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euthanazie a dystanazie. Prizkumna c¢ast obsahuje Setfeni zamé&fujici se na postoj
zdravotnickych zachranaii k umirani a smrti vPNP a NP, na to co zdravotnické
zachranafe nejvice frustruje pifi péci o umirajiccho v PNP a NP, a zda zdravotnicéti
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UvVOoD

Bakalafskd prace je zamétfena na postoje zdravotnickych zachranaiti k umirani
a smrti. Ackoli umirani i smrt jsou nedilnou souc¢ésti zivota kazdého jedince, jsou v nasi
spolecnosti pomérné tabuizované. Kazdy ¢lovek by si mél uvédomit, Ze na tomto svéte
nebude navzdy. M¢l by pochopit, ze tato ,,zavéreCna“ etapa zivota se bude jednou tykat
I jeho. Je zcela piirozené, ze se smrti bojime, je pro nas pieci jen vstupem do neznama.
Nikdo netusi, co na nas na tzv. ,,druhé stran¢* ¢eka, a na co se mame pfipravit. Je-li to
vlubec mozné? Zdali naSe posledni vydechnuti bude bolestivé? Budeme-li i nadale vnimat
bolest a emoce ¢i nikoliv? Tyto a mnoho dalSich otazek se Casem vkradou na mysli
kazdému z nas. AvSak daleko vice nez smrti se bojime umirani, jelikoz umirani u kazdého
Z nas je zcela odlisné.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila na zakladé absolvovanych praxi na
zdravotnickych zachrannych sluzbach (dale jen ZZS) a na anesteziologicko resuscita¢nich
klinikach a oddélenich (dale jen ARK, ARO), kde jsem se velmi Casto setkavala s danou
problematikou. V ramci ZZS jsem se zGcastnila mnoha vyjezdi, béhem nichz jsem méla
moznost pozorovat emoce zdravotnickych zachranait pfi kontaktu se zemielym (naptiklad
po neuspésné kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR) ¢i ohledavani zemielého téla).
TaktéZ na ARK (ARO) jsem se setkala s nékolika ptipady, jez skoncily pacientovo smrti
(naptiklad po dlouhodobé nemoci). Domnivam se, Ze toto téma je piinosné predevSim
z hlediska zdravotnickych zachranaiti vzhledem k tomu, ze jejich profese je hlavné emo¢né
naro¢na, ¢imz hrozi riziko vzniku syndromu vyhofteni.

Bakalatska prace je Clenéna do péti kapitol, které jsou tvofeny podkapitolami
a oddily. Prvni kapitola je vénovana zakladni terminologii. Druhd kapitola je zamétena na
problematiku smrti a umirdni, pfiemz tieti a Ctvrta samostatné popisuji tyto dva
fenomény. StéZejni a zaroven posledni kapitola teoretické ¢éasti je zaméfena na postoj
zdravotnickych zachranaf k umirdni a smrti. Touto problematikou se zabyva mnoho
vyznamnych ¢eskych i svétovych autord, je K nalezeni nespocet internetovych zdroji.
Vyznamnou Cast bakalafské prace tvofi prizkum, jenz prob&hne v prosinci roku 2012
a lednu 2013 na vybranych ARK (ARO) a ZZS pracovistich plzenského, stiedoceského
kraje a Prahy. Pro teoretickou ¢ast bude cerpano z odborné literatury a internetovych

zdrojii ur€enych nejen pro zdravotniky, ale 1 laickou vefejnost, zaméfenych na umirani
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a smrt. Pro prizkumnou ¢ast je zvolen kvantitativni vyzkum skrze strukturovany anonymni
dotaznik obsahujici sedmnéct otazek.

Cilem bakalaiské prace je v prvé fadé porovnat postoj zdravotnickych zachranaii
K umirani a smrti v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) a nemocni¢ni péci
(dale jen NP). Dale analyzovat, co zdravotnické zachranafe nejvice frustruje pii péci
o umirajiciho v PNP a NP. Zda zdravotnicti zachranaii pracujici na ARK (ARO) ¢i ZZS

maji zdjem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce.

11



1 VYMEZENI POJMU

Tato kapitola je vénovana obecné terminologii. Zabyva se jednotlivymi pojmy,
V nichZ se odrazi stézejni Cast bakalafské prace. Thanatologii jakozto nauce o umirani
a o smrti. Umiranim, jez je posledni etapou pted samotnou smrti. A zdvérem smrti, ktera je

definitivnim ukoncenim lidského zivota. (Haskovcova, 2007)

1.1 Thanatologie

Obor thanatologie je vétSinou definovan jako interdisciplinarni védni obor o smrti,
umirani a o vSech fenoménech, které jsou s nim spojeny. Tento nazev pochazi ze jména
feckého boha Thanatos, bratra Hypnova, smrtelného spanku a smrti, ktery je vétSinou
zobrazovan jako oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Prakticky se timto oborem
zabyva cela fada klasickych obort, jako je napf. filosofie, teologie, medicina, psychologie,
sociologie a mnoho dalSich. Divodem je bezpochyby riiznorodost ndhledu na danou
problematiku, protoze kazdy z téchto oboru se vyjadiuje ke stejnému tématu ze svého uhlu
pohledu a prostiednictvim svych védeckych metod. Thanatologie se nepfednasi jako
samostatnd v&dni disciplina. Nejen pro obtiznost seviit jednotliva fakta, ndzory, hypotézy
a koncepce tak, aby tvofily profesni néplit samostatného oboru, ale také proto, ze nikdo
nechce byt oznacen za thanatologa. Byt thanatologem, zabyvat se otazkou smrti a umirani
je povazovano za morbidni a psychopatické. V dnesni dob€ se nemluvi o uméni zemfit,
nybrz o uméni Zivot prodlouzit. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

Vétsina lékait moderni doby hledd nové ars moriendi (uméni zemfit), ale
zapomind, ze kultura umirani vzdy piimo souvisi s kulturou Zivota. Neni zcela jasné, kdy
zacal proces, kterym se l€katfi zacali distancovat od svych pacientli, miZzeme se pouze
domnivat. Kazdopadné propast mezi vysoce vzdélanym, technicky vybavenym Iékafem
a trpicim pacientem je velika. Pravé proto je tak piekazkou tcastné pomoci V procesu
umirani. Lékafstvi je obor, kde se prolind odbornost a lidskost. V dnes$ni dob¢ se proto dba
na to, aby se na lékaiskych fakultdch, na fakultach i na stfednich a vySSich odbornych
zdravotnickych Skolach vyucovala v ramci ostatnich védnich oboril problematika umirani
a smrti. Zdravotnici by se mé&li naucit byt citlivi k lidskym potfebam umirajicich, a zaroven
by méli byt schopni zvladat psychickou zatéz, ktera z toho vyplyva. (Haskovcova, 2007;
Kelnarova, 2007)
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Thanatologie vznikla ve Spojenych statech americkych a zde se také podnitil veliky
zdjem o tento obor i 0 fenomén rostouciho pocitu viny za smrt jinych. Pocatkem
Sedesatych let zformulovala zdklady moderni thanatologie Elizabeth Kiibler-Rossova.
Zajem o prednasky, zaméiené na problematiku umirdni a smrt, stale stoupa a to nejen mezi
zdravotnickymi pracovniky, ale i u laické vefejnosti. (HaSkovcova, 2007; Kelnarova, 2007)
Smrt kazdého cloveka je jedinecna a neopakovatelna ve svém subjektivnim proZitku.

(Kelnarova, 2007, s. 9)

1.2 Umirani

Umirani je posledni fazi lidského Zivota. VétSina lidi ji vnimé jako obdobi krize,
strachu a nejistoty. ,.Zadny clovék neumird stejné, jen ve smrti jsme si rovnmi.*
(Haskovcova, 1975, s. 59) O umirani se da hovofit jako o piechodné fazi mezi zivotem
a smrti. Timto se mizeme pokusit vymezit zacatek a konec faze. (HaSkovcova, 1975;
Haskovcova, 2007)

Na umirani Ize nahlizet vice zptsoby. Jednim z nich, biologicky vzato, je absolutni
smrt, ktera nastava, az kdyz odumfe posledni buiika organismu. Dal$im z nich, z klinicko-
psychologického a socidlniho hlediska, je psychicka smrt. Ta nastava ve chvili, kdy uplné
vymizi v€domi pacienta. Pfi sledovani védomi pacienta mizeme urcit zacatek umirani,
v jehoZ pribchu ustavaji Zivotné dilezité funkce organismu. (Haskovcova, 2007)

., Theodor Storm popsal ve své basni zacatek umirani velmi vystizne:

Zacatek konce

Je to okamzik, sotva bolest, pouze pocit praveé zazity. A presto se ti stale vybavuje a presto
té rusi v zZivoté.

Chces-li si na néj stézZovat druhym, nemiizes jej vyjadrit. Pravis sam sobé: ,, To nic neni!
a presto té neopousti.

Svét se ti stane tak podivné cizim a potichu té opousti vSechna nadéje. A nakonec, nakonec
vis, Ze té zastihl sip smrti . (Blumenthal - Barby, 1987, s. 42)

Barby, 1987)

V tomto obdobi pfichdzime o fyzické i psychické sily, mnoho umirajicich ztraci
zajem o okolni svét a pferusuji kontakty s blizkymi. Umirajici v této fazi Casto spi, jsou

klidni, zasnéné bdi a Casto ve snech ¢i polosnech vedou monology, v nichz rekapituluji
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cely svijj Zivot nebo jeho casti. VEtsinou se svymi vzpominkami chtéji byt sami, ncktefi ale
uvitaji pfitomnost jiné osoby. Postupem Casu u pacienta prevladd mlceni. V takovych
chvilich je diilezité pamatovat na silu a vyznam ticha. Pacient se zabyva, at’ uz nahlas nebo
ve skrytu, riznymi otazkami, typu: ,,Jak dlouho budu jesté trpét?“, ,Kolik ¢asu mi jesté
zbyva?* Na tyto otazky se mu Casto dostane odpovédi ,,na takové véci ani nemysli“. Ale on
na n¢ myslet musi, proto je dobré s nimi dopfedu pocitat, a ujistit ho, ze at’ se stane
cokoliv, tak vy jste snim. Ze strany lékaid je dobré umirajiciho ujistit, ze mate 1éky
odstranujici bolest. (HaSkovcova, 2007)

., Umirani je proces, ktery probiha v urcitém case.” (Haskovcova, 2007, s. 81)
Spousta ptibuznych je velmi prekvapend, ze umirajicimu nic nechutna. Oni pak maji pocit
viny, zZe umirajiciho nedonutili nic snist a kvili tomu zemfel. Proto by jim mélo byt
vysvétleno ze strany zdravotniki, Ze v zavéru Zivota je stfidani chuti i nechutenstvi bézné.
,Daniela Tausch-Flammerovda ma dobré zkusenosti s argumentem, zZe umirajici nejenze
nechce jist, ale ani jist nepotiebuje. To proto, Ze , télesnou energii, kterou ziskavame
prostrednictvim jidla, on uz nepotrebuje.” (HaSkovcova, 2007, s. 81) Za to potiebuje
dostatek tekutin. Je tedy dulezité, aby si pfibuzni osvojili zakladni pravidla pitného rezimu
(tekutiny po 1zickach, pozdéji otirani rtil) a dodrzovali jej. Protoze dehydratovany pacient
skute¢né trpi a vétSinou nema pocit zizné. (Haskovcova, 2007)

Nejistotu az paniku vyvolava neklid umirajiciho, jenz se projevuje napft. bezcilnymi
pohyby nohou, rukou ¢i prstli. Tyto projevy vétSinou signalizuji ptichod smrti. Neklid je
vSak snadno zvladatelny a staci, kdyZ si k umirajicimu kdokoliv, nejlépe pfibuzny, sedne
na postel, chytne ho za ruku a ujisti ho, ze neni sam. Avsak né€kolik dni pfed smrti nastava
euforie, neboli ptehnany pocit dobrého stavu, pohody, spokojenosti a dobré nalady. Jsou to
posledni momenty, kdy se ¢loveék chova ,jako kdysi“, m4 zdjem o druhé lidi, je zcela
V bdélém stavu, ma snahu se posadit nebo 1 vstat. Euforii bohuZel vystiida smrtelné koma.
Je to hluboké bezvédomi s vymizenim jakékoli volni ¢innosti. O¢i umirajiciho jsou
oteviené¢ nebo polooteviené, Usta byvaji nedoviend a reakce na nase slova neni zadna.
Zornice stale méné reaguji na osvit. Ruce, nohy a kolena jsou chladnéjsi nez ostatni ¢asti
téla a barva klize mé temnéjsi odstin. Dulezité je, aby osoby v jeho blizkosti hovofili tak,
jako kdyby byl pfi védomi, slova totiZ ,,nejdou do prazdna®, a umirajici je slySi. Proto je
tato faze posledni moznosti umirajicimu néco sdélit. Je vhodné na to ptibuzné upozornit

a popiipadé je i povzbudit. (Haskovcova, 2007)
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,, Proces umirani pokracuje. Puls umirajiciho slabne nebo se meni, klesa krevni tlak
a telesna teplota. Dech se miize zrychlovat, nebo naopak byva pomaly, S dlouhymi
pauzami, ,,ve kterych vidy myslime, Ze je to vydech posledni*. (Haskovcova, 2007, s. 82)

Umirajiciho je tieba piikryt teplou dekou, nelékaisti zdravotnicti pracovnici (dale
jen NLZP) zajist'uji pruchodnost dychacich cest a vhodnou polohu pacienta, tj. zvySena
horni polovina téla. Pfed okamzikem vlastni smrti je na pacientovi vidét nahlé zklidnéni
tvare. Mnoho lidi tvrdi, Ze v o€¢ich umirajiciho zahlédli néco podobného ,,zaclonam* nebo,
ze se mu vyrazné projasnili o¢i (pomnénkova modr). (HaSkovcova, 2007; Haskovcova,
1975)

VétSina umirajicich odchazi v tichosti, ale néktefi mohou mit tzv. posledni
mySlenku. Ta vétSinou vyjadifuje momentalni potiebu nebo atmosféru dané situace.
Napiiklad: ,,Pit!“, ,,Horko!“ nebo ,,Snézi!* (pacientka byla ptikryta sn¢hobilou dekou).

Poté pacient naposledy vydechne a zemfte. (Haskovcova, 2007; Haskovcova, 1975)

1.3 Smrt

Smrt je v soudnim 1ékafstvi definovana jako nezvratna zastava srde¢ni Cinnosti,
Sniz se poji nezvratna zastava dychani a zanik vSech funkci mozku. Patofyziologicky
vzato, jde o nezvratné ukonceni vSech zakladnich zivotnich funkci, mezi které se tadi také
funkce homeostazy. Od roku 1968 svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO)
doporucila posuzovat smrt ¢loveéka podle novych medicinskych poznatkii a moznosti. A to
tak, Ze ¢lovek s izolovanym nezvratnym, trvalym vyhasnutim vSech mozkovych funkci, je
povazovan za mrtvého, 1 pfesto, Ze dalsi funkce organismu, piimo na mozku zavislé,
mohly byt stdle uméle udrzovany nebo mohly fungovat autonomné. (HaSkovcova, 2007,
Pokorny, 2004)

V diiveéjsich letech lidé umirali spiSe tzv. pfirozenou smrti, nékdy také
oznacovanou jako seSlost vékem. V dneSni dob& ovSem smrt byva spiSe nasledkem
néjakého patologického procesu (nemoci). Smrt miize mit riiznou rychlost. RozliSuje se
smrt nahla, rychlda a pomald. Pojmy nadhla a rychld smrt jsou si velmi podobné, protozZe
nahld smrt svilj pfichod neavizuje a rychla to ¢ini velmi nezfeteln€. Nahla smrt je Casto
spojovana s tragickou smrti (pf. autonehoda, tiraz), pojem rychla zna¢i nemoc (pf. infarkt

myokardu). Smrt miiZze byt také pred¢asna €i piiméfend. RozliSuje se podle toho, v jakém
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véku smrt cloveka zasahla. Dalsi je smrt, kterou si zptisobi ¢loveék sdm, at’ uz neumyslné =

sebezabitim, nebo umyslné = sebevrazdou. (Haskovcova, 2007; Pokorny, 2004)
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2 UMIRANI A SMRT

Umiréani je posledni fazi lidského Zivota, kterd kdyz skonci, nastane smrt. Kazdy
umirajici jedinec vnima a proziva svou vlastni smrt rozdilné. Od toho se odviji nasledujici
faze ptijmuti skutecnosti, ze doty¢ny umird. Nékdo tuto skute¢nost neptijme az do posledni
chvile, ¢imz se ochudi o mozna jest¢ krasné posledni dny, které mohl prozit se svymi
blizkymi. Také se zde zabyvame pohledem na umirani a smrt v historii, jak ji vnimali dfive
a jak ji vnimame dnes, jaké jsou odlisnosti v ritudlech a pohibivani v riznych kulturach,
jak dlouho se po pohibu drzi smutek a co se smi a nesmi délat. Dobra je taky
informovanost rodiny i umirajiciho o moznostech péce. Je zde mozZnost vyuziti sluzeb
hospicti ¢i paliativni péce. Které mohou pomoci toto smutné obdobi o néco malo
zpiijemnit a zjednodusit. ((Blumenthal — Barby, 1987; http://www.umirani.cz/faze-

vyrovnavani-se-s-nemoci.html)

2.1 Faze umirani

Jak jsme jiz zminovali, kazdy ¢lovék umird jinak. Proto se i fize umirdni mohou
lisit, a to v délce, nekteré faze se vliibec nemuseji dostavit, nékteré se mohou opakovat
a muzou ménit porfadi. Prubéh zalezi pfedevSim na druhu onemocnéni.
(http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html)

Elizabeth Kiibler-Rossova rozliSuje umirani na 5 fazi:

Prvni faze je negace, Sok, popirani, odmitani pfijmout pravdu. Projevuje se vyroky
typu: ,, Ne ja ne, pro mne to neplati! “, ,, To neni mozné!“, ,, To musi byt omyl!“, ,, Zamenili
vysledky. “ (Blumenthal — Barby, 1987, s. 63) Je to v podstaté prvni reakce na sdéleni
o jeho osudu a ¢asto byva impulzivni a nekontrolovana. Kazdy ¢lovek tuhle informaci
proziva jinak. Nékdo to Upln€ vytésni nebo popie, a nékdo se dokonce pokusi spachat
sebevrazdu. Pfi popteni pacient natolik véfi, ze je zdravy, Ze odmita jakékoliv diagnostické
¢i terapeutické zdsahy. Mysli si, Ze pro néj nejsou nutné. Najdou se 1 taci lidé, ktefi bohuzel
zlustanou v této prvni fazi az do doby kratce pied smrti. Z pohledu zdravotnikt je dilezité
toto respektovat a naucit se s timto pacientem komunikovat. V této fazi je zkratka nezbytné
umét cekat. Rozhodné je podstatné mit se stale na pozoru. To kdyby pacient pfijal pravdu
a poprosil o oporu, abychom na to byli pfipraveni a neodkladali to. Pokud bychom to

odlozili na jindy, na pozdéji, pacient by se mohl uz nadobro stadhnout do sebe a odmital by
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jakoukoliv pomoc. (Blumenthal — Barby, 1987; http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-
se-s-nemoci.html)

Druhou fazi je agrese, hnév, vzpoura. Projevuje se typickymi vyroky: ,,Pro¢ zrovna
ja2«, ,,Ci je to vina?, ,, Vzdyt' mi nic nebylo.“ Tato faze je psychicky naro¢na pro viechny
zucastnéné. Nemocny se zatne pomalu vyrovnavat se svym osudem, coz ma za nasledek
projev nevysvétlitelnych vybucht vzteku. Pro nic za nic a na vSechny. Bohuzel i na lidi,
ktefi se mu snazi pomoci a i na své blizké, které ma tak moc rad. NejCastéjSim tercem jsou
NLZP, jelikoZ v pacientové pfitomnosti travi nejvice ¢asu. VSechno, co udélaji, je Spatné.
Pacient nadava, pokud vejdou do pokoje, ze nemiize byt ani chvilku sam. Ve chvili, kdy
tam nikdo neni, nadava, ze se o né¢ho nikdo nestara. Neustale ¢eka na své piibuzné, a kdyz
pfijdou, zahrne je vygitkami. Zkratka viechno je $patné. Casto se jeho hnév oto¢i dovnitt
a ma sklon k sebetryznéni. Tomuto vystupovani nikdo z jeho okoli nerozumi a boji se ho.
Nasledné se od pacienta zacnou lidé izolovat. Sestry se mu vyhybaji a ptibuzni si hledaji
zaminky, aby nemuseli na navstévy. V zavéru se zjisti, ze pacient svym hnévem pouze
7ada o pomoc a porozuméni. Zjisti se, Ze jen vSem vSechno zavidél a vycital jim, Ze oni si
mohou uzivat, jit domi, valet se u vody, ale on musi tvrdnout V nemocnici. Je tfeba, aby
personal i pfibuzni byli informovéani o moznych fazich umirani a byli na takovéto vybuchy
hnévu pfipraveni a rozhodné je nebrali vazné. Prosté to chce Cas a trpélivost. (Blumenthal
— Barby, 1987; http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html)

Smlouvani, vyjednavani, typické hledani zazracnych 1€k, l1éciteld, diet apod. spada
do tieti faze. Kdy tedy nemocny pIné chape a pfijal svou nemoc. Zacina rekapitulovat, jak
zil, co vSechno v zivoté dokazal, ale hlavné ptemysli, jak nahnat jesté néjaky Cas, aby mohl
stihnout to, co doposud nestihl. Pfemysli o tom, jak nalozit se zbyvajicim ¢asem, co by
chtél jesté ve svém zivoté dokazat. Casto si dava rtizné cile, napt.: chtél bych tu byt na
synové promoci, vnukové svatbé atd. Je dulezité davat si kratkodobé cile. V této fazi se
vyptava Iékait a NLZP na nové lécebné metody a na pokusy v jinych zdravotnickych
zafizenich (déale jen ZZ). Tato fdze mu vlastné umoziuje odlozit nevyhnutelné.
Samoziejme, Ze oSetfujici persondl by mél pacienta chépat, ale nikoli Snim dale
spekulovat. (Blumenthal — Barby, 1987; http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-
nemoci.html)

Ctvrtou fazi je deprese, smutek, zoufalstvi, napf. strach z utrpéné ztraty, strach
Z hrozici ztraty, strach o zajisténi rodiny atd. Nemocnému ubyva fyzickych i psychickych

sil a je unaveny z neodvratitelného konce. Deprese vyvolava Casto na jedné strané litost ke
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vSemu, co opusti a na druhé stran& rozlouceni se viemi blizkymi. Ze bude muset opustit
svoje zivotni role, jak pracovnika, tak clena rodiny. V tomto obdobi byvaji vhodna
antidepresiva, ale nejvice umirajicimu pomuze piitomnost nékoho z blizkych. Jak jsme se
jiz zminovali, postac¢i, kdyZ se k nému posadi nékdo z rodiny, bude ho drZet za ruku, bude
mu naslouchat a povidat si s nim. Obcas se stava, ze pii zakladni depresivni nalad¢ si
pacient chce vyzadat ,,vysvobozujici injekci®, aby nemusel tak dlouho cekat. Zde je
nejdulezitéjsi podpora rodiny i zdravotnického personalu, protoze pokud pieklene tuhle
fazi, mize zazit je$té par krasnych dnd. Pravé ty jsou pro umirajiciho velmi dileZzité.
(Blumenthal — Barby, 1987; http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html)
Pata faze je smifeni, souhlas. Je to pfijeti pravdy a snaha o co nejpiijemnéjsi proziti
poslednich chvil. Do této faze se nemusi zdaleka dostat vSichni. U pacienta mize dojit

k rezignaci ¢i stavu beznadéje. Je zde tedy dilezité podporovat ho a byt mu nablizku.

(Blumenthal — Barby, 1987; http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html)

2.2 Umirani a smrt z historického hlediska

Zivot ¢loveka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota. (Haskovcova, 2007,
s. 23) Kazdy ¢loveék by si mél uvédomovat svoji konecnost, protoze nikdo nema dost ¢asu.
Cas kazdého z nas je limitovany. Z historického hlediska miizeme pozorovat znaéné
rozdily tykajici se akceptace smrti. V minulosti byla smrt chépéana jako vyznamny piedél
mezi kratkym a t€zkym pozemskym Zivotem a rajskym Zivotem véénym. (Haskovcova,
2007)

Ariés popisuje Ctyfi zakladni orientace:

Prvni vystihuje obdobi od nejstarSich dob az do stfedov€ku. Smrt byla tzv.
,neSkodna, krotkd, ochocend* byla béznou soucasti kazdodenniho Zivota. Umirali mladi
lidé, déti, matky pii porodu a lidé pii hromadnych nestéstich (katastrofy, epidemie). Kazdy
vidéel umirat své pratele a pribuzné a kazdy se pripravoval na svou smrt. (Munzarova,
2005, s. 66) Umirajici se rozloucil s rodinou, se svymi blizkymi, lehl si, zkiizil si paze
a ¢ekal na smrt. Tomuto procesu byli samoziejmé pritomni ¢lenové rodiny. | sousedé prisli
umirajiciho doprovodit na jeho poslednim useku Zivota. V této dobé&, diky ptfitomnosti
rodiny pii poslednich minutdch umirajiciho, vSichni vé&déli, jak se o svého pifibuzného

starat a nepotiebovali k tomu pomoc profesionali. (Munzarova, 2005)
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Dalsi obdobi Ariés datuje zhruba od dvanactého do patnactého stoleti, kdy si clovek
zacal uvédomovat svoji individualitu vici spolecnosti. Familiarnost vsech se smrti byla
nahrazena ditrazem na viastni smrt kazdého jednotlivce. Tato druha orientace (,,ma viastni
smrt”, ,,smrt — osobni konec*) pokladala smrt za posledni a osobni drama jednotlivce.
(Munzarova, 2005, s. 66)

V devatenactém stoleti vSak dominuje ,,smrt jiného“. Lidé omdlévaji, chfadnou
a drzi pust, a to jen proto, ze vnimaji smrt nékoho jiného s vétSi nevoli. Neboji se tedy
vlastni smrti, ale smrti toho druhého. Tyto pocity stoji za zrodem hrobti a hibitovii. Na smrt
bylo nahlizeno s bolesti piedevSim proto, ze smrt nds odd¢€li od nasich milovanych a tim
ukon¢i naSe vztahy. Posmrtny zivot si predstavovali jako véény spanek nebo jako
nekoneény pobyt v pekle ¢i v nebi. Také doufali ve vzajemné setkani. Posledni vile se
ptiliS nepsali, lidé své véci svéfovali svym blizkym v divéfe. (Munzarova, 2005;
Blumenthal — Barby, 1987)

Ve ctvrté orientaci, ve dvacatém stoleti dochazi k ,,popieni, odmitani smrti.
Vétsina lidi uZ neumird doma, ale spiSe v nemocnicich. Jiz nechtéji mit smrt doma, v byté,
pofad na ocich. Je lepsi o smrti nic nevédét a ani o ni pfemyslet. Nejdillezitéjsi je pro né
zdravi, uspéch, kariéra, penize, dlouhy a bezstarostny zivot. Takze bylo lepsi na smrt
nemyslet, protoze by jim tyto plany a sny jen kazila. (Munzarova, 2005; Blumenthal —
Barby, 1987)

., Smrt je kompletné medicinalizovana: ma misto nejlépe pouze v nemocnici, jediné
lékar ji muzZe potvrdit a orazitkovat a smutnou skutecnosti je, Ze lékari casto vice
manipuluji s léky, pristroji a s nemocnym orgdanem nez s clovekem v jeho celistvosti
a vjeho nouzi.” (Munzarova, 2005, s. 68) Snazi se vSemi moznymi zpusoby oddalit
okamzik smrti, ktery by brali jako selhani svého uméni. BohuZel se zcela vypafilo ono
hippokratovské, ze 1ékaf jen nékdy uzdravuje, vzdy vSak pecuje. ,,Vsichni vime, co je to
,,mozkova smrt“, mluvime o ,,smrti srdecni** a pritom nevime viibec nic o tom, co se déje
V jednom jediném umirajicim ¢lovéku. “ (Munzarova, 2005, s. 68)

Dnesni pfistup ke smrti a umirani se vSak nastésti 1i$i a méni K lepS§imu. Dochazi
k mohutnym hnutim s bojem za skuteéné¢ dobrou a duastojnou smrt. Vznikaji hospice,
jejichz cilem je paliativni pé¢i pomoci nemocnému a jeho rodin€. Snazi se peCovat

o vSechny potieby Cloveéka: fyzické, psychické, spiritualni i socialni. (Munzarova, 2005)
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2.3 Umirani a smrt ve svété

Umirdni, smrt a s nimi spojené ritudly a zvyklosti se lisi v kazdé nérodnosti,
nabozenstvi a zemi. Dovolili jsme si vybrat jen nékteré typy, které jsou podle naseho
nazoru zajimavé.

Dle islamskych zvyka je zdravotnicky pracovnik povinen nahlésit amrti clovéka
islamskému centru. Islamsk4 etika nafizuje rodiné navitévovat své nemocné. Clovéku tak
pfipomina dar a kiehkost zdravi. Uéelem mladsich, je doprovazet své starsi az do posledni
chvile. Po umrti se recituje Koran a vzpomina na Alldha. Nasledné se umyje télo neboztika
a to tak, ze muzi muze a Zeny Zenu. A to s veSkerou ohleduplnosti, protoze jak ucil Bozi
Posel, zlomeni kosti mrtvému je jako zlomeni kosti zivému. TakZze opatrng, s uctou
a respektem. Poté t€lo navonéli vonnymi esencemi a zabalili jej do bilého platna. Tim byl
zemfely pfipraven na pohieb, ktery se dle islamské tradice ma konat co nejdiive, ale
nejlépe den po skonu. Co se tyce samotného pohibu, ten byva jiz skromny a jednoduchy.
Pozustali tikaji pohfebni motlitbu zvanou dzendza. Poté je neboZztik na dievéné desce
odnesen Kk mistu posledniho odpocinku a zabalen v bilé latce, je uloZzen do piedem
vyhloubeného hrobu. Kazdy by mél do hrobu vhodit alesponi hrst hliny. Tim se znaci
jednota muslimi a jejich vzajemnost po cely zivot. (http://www.e-islam.cz/node/475)

Dale jsme vybrali Zidy, mezi jejichz praktiky pfi umirani patfi pfedeviim nutna
pfitomnost rodiny, umirajici nesmi ziistat sim. V blizkosti umirajiciho je zapalena svice.
Umirajici je povinen za pritomnosti duchovniho se naposledy vyznat ze svych hftichi,
odiikat posledni modlitbu a vyznat tak tim svou viru. P¥i pééi o zemtelého, Zidé nechavaji
télo osm minut bez doteku a k nosu mu ptikladaji pirko. Poté nejbliz8i piibuzny zavie
zemielému oci 1 Usta. Myti téla provadi teplou vodou za doprovodu modlitby seskladané
z versu Bible. Nasledné zesnulého oblecou do zvlastnich kalhot, koSile, ponozek, Cepice,
rubase (kitl) a pasku vyrobeného z bilého platna, nazyvajici se tachrichin. Polozi ho na
zem, nohama ke dvetim, s rukama voln¢ podél téla a zakryji jej latkou. Zapalenou svici
daji co nejblize hlavy. Nasledny pohieb se kona co nejdiive, pokud to jde, tak jesté tyz den.
Judaismus zakazuje do hrobu zemfiel¢ho vkladat Sperky 1 kvétiny. Nesmi byt vidét rozdil
mezi chudym a bohatym, proto maji vSichni pohibeni stejné obleceni a neohoblované
rakve. Dalsim zvykem je, Ze Si blizci pfibuzni na vyraz smutku pfed obfadem natrhnou své
obleceni. Po odzpivani motlitby a smutecni feci se setadi privod, v ¢ele s hodnostafem

A4

pohfebniho bratrstva s pokladni€¢kou na milodary. Za nim se dal fadi nejbliz§i piibuzni
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zemielého a ostatni zucastnéni. Pii cesté k hrobu se sedmkrat pirednese zalm 91. Po
spusténi rakve do hrobu, kazdy z ptfitomnych na ni vysype tfi lopatky hliny. Posledni faze
se odehravd v synagoze a zucastnéni se modli zalm 49. Nékdo z pritomnych muza
prednese modlitbu Kadi§, pfi odchodu si vSichni ritudlné umyji ruce a pratelé zvou
pozistalé na hostinu utéchy.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Zidovsky zpiisob_pohibivani;
www.szsmb.cz/admin/upload/sekce materialy/KS pii umirani.pdf)

Dalsi vybranou skupinou jsou Vietnamci. Ti uptednostiuji domaci model umirani
a prikladaji velky vyznam péci o své rodice ve staii a truchleni nad jejich smrti. Truchlici
doba je obvykle tfi roky. Pfi umrti se shromazdi celd rodina kolem zemielého a nejstarsi
potomek navrhne jméno pro zesnulého. Nebot’ jméno, co pouzival za Zivota, je brano jako
nestastné, na to aby ho pouzival i po smrti. Muzi vétSinou maji jméno Trung jakozto
vémost nebo True jako loajalita. Zeny jsou Trinh jako oddanost nebo Thuan, coZ je
harmonie. Dle ritualu, kdyz zemte rodi¢, by déti nemély tuto skuteénost pfijmout. Proto
zesnulému davaji hilky mezi zuby a jeho télo polozi na matraci na podlahu, ve snaze
privést ho zpét k zivotu. Dalsim ritudlem je, ze nejstarsi potomek vezme zesnulému rodici
kosili, kterou nosil zaziva a mava s ni ve vzduchu, aby se duse zemielého vratila zpé&t do
téla. Poté, co potomci dokonci tyto ritudly, se provadi oCista téla. Zemiely se omyje, coz
symbolizuje oplachnuti prachu pozemského svéta. Do ust zesnulého vkladaji penize, zlato
a ryzi, na znamenti, ze tento svét opustil, aniz by za Zivota trpél bidou ¢i hladem. Nasledné
je télo zabaleno do bilého platna a uloZeno do rakve, u niz rodinni pfislusnici drzi ¢estnou
straZ, az do chvile, kdy je vybran pfiznivy ¢as pro pohieb. Diive truchlici v obdobi smutku
nosili specialni smute¢ni odév a nesméli si Cesat ani stithat vlasy. Nebylo ani dovoleno jist
dobre¢ jidlo a provadét jakoukoliv formu zdbavy. V dne$ni dob¢, v obdobi smutku, nosi kus
Cerné latky kolem paze, na klop¢ ¢i na hlavé. Svatebni obfady jsou v tomto obdobi nadéle
zakazany. (http://www.asianstyle.cz/kultura/7800-vietnamske-pohrebni-ritualy)

Také Romové upfednostiiuji umirani v domécim prostredi. U liZka zemielého se
schazi celé jeho piibuzenstvo a setrvavd u ného az do konce. Pfi poslednim vydechu
umirajicitho se zakryvaji vSechna zrcadla v mistnosti, aby se ochranil svét Zivych pied
svétem duchtl. Zenam se odebiraji $perky a rozpousti vlasy, aby se jejich duse odpoutala
od tela. Pé¢i o télo obstarava rodina sama a vodu, kterou ho umyvali, vylévaji do mist,
kudy nikdo nechodi. Z duvodu, aby nikoho nepostihla nemoc. Také v mistnosti, kde je

zemfely ulozen se nesmi vafit ani vétrat. Mrtvému se zatlacuji o¢i mincemi, aby si nevzal
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nikoho s sebou. Na nohou se nechavaji pouze ponozky nebo boty bez tkanic¢ek. Do rukou
mu vkladaji penize, potfebné pii cesté na onen svét. Pokud zemie doma, je zvykem nechat
ho doma az do pohibu. Aby zesnulého chranili pied zlymi duchy, bdi u jeho téla, hraji
karty a vypravéji si o ném historky. V den pohibu se vSichni shromézdi u rakve, zemtelého
poprosi o odpusténi a i oni mu odpusti. Poté se mistnost vysvéti svécenou vodou
a nasleduje smute¢ni privod. V obdobi smutku se nesmi zpivat, tancovat ani si pfitukéavat
sklenicemi. Tyto jejich ritualy a zvyky slouzi k udrZeni dobrého vztahu se zemielym.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/umirani-a-smrt-v-romske-kulture-472814)

V Gronsku své mrtvé pohibivaji do zemé, kterou musi rozbijet pneumatickym
kladivem. A to protoze zem¢ je tam trvale zmrzla. Oproti tomu domorodi obyvatelé
Gronska, ktefi véii v pfevtélovani dusi, pohibivaji své zemielé na kamenité vyvySeniny.
To proto, aby méli dobry vyhled. Naptiklad vychodni inuité ukladali téla a ritudlni
pfedméty na vybrana mista, zakryvali je kameny nebo je nechévali jen tak lezet na sn¢hu.
V severozapadni ¢asti Aljasky mrtvé pohibivali do zemé, v jinych oblastech je davali ve
skréené poloze do dievénych rakvi. U jihozépadnich kmenl se pohibivaji bud’ na leSeni,
opét kvili vyhledu, nebo do zemé, vyzdobené mnoha dfevénymi sochami.

(http://www.funeralg.cz/rubriky/byt-hrobnikem-je-v-gronsku-jedno-z-nejtezsich-povolani)

2.4 Moznosti péce o umirajici pacienty

V této podkapitole ptiblizujeme moznosti péce o umirajici pacienty. Kazdy jedinec,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci ma moznost zvolit si, kde a jak by chtél posledni chvile
stravit. V tomto téZzkém obdobi, jak pro rodinu, tak i pro samotného pacienta, jsou zde
moznosti paliativni a hospicové péce. Které poskytuji psychickou podporu a snazi se toto
tézké obdobi co nejvice zptijemnit. Jak umirajicimu pacientovi, tak 1 jeho nejbliz§im.

(Munzarova, 2005; http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html)

2.4.1 Paliativni péce

Néazev pochazi z latinského pallium, coZ znamena maska, pokryti, zakryti plastém.
Paliativni péce je tedy komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce. Je
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevyléitelnou chorobou v pokrocilém nebo

terminalnim stadiu. Cilem je zmirnit bolest a jeho dalsi télesné, duSevni, psychologické
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a socialni stradani. Zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.
(http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html)

WHO podporuje paliativni medicinu, kterd poskytuje tlevu od bolesti a jinych
tizivych projevii nemoci. Déle zivot a umirani pokladd za normalni proces. Cilem
paliativni péce neni smrt urychlovat, ani odsuzovat. Integruje psychologické a duchovni
aspekty péce o pacienta. Nabizi podplrny systém, aby pomohla pacientiim zit az do smrti
tak aktivné, jak je to jen mozné. Dale nabizi podpurny systém, ktery ma rodindim pomoci
vyrovnat se s pacientovou nemoci a s jeho ztratou. Paliativni péCe poskytuje cestou
tymového pfistupu pomoc odpovidajici potfebam pacienti a jejich rodin, vcetné
poradenstvi pti zdrmutku, je-li to tieba. Také usiluje o zvySovani kvality zivota a miize mit
pozitivni vliv na priabéh nemoci. Paliativni péce je indikovéna od pocatku nemoci ve
spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které maji prodlouzit Zivot, jako je chemoterapie
nebo ozafovani. Zahrnuje i zkoumani potfebna k lepSimu pochopeni a zvladnuti lécebnych
komplikaci. (Payenova, 2007)

Cecilie Saundersova zasvétila cely svilj Zivot péci o pacienty, kteti trpi pokrocilou
a progresivni chorobou. Také je povazovana za zakladatelku moderni paliativni péce.
V roce 1967 oteviela Hospic svatého Krystofa v Londyné. Saundersova ucila, ze kazdy
nemocny ma své zvlastni a specialni potieby a stejné tak i jeho rodina. Proto je nutné,
odhalovat a odleh¢ovat jejich trapeni a to nejen nemocnému, ale i jeho roding.
(http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html; Payenova, 2007, Munzarova, 2005)

Paliativni péci délime na obecnou a specializovanou. Obecnd paliativni péce je
poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Zékladem je sledovéani
a rozpoznani toho, co vyznamné ovliviiuje kvalitu pacientova Zivota (napi. léCba
nejcastejSich symptomt, respekt k pacientoveé autonomii, citlivost a empatickd komunikace
s pacientem a jeho rodinou atd.). Tuto obecnou paliativni pé¢i by méli umét poskytovat
vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.
(http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html; Payenova, 2007, Munzarova, 2005)

Specializovana paliativni péfe je poskytovana tymem odbornikli, ktefi jsou
specidlné vzdélani a maji potiebné zkuSenosti v otdzkach paliativni péce. Tato péce je
poskytovana pacientim a jejich rodindm. Hlavni naplni téchto tyml je poskytovani
paliativni péce. (Munzarova, 2005; Forman, 2003;

http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html)
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2.4.2 Hospicova péce

Hospicova péce je poskytovana v lizkovém zafizeni v hospici, nebo ve stacionafi,
ktery je soucasti hospice a dale také v domacim prosttedi umirajiciho, kde pecujici rodiné
pomahaji kvalifikovani pracovnici. Hospice se skladaji z lizkové ¢asti, jez ma obvykle do
25 luzek. Dale ze stacionaie, jehoz ¢innost je rozsahld a kombinovana s agenturni domaci
pééi. V hospicich je taktéz vzdélavaci centrum S poradnou. Jeho prostiedi je velmi
piijemné a interiér pfipomina spise domov nez nemocnici. Na rozdil od nemocnic v hospici
funguje individudlni denni rezim. Je spiSe pfizpuisoben potfebdm a pfanim pacientd.
Pacienti vstavaji a uléhaji, kdy chtéji. Mohou si zvolit, kdy chtéji jist, kdy se bude provadét
hygiena. Hned po ranu se mohou obléci do civilnich $ati a kazdy pacient ma ptidélenou
svoji oSetfovatelku ¢i Sestru. Kazdy pokoj je vybaveny telefonem. Pacienti maji piistup na
terasu, zahradu, kterd jim umoznuje pobyt na ¢erstvém vzduchu. Navstévy jsou naprosto
neomezené. V jakykoliv den i hodinu. Je mozna i nepfetrzita pfitomnost ptibuznych a ti,
ktefi maji zdjem, mohou pomahat s péci o umirajiciho, pro néhoz je to velkd psychicka
podpora. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

Myslenka hospice vychazi z tcty k lidské bytosti, z Gicty K umirajicimu a z jeho
potieb. Dale se v hospici cti autonomie ¢lovéka a jeho pravo rozhodovat se. V hospici jde
o doprovazeni umirajicich lidi a jejich rodin. Poskytuje paliativni péci i 1é€bu, respektuje
uspokojovani potieb psychickych, socialnich a spiritualnich. Rozhodné neslibuje
uzdraveni, ale také nebere nad¢ji. Hlavni je, Ze pacient v hospici vi, Ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, Zze za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidské distojnost, a ze
Vv poslednich chvilich zivota neziistane osamocen. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

Pro hospicovou péci je dilezité poskytovani paliativni oSetfovatelské péce. Proto
maji hospice nadstandardni vybaveni, co se tyCe kvality 1 mnozstvi, jaké nenajdeme
v zadné nemocnici. Napfiklad ltizka s nastavitelnou vySkou, polohovatelna a elektricky
ovladana. VétSina pomucek je jednordzova, pii hygiené se neSetii voniavymi spreji, bézné
se pouzivad pojizdnd vana, mobilni davkovace 1ékt. Do hospice jsou pfijimani pacienti,
které ohrozuje dana choroba na zivote, tudiz potfebuji intenzivni paliativni 1écbu a péci, ale
zaroven neni nutnd hospitalizace v nemocnici a nesta¢i nebo neni mozna domaci péce. Pro
pfijeti je bezpodmineéné nutny plny pisemny informovany souhlas nemocného. Dalsi
podminkou je neblaha progndza a potieba paliativni péce, kterou jiz nelze provadét

Vv domacim prosttedi. Navrh na piijeti do hospice dava zpravidla oSettujici 1ékaft, ale vlastni
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iniciativu muze projevit rodina nebo i samotny pacient. O tom, zda bude pacient pfijat i

nikoliv, rozhoduje vedouci 1ékaft hospice. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)
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3 UMIRANI

Umirani je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jedince. Bohuzel nebo bohudik
nikdo z nas nevi, kdy nas tato zivotni etapa dostihne. Jde — 1i o umirani nasledkem dlouhé
nemoci, ma clovek alesponi ¢as nebo spiSe moznost se na tuto udalost ,,pfipravit® a zajistit
si potiebné véci. I pro ostatni ptisluSniky rodiny je tento smutek snesiteln€jsi, nez kdyz
¢loveék zemie nahle ¢i nasilnou smrti. Mnohonasobné intenzivnéji tyto pocity vniméame,

jedna — 1i se o malé déti. (Haskovcova, 2007; Kiibler — Rossova, 2003)

3.1 Péce o umirajici

V piedchozich letech bylo znacnym problémem zajistit kazdému umirajicimu
alesponn minimalni, tj. zdkladni zazemi a nejdileZitéjsi fyzické potieby. O socidlnich
otazkdch nemohlo byt ani fe€i, i kdyZ se postupem cCasu ustdlila uréita schémata na
zaopatfovavani sirotki a vdov. O psychické potfeby v naSem slova smyslu se také
nejednalo. Lidé védeli, jak se maji vaci umirajicimu chovat a i umirajici véd¢l, co se od
n¢ho ocekavd a to diky tomu, Ze dfive smrt nebyla tabuizovani. Umirajicim velmi
pomohlo, ze se se smrti setkavali od mala a jako déti ¢asto sekundovali u ltizka jinych lidi,
kteti umirali. ,,Kazdy ritual zklidinuje emotivné vypjatou situaci a zakladni scénar umirani
a smrti byl na elementdarni urovni vseobecné zndam.* (Haskovcova, 2007, s. 26) Velmi
dileZitou soucasti ritualu byla duchovni péce a byla taktéz jeji nejpropracovanéjsi slozkou.
Duchovni péci poskytovali knézi, véfici a rodinni pfisluSnici byli priivodci Eloveéka
,Jdouciho ke smrti“. Postupem Casu se o péci o umirajici zaCali ujimat obce, Slechta
1 cirkev. Vznikaly chudobince, chorobince, S$pitaly 1 pastuSky, coz signalizuje snahu
o vznik dostupné sité¢ pomoci potiebnym, predev§im chudym lidem. Tato snaha o zménu je
zfetelna zejména od dob stiedoveéku. Do té doby byla kvalitni pée o umirajici dostupna
pouze pro bohaté a mocné. Ti méli urcita privilegia jako napf. piitomnost 1ékafe u lizka
(coz si vétSina chudych nemohla dovolit nejen pfi umirani, ale ani béhem zivota).

(Haskovcova, 2007; Ellershaw, 2003)
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3.2 Modely umirani

Témet kazdy Clovek si preje zemfit doma, obklopen milujici rodinou a prateli. Ale
uméli perfektné peCovat o své umirajici rodinné piislusniky. V dne$ni dob& se dava
prednost spiSe instituciondlnimu modelu umirani. Lidé neuméji a snad ani nechtéji umét
pecovat o své umirajici blizké. At uz je to strachem ¢i neochotou, avSak doufejme, ze se
znovu naucime postavit se smrti ¢elem a tudiz zafidit svym nejblizSim krasny a piijemny

odchod z tohoto svéta jako tomu bylo dfive. (Haskovcova, 2007)

3.2.1 Domaci model umirani

Spociva v predstavé o ,hiejivé naruci vSech zucCastnénych, ktefi umirajiciho
doprovazeji. Standardni postup je, ze samotny umirajici vyhodnotil svoji situaci a uznal, Ze
nastal jeho Cas tzv. ,,posledni hodinka®. Proto svolal ¢leny své rodiny, aby mohl vyslovit
sva posledni pfani. Poté se s nimi dastojné rozloucil a pfibuzni zavolali knéze. Katolicky
knéz prichazel k domu umirajiciho vzdy se zvoneckem v ruce, aby vSichni ve vsi védéli, ze
jednomu z obyvatel bude zvonit hrana. Poskytnutim svdtosti nemocnych knez pripravil
tezce nemocného na neznamou cestu. (Haskovcova, 2007, s. 27) Laici to nazyvaji posledni
pomazani, avSak nutn€ nemusi byt posledni (zaopatfeni nemocného a posila pro télo a dusi
muze byt udélovana opakovan¢). Poté se umirajici zklidnil, tiSe a trpélivé cekal na svou
smrt, vétS§inou v oparu milosrdné agdnie. Pokud, ale mél silné bolesti a nedafilo se je
zvladnout laickou pomoci, byl vyjimecné volan lékat, aby podal zklidnujici injekci morfia.
BohuZel takto idylické umirani bylo spiSe vzacnosti. Mnoho umirajicich nemélo rodinu,
nebo ji méli nefunkéni ¢i nedosazitelnou. Lékar nebyl vzdy ptitomen pii domacim umirani.
Bylo to jednak nedostatkem Iékaii a také tim, Ze pozustali neméli dost penéz ani na
zékladni honoraf. (Haskovcova, 2007)

Glorifikace domaciho modelu umirdni ma vsak své divody. Lidé, ktefi méli rodiny,
neumirali sami a umirani bylo socidlnim aktem. V rodin¢ si rozdé€lovali pecovatelské role
s ohledem na tradici. Dtlezitou psychickou oporu jim poskytovala osobni vira, kn¢z a také
sousedé, ktefi se do procesu zapojovali. V dneSni dob& umirajici a jejich rodiny hodné
postradaji pravé psychickou podporu a pomoc, proto velmi radi vzpominaji na domaci

model umirani, a to i ptes jeho ¢etna negativa. (Haskovcova, 2007)
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Je dulezité zdaraznit, ze diive se za svij zivot kazdy ¢len rodiny setkal s umirajicim
a smrtvym télem nékolikrat. ,.,Kazdy tedy vedel, jak vypada umirani a smrt zblizka.*
(Haskovcova, 2007, s. 28) Lidé byli velmi zb¢hli v jednotlivych fazich umirani. Vyrazy
jako, ,,uz se $picati“ a ma ,,zaclonky v o¢ich® jim nebyly cizi. Tyto slovni vyrazy jsou
projevy zcela jisté se blizici smrti. Samoziejmé také ovladali tradi¢ni laické oSetfovatelské
ukony a provadéli je. Védeli, ze kdyz uz umirajici odmital jist tuhou stravu, nabidli mu
slaby polévkovy vyvar a pozd€ji uz jen tekutiny, zejména bylinné caje. Piikryvali ho
vrstvou pokryvek, protoze zeslably umirajici pocituje zimu, pfedevSim na koncetinadch
a neptekvapila je ani zména barvy kiize na loktech a kolenou. V pokoji udrzovali polosero,
protoze si byli védomi, ze nemocnému nedéla ostré svétlo dobie. Kdyz doty¢ny zemfel,
bylo zvykem, Ze mu nejstar§i syn zatlaCil o¢i a n¢kdo z ptitomnych oteviel okno, aby
mohla duSe zemielé¢ho odlétnout. Chvilku postat a v icté se pomodlit ,,Otce nas®, bylo
samoziejmosti. Dale se zemiely omyl, podvazala se mu brada a oblékli ho. To vSe patiilo
k bézné zazitym dovednostem. Pohieb byl ¢asto vypravovan z domova, kde bylo mrtvé
télo zpravidla tfi dny vystaveno ve slavnostnim pokoji. To proto, aby se se zemielym
mohli vSichni rozlou¢it. (Haskovcova, 2007)

Dnesni moderni ¢lovek tyto znalosti a cenné dovednosti bohuzel nemé a vétsinou je
presvédéen, Ze péce o umirajici je vyhradné v kompetenci profesionalnich zdravotnikd.
,Kay Blumenthal Barby v této souvislosti zdiraznuje, Ze na smrt nemd nikdo dostatecné
vzdelani. “ (Haskovcova, 2007, s. 29) Setkavani se smrti v détstvi i dospélosti dnes neni tak
Casté a prvni a ,,pozdni* setkani provazi panicky strach a bezradnost. Nejistota je velka
a ochromujici, Ze mnoho lidi, a¢koliv by moc chtéli, si nedokazou nebo spise nezvladnou
osvojit patficné dovednosti. Nepochybné je, ze rodina i umirajici v dnesni dobé vnimaji

umirani jako krizi, kterou jde jen tézko zvladnout. (Haskovcova, 2007)

3.2.2 Institucionalni model umirani

Tento model se vyvijel postupné. Zprvu bylo nutné zajistit, aby kazdy vazné
nemocny pacient a umirajici mél ¢isté lizko, teplo, jidlo, piti a zakladni hygienické
zdzemi. Nemocni byli vétSinou umistovani do azylovych domt (chorobincii), o néco déle
do zdravotnickych zafizeni (Spitald, nemocnic). Byly to velké pokoje, ve kterych bylo
mnoho posteli a mezi nimi pouze uli€ky, pozdéji pak nocni stolky. Za hlavou pacienta
visela Cerna tabule, na kterou se napsalo jméno a rok narozeni nemocného, popiipadé

1 diagnéza. Postupem casu tyto tabule vystfidaly chorobopisy, které zachycovaly
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podrobnéjsi tdaje o pacientovi. Zminény chorobopis spolu s teplotni tabulkou se ukladal
do specialni prihrddky nachézejici se u nohou pacienta. OsSetfovatelska péce byla
predevsim laickd, ale zakladand hodné na empirii. I pfesto, ze fadové sestry nemeély
odborné vzdélani, zvladaly tradi¢ni oSetfovatelské techniky bravurné. (Haskovcova, 2007)

Angli¢anka Florance Nightingalova zijici v letech 1820 — 1910 je zakladatelkou
oSetiovatelstvi a také autorkou legendarni Knihy o oSetfovani nemocnych. ,,Florance
vnimala oSetFovani jako poslani, jako néco, cemu se oSetrovatelka musi venovat télem
i dusi, co je hlavni naplni jejiho Zivota, hlavnim jejim poslanim.“ (Kutnohorska, 2010,
S. 37) Také se zaslouzila o vznik prvni oSetfovatelské Skoly v Londyné, kterd se stala
vzorem pro mnoho dal$ich zemi. V Rakousko — Uhersku byla v roce 1874 oteviena prvni
zdravotnicka $kola, a to ,,Ceskd ofetiovatelska $kola“, na niZ mél zasluhu Vitézslav
Janovsky a Celné piedstavitelky Zenského vyrobniho spolku &eského, Karolina Svétla
a Eliska Krasnohorskd. Pozvolna se opatrovnicka cinnost zaCala ménit v Cinnost
osetfovatelskou, podlozenou znalostmi a dovednostmi. Historie oSetfovatelstvi je velmi
zajimavé a obsirné téma. Chtéli bychom jesté dodat, Ze skute¢né odborna oSetiovatelska
Skola byla zalozena v Praze az v roce 1916. (Haskovcova, 2007; Kafkova, 1992)

Z odborného hlediska nebyla umirajicim dlouhou dobu vénovana specialni
pozornost. Jejich lizka se nachdzela mezi vSemi ostatnimi pacienty. Na zaklad¢ toho
vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty, které se zacaly pouzivat ve 20. letech 20. stoleti.
Tyto plenty méli zajistit pfedev§$im klid umirajicimu a usSetfit spolupacienty pohledu na
umirajiciho. Postupem casu, pii zlepSeni ekonomické situace v jednotlivych zemich, doslo
k vy¢lenéni samostatného pokoje pro umirajici. Nékde se bila plenta pouziva dodnes, ale
samostatny pokoj nikoliv. ,,Medicina se totiz zménila a zacala vitézit. Nemocni lidé
V intencich moderni doby vérili v zazrak a lékari uplatiovali pia fraus (milosrdnou lez).
(Haskovcova, 2007, s. 30) A tak nic netusici umirajici pfi pfevozu do samostatného pokoje
zcela prekvapivé pochopil, Ze nastava jeho konec, a t0 v uplném osaméni. Nemélo to
negativni psychicky vliv pouze na umirajiciho, ale i na spolupacienty, bali se, ze je brzy
potkd stejny osud. Vrcholem vseho bylo ptesvédCeni, ze nemocni potiebuji ptisny klid
a poradek. Ten byl zajiStén tak, ze na péci o umirajiciho pacienta se nesmél podilet nikdo
z rodiny, ani nikdo z vefejnosti. Byly striktné dané dny na navstévy a ptibuzni se ani pfili$
nebranili. Takze v dobé¢, kdy ¢lovek potiebuje nejvetsi podporu a prostou piitomnost své
rodiny, ziistal sdm. Dalsi véci jsou mimotadné propustky. Opravitovaly ptibuzné k dennim

navstévam, ale byly vystavovany pouze vyjimecné, protoZe pifitomnost rodin naruSovala
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chod oddéleni. Ptibuzni se jich bohuzel ani moc nedozadovali, nechtéli se stavat poslem
Spatnych zprav a navic vérili, Ze t€Zce nemocnym a umirajicim je v ndruci profesionald,
kteti to uméji, nejlépe. Moderni ¢loveék tedy umird sam, obklopen pouze bilou zasténou
anebo za pfitomnosti cizich lidi. Laicka vefejnost odsunula tézce nemocné do nemocnic
v domnénce, ze moderni medicina zabrani smrti nebo, ze jim alespon zafidi dustojny
odchod. V prvnim piipadé (zabranéni smrti) se o to snazi za kazdou cenu, i za cenu
dystanazie. V druhém ptipad¢ (distojny odchod) selhavaji. Stinné stranky institucionalniho
modelu umirani jsou ziejmé a jejich spoleCnym jmenovatelem je chladna profesionalni
péce, kterd tolika lidem pomohla a kterou nespravedlivé odsuzujeme ve chvilich, kdy
prichazi smrt. V takovychto situacich si medicina uvédomuje existenci svych vlastnich
hranic, Ze veskery zivot nelze fidit nebo ovladat prostfednictvim mediciny. Jeji moznosti
jsou stejné tak omezené jako ty lidské. A pravé o to vic usilujeme o ucastnou péci.

(Haskovcova, 2007)

3.3 Umirajici dité

Ptijeti vazné nemoci s pravdépodobnou hrozbou smrti je zavislé na véku ditéte. Je
tieba rozliSovat potfeby ptredSkolnich déti, déti ve veku Skolni dochazky, v puberté
a Vv adolescenci. Dulezité je brat ohled na jejich psychickou zralost, osobni zkuSenost
a pojmovy aparat. VEtSina malych déti si mysli, ze vSe $patné, co je v zivoté potka, maji na
vin€ rodic¢e. Proto ne€které povazuji svoji nemoc za osobni selhani svych rodic¢a. Hostilita
vici rodi¢im je pomérné Casta a zhorSuje uz tak slozitou a nestastnou situaci. Naopak jiné
déti si mysli, Ze za nestésti svych placicich rodici stoji pravé oni. UtéSuji se tim, Ze az
umfou, tak jeho rodi¢tm bude jisté 1épe. Déti nemalo kdy mluvi o svych touhach a strachu
otevien¢. Autofi toto popisuji jako tzv. akcelerované zrani, kdy dit€¢ mluvi jako ,,stary
mlady* a pouziva pojmy, o nichz Casto nevi, co znamenaji a ani to védét nemtze. Nebo
sloviim pfisuzuje jiny vyznam, neZ doopravdy maji. Pravdépodobné kazdé hospitalizované
dité touzi po domove, ale postupem casu se touha vytraci a ono pfijima, ze jeho domovem
se stdva nemocnice. Velmi charakteristické je uzavirani se do vnitiniho svéta, mlceni,
smutek, pasivita az apatie. Odbornici se shoduji, ze déti zhruba od 9 let svého véku si
uvédomuji a rozuméji konecnosti svého zivota v tom smyslu, ze umiraji. U dospivajicich
pozorujeme Casto zménéné sebepojeti, predevsim trva-li nemoc dlouho. Nejde jenom

ree
1

o problematiku smrti, ale také o to, ,,jak mé pfijimaji ostatni*. Castou reakci byva popirani
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nemoci formou hyperkompenzace. V poslednich letech se s velkym uspéchem rozviji tzv.
arteterapie, kterd je zamétend na terapii uménim. Obecné zahrnuje vSechny druhy uméni,
Z nichz nejvice dominuje vytvarné. Cilem této terapie je porozumét vnitinimu svétu
nemocného a spravné volit lep$i metody pomoci. Castymi obrazky malych déti byvaji
and¢lé, nebe ¢i peklo. V jejich kresbach je patrna symbolika pohadek a smrt je pro né
pouze vratny dé&j, protoze nerozliSuji rozdil mezi snem a realitou. Déti starSiho véku uz voli
obrazky s abstraktnéjsi tématikou, zejména nefigurativni obrazy smrti. Velmi napadna je
také symbolika tzv. pfedznameni smrti. DéEti jsou béhem arteterapie vylozené vyzyvany,
aby vyjadfily své obavy a strach malovanim, coz se da z 1é¢ebného hlediska vnimat jako
forma ulevy. Samoziejmé¢ je dulezité vSechny nakreslené obrazky s détmi projit
a prokonzultovat je s nimi. (Haskovcova, 2007)

Dalsi a velmi podstatnou cast tvoii rodi¢e pozustalych déti. Rodice, kterym déti
zemiely na podkladé dlouhodobého onemocnéni, které zemiely nahle - vlivem néjakého
urazu ¢i nestésti, nebo které si na zivot sahly samy. VSechny mozné zpiisoby umrti déti
jsou stejné zarmucujici a psychicky 1 fyzicky narocné pro celou rodinu. Dulezité je ve fazi,
kdy rodice zjisti, Ze jejich dité je nevylécitelné nemocné, zapojovat do péce o n¢ho i jeho
vlastni sourozence, pokud n¢jaké ma. Rodi¢e nesmi zapominat na své ostatni déti. I ony
prichézeji o nékoho, koho maji rady, a pfece jenom jsou jesté malé a nevedi, Co maji citit
ani jak se chovat. Cht&ji podat pomocnou ruku, ale na druhou stranu urcité neni spravné
déti do této aktivity nutit. Museji chtit samy. Samoziejmé je jim také tieba umoznit Gcast
na pohibu, pokud si samy nepieji néco jiného. (Haskovcova, 2007; Kiibler — Rossova,
2003)

Dtlezité je v téchto chvilich nebyt sdm. Pro kazdého clovéka to musi byt
mnohonasobné hor$i, pokud neméd zddny podplirny systém. Je nasnadé najit né&jakou
pomocnou ruku. Naptiklad mnoho lidi, jejichz déti byly zneuzity a zavrazdény, nachazi
pomoc V dilech duchovnich viidct, ktefi je vedou k vy$§imu pochopeni Zivota a smrti, aniz
by jakkoliv snizovali povahu jejich utrpeni a ztraty. Jini se uchyluji k psychoterapii a jinym
pomuze nékdo, od koho by to nejméné cekali, a to napi. sousedé, s kterymi nikdy dfive
nebyli v kontaktu. Je také velmi té€Zké vyrovnat se s vinou, kterou na sebe uklada asi kazdy
rodi¢. ,,Kdybych tam byl, tak by se to urcité nestalo. ,,Kdybych se s nim alesponi predtim
tak nepohadal.“ V téchto chvilich rodice, kterym zemie dité takto nahle, prozivaji umrti

.....

odchod mohli ,,pfipravit a hlavné méli Sanci se s nim rozloucit. Jak popisuje E. Kiibler-
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Rossova ve své knizce: ,,Rodice zavrazdenych deti, jejich sourozenci, prarodice a pribuzni
se se smrti ditete vyrovndvaji daleko hure nezli ti, kterym byla doprana milost v podobé
Casu i casu na to, aby se nové situaci prizpusobili, aby se predem pripravili na to, co je
Cekd, aby prozili sviij zarmutek a zal. Pribuzni zavrazdenych déti jsou nejen ochuzeni
o tuto pripravnou fazi, byt by byla sebekratsi, ale nemaji ani prileZitost naposledy se

s ditetem rozloucit. ““ (Kiibler — Rossova, 2003 s. 111)
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4 SMRT

Ze zdravotnického hlediska je dilezité umét spravné diagnostikovat smrt, aby
nedoslo k ¢asto obavanému, Spatnému ohledani a clov€k nebyl stdle ziv. V nékterych
piipadech, kdy ¢loveék vi, ze zemie a nebude to mit dlouhého trvani, kdy dotycny uz je jen
upoutan na lizko v nesnesitelnych bolestech. Nabizi se zde otazka Casto diskutované
problematiky euthanazie. Kdy by bylo vhodné euthanazii vyuzit a kdy nikoliv. Zda je tato
praktika zneuzitelna. Pro vétSinu takto trpicich lidi by byla euthanazie vysvobozenim.
Dalsi otazkou je dystanazie, kdy se vi nebo spise tusi, ze se ¢lovék uz nemiize uzdravit a na
ukor toho je mu neustale nasazovana dal$i a dalsi 1é¢ba. To vede k zamysleni, zda je toto
tzv. ,,umélé prodluzovani zivota* vibec potiebné a etické. V neposledni fad¢ je dilezity
um zdravotnického personalu dobie a kvalitné se postarat o t€lo zemielého. (Virt, 2000;

Pokorny, 2004; Haskovcova, 2010)

4.1 Diagnostika smrti

Kazdy clovék jednou zemte, je to posledni fadze zivota kazdého z nas. Kdyz tato
faze skonci, Clov€k umfe. Naskytd se ndm mnoho otdzek: Jak se zjisti, ze je Clovek
doopravdy mrtvy? Podle jakych kritérii se zjisti, ze uz skute¢né nastala smrt? A jsou tyto
metody opravdu spolehlivé? V diivéjSich dobach nebyly zadné propracované metody na
uréeni smrti. Clovék se povazoval za mrtvého, kdyz mu prestalo bit srdce, kdyz se
nezvratné zastavil krevni ob&h a pfestal dychat. V té dob& se mnoho lidi obavalo, aby
nebyli nedbale ohledani a pohibeni pfili§ brzy. Pokroky mediciny umoznuji do€asnou
podporu srde¢ni Cinnosti a krevniho ob&hu pomoci pfistrojii. Nasnad€ jsou tedy dalsi
otazky. Jak dlouho by mél byt Clovek udrZzovan pfi zivoté pomoci pfistroju? Kdy je
dovoleno pteruseni ptistrojové podpory? Piistroje by se méli vypnout, tehdy kdyz ¢lovék
zemie. Nejen Ze postupy intenzivni mediciny jsou drahé, ale z lidského hlediska také
nesmyslné a pfi¢i se pieté, pokud se v nich pokracuje po delsi dobu u mrtvého ¢lovéka.
Lékarska fakulta Hardvardské university v roce 1968 ustanovila komisi, kterd méla urcit
pravidla pro co nejrychlejsi zjisténi okamziku smrti. Vysledkem bylo, Ze za diagnostiku
okamzité smrti se povaZzuje nezvratné ukonceni ¢innosti celého mozku. Nejenom mozkové
ktry, ale 1 mozkového kmene. K tomu musi byt jednozna¢né prokazana: neexistence
jakékoliv elektroencefalograficky prokazatelné zndmky mozkové Cinnosti a mozkovych

proudd. Definitivni vyhasnuti jakékoliv télesné aktivity, zavislé na mozkové Cinnosti, jako
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je spontanni dychani a reflexy. Takto prokdzand mozkova smrt se povazuje za smrt
¢lovéka. (Virt, 2000)

Meéli bychom si davat pozor na nejisté znamky smrti, které by nas mohli mylné
presvédCit o smrti Clovéka. Mezi nejisté znamky smrti se fadi napi.: pallor mortis
(zblednuti) projevujici se kratce po zastavé a nckdy i tésné pied ni. Palorr mortis je
zpuisobeny reflektorickou kontrakci arterii, arteriol a ¢aste¢né i kapilar, ¢imz se vytlaci
krev do zil, dojde k ochabnuti svalstva, které muze nastat jest¢ pred zastavou srdce
a dechu. N¢které funkce mohou byt naopak po smrti urCitou dobu stale zachovany, napf.
po dekapitaci se o¢i mohou jesté oteviit, ¢ini ataktické pohyby, lapavé dychaci pohyby, na
trupu jsou tonické i klonické kiece. Elektricka drazdivost svalstva muze byt pozitivni po
dobu 3-5 hod, mechanicka do 6 hod po smrti. Taktéz drazdivost hladkych svali zlstava
u zemielych dlouho zachovana, napf. pfi politi studenou vodou mu vyvoldme tzv. ,husi
ktzi“. Za urcitych podminek mohou potni zlazy reagovat i 30 hod po smrti. Jednoduchy
a prakticky test k prokdzani smrti je tonelliho zkouska. Provadi se tlakem prstii na o¢ni
bulbus, coZ zplisobi nestejnomérnou deformaci zornic, pokud stla¢ime dvéma prsty je
zornice ovalna, pokud tfemi prsty tak je trojhrannd. U Zivého clovéka se zornice pfi
tonelliho zkou$ce nedeformuje. Tato zkouska je prokazatelna jiz n€kolik minut po smrti
a vyvolatelna je nejdéle do 2 hodin. Zkouska vSak neni proveditelna u glaukomu
a utopenych. U obéSenct k deformaci zornic dochazi az za delsi dobu. (Pokorny, 2004)

Mezi dalsi prokazatelné projevy smrti patii posmrtné zmény a to posmrtné skvrny,
které vznikaji po zastavé srdce klesanim krvinek vendéznim systémem na nejnize uloZena
mista v téle. V prvnich hodinach pfi otoCeni zemtelého, napt. na bok se posmrtné skvrny
prestéhuji opét na nejnize uloZend mista. Zacinaji se tvofit obvykle za 20 min ostriivkovité
po strandch krku, za 1-2 hod zacinaji splyvat, plné¢ vyvinuty byvaji za 6 hod. Dal§im
projevem je chladnuti mrtvoly. Nejdiive chladnou periferni ¢asti, jako oblicej, ruce a nohy
a to jiz za 1-2 hod. Naposledy chladne bficho, podpazi a okoli genitalu, uvnitf téla se drzi
teplo nejdéle v oblasti ledvin. Zasychani je dalS$im posmrtnym jevem. Nastava brzy po
smrti a nejdiive zasychaji vlhka mista jako je spojivka, zkaleni rohovky, zevni ¢ast rti,
odérky vzniklé zaziva atd. (Pokorny, 2004)

Fermentativni posmrtnou zménou je rigor mortis (posmrtna ztuhlost), kterd zacina
nejdiive na zvykacich svalech zhruba za 2-4 hod po smrti, dale na obli¢ejovych a Sijovych
svalech, na hornich a na konec na dolnich konc¢etinach. Obvykle za 6-8 hod nastane uplna

ztuhlost, ktera trva né€kolik hodin az dnd a pak ve stejném potfadi jak zacala, tak mizi.
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V prostiedi s vysokou teplotou nastupuje ztuhlost rychleji, ale diive vymizi, kdezto pii
nizké teploté se vyviji pomaleji, ale déle trva. VSechny tyto ptiznaky se hodnoti a pozoruji

pii diagnostice smrti. (Pokorny, 2004)

4.2 Euthanazie

Pojem euthanazie je v dne$sni dobé jedno =z nejdiskutovanéjSich a zaroven
z feckého slova eu = dobry, thanatos = smrt, coz je brano jako milosrdna, dobra, krasna,
lehkd smrt. Jde o odejmuti zivota na pfani pacienta. Odbornici povazuji nazev euthanazie
za prili§ emociondlni a hanlivy, proto by byli rad€ji za pojmenovani DNR (do not
resuscitace) ve svété a v Ceské republice NR (neresuscitovat). TéZ se pouziva termin
nepokracovani v 1écbé (withdrawing) nebo nezahajovani 1é¢by (withholding).
(HaSkovcova, 2007; Munzarova, 2005; Cisafova, 2000)

Euthanazii délime na aktivni a pasivni. Kdy aktivni je tzv. strategie ,,pfeplnéné
stiikacky®, coz je tedy akt jiné osoby (lékate), ktery na pfani nevylécitelné nemocného
pacienta provede vykon vedouci k ukonceni Zivota. Aktivni euthandzie ma rizné varianty.
Euthanazii nevyzadanou, kdy pacient neni schopen sam pozadat o urychleni nastavajici
smrti, ale predpoklada se, Ze kdyby se mohl sam rozhodnout s euthanazii by souhlasil.
TudiZ je tedy brana za euthanazii nevyZadanou, ale chténou. Samoziejmé, Ze pacientovo
ptéani nelze nijak dolozit, bere se tedy tato euthanazie za euthanazii nedobrovolnou. Oproti
aktivni mame 1 pasivni euthanazii, kdy jde o tzv. strategii ,,odklonéné sttikacky*. Zahrnuje
pferuseni lécby nebo odepfeni dalSich [éCebnych postupd, vedouci k neimérnému
zatéZzovani a prodluZzovani zivota nemocného. Vyuziva se tehdy, kdy byly vy€erpany jiné
dosaZitelné formy pomoci. Pasivni euthandzie je vnimdna jako koreldt prava na tzv.
pfirozenou smrt, ale prakticky jde o nebranéni nastavajici smrti. Pravo na tzv. pfirozenou
smrt by mohlo byt napliiovano, at’ uz se souhlasem ¢i bez souhlasu pacienta. Hlavnim
problémem je vSak systém kritérii, ktery by umoznil ,,pfirozenou smrt* a zaroven zabranil
zneuziti, jednoduSe, ktery by urcil, ze kazda dalSi 1écba bude marna. Ukoncit nebo
nezahdjit 1écbu je nékdy vhodné a jindy nutné. Je dillezité ptihliZet 1 k ndzoru pacienta
a nejen na medicinsky nazor. V dob€ kdy se pacient neni schopen vyjadfit, pfiblizi se
k ptedem vyslovenym ptfanim. Dulezit¢é je, ze i Vnasi republice diky Konvekci

o biomedicin€ se na piedem vyslovena ptani musi piihlizet. Dalsi formou euthanazie je
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asistovana sebevrazda (psysician assisted suicide = PAS). Kdy pacient si pieje zemfit,
protoze ma nevylécitelnou nemoc, je suzovan nesnesitelnymi bolestmi a jeho onemocnéni
nema piiznivou progndzu. Pacient zadda lékaie o pomoc, radu ¢i konkrétni prostfedek
k realizovani odchodu ze Zivota. Nékdy oznacovano jako tzv. navod k vysvobozeni. Tento
akt vykonava sdm pacient za asistence l¢kafe. Prenatdlni euthandzie je jinymi slovy
interrupce, kdy mnoho odborniki ji odmita. Z divodu, ze kazdy ma pravo na zivot a tudiz
nekdo silnéjsi (v tomto piipad¢ matka) by nemél rozhodovat o jeho byti ¢i nebyti. Také
neznamena, ze nechténé dité je nemocné dité, nejednd se o neblahou prognoézu ani
o nesnesitelné bolesti nezada nas o0 milosrdnou smrt, coz ani nemuze. Zbyva pojem
socialni euthanézie, ktery je ke $kodé véci v Ceské republice malo pouzivan. Bylo by
skvélé poskytovat vSem lidem takovou péci, kdykoli a kdekoli na zdkladé soucasnych
poznatkti védy a $pickové mediciny. Lidem se, ale poskytuje pouze redukovana péce
s ohledem na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje. Socialni euthanazie
souvisi s ekonomickym 1 etickym problémem ¢islo jedna, totiz s alokaci zdrojt.

(Haskovcova, 2007; Munzarova, 2005; Cisafova, 2000)

4.3 Dystanazie

Dystanazie, jinak feceno, zadrzend smrt, je umélé a ndasilné prodluZovani
pfirozeného procesu umirani. Je zarovenl nepiijemnym disledkem uplatiiovani postupii
vitézné mediciny v situacich, kdy umirajici potiebuji spiSe paliativni péci.
(http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/)

Oddalovat smrt je vysoce hodnotny a usSlechtily ¢in, ale nebrat na védomi
konec¢nost ¢loveéka je projevem lidské i profesionalni nezodpovédnosti, kterd se vymsti
nejméné dvakrat. Poprvé ve chvili, kdy ¢loveék pravé vstoupil do procesu umirani a nejsou
dostate¢né zohlednény jeho potteby. V tivodu faze umirani vitéznd moc mediciny kon¢i
a méla by nastoupit paliativni forma péce a to jak o umirajiciho, tak i 0 rodinu. Bohuzel je
paliativni péfe zahajovana pfiili§ pozd¢, nebo vibec. Za druhé jsou zdravotnici pfilis
hyperaktivni a §koleni na vitézny boj s nemoci. Pouzivaji veskeré metody a techniky, které
maji k dispozici a snazi se zvratit neblahy stav véci a prakticky nenechaji ¢lovéka v Klidu
zemfiit. Nékdy by bylo prosté lepsi pienechat vladu pfirodé a umirajici pacient by nebyl

zbytecné zatézovan 1écbou, ktera mu pfinasi spise vice obtizi, nez prospéchu. ,,Stav, kdy
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smrt je neodvratnd, a presto je stile a namdhave oddalovana, nazyvaji odbornici
dystanazii neboli zadrzenou smrti. “ (Haskovcova, 2007, s. 33)

Diilezitou otazkou je, kdo by mél umirajici ptfevzit do péce v dob¢, kdy jsou
vycerpany lékaiské pokusy o uzdraveni. Tato péce by méla byt pfesné vymezena a méla by
se odvijet od potfeb umirajicich. Daniel Callahan upozoriuje, Ze ,,moderni medicina
neucinila problém smrti jednodu$sim* a proto s modernim tymem definoval jednu z priorit
mediciny takto: ,,Tvari v tvar medicinskému pokroku a trvale se rozvijejici technice si bude
muset kazda spolecnost stanovit mravni a medicinska kritéria pro zastaveni lécby, jez
udrzuje pri Zivote nemocné v termindlnim stavu... Medicina by méla byt zdrzenliva
a rozvazna. * (Haskovcova, 2007 s. 33)

Proto by mél byt zapas s chorobou vyvazeny védomim, Ze neni cilem ucinit t€lo
nesmrtelnym, nybrz umoznit lidem prozit omezeny pocet let co nejzdravéji. (Haskovcova,

2007; http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/)

4.4 Pécée o mrtvé télo

Umrti pacienta vzdy konstatuje 1ékai podle platnych odbornych kritérii. V praxi je
smrt nejcastéji konstatovana jako nevratnd zastava srdecni cCinnosti. Pro potiebu
transplantace, k pfedpokladanému odbéru organti se pouzivaji kritéria smrti mozku. Ihned
po smrti pacienta v nemocni¢nim zafizeni je dilezité zajistit intimitu nemocného a to
pouzitim zéastény nebo prevozem do mistnosti k tomu uréené. Také je nezbytné dilezité
brat ohled na spolupacienty, ktefi nemohou sami opustit pokoj. NLZP je povinen po celou
dobu oSetfovani zemfielého dodrZzovat zasady etického chovani. (HaSkovcova, 2007,
Blazkova, 2011)

Péce o mrtvé télo obstarava NLZP. NLZP mé povinnost zaviit zemielému oci,
obinadlem podvazat bradu, konéetiny nechat volné podél téla, vysvleéené télo ulozit do
vodorovné polohy na ¢isté prostéradlo a omyt ho. Pokud je u zemfelého pldnovana pitva,
ponechava se mu identifikaéni naramek. Déale NLZP musi, vyjmout snimatelnou zubni
protézu, pokud ji pacient mél a odebrat veskeré ozdobné piedméty (jako jsou hodinky,
prsteny, ndramky, nausnice, fetizky atd.). Nejde - li néktery z téchto pfedméta sundat, je
tieba provést zaznam do Listu o prohlidce zemielého dale do dokumentace a uvést jejich
struény popis (bily, zluty kov apod.). Potom NLZP dekanyluje vSechny katétry (periferni

zilni katétr, permanentni mocCovy katetr, nasogastrickou, nasojejunalni sondu, centralni
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zilni katetr, arteridlni kanylu, tracheostomickou kanylu, endotrachealni kanylu,
intrakranidlni ¢idlo atd.), Redontv, hrudni, T-drén ¢i drén z operacni rany ponechd, pouze
ho zkrati na 1 — 2 cm u téla zemielého. Veskeré rany se musi Cisté pievazat. Zajistit
identifikaci zemielého pomoci Stitku, na kterém je zfetelné napsano jméno, piijmeni, rodné
&islo a datum i hodina umrti, véetné tidaje o oddéleni, kde doty&ny zemiel. Stitek se upevni
na pravy palec u nohy a totéz se napiSe lihovym fixem piimo na pokozku zemftelého,
obvykle na levé stehno (viz pfiloha ¢. 7). (Haskovcova, 2007; Blazkova, 2011)

Na zavér je t€lo zabaleno a ponechano dvé hodiny v klidu na oddéleni nebo
V mistnosti k tomu urcené. Pak uz zbyvaji povinnosti vztahujici se k administrativnim
ukonim (dokumentace na odd€leni, Oznameni Umrti pfibuznym — viz pfiloha ¢. 6)

a jednak k vyfeSeni pozustalosti. (Haskovcova, 2007)
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5 POSTOJ ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU
K UMIRANI A SMRTI

Zdravotnicti zachranaii jsou pomérné CcCasto svédky zavaznych situaci, které
mnohdy kon¢i pacientovo smrti. Jsou opétovné vystavovani velké psychické zatézi a jejich
prace vyzaduje kazdodenni vyrovnanost, pfipravenost a empaticky postoj k zachrané
lidskych zivotl. Jsou zde popsany motivace a stresové faktory pii vykonu jejich profese.
Péce o zemielého v terénu a samotny postoj zdravotnickych zachranari. (Bastecka, 2005;

AndrSova, 2012)

5.1 Zdravotnicky zachranar

Profese zdravotnického zachranafe vyrazné prevySuje ramec ,,normalniho*
povolani. Dilezitou osobnostni vybavou kazdého zdravotnického zachranare je schopnost
zvladat velkou psychickou zatéz. Ta je tfeba ke zdolavani néarocnych situaci, kdy je
v ohrozeni lidsky zivot. Také, aby zdravotniCti zachranatfi byli schopni pracovat
vV improvizovanych podminkach, ovladali své emoce, byli svédky zivotnich tragédii
a spolurozhodovali o pfeziti ¢i nepieziti pacientl. Spousta zacinajicich zdravotnickych
zachranafii ocekava, ze témto situacim budou vystavovani co nejcastéji — oni totiz chtéji
zachranovat lidské zivoty, cht&ji pomadhat, a proto jsou tady. Také doufaji, Ze v této
¢innosti budou tspésni. Oproti tomu se v praxi setkavaji spise s neakutnimi stavy pacienti.
Mnoho vyjezda se tak stava spiSe opétovnym meétenim fyziologickych funkci, ordinaci
fyziologickych roztokli a odvozi do nemocnic. Nastava otdzka, jakymi osobnostnimi
charakteristikami by zdravotnicky zachranat mél disponovat, aby byl schopen podavat
dobry vykon v oblasti odborné i psychosocialni. Zdravotnicky zachranai by mél byt i po
letech prace empaticky, citlivy a ohleduplny k pacientovi i k sobé. (Andrsova, 2012)

V mnoha odbornych literaturach se udavaji tyto dovednosti, kterymi by m¢l
zdravotnicky zachranai disponovat: efektivni chovani, vysokda mira sebekontroly
a schopnost vhledu do dané krizové situace. Konkrétné Sihelskd (2007) udava tyto
charakteristiky: kazdy zdravotnicky zachranatr by si mél byt védom, Ze chce svou praci
d€lat a bude ji muset obétovat nejedny svatky namisto slaveni s rodinou. Zdravotnicky
zachranai by mél vynikat i po fyzické strance jako je vytrvalost, obratnost i schopnost

sahnout si az na dno svych fyzickych sil. Ddle by mél disponovat teoretickymi
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a praktickymi védomostmi, celozivotné se vzdélavat a absolvovat odborné stdze a soutéZze.
Mél by byt moraln¢ zraly, dokazat komunikovat a pedagogicky ptsobit. V neposledni fadé
by mél byt psychicky 1 socidlné¢ zraly, dobie se orientovat v prostoru, byt rozhodny,
obétavy, ochotny pomahat druhym, taktni, spolehlivy, pohotovy a mnoho a mnoho dalsich
vlastnosti. To samoziejmé nelze. Nikdo nejsme dokonaly a ani zdravotnicky zachranaf
neni zadny nadClovék. Je to jen ,,obyCejny Clovek™, ktery se lisi pouze vzdélanim
a dodrzovanim zékladnich pravidel: ,,Salus aegroti suprema lex* = zdravi pacienta je
nejvyssim zakonem a ,,Primum non nocere” = piedev§im neskodit. Ve vySe zminénych
vlastnostech, ale absentuje dulezity zivotni nadhled a schopnost neztratit zivotni

optimizmus v tézkych situacich, po narocnych vyjezdech. (Andrsova, 2012)

5.2 Péce o zemrelé v pifednemocni neodkladné péci

Péci o zemielé v PNP zajistuje posadka ZZS neboli rychlé 1€kaiské pomoci (dale
jen RLP). Smrt mize konstatovat pouze lékatf. Podle dosud platné vyhlasky ¢. 19/1988
(zékona €. 256/2001 Sb.) o postupu pfi umrti a o pohiebnictvi se imrti oznamuje, pokud
k nému doslo mimo zdravotnické zafizeni (ZZ), ptislusnému praktickému 1ékaii (LSPP).
Pokud ma prohlizejici 1ékaf podezieni na imrti, zplisobené trestnym ¢inem ¢i sebevrazdou,
musi okamzité informovat policii ¢eské republiky (dale jen PCR). Vyrozuméni blizké
osoby zemielého je povinnosti PCR, nikoliv 1ékatfe (jako je to v ZZ). V situacich, kdy
doslo k nasilné smrti ¢i jen k podezieni na ni, nebo jedna - li se o osoby neznamé
totoznosti a pii umrti osob v dopravnim prosttedku, je 1ékat povinen piivolat na misto
udalosti PCR. Pitvu lékat musi natidit vzdy, pokud nemtize stanovit pfi¢inu smrti. Jediné,
kdy lékat nemusi, ale mize pitvu natidit je tehdy, kdyZ po zevni prohlidce a zhodnoceni
vsech okolnosti rozhodne, ze osoba zemiela ptirozenou smrti. Zdravotni pitvu mize nafidit
pouze lékat provadéjici zevni prohlidku mrtvé osoby. Soudni pitvu nafizuji organy ¢inné
V trestnim fizeni. V pfipadé€, Ze neni nafizena pitva, 1ékat vypliiuje pouze List o prohlidce
mrtvého (priloha €. 4). Kde v kolonce €. 24 se nafizuje pitva (navrh prohlizejiciho 1ékate).
Spolu s Listem o prohlidce mrtvého musi vyplnit i Pravodni list ke zdravotni nebo soudni
pitvé (piiloha ¢. 5). (Pokorny, 2004)

U vyjezdl, kdy je 1ékar presvédéen o pfirozené pfi¢in€é smrti neni toto Uumrti
hlageno PCR. Lékaii je doporuceno hlasit imrti PCR v piipadech, kdy neni mozné uréit

pfi¢inu smrti, dale pokud jde o umrti ditéte ¢i mladych osob, imrti osamélé osoby, osoby
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zemielé na vetejnych a frekventovanych mistech a u cizich statnich ptislusniki. Pti nasilné
smrti lékat nejdiive konstatuje smrt. V piipadé, Ze jesté neni piitomna PCR, ihned ji
zavola a doporuci vyjezd i soudniho 1ékafe. T¢lo zemielého se nechava na misté udalosti,
kde se o n¢j postara bud’ pohiebni sluzba, nebo se pfeveze na soudni ¢i zdravotni pitvu.

(Pokorny, 2004)

5.3 Zatézové a stresové situace

V disledku nésilnych ¢in pachanych na zdravotnickych zéachranafich je
povazovana prace ZZS za rizikovou. Kazdy den zdravotni¢ti zachranati fesi zdravotni
i socialni krize v domacnostech, na silnicich pfi dopravnich nehodach, dale na
pracovistich, pfi nasilnych ¢inech, tudiz je denné provézi negativni pocity, emoce, stres,
strach a mnoho dal$ich pocitd. Denné se setkavaji s ptipady, které se Casto odehravaji na
hranici mezi zivotem a smrti, tim jsou zdravotniti zachranafi neustale konfrontovani
sotazkou ,byti ¢i nebyti“. Snaha o zichranu Zivota je cCasto marna nebo velmi
komplikovana a to v dusledku okolnosti na mist¢ zasahu. Zdravotnicti zachranaii pfi
vykonu své prace musi zvladat zatéz narazovou i chronickou. (Bastecka, 2005)

Mezi narazové, rizikové a stresové faktory v povolani zdravotnickych zachranari
spada prace jak zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS) tak vyjezdovych
posadek ZZS. Co se tyc¢e ZOS je prvnim stresovym faktorem jiz pfijeti samotné vyzvy.
Kdy pracovnici ZOS musi jednat klidn€ a vyrovnang. Snazi se uklidnit mnohdy vydéSené
volajici a pokousi se je navést na poskytnuti spravné prvni pomoci. Dale museji vyhodnotit
zavaznost situace a rozhodnout jakou posadku na misto odeSlou. Tim to vSak nekonci,
musi i nadale sledovat prubéh celého vyjezdu a byt v kontaktu s posadkou. Nejvétsim
stresovym faktorem u pracovniki ZOS byvaji mimotfadné udalosti, kdy v ramci
traumaplanu musi zvladat komunikaci s opera¢nimi stfedisky policie a hasici, tridit
transporty postizenych, komunikovat s nemocni¢nimi zafizenimi a s veliteli zasahu. Na
ZOS volné navazuje prace zdravotnickych zachranafi, pro které vSe zacind pfijetim vyzvy
z dispeCinku. Zdravotni¢ti zadchranaii jsou pod neustdlym casovym tlakem, kdy ve dne
musi vyjet do jedné minuty a v noci do dvou minut po obdrzeni vyzvy. Pro fidi¢e byva
stresova samotnd cesta na misto zasahu. Jednak dynamickym stylem jizdy, hustym
silnicnim provozem a také strachem, Ze miiZze svoji sebemensi nepozornosti zpisobit

nehodu. Na misté udalosti je diilezité v co nejkratSim Case propojit diagnostické a 1éCebné
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vykony a to i za okolnich podminek, které mohou byt casto nevSedni a obtizné (sklepy,
ubytovny, silnice, neptizen pocasi apod.). Také musi pracovat pod kritickym a emo¢né
ladénym dohledem vefejnosti, médii, pfibuznych a rodiny. Dal§imi stresory jsou nutnost
rychlého a spravného rozhodovani, sehranost posadky, spoluprdce s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS), uméni improvizovat, rychle pracovat
S pristroji a pomuckami, fyzicka zdatnost, ochrana sebe sama pted infekcemi, napadenim,
chemickymi ¢i jinymi riziky. V neposledni fad¢ kvalitni komunikace se ZOS. Zde patii
mimotadné udalosti mezi nejvice stresujici faktory. Postupuje se pii nich uplné jinak,
probiha zde tiidéni pacientli, neprovadi se KPR. Kvilli velkému mnozstvi pacientd se
zdravotnickym zachranaiim zvysuji kompetence, tudiz maji vétsi odpoveédnost a tim veétsi
psychickou zatéz. (Bastecka, 2005)

Pii pfedavani pacienta do nemocni¢niho zafizeni je velkou pifekdzkou casta
neochota lékaiti dané¢ho oddéleni pfijmout pacienta S tim, ze tvrdi, Ze ,,k nim rozhodné
nepatii.” Nastava tak neustalé pfesouvani pacienta z oddéleni na oddéleni, z nemocnice do
nemocnice. Proto je idedlni predavat pacienta na centralni pfijem, ktery v dnesni dobé je jiz
velmi rozsifeny. V neposledni fad¢, po skonceni vyjezdu chybi faze cilové zaméteného
hodnoceni, vyhodnoceni pocitl, debriefing a defusing a to predevsim po psychicky
naro¢nych vyjezdech. (Bastecka, 2005)

Chronickou z4téz vyvolava neustalad pohotovost zdravotnickych zachranait, ¢ekani
na vyjezdy. Hlavnimi stresory jsou sménnost, nepravidelnd Zivotosprava spojend se
Spatnymi navyky (jako kouteni ¢i1 nadmérné piti kdvy). Mezi sociologické stresové faktory
fadime nemoznost prezentace své vlastni odpovédné, kvalitni a odborné prace (kvuli
povinné mlcenlivosti). Strach ze spolecenského neuplatnéni v piipadé€ invalidity, nemoci ¢i
stafi zdravotnického zachranare. Vlivem téchto narazovych a chronickych zatézi muize
dojit k riznym reakcim jako je stres, frustrace, deprese a v neposledni fadé, az k syndromu

vyhoteni, viz nize. (Bastecka, 2005)
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5.4 Syndrom vyhoreni

O syndromu vyhoteni nebo také o burnout syndromu se hovoii u pomadhajicich
profesi, jako jsou slozky IZS. Casto tento pojem vyznaduje uréitou emoéni (inavu a stav
citové vyprahlosti. K vyhoteni vétSinou dochdzi v dob& vycerpani urcitych psychickych
rezerv a to v disledku chronického stresu a zanedbavani svych potieb. Nerovnovahou mezi
zatézi a klidem, mezi odpoCinkem a aktivitou. Na syndromu vyhoteni se podileji nejen
vnéjsi stresory, ale i1 osobni charakterové vlastnosti jedince. Jako jsou vysoké cile,
perfekcionizmus, pretéZzovani se, workoholismus, neschopnost asertivné jednat, piisné
sebehodnoceni, nedostatek ¢asu na své blizké a své zdjmy. Vzhledem ke stresujici naplni
prace zdravotnickych zachranaii muze casto dochazet k rozvoji burnout syndromu. A to
vlivem vysoké zatéze, plisobenim rusivych vlivii, mozné frustraci, nedostatkem uznani,
konflikty nejen s pacienty, ale i s kolegy. S ptibyvajici praxi na ZZS roste i riziko rozvoje
syndromu vyhoteni. (AndrSova, 2012; Kebza, 2003; Haskovcova, 2007)

V dne$ni dobé se hlavni pfiznaky burnout syndromu, rozd€luji do vice rovin.
Kroviné kognitivni patii predevS§im nechut a lhostejnost K praci, ztrata nadseni
a pracovniho nasazeni, ztrata zodpovédnosti a dals$i. V roviné emociondlni se nejvice
projevuje beznadgj, sklicenost, pocit bezmoci, agresivita, uzkost, pocit nedostatku
spoleCenského uznani, pla¢ ¢i vybuchy vzteku. Na uwrovni télesnych ptiznakl jde
o nedostatek energie, poruchy spanku, nechut k jidlu, stadlou vycerpanost, snadnou
unavitelnost, sexudlni poruchy, somatické obtiZze. Posledni rovinou jsou socidlni vztahy,
kdy dochazi k odcizeni toho ¢lovéka. Omezuje kontakty s kolegy i kamarady, piibyva
konfliktii v jeho soukromi i na pracovisti, co nejméné konverzuje, ztraci zdjem o své
zaliby. Dochazi k vnitini rezignaci, je pasivni, cynicky atd. V takové to dobé dana osoba
ma sklony k vétSi konzumaci alkoholu, kavy, tabdku, nckterych 1ékti a nékdy 1 drog.
Rozvoji syndromu vyhoteni piedchdzi velké pracovni vypéti. Dochazi 1 k ivaham
o spravnosti volby povolani. Burnout syndrom se vyviji dlouhodobé¢ a probiha v urcitych
angazovanost v praci a vysoky vykon. V praci zdravotnického zéachranife to muze
znamenat: brani si sluzby navic, aktivni G¢ast na veSkerych seminafich a Skoleni, vénovani
svého volného ¢asu pracovnim povinnostem. Tato faze pozvolna piechazi do faze stagnace
neboli K prozieni, ,,vystfizlivéni“. Zdravotnickému zachranati dochéazi, ze dané idealy

a cile nejsou plné€ realizovatelné, Ze nestiha nic jiného, Zadnou mimopracovni ¢innost.
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Nasleduje faze frustrace, kdy si zdravotnicky zachranatf uvédomuje omezenost svych
moznosti a za¢ind pochybovat o smysluplnosti a vyznamu své profese. V této fazi nastavaji
problémy emocionalni. Faze frustrace piechazi do faze apatie, kdy dochazi k vnitini
rezignaci. Zdravotnicky zachranaf je trvale nespokojeny v praci, ma pocit zklamani,
soustfed’uje se na plnéni stereotypnich ukolli, vyhyba se kreativité, byva neptatelsky. Dalo
by se fici, Ze syndrom vyhoteni je na vrcholu. Posledni fazi je faze intervence, kdy zalezi
na zdravotnickém zachranaii, jaky bude jeho dalsi krok. Zda se rozhodne vystoupit ze
zajetych koleji. Najde si ¢as na své zajmy a pratele, poptipad¢ zacne dochazet na terapii.
(AndrSova, 2012; Kebza, 2003; Haskovcova, 2007)

Nejlepsim feSenim burnout syndromu je jeho prevence. Umét si zorganizovat
a obohacovat svou praci, efektivné vyuzivat pfestavky, nebrat si neuspéch v praci pfilis
osobné. Snazit se vyvarovat negativnim myslenkam, piedchazet konfliktim, vyhledavat
nové vyzvy. Mimo jiné zit zdravé, dopliiovat energii, peCovat o sebe a nikdy neodmitat
nabidnutou pomoc. Celkové i na ZZS by méla byt k dispozici odbornad pomoc psychologa.
(Andrsova, 2012; Kebza, 2003; Haskovcova, 2007)

V souhrnu ma burnout syndrom dopady na kvalitu poskytované péce. Kdy
zdravotnicky zachranai je nespokojeny, podava nizsi vykony, ma mensi zdjem o pacienta
a tim vétsi predpoklad pro vzniknuti profesni chyby. Tim miize byt pacient traumatizovan
nebo i iatrogené poskozen. Ruku v ruce se syndromem vyhoteni se mohou objevit deprese,
které jsou varovnym signalem pro riziko uzivani navykovych latek nebo nebezpeci suicida.

(AndrSova, 2012; Kebza, 2003; Haskovcova, 2007)

5.5 Motivace zdravotnickych zachranari

Zdravotnické zéachranatfe charakterizuje ptredevSim akcénost, odvaha a schopnost
improvizace. Jejich motivacnimi potfebami jsou: potfeba obétovat se, pomahat ostatnim
bez ohledu na vlastni pohodli ¢i potieby. Potfeba dobrodruzstvi, ,,adrenalinovych* situaci
zvySujici vykonnost a motivaci zdravotnického zachranatre. Touha predvést své odborné
zachranatské dovednosti a schopnosti. Zajisténi respektu ve spole¢nosti. (AndrSova, 2012;
Bastecka, 2005)

Prace zdravotnickych zachranait je velmi naro¢na, a i ptesto, Ze by méli byt odolni
vuci stresu apod., ma jejich prace znacny vliv na jejich psychiku. Miuze vést az

k psychické jmé. Proto je vhodna podpora, salutory ¢i antistresové metody. Takovym
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mottem by mohlo byt ,,Kdo chce davat, musi také védet, kde brat!* (AndrSova, 2012,
s. 97) Existuji programy pro pomahajici profese. Jako je psychohygiena, coz je védecky
propracovany systém pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi a rovnovahy. Zékladnimi pravidly jsou zdravy zivotni styl a spravna
zivotosprava. Jednim ze salutorG pro zdravotnického zachrandfe mulze byt pozitivni
motivace Vv praci i humor na pracovisti. Také, pokud je na ni tak nahlizeno, muze jim jejich
prace prinaset uspokojeni a radost. NejvétSim pozitivem na zachranné sluzbé je brana
pomoc lidem a zichrana Zivota nebo zdravi, akénost a narocnost, zajimavost a pestrost
prace, kolektiv, plat a hlavné spoleCenské uzndni. V rdmci psychohygieny je pro
pracovniky ZZS zfizen Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS), kde je
mnoho kurzii s antistresovymi programy, relaxaénimi metodami, ucenim asertivity
a rozvojem osobnosti. Zalezi na kazdém zichranafi, co si zvoli, co mu pftijde
nejpiihodngjsi. Je to urdita prevence syndromu vyhoteni. V ¢eské republice (dale jen CR)
je SPIS teprve v zacatcich, ale snazi se o vytvofeni odolnosti proti psychické zatézi,
pomaha pochopit reakce na krizovou udalost, normalizovat stresovou reakci a u¢i vhodné
zpiisoby adaptace na psychickou zatéZ a stres. Do SPIS spadéd debriefing, ktery se snazi
snizovat hladinu stresu, pomaha stabilizovat situaci a hlavné aktivovat vlastni zdroje, aby
zdravotnicky zachranai mohl co nejdiive normalné fungovat. Dale defusing, coz je kratsi
verze debriefingu neboli krat§i strukturovany skupinovy rozhovor. Vyuziva se
bezprostfedné po traumatické udalosti nejdéle viak do 8 hodin po udalosti. Ugelem je
zmirnéni fyziologickych, emocionalnich a kognitivnich pfiznakd. DalSim je demobilizace,
ta je z nich nejkratsi. Je to tzv. kratké ,,vypnuti“ u zdravotnickych zachranaiti podilejicich
se na dlouhodobych zachranafskych cinnostech. Cilem demobilizace je informovat,
zprostiedkovat a uvolnit navazné sluzby. (Andrsova, 2012; Bastecka, 2005)

VétSina zdravotnickych zéachranait, ,,cizi“ pomoc nevyhleddva a ani vyhledavat
nechce. Pro takové zdravotnické zachranafe existuji soukromé antistresové programy.
Cilem je salutogeneze. Salutor je opak stresoru, ktery podporuje naSe zdravi, dodava nam
energii, radost a celkové nds posiluje. Zvladani stresu 1ze rozdélit na strategie kratkodobé
(akutni), kdy se snazi o okamzité snizeni stresové reakce organismu a na dlouhodobé, kam
spada predevsim spravna zivotosprava. Idealni ke sniZeni stresu je meditace, ktera rychle
uvoliuje télo a zklidiiuje mysl, zlepSuje zdravotni stav, rozpousti smutek a zmatenost. Do
zivota vnasi klid, krasu a moudrost. Existuji tzv. bleskové (kratkodobé) meditace, které

jsou vhodné ve vét§Sim mnoZzstvi nez jedna dlouhd, vzhledem k jejimu doznivani. Meditaci
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je tfeba navozovat castéji, spousti uvoliujici reakci a stresovou reakci potlacuje. Mezi
bleskové meditace patii predev§im prace s dechem, vnimani rozpinani bficha a branice,
pohyb ve form¢ prochazek, masaz ¢i automasaz licnich kosti, chodidel a hlavy. Dale si
kazdy den udélat alesponn 30 minut jen a jen pro sebe, délat si radost, kupovat si darky,
zajistit si pohodli (teplo, pohodlny odév, oblibena poloha) a relaxovat. Také je vhodna
kratkodob4d meditace nazyvand: ,,spojeni energii (studené) vody* kdy s prohloubenym
vnimanim se pomalu a po douSkach napijeme. Ponotfime ruce do vody az po predlokti
a nechame vodu pusobit. Vyuzivaji se relaxac¢ni koupele ¢i sprchy, chlazeni krénich tepen

vodou, obkladem. (Andrsova, 2012; Bastecka, 2005)
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PRUZKUMNA CAST
6 CILE A HYPOTEZY

Cil 1: Porovnat postoj zdravotnickych zachranaii k umirani a smrti v PNP a NP.

Cil 2: Zjistit, co zdravotnické zachranafe nejvice frustruje pii pé¢i o umirajiciho v PNP a

v NP.

Cil 3: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi pracujici na ARK (ARO) ¢i ZZS maji zajem o
dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce.

H 1: Pfedpokladdm, Ze zdravotni¢ti zachranafi pracujici v NP vnimaji smrt pacienta

negativnéji nez zdravotnicti zachranafi pracujici v PNP.

H 2: Predpoklddam, ze zdravotnické zachrandie pracujici v NP pii pé¢i o umirajiciho

pacienta daleko vice frustruje stafi pacienta nez zdravotnické zadchranare pracujici v PNP.

H 3: Domnivam se, ze zdravotnicti zachranafi pracujici v PNP a NP nemaji zajem se dale

vzdé¢lavat v oblasti paliativni péce.

48



7/ METODIKA

Pro prizkumnou cast bakaldiské prace jsme si zvolili kvantitativni vyzkum,
uskute¢nény pomoci strukturovaného dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a tvofi jej
17 otazek. (Piiloha ¢. 3) Z toho 10 uzavienych a 7 polouzavienych. U polouzavienych
otazek mohli respondenti naspat jiné dalsi skutecnosti €1 jinou vlastni moznost.

Prvni tii otazky byly zamétfeny na charakteristiku zkoumaného souboru, zbylych
14 otazek se vztahuje k danym hypotézam.

Vyzkumné Setieni probéhlo v obdobi prosince 2012 a ledna 2013 na vybranych
ARK (ARO) a ZZS pracovistich plzenského, stfedoCeského kraje a Prahy. Vysledky
vyzkumu jsou zpracovany do grafi a tabulek pomoci textového editoru Word a Excel
2007.

Dotaznikové Setfeni bylo tvofeno zdravotnickymi zéchranafemi, pracujich na
anesteziologicko resuscitacnich klinikach ¢i oddéleni a na zdravotnickych zachrannych
sluzbach plzenského, sttedoceského kraje a v Praze.

Celkem bylo rozdano 100 (100%) dotaznikt. Kdy 50 (50%) dotaznikd bylo dano na
zdravotnické zachranné sluzby a 50 (50%) na anesteziologicko resuscita¢ni kliniky ¢&i
odd¢leni. Ze 100 (100%) dotazniki se jich vratilo 88 (88%), ale pro necitelnost a neuplnost
dotaznikd, se jich 7 (7%) muselo vyfadit. Tudiz z 50 (50%) dotaznikti podanych na ZZS,
se vratilo 47 (47%) dotaznikli a pro necitelnost a netplnost byli 3 (3%) vytazeny.
A 250 (50%) dotaznikd podanych na ARK (ARO), se vratilo 41 (41%) dotazniki a pro
necitelnost a netiplnost byli 4 (4%) vyfazeny. Vysledky vyzkumu byly tedy zpracovany na
zaklade 81 (81%) kompletné vyplnénych dotaznikid. Celkova navratnost byla 81%.
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PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢.1: Oznacte pracoviste:

a) ARK (ARO)
b) zZS

Tab. ¢. 1 Pracovisté

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a 37 46%
b 44 54%
Celkem 81 100%

Graf ¢. 1 Pracovisté

Oznacte pracovisté

Ha

mb

Z celkového poctu 81 (100%) respondentii odpovédélo na dotaznikové Setfeni
37 (46%) zdravotnickych zachranaii pracujicich na ARK (ARO) a 44 (54%)

zdravotnickych zachranatt pracujicich na ZZS.
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Otazka €. 2: Oznacte pohlavi:
a) Zena
b) Muz

Tab. ¢&. 2 Pohlavi

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni Relativni
Odpovéd ARK (ARO) ARK (ARO) Cetnost ZZS | Cetnost ZZS
a 27 73% 20 45%
b 10 27% 24 55%
Celkem 37 100% 44 100%
Graf ¢. 2 Pohlavi
Oznacte pohlavi
Ha mb

73%

55%

<

s ——/

ARK (ARO)

Z této otazky vyplyva, ze odpovidajicich respondentti z ARO (ARK) bylo 27 (73%)
zen a 10 (27%) muzi, a ze ZZS odpoveédelo 20 (45%) zen a 24 (55%) muzi.
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Otazka ¢. 3: Oznacte, jak dlouho pracujete na ZZS ¢i ARK (ARO):
a) Mén¢ nez rok
b) 1az5let
c) 6az10 let
d) 11 az20 let
e) Nad 20 let

Tab. ¢. 3 Délka odborné praxe

Absolutni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost ARK Relativni Cetnost ARK

Odpoved’ Z7ZS (ARO) cetnost ZZS (ARO)
a 2 10 5% 27%
b 9 16 20% 43%
c 9 8 20% 22%
d 18 3 41% 8%
e 6 0 14% 0%

Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 3 Délka odborné praxe

Jak dlouho pracujete na ZZS ¢i ARK
(ARO)

mZZS ®ARK (ARO)

43%

Z celkového poctu 44 (100%) dotazovanych pracuje na ZZS méné nez rok 2 (5%),
1 az 5 let zde pracuje 9 (20%), 6 az 10 let také 9 (20%), v rozmezi 11 az 20 let 18 (41%)
a nad 20let 6 (14%) zdravotnickych zachranara.

Dale z celkového poctu 37 (100%) dotazovanych pracuje na ARK (ARO) méné nez
rok 10 (27%), 1 az 5 let 16 (43%), 6 az 10 let 8 (22%), 11 az 20 let 3 (8%) a nad 20 let

0 (0%) zdravotnickych zachranari.
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Otazka €. 4: Co Vas nejvice frustruje pfi opakovaném setkdvani se zemielym pacientem?
(2 moznosti)

a) Bezmocnost

b) Uvédoméni si své smrti

c) Strach ze smrti

d) Strach o své blizké

e) Negativni dopad na osobni (rodinny) zivot

f) Ve&k pacienta

g) JIN€ —uvedte ..ot

Tab. €. 4 Nejcast¢jsi frustrace pii opakovaném setkévani se zemielym pacientem

Absolutni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Relativni Cetnost
Odpovéd VA ARK (ARO 778 ARK (ARO)
a 13 21 16% 29%
b 12 9 14% 12%
c 14 6 17% 8%
d 14 16 17% 22%
e 5 1 6% 1%
f 20 19 24% 26%
g 5 1 6% 1%
Celkem 83 73 100% 100%

Graf ¢. 4 Nejcastéjsi frustrace pii opakovaném setkavani se zemielym pacientem

Co Vas nejvice frustruje pri
opakovaném setkavani se zemrelym
pacientem

mZZS W ARK (ARO)
29%

22%

16%

V této otazce méli respondenti moznost oznaéit vice odpovédi, nebo napsat svou

vlastni odpovéd'.
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Z celkového poctu 83 (100%) odpovédi od respondentt pracujicich na ZZS, uvedlo
20 (24%) respondentil, ze pii opakovaném setkdvani se zemielym pacientem je nejvice
frustrujici veék pacienta, 14 (17%) respondenti uvedlo strach ze smrti, 14 (17%)
respondentt strach o své blizké, 13 (16%) respondentli bezmocnost, 12 (14%) respondentti
uvédomeni si své smrti, 5 (6%) respondentil negativni dopad na osobni (rodinny) zivot.

Jako jinou moznost uvedlo 5 (6%) respondentt z toho Ctyfi, Ze nevi a jeden uved|
chovani lidi na misté (pf. chovani rodiny).

Z celkového poctu 73 (100%) odpovédi od respondenti pracujicich na ARK
(ARO), uvedlo 21 (29%) respondentd, Ze pii opakovaném setkavani se zemielym
pacientem je nejvice frustrujici bezmocnost, 19 (26%) respondentii vek pacienta, 16 (22%)
respondentl strach o své blizké, 9 (12%) respondentii uvédomeéni si své smrti, 6 (8%)
respondentt strach ze smrti, 1 (1%) respondent negativni dopad na osobni (rodinny) zivot.

1 (1%) respondent uvedl jako jinou moznost nic.
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Otazka ¢. 5: Co je pro Vas nejvice stresujici?

a) Umrti ditéte

b) Umrti mladého ¢lovéka

¢) Umrti starého ¢lovéka

d) Umrti viech, bez rozdilu véku

Tab. ¢. 5 Nejvice stresujici faktor

Relativni
Absolutni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost ARK

Odpovéd cetnost ZZS ARK (ARO cetnost ZZS (ARO)

a 32 27 73% 73%

b 10 5 23% 14%

c 0 5 0% 14%

d 2 0 5% 0%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 5 Nejvice stresujici faktor

Co je pro Vas nejvice stresujici

WZZS WARK(ARO)

Z celkového poctu 44 (100%) respondentii pracujicich na ZZS uvedlo 32 (73%)
respondentti, jako nejvice stresujici umrti ditéte, 10 (23%) respondentii umrti mladého

¢lovéka, 2 (5%) respondenti imrti vSech, bez rozdilu v€ku a imrti starého ¢lovéka neuvedl

nikdo.

Z celkového poctu 37 (100%) respondenti pracujicich na ARK (ARO) uvedlo

27 (73%) jako nejvice stresujici tmrti ditéte, 5 (14%) respondentd umrti mladého ¢lovéka,

5 (14%) amrti starého €lovéka a umrti vSech bez rozdilu vé€ku neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 6: Jaké jsou Vase nejcastéjsi pocity pti péci o zemielé dité? (2 moznosti)

a) Litost

b) Strach

¢) Uzkost

d) Osobni selhani
e) Bezmocnost

f) Smutek, tisent

g) Hnév, zloba
h) Lhostejnost

Tab. €. 6 Nejcastéjsi pocity pii péci o zemfelé dite

Absolutni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd 775 ARK (ARO 775 ARK (ARO)

a 21 13 24% 18%
b 0 1 0% 1%
c 8 8 9% 11%
d 1 3 1% 4%
e 28 19 33% 26%
f 17 18 20% 24%
g 9 12 10% 16%
h 0 0 0% 0%
i 2 0 2% 0%

Celkem 86 74 100% 100%

Graf ¢. 6 Nejcastéjsi pocity pii péci o zemfielé dité

24%

Vase nejCastéjsi pocity pfi péci o

zemrelé dité

HZZS ®ARK(ARO)

26% 54

16%
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V této otdazce méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi nebo napsat svou
vlastni odpovéd'.

Z celkového poctu 86 (100%) odpovedi od respondentil pracujicich na ZZS, uvedlo
28 (33%) respondentti jako nejcastéjsi pocity pii péci o zemielé dité¢ bezmocnost, 21 (24%)
respondentt litost, 17 (20%) respondentli uvedlo smutek, tiseni, 9 (10%) respondentt hnév,
zloba, 8 (9%) respondentl izkost, 1 (1%) respondent uvedl osobni selhéni.

Jako jinou moznost uvedli 2 (2%) respondenti, a to Zadné pocity.

Z celkového poctu 74 (100%) odpovédi od respondent pracujicich na ARK (ARO)
uvedlo 19 (26%) respondenttl, jako nejcastéjs$i pocity pii péci o zemielé dité bezmocnost,
18 (24%) respondentti smutek, tisen, 13 (18%) respondentt litost, 12 (16%) respondentli
uvedlo hnév, zloba, 8 (11%) respondentli uzkost, 3 (4%) respondenti osobni selhani,
1 (1%) respondent strach, zddny zrespondentii 0 (0%) neuvedl lhostejnost a jinou

moznost.
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Otazka €. 7: Jaké jsou Vase nejCastéjsi pocity pii péci o dospélého zemielého pacienta? (2

moznosti)
a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Litost

Strach

Uzkost

Osobni selhani
Bezmocnost
Smutek, tisen
Hnév, zloba

Lhostejnost

Tab. €. 7 Nejcast&jsi pocity pii péci o dospélého zemielého pacienta

Relativni
Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ARK
Odpovéd Z78 ARK (ARO cetnost ZZS (ARO)
a 20 13 25% 18%
b 0 1 0% 1%
c 4 8 5% 11%
d 2 3 3% 4%
e 18 25 23% 34%
f 22 13 28% 18%
g 2 8 3% 11%
h 4 3 5% 4%
i 8 0 10% 0%
Celkem 80 74 100% 100%

Graf ¢. 7 Nejcastéjsi pocity pti péci o dospe€lého zemielého pacienta

Vase nejcastéjsi pocity pri péci o
dospélého zemrelého pacienta

m 775 ®ARK(ARO)

34%
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V této otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi nebo napsat svou
vlatsni odpovéd'.

Z celkového poctu 80 (100%) odpovéedi od respondentt pracujicich na ZZS, uvedlo
22 (28%) respondentl jako nej€astéjsi pocity pii péci o dospélého zemielého pacienta
smutek, tisen, 20 (25%) respondentt litost, 18 (23%) respondentli bezmocnost, 4 (5%)
respondenti uvedli uzkost, 4 (5%) respondenti uvedli lhostejnost, 2 (3%) respondenti
osobni selhéni, 2 (3%) respondenti uvedli hnév, zloba.

Jako jinou moznost uvedlo 8 (10%) respondentl a to, ze zalezi na pfi¢iné Gmrti,
respekt ze smrti, snaha to nevnimat nebo nemaji zddné pocity.

Z celkového poctu 74 (100%) odpovédi od respondenti pracujicich na ARK (ARO)
uvedlo 25 (34%) respondentli jako nejCastéjs$i pocity pii péci o dospélého zemielého
pacienta bezmocnost, 13 (18%) respondenti smutek, tisen, 13 (18%) respondentt litost,
8 (11%) respondentt tizkost, 8 (11%) respondentd hnév, zloba, 3 (4%) respondenti osobni
selhani, 3 (4%) respondenti lhostejnost, 1 (1%) respondent uvedl strach.

Jinou moznost neuvedl Zadny respondent.
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Otazka €. 8: Zmenil se Vas postoj v péci o zemielé pacienty s délkou Vasi odborné praxe?

a)
b)
)
d)
€)
f)

Tab. €. 8 Zména postoje v péci o zemielé pacienty v zavislosti na délce odborné praxe

Ano, se smrti pacienta se vyrovndvam sndze nez diive

Ano, se smrti pacienta se vyrovnavam hiife nez diive

Zalezi na okolnostech, ale 1 pfesto smrt pacienta pocit'uji jako méné frustrujici

Zalezi na okolnostech, ale i pfesto smrt pacienta pocit'uji jako vice frustrujici

Ne, nezménil

Nevim

Relativni
Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost | ¢etnost ARK
Odpovéd’ 775 ARK (ARO 775 (ARO)
a 14 1 32% 3%
b 3 0 7% 0%
c 10 8 23% 22%
d 0 0 0% 0%
e 15 20 34% 54%
f 2 8 5% 22%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 8 Zména postoje v péci o zemielé pacienty v zavislosti na délce odborné praxe

Zména postoje v péci o zemrelé
pacienty s délkou odborné praxe

mZ75 mARK(ARO)

54%

Z celkového poctu 44 (100%) respondentl pracujicich na ZZS nejcastéji na otazku,
zda se jejich postoj v péci o zemielé pacienty s jejich délkou odborné praxe zménil uvedlo
15 (34%) respondenti, ze ne, nezménil, 14 (32%) respondentli ano, se smrti se vyrovnavaji
snaze nez diive, 10 (23%) respondentil uvedlo, Ze zaleZi na okolnostech, ale 1 pfesto smrt

pacienta pocituji jako méné frustrujici, 3 (7%) respondenti ano, se smrti pacienta se
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vyrovnavaji hiife nez diive, 2 (5%) respondenti nevi a 0 (0%) respondentli zalezi na
okolnostech, ale i pesto smrt pacienta pocit'uji jako vice frustrujici.

Z celkového poctu 37 (100%) respondentti pracujicich na ARK (ARO) nejcastéji na
otazku, zda se jejich postoj v péci o zemielé pacienty s jejich délkou odborné praxe zménil
uvedlo 20 (54%) respondentli, ze ne, nezménil, 8 (22%) respondentli nevi, 8 (22%)
respondentti uvedlo, Ze zalezi na okolnostech, ale i pfesto smrt pacienta pocit'uji jako méné
frustrujici, 1 (3%) respondent ano, se smrti pacienta se vyrovnava snaze nez diive, 0 (0%)
respondentll ano, se smrti pacienta se vyrovnavaji hlife nez diive, 0 (0%) respondentil

zalezi na okolnostech, ale i pfesto smrt pacienta pocit'uji jako vice frustrujici.

61



Otazka €. 9: S jakou pfi¢inou umrti se setkavate nejCastéji?
a) Ptirozena smrt (stafi)
b) Vrazda
C) Sebevrazda
d) Nehoda
e) Uraz
f) Cizi zavinéni

9) JING ..o

Tab. €. 9 Nejcastéjsi setkavani s pti¢inou amrti

Absolutni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd 775 ARK (ARO 775 ARK (ARO)
a 25 6 57% 16%
b 0 0 0% 0%
c 1 0 2% 0%
d 11 17 25% 46%
e 6 9 14% 24%
f 0 1 0% 3%
g 1 4 2% 11%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 9 Nejcastéjsi setkavani s pricinou umrti

57%

S jakou pric¢inou umrti se setkavate

nejcastéji?

m77S ®ARK (ARO)

V této otdzce méli respondenti moznost napsat svou vlastni odpoved..

Z celkového poctu 44 (100%) odpoveédi od respondentt pracujicich na ZZS uvedlo

25 (57%) respondentli, ze s nejcastéjSi pric¢inou umrti se setkdvaji S pfirozenou smrti,
2

MV
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11 (25%) respondeti s nehodou, 6 (14%) respondentt s trazy, 1 (2%) respondent uvedl
sebevrazdy, 0 (0%) respondentt s vrazdou a 0 (0%) respondentt s cizim zavinénim.

Jako jinou moznost uvedl 1 (2%) respondent a to smrt nasledkem nemoci.

Z celkového poctu 37 (100%) respondentit pracujicich na ARK (ARO) uvedlo
17 (46%) respondentl, ze s nejcastéjsi pri¢inou umrti se setkavaji s nehodou, 9 (24%)
respondentl s Urazy, 6 (16%) respondentii s pfirozenou smrti, 1 (3%) respondent s cizim
zavinénim, 0 (0%) respondent s vrazdou a 0 (0%) respondentil se sebevrazdou.

Jako jinou moZnost uvedli 4 (11%) respondenti, z toho tfi respondenti napsali

zavazné onemocnéni, jeden s nemoci a operanty.
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Otazka ¢. 10: Ktera z téchto pri¢in umrti je pro Vas vice frustrujici?
a) Pfirozena smrt

b) Vrazda

C) Sebevrazda

d) Nehoda

e) Uraz

f) Cizi zavinéni

Tab. €. 10 Nejvice frustrujici pti¢ina umrti

Relativni
Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | ¢etnost ARK
Odpovéd’ 775 ARK (ARO 775 (ARO)
a 0 0 0% 0%
b 10 14 23% 38%
c 16 9 36% 24%
d 7 4 16% 11%
e 4 3 9% 8%
f 3 7 7% 19%
g 4 0 9% 0%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 10 Nejvice frustrujici pricina umrti

Ktera z téchto pricin amrti je pro Vas
vice frustrujici?

mZ7S mARK(ARO)

V této otdzce méli respondenti moznost napsat svou vlastni odpoved..
Z celkového poctu 44 (100%) odpovédi od respondentii pracujicich na ZZS uvedlo

16 (36%) respondentli, jako nejvice frustrujici pfi€inu umrti sebevrazdu, 10 (23%)
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respondentt uvedlo vrazdu, 7 (16%) respondentli nehodu, 4 (9%) respondenti uraz, 3 (7%)
respondenti cizi zavinéni, 0 (0%) respondenti pfirozenou smrt.

Jako jinou moZznost uvedli 4 (9%) respondenti, z toho dva uvedli kratkou vaznou
nemoc a dva zadnou moznost.

Z celkového poctu 37 (100%) odpovédi od respondenti pracujicich na ARK (ARO)
uvedlo 14 (38%) respondentil, jako nejvice frustrujici pfic¢inu umrti vrazdu, 9 (24%)
respondentl uvedlo sebevrazdu, 7 (19%) respondentii cizi zavinéni, 4 (11%) respondenti
nehodu, 3 (8%) respondenti uraz, 0 (0%) respondentli pfirozenou smirt.

Jinou moznost neuvedl zadny z respondentti 0 (0%).
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Otazka ¢. 11: Zanechal ve Vas néjaky konkrétni ptipad tak hlubokou a tézkou vzpominku,
aby jste potieboval/a odbornou pomoc psychologa?

a) Ano

b) Ne

Tab. €. 11 Potieba odborné pomoci psychologa

Absolutni Relativni
Absolutni | ¢etnost ARK | Relativni cetnost
Odpovéd'| cetnost ZZS (ARO cetnost ZZS | ARK (ARO)
a 8 1 18% 3%
b 36 36 82% 97%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 11 Potieba odborné pomoci psychologa

Nazev grafu

Modpovéda) modpovédb)

97%
82%

18%
3%

775 ARO {ARK)

Z celkového poctu 44 (100%) respondentti pracujicich na ZZS, uvedlo 36 (82%)
respondentl, Ze v minulosti nepotiebovali odbornou pomoc psychologa, 8 (18%)
respondentt uvedlo, Ze odbornou pomoc psychologa potiebovala.

Z celkového poctu 37 (100%) respondentti pracujicich na ARK (ARO), uvedlo
36 (97%) respondetnd, ze v minulosti nepotiebovali odbornou pomoc psychologa, 1 (3%)

respondent uvedl, Ze odbornou pomoc psychologa potieboval.
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Otazka €. 12: Pokud na otazku €. 11 odpovite ne, oznacte jiny zpusob:

a) Stacilo se vypovidat osobé mé blizké

b) Pomoci Iéki

¢) Pomoci alkoholu

d) Jiné feSeni

Tab. ¢. 12 Jiny zpiisob vyrovnavani se s psychickou zatézi

Absolutni Relativni
Absolutni cetnost ARK Relativni cetnost ARK

Odpovéd | cetnost ZZS (ARO cetnost ZZS (ARO)
a 21 24 58% 67%
b 0 0 0% 0%

c 10 11 28% 31%
d 5 1 14% 3%

Celkem 36 36 100% 100%

Graf ¢. 12 Jiny zplsob vyrovnavani se s psychickou zatézi

Jiny zplisob odborné pomoci
m77S ™ ARK (ARO)

58% 67%
()

-!w.

c
d

Z celkového poctu 36 (100%) respondentti pracujicich na ZZS uvedlo 21 (58%)
respondentl, ze jako jiny zplisob vyrovnani se s psychickou zatézi se stacilo vypovidat
osobé¢ jim blizké, 10 (28%) respondenti S pomoci alkoholu, 0 (0%) respondentli pomoci
1€k.

Jiné feSeni zvlolilo 5 (30%) respondentt a to zadny zptisob.

Z celkového poctu 36 (100%) respondentti pracujicich na ARK (ARO) uvedlo
24 (67%) respondentt, ze jako jiny zpiisob vyrovnani se s psychickou zatézi se stacilo
vypovidat osob¢ jim blizké, 11 (31%) respondentt S pomoci alkoholu, 0 (0%) respondentii
pomoci lek1.

Jiné fteSeni zvolil 1

(3%)

respondent a
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Otazka ¢. 13: Mate na svych pracovistich moznost vyuzit sluzby psychologa?
a) Ano
b) Ne

Tab. €. 13 Moznost vyuziti psychologa na pracovistich

Absolutni Relativni
Absolutni Cetnost ARK Relativni cetnost ARK
Odpovéd cetnost ZZS (ARO cetnost ZZS (ARO)
a 34 29 77% 78%
b 10 8 23% 22%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf. ¢. 13 Moznost vyuziti psychologa na pracovistich

MozZnost vyuziti psychologa na
pracovistich
modpovéda) ®odpovedh)

77% 78%

775 ARK{ARO)

Z celkového poctu 44 (100%) respondentti pracujicich na ZZS, uvedlo 34 (77%)
respondentli, Ze ma moznost vyuziti sluzeb psychologa na svém pracovisti, 10 (23%)
respondentt uvedlo, Ze tuto moznost nema.

Z celkového poctu 37 (100%) respondentii pracujicich na ARK (ARO), uvedlo
29 (78%) respondentli, ze mad moznost vyuziti sluzeb psychologa na svém pracovisti,

8 (22%) respondentli uvedlo, Ze tuto moznost nema.
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Otazka ¢. 14: Absolvovali jste nekdy kurz ¢i vyukovou predndsku na téma paliativni

péce?
a) Ano, absolvoval/a jsem

b) Ne, neabsolvoval/a jsem

Tab. €. 14 Absolvovani kurzu ¢i vyukové prednasSky na téma paliativni péce

Absolutni Relativni
Absolutni Cetnost ARK Relativni cetnost ARK
Odpovéd | cetnost ZZS (ARO cetnost ZZS (ARO)
a 22 14 50% 38%
b 22 23 50% 62%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 14 Absolvovani kurzu ¢i vyukové prednasky na téma paliativni péce

Absolvovani kurzu ¢i vyukové
prednasky na téma paliativni péce

modpovéda) modpovédb)

62%
50% 50%

Z celkového poctu 44 (100%) respondentti pracujicich na ZZS, uvedlo 22 (50%)

respondetil, Ze kurz ¢i vyukovou prednasku na téma paliativni péce absolvovali, 22 (50%)

respondentll ji neabsolvovalo.

Z celkového poctu 37 (100%) respondentti pracujicich na ARK (ARO), uvedlo

23 (62%) respondentd, Ze kurz ¢i vyukovou piednasku na téma paliativni péce absolvovali,

14 (38%) respondentt ji neabsovovalo.
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Otazka ¢. 15: Vyhledavate ve vlastnim zdjmu literaturu (internet, knihy, asopisy) na téma
umirani a smrt?

a) Ano

b) Ne

Tab. €. 15 Vyhleddvani literatury na téma paliativni péce ve vlastnim zajmu

Absolutni Relativni
Absolutni Cetnost ARK Relativni cetnost ARK
Odpovéd cetnost ZZS (ARO cetnost ZZS (ARO)
a 10 8 23% 22%
b 34 29 77% 78%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 15 Vyhledavani literatury na téma paliativni péce ve vlastnim zajmu
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Z celkového poctu 44 (100%) respondentl pracujicich na ZZS, ve vlastnim zajmu
literaturu na téma umirdni a smrt 34 (77%) respondentii vyhledava a 10 (23%) respondentt
jinevyhledava.

Z celkového poctu 37 (100%) respondentd pracujicich na ARK (ARO), ve vlastnim
zajmu literaturu na téma umirani a smrt 29 (78%) respondentii vyhledava a 8 (22%)

respondenttl ji nevyhledava.
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Otazka ¢. 16: Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce?

a) Ano
b) Ne

Tab. €. 16 Zajem o dal$i vzdélavani v oblasti paliativni péce

Relativni
Absolutni Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost ARK
Odpovéd cetnost ZZS ARK (ARO cetnost ZZS (ARO)
a 17 10 39% 27%
b 27 27 61% 73%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 16 Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce
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Z celkového pocétu 44 (100%) respondentdl pracujicich na ZZS, 27 (61%)

respondent o dal§i vzdélavani v oblasti paliativni péée nema zijem a 17 (39%)

respondentl o dal$i vzdélavani zajem ma.

Z celkového poétu 37 (100%) respondentt pracujicich na ARK (ARO), 27 (73%)

respondent o dal§i vzdélavani v oblasti paliativni péée nema zijem a 10 (27%)

respondentl o dal$i vzdélavani z4jem ma.
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Otazka ¢. 17: Jakou formu vzdélavani byste si zvolili?

a) Seminaf

b) E - learning

c) Certifikovany kurz

Tab. ¢. 17 Forma vzdélavani

Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpoveéd VA ARK (ARO YA ARK (ARO)
a 25 12 57% 32%
b 11 7 25% 19%
c 2 8 5% 22%
d 6 10 14% 27%
Celkem 44 37 100% 100%

Graf ¢. 17 Forma vzdélavani

Forma vzdélavani
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V této otdzce méli respondenti moznost napsat svou vlastni odpoved.

Z celkového poctu 44 (100%) respondentti pracujicich na ZZS, by si 25 (57%)

respondentl zvolilo jako formu vzdelavani seminaf, 11 (25%) respondentil by si vybralo

e — learning, 2 (5%) respondenti by zvolili certifikovany kurz.

Jako jinou moznost uvedlo 6 (14%) respondentli a to zadnou formu.

Z celkového poctu 37 (100%) respondenti pracujicich na ARK (ARO), by si

12 (32%) respondentli zvolilo jako formu vzdélavani seminaf, 8 (22%) respondentl

certifikovany kurz a 7 (19%) respondenti e — learning.

Jako jinou moznost uvedlo 10 (27%) respondentti a to Zddnou formu.
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8 DISKUZE

Pii zpracovéavani bakalafské prace byly sestaveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
porovnat postoj zdravotnickych zachranait k umirani a smrti v PNP a NP. Druhym cilem
prace bylo zjistit, co zdravotnické zachranafe nejvice frustruje pii péci o umirajiciho v PNP
a NP. Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi pracujici na ARK
(ARO) ¢i ZZS maji zdjem o dal§i vzdélavani v oblasti paliativni péce. Na zaklade
stanovenych cili byly ovéfovany tii pfedem stanovené hypotézy, které byly pomoci
strukturovaného anonymniho dotazniku potvrzeny ¢i vyvraceny.

Prvni 3 otdzky v dotazniku byly zaméfeny na charakteristiku zkoumaného souboru
(viz graf 1, 2 a 3). Prvni otazkou jsme zjiStovali pracovisté zkoumaného souboru.
Z rozdanych 100 dotaznikl se vratilo 44 (54%) dotaznikd od zdravotnickych zachranari
pracujicich na ZZS a z ARK (ARO) se jich navratilo 37 (46%). Druhd otdzka v dotazniku
zjiStovala pohlavi respondenti. Z pracovist ARK (ARO) se dotaznikového Setteni
zucastnilo vétsi mnozstvi zen (73%) nez muza (27%). Oproti tomu ze ZZS se zucastnilo
vice muzu (55%) nezli zen (45%). U tieti otazky respondenti odpovidali na délku jejich
odborné praxe na daném pracovisti. Z vysledkl vyplyva, Ze na ZZS je nejvice
zdravotnickych zachranaii s délkou odborné praxe 11 az 20 let (41%) a (5%) S praxi méné
nez rok. Na ARK (ARO) je nejvétsi podil zdravotnickych zachranait pracujicich 1 az 5 let
(43%) a zadny z nich, zde nepracuje vice nez 20 let (0%).

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze zdravotniti zachranafi pracujici v NP
vnimaji smrt pacienta negativnéji nez zdravotnic¢ti zachranari pracujici v PNP.

K ovéfeni hypotézy byly vytvoieny otazky c¢islo 6, 7 a 8 (viz graf 6,7 a 8). Tato
hypotéza byla stanovena na zékladé prvniho cilu, kde nas zajima rozdil v postoji
zdravotnickych zachranait pracujicich na ZZS a na ARK (ARO) k umirani a smrti. Otazka
¢islo 6 je zamé&fena na nejCastéjsi pocity pii pé€i o zemfielé dité, kdy tato setkani byvaji
velmi emotivni a naro¢nd. Pfedevs§im Vv piipad¢, kdy samotni zdravotni¢ti zdchranafi maji
doma déti stejného veku. Zdravotnicti zachranafi pracujici na ZZS uvedli jako nejcasté)si
pocity bezmocnost (33%), litost (24%), smutek, tiseni uvedlo (20%) respondentti a néktefi
uvedli i hnév a zlobu (10%), (2%) uvedli, ze nepocituji nic. Respondenti pracujici na ARK
(ARO) uvedli nejcastéji bezmocnost (26%), smutek, tisent (24%) a stejné jako respondenti

ze ZZS nektefi uvedli i hnév a zlobu (16%). Z respondenti pracujicich na ARK (ARO)
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neuvedl nikdo jinou moznost. Odhaduji, ze vSichni, nejen zdravotniCti zachranafi, by
Z ¢asti pocitovali hnév i1 zlobu v pifipadech, kdy jde o malé déti, které zemfteli nasilnou
smrti ¢i cizim zavinénim. V sedmé otazce se zaméfujeme na nejcastéjSi pocity pii péci
o dospélého zemieclého pacienta. Vnimani smrti u dospélého je neméné zavaznou
tématikou, stejn¢ jako prozivani smrti ditéte. Respondenti pracujici na ZZS uvadi nejcastéji
smutek, tisen (28%), litost (25%), jako jinou moznost zvolilo (10%) dotazovanych a to, Ze
zalezi na pii¢iné tmrti, dale respekt ze smrti, Snaha 0 to nic nevnimat a v neposledni fadé
zadné pocity. U respondentii pracujicich na ARK (ARO) se nejcastéji vyskytovala
bezmocnost (34%), smutek, tisenn (18%) a litost (18%). Jinou moznost neuvedl nikdo.
V téchto odpovédich se Casto respondenti shodovali, ackoliv kazdy jedinec smrt vnima
absolutné jinak, je zfejmé, Ze je tato situace pro vSechny z nds frustrujici a zarmucujici
udélosti. Otazkou ¢. 8 jsme se dotazovali, zda se zménil jejich postoj v péci o zemielé
pacienty s délkou jejich odborné praxe, ve které vétSina respondentti ze ZZS uvedla, Ze se
jejich postoj nezménil (34%), jako dal§i moznost respondenti uvadéji, Ze se postupem casu
se smrti pacienta vyrovnavaji snaze nez diive (32%). DalSich (23%) respondentt uvedlo,
ze zélezi na okolnostech, ale pfesto smrt pacienta pocituji jako méné frustrujici.
(5%) respondenttt uvedlo, ze nevi. Nadpoloviéni vétSina respondent (54%) pracujici na
ARK (ARO) uvadi, ze se jejich postoj nezménil, dalsi z nich uvadéji, ze nevi (22%)
a stejna cast respondentd uvedla, ze zalezi na okolnostech, ale piesto smrt pacienta pocit'uji
jako méné frustrujici (22%). Jelikoz tyto otazky ukazaly, Ze zdravotnicti zachranati
pracujici na ZZS a ARK (ARO) vnimaji umirdni a smrt velmi podobné, zatadili jsme
k ovéteni této hypotézy i otazky ¢islo 11, 12 a 13 (viz graf 11, 12 a 13). Kdy v otazce Cislo
11 zjistujeme, zda ve zdravotnickych zachranarich zanechal né&jaky konkrétni piipad tak
hlubokou a téZkou vzpominku, aby vyuzili odbornou pomoc psychologa. K mému
velkému piekvapeni uvedlo (18%) respondentii pracujicich na ZZS, Ze takovou pomoc
vyhledali. Jsem velmi radda, Ze se za tuto skuteCnost nestydi, jelikoz ani neni za co se
stydét. V jinych zemich je vyhleddvani odborné pomoci normalni a u zdravotnickych
profesi po narocnych vyjezdech ¢i tézké sluzbé 1 povinné, c0Z povazuji za spravné.
(Andrsova, 2012) Zbylych (82%) respondenti ze ZZS uvedlo, Zze odbornou pomoc
nevyhledali. Respondenti pracujici na ARK (ARO) uvedli, Ze odbornou pomoc
nevyhledali, a to (97%) z nich, zbylé (3%) tuto pomoc vyuzili. Na tuto otazku navazuje
otazka cislo 12, kde se ptame, pokud dotazovani nevyuzili odbornou pomoc psychologa,

jakou jinou moznost pomoci by tedy zvolili. Vétsina respondentt (58%) ze ZZS by si
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vybralo vypovidani se osob¢ jim blizké, dalSich (14%) respondentd uvedlo jinou moznost
a to zadny zpisob. Pomoci alkoholu by to fesilo (28%) respondentt a zadny z respondent
si nevybral moznost pomoci 1€k, coz je potéSujici zjisténi. U respondentt pracujicich na
ARK (ARO) si (66%) také zvolilo vypovidani se osob¢ jim blizké, (31%) respondentt
uvedlo pomoci alkoholu. Jinou moznost uvedli (3%) a to zadnou pomoc. Stejné tak jako
u respondentll ze ZZS si nikdo z dotazovanych, pracujicich na ARK (ARO) nezvolil
moznost pomoci 1ékii. VEtSina z nas fesi své problémy se svymi zndmymi a je jedno jestli
u kavy ¢i u piva, ale je dilezity v téchto chvilich védet, ze mdme komu diavérovat a mit se
komu svéfit. A pomoc nékoho ciziho v tomto ptipadé psychologa je pro nas mnohdy
nepiedstavitelnou moznosti a tudiz i posledni variantou jak své trapeni feSit. Dale jsme
v otazce Cislo 13 zjiStovali, zda zdravotnicti zachranafi maji moznost na svych
pracovistich vyuZit sluzby psychologa. Respondenti ze ZZS uvedli, Ze tuto moZnost maji
(77%), zbylych (23%) uvedlo, ze nikoliv. Respondenti z ARK (ARO) uvedli téz, ze maji
moznost vyuziti sluzeb psychologa (78%) a zbylych (22%) uvedlo, Ze tu moZnost nemaji.
Zde je otazka, zda opravdu nemaji moznost vyuzit pomoc psychologa nebo jestli o této
moznosti nevi a ani se o ni nezajimaji. Moznost vyuziti sluzeb psychologa si myslim, ze by
m¢éla byt pfistupna na vSech pracovistich podobného razu a to ptredevsim na pracovistich,
kde jsou zaméstnanci Casto vystavovani psychickému vypéti. Vzhledem Kk analyze
zjisténych faktd, jsme dosli k zavéru, ze hypotéza Cislo 1, se nepotvrdila a zdravotnicti
zachranafi pracujici na ZZS umirani a smrt vnimaji negativnéji, nez zdravotnicti zdchranafi

pracujici na ARK (ARO).

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze zdravotnické zachranare pracujici v NP pri
péci o umirajiciho daleko vice frustruje stari pacienta neZ zdravotnické zachranare
pracujici v PNP.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuji otazky ¢islo 4, 5, 9 a 10 (viz graf 4, 5, 9 a 10).
Hypotéza byla stanovena na zéklad€ druhého cilu, kde jsme chtéli zjistit, co zdravotnické
zachranafe nejvice frustruje pii péci o umirajictho v PNP a NP. V otiazce ¢. 4 se
respondentll dotazujeme, co je nejvice frustruje pii opakovaném setkdvani se zemfelym
pacientem. Zdravotnické zachranaie pracujici na ZZS pii opakovaném setkavani se
zemfelym pacientem nejvice frustruje veék pacienta (24%), dale pak shodné strach ze smrti
a strach o své blizké (17%), (16%) dotazovanych uvedlo bezmocnost a jako nejméné

frustrujici uvedli negativni dopad na osobni zivot (6%). A (6%) respondentti uvedlo jinou

75



moznost, ¢ast z nich chovani lidi na misté udalosti, zbytek dotazovanych uvedl, ze nevi, co
je nejvice frustruje. Respondenti pracujici na ARK (ARO) oproti tomu uvedli nejcastéji,
jako nejvice frustrujici, bezmocnost (29%) a taktéz veék pacienta (26%). Strach o své blizké
uvedlo (22%) respondenti a strach o své blizké (8%) dotazovanych. Jako nejméné
frustrujici je pro né stejné, tak jako i pro respondenty ze ZZS, negativni dopad na osobni
zivot (1%). A (1%) respondentti zvolilo jako jinou moznost ,,nic”. V otazce ¢islo 5 jsme
zjiStovali, co je pro zdravotnické zachranafe nejvice frustrujici pfi vykonu jejich profese.
Neptekvapilo mé, Ze vétSina respondentd pracujicich na ZZS uvedlo amrti ditéte (73%).
Nezanedbatelna ¢ast i umrti mladého ¢lovéka (23%). (5%) respondenti uvedlo umrti v§ech
bez rozdilu véku a zadny z nich neuvedl Gmrti starého ¢lovéka. Stejné je to mu tak
1 u respondenti z ARK (ARO), kteti povazuji za nejvice frustrujici umrti ditéte (73%).
Shodné uvedli imrti mladého ¢lovéka (14%) a Gmrti starého clovéka (14%). Ani jeden
respondent neuvedl umrti v§ech bez rozdilu véku. Z dalsich otazek Cislo 9 a 10 vyplyva, ze
I kdyZ se zdravotniCti zachranafi pracujici na ZZS ve své profesi nejcastéji setkavaji
S pfic¢inou umrti, kterou je pfirozena smrt (57%), (25%) respondentii uvadi nehodu, (14%)
z nich uvadi Uraz, je pro né nejvice frustrujici sebevrazda (36%) a vrazda (23%). Pro
zbylych (16%) respondentu je dal$i frustrujici pfi¢inou nehoda. Zdravotniéti zachranafi
pracujici na ARK (ARO) se nejcastéji setkavaji s pri¢inou umrti nasledkem nehody (46%),
(24%) respondenti uvedlo s Urazy, s pfirozenou smrti (16%) a (11%) uvadi jinou moznost
onemocnéni véetné operanti. Ale nejvice frustrujici je pro respondenty pracujici na ARK
(ARO) pfic¢ina umrti vrazda (38%), déale sebevrazda (24%), také smrt zplisobena cizim
zavinénim (19%), pro (11%) dotazovanych je to nehoda a pro (8%) traz. Z téchto
odpovédi vyplyva, Ze pii pééi o umirajiciho je nejvice frustrujici stafi pacienta, a to pro
zdravotnické zachranare pracujici na ARK (ARO). Tudiz jak jsme pfedpokladali, hypotéza

¢. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze zdravotnicti zachranafi pracujici v PNP a NP
nemaji zajem se dale vzdélavat v oblasti paliativni péce.

Tato hypotéza byla stanovena na zéklad¢ toho, ze jsme chtéli zjistit kolik
zdravotnicky zachranait pracujicich at’ uz na ZZS ¢i ARK (ARO) ma zajem se nadale
vzdélavat v oblasti paliativni péce. K této hypotéze se vazou otazky Cislo 14, 15, 16 a 17
(viz graf 14, 15, 16 a 17). Otazkou c¢islo 14 jsme zjistovali, zda zdravotniéti zachranafi

n¢kdy absolvovali kurz ¢i vyukovou prednasku na téma paliativni péce. Presné (44%)
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respondentl uvedlo, ze vyukovou ptrednasku ¢i kurz absolvovali a (56%) respondent toto
neabsolvovalo. V otazce ¢islo 15 zjistujeme, zda respondenti ve svém volném cCase
vyhledavaji literaturu na téma umirani a smrt. Respondenti uvedli, Ze tuto tematiku
nevyhledavaji (78%), pouhych (22%) respondentli ano. Jak jsme ptedpoklédali, vétSina
z respondentli nema zdjem o dal§i vzdélavani v oblasti paliativni péCe. Na to se ptame
v otazce Cislo 16, kde respondenti uvedli, ze (67%) nema zajem a zbylych (33%)
dotazovanych o dal$i vzdélavani zajem ma. V posledni otazce ¢islo 17 zjistujeme, jakou
formu vzdélavani by si zvolili. Nej¢astéj$i odpoveédi od respondenti byl seminat (46%),
nasledné¢ by si zvolili ¢ — learning (22%), (20%) dotazovanych by si nezvolilo nic
a pouhych (12%) oznacilo certifikovany kurz. Z téchto otazek vyplynulo, ze nadpolovi¢ni
vétSina zdravotnickych zdchranatii pracujicich na ZZS i na ARK (ARO) nemé o dalsi

vzdélavani v oblasti paliativni péce zajem. Timto se hypotéza ¢. 4 potvrdila.
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ZAVER

Predmétem bakalaiské prace bylo zjistit postoje zdravotnickych zachranatrt
K umirani a smrti. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do péti hlavnich kapitol, kde prvni
kapitola objasiiuje zékladni terminologii dilezitou pro stéZejni cCast bakalaiské prace.
Nasledujici kapitoly byly zaméfeny na faze ptijmuti skutecnosti, ze dotyény umira, pohled
na umirani a smrt v historii, odliSnosti v ritudlech a pohibivani v riznych kulturach, na
moznosti péfe o umirajiciho. Zabyvaly jsme se péci o umirajici dospé€lé 1 déti v domacim
a instituciondlnim prostiedi. Také jsme se zaméfily na diagnostiku smrti, euthandzii
a dystanazii a naslednou péci o zemielé télo. Posledni kapitola teoretické Casti byla
zaméfena na stresové faktory a motivace zdravotnickych zachranati pii vykonu jejich
profese a dale na péci o zemielé v terénu.

Ptedem stanovené cile pro bakalafskou praci jsme splnily. Dvé ze stanovenych
hypotéz se nam potvrdily. Hypotéza, ktera ptfedpokladala, Ze zdravotni¢ti zachranaii
pracujici v NP vnimaji smrt pacienta negativnéji nez zdravotni¢ti zachranafi pracujici
v PNP, byla vyvracena.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim, jsme zjistili, Ze zdravotnické zachranatre pii
vykonu jejich profese, kde se velmi Casto setkdvaji s umirajicimi a zemtelymi pacienty,
nejvice frustruje stafi pacienta, strach ze smrti, strach o své blizké 1 bezmocnost. Mezi
nejcastéjsi pocity pii péci o zemielé at’ uz dospélé ¢i mladé pacienty patii bezmocnost,
litost, smutek, tisen a né€kdy i hnév a zloba. Zjistily jsme, Ze vétSina zdravotnickych
zachranafii pracujicich v PNP a NP nemd z4jem se nadale vzdélavat v oblasti paliativni
péce.

Profese zdravotnickych zachranaiG je emoc¢né i fyzicky nérocna. Jejich hlavnim
ukolem je poskytovat zachranu Zivota kazdému jedinci. Své emoce vétSinou nedavaji
najevo, a to ani po skoneni narocného vyjezdu. Vzhledem k naro¢nosti profese
zdravotnickych zachranatru a ke zjisténym faktim jsme se rozhodly sestavit n¢kolik bodu
intervencnich technik, které by mohly byt prezentovany formou manualu pro zdravotnické
zachranate. Tyto techniky nejsou nijak ¢asové narocné a NLZP je zvladnou sami v pohodli

domova.
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CR — &eska republika

DNR — neresuscitovat (do not resuscitate)

FN — fakultni nemocnice

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LSPP — I¢katska sluzba prvni pomoci

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NP — nemocnic¢ni péce

NR — neresuscitovat

PAS — asistovana sebevrazda (psysician assisted suicede)
PCR - policie eské republiky

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla lékatska pomoc

SPIS — systém psychosocidlni interven¢ni sluzby

WHO — svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
Z0OS — zdravotnické operacni stiedisko

ZZ — zdravotnické zatizeni

Z7ZS — zdravotnickd zachranna sluzba
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PRILOHY

Piiloha 1 - Zadost o poskytnuti informaci

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta: Katefina Sevéikova

Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Katedra: Katedra zachranafstvi a technickych obort

Studijni obor /ro¢nik: Zdravotnicky zachranat, 3. ro¢nik

Nazev bakaldiské prace: Postoj zdravotnickych zéchranait k umirani a smrti
Vedouci bakalarské prace / kontakt: PhDr. Alena Pistulkové / apistul@kaz.zcu.cz
Akademicky rok: 2012/2013

Metoda empirické ¢asti:

dotaznik k Setieni (zaslan v pfiloze)

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku, oslovim:

Zdravotnické pracovniky FN (zdravotnické zachranare)

Zadam o moznost poskytnuti informaci o lé¢ebnych /o3etfovatelskych metodach,
aplikovanych u umirajicich pacientt, v ramci piipravy podklads pro vypracovani mé
bakalarské prace.

Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen, kterym je:
Bc. Jitka KaSparova / Mgr. Josef Baxa

Kontaktni tel., e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeii:
377 401 717, KASPAROVAJ@fnplzen.cz, ARO /377 104 382, baxajo@fnplzen.cz,
ARK

Termin pripravy ve FN Plzeii pro empirickou ¢ast prace: 26.11.2012 - 4.1.2013
Kontaktni pracovis§té pro empirickou ¢ast:
Anesteziologicko resuscita¢ni klinika, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen

Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni, Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen — Bory

Dékuji za kladné vyFizeni mé Zadosti.
Katefina Sevéikova. tel: 602 809 433, ksevciko@students.zcu.cz
V Plzni dne: 18.12.2012



Priloha 2 - Povoleni dotaznikového Setieni ve FN Plzen

Vazena pani

Katefina Sevcikova

Studentka, Z&padoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
zéachranérstvi a technickych obort

Povoleni dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici Plzen

UV e e ——_,—— e ——

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou peci
FN Plzen udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného zdravotnickym
zachranafum, na Vami vybranych pracovistich FN Plzef — ARO, ARK - a to

v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace na téma ,Postoj zdravotnickych
zéachranara k umirani a smrti“.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelum ve FN Pizen (v ramci studentskych
/ vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

1 VNELZP (vrchni nelékafi) oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setrenim.

2 Osobné rozdate a seberete dotazniky.

4 Vase $etfeni nenarudi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle
platnych sméric FN Plzef, ochrany dat pacientu a dodrzovani Hygienického
tadu FN Plzen. Vase $etfeni bude provedeno za dodrzeni vech legislativnich
norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb..

5 Po zpracovani Vami zjiténych Udaji poskytnete ZOK FN Pizeri zavéry
Vageho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniku dotaznik vyplnit,
pokud by vypinéni dotazniku narusovalo pInéni jejich pracovnich povinnosti ¢i pokud
by vypInéni dotazniku narusovalo jejich soukromi. VypInéni dotazniku je dobrovoiné
a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu FN Plzen s
tazatelkou.

Pteji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr.. Be. Svétluse Chabrové
manazerka pro vzdélévani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro o$. péci

Utvar ndméstkyné pro 08. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

27.12.2012



Priloha 3 — Dotaznik
Vazeni zdravotniti zachranari,

jmenuji se Katefina Sevéikova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai na Fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité
Vv Plzni. Tento dotaznik je ur€en pro zpracovani bakalaiské prace, ve které se zabyvam

postojem zdravotnickych zachranafu k umirani a smrti.

Cilem bakalaiské prace je zjistit Vase postoje k umirani a smrti a to co Vas nejvice
frustruje pti péci o zemielé. Dotaznik je anonymni a skladé se z otdzek uzavienych a
polootevienych, celkem 17 otazek. V kazdé otazce zakrouzkujte pouze jednu moznou

variantu, pokud nebude u otazky uvedeno jinak.
Predem dékuji za Vasi trpélivost a ¢as pii vyplnéni dotazniku.
Katefina Sev¢ikova ZDZ3

1. Oznacte pracovisté
a) ARK (ARO)
b) ZZS

2. Oznacte pohlavi:
a) Zena
b) Muz

3. Oznacte jak dlouho pracujete na ZZS ¢i na ARK (ARO)?
a) Méné nez rok
b) 1az5let
c) 6az10 let
d) 11 az20 let
e) Nad 20 let

4. Co Vas nejvice frustruje pii opakovaném setkévani se zemielym pacientem? (2
moznosti)

a) Bezmocnost



b) Uvédoméni si své smrti

c) Strach ze smrti

d) Strach o své blizké

e) Negativni dopad na osobni (rodinny) zivot
f) Véek pacienta

Q) JINE —UVEAC . .vtiniit i

Co je pro Vas vice stresujici?
a) Umrti ditéte

b) Umrti mladého ¢lovéka
¢) Umirti starého ¢lovéka

d) Umirti viech, bez rozdilu véku

Jaké jsou Vase nejcastéjsi pocity pii péci o zemielé dit€? (2 moznosti)
a) Litost

b) Strach

¢) Uzkost

d) Osobni selhani

e) Bezmocnost

f) Smutek, tisen

g) Hnév, zloba

h) Lhostejnost

1) TN o

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity pii péci o dospélého zemielého pacienta? (2
moznosti)

a) Litost

b) Strach

¢) Uzkost

d) Osobni selhani

e) Bezmocnost

f) Smutek, tisen

g) Hnév, zloba



10.

11.

h)

Lhostejnost

Zménil se Vas postoj v péci o zemielé pacienty s délkou Vasi odborné praxe?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ano, se smrti pacienta se vyrovnam snaze nez diive

Ano, se smrti pacienta se vyrovnam hife nez diive

Zalezi na okolnostech, ale i1 pfesto smrt pacienta pocit'uji jako méné frustrujici
Zalezi na okolnostech, ale 1 pfesto smrt pacienta pocit'uji jako vice frustrujici
Ne, nezmeénil

Nevim

S jakou pfic¢inou imrti se setkavate nejcastcji?

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

Pfirozena smrt (staii)
Vrazda

Sebevrazda

Nehoda

Uraz

Cizi zavinéni

Ktera z téchto pticin imrti je pro Vas vice frustrujici?

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

Pfirozena smrt
Vrazda
Sebevrazda
Nehoda

Uraz

Cizi zavinéni

Zanechal ve Vas n&jaky konkrétni ptipad tak hlubokou a t€Zkou vzpominku, aby

jste potieboval/a odbornou pomoc psychologa?

a)
b)

Ano
Ne



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud na otazku ¢.11 odpovite ne, oznacte jiny zpisob
a) Stacilo se vypovidat osobé mé blizké

b) Pomoci Iéki

¢) Pomoci alkoholu

) JINE FeSONI. ... et

Mate na svych pracovistich moznost vyuzit sluzby psychologa?
a) Ano
b) Ne

Absolvovali jste n€kdy kurz ¢i vyukovou pfednédsku na téma paliativni péce?
a) Ano, absolvoval/a jsem

b) Ne, neabsolvoval/a jsem

Vyhledavate ve vlastnim z4jmu literaturu (internet, knihy, Casopisy) na téma
umirani a smrt?

a) Ano

b) Ne

Mate zajem o dalsi vzdélani v oblasti paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

Jakou formu vzdélavani byste si zvolili?
a) Seminaf

b) E-learning

c) Certifikovany kurz

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Katefina Sevéikova ZDZ3



Priloha 4 — List o prohlidce mrtvého

Pof. &. svazek roénik
Rok:

List o prohlidce mrtvého Osetfovaci ¢islo

Cislo listu o prohlidce:
Cislo pitevniho protokolu:

1. Jméno: Pfijmeni roz.:
(pii zméné jména nebo pfijmeni t&Z jmeéno nebo prijmeni dfivejsi)
2. Datum narozeni: Rodné &islo: 3. Pohlavi:

{u neznamych mrtvol piblizné stafi)
Kéd zdravotni pojistovny:

4. Rodinny stav: 5. Statni prisludnost: 6. Narodnost:
7. a) Zaméstnani: b) Zaméstnavatel
¢) Zdroj obzivy: 8. Nejvy3si ukongene vzdélani:
9. Rodiété: obec: ulice, &islo:
okres: kraj (u cizincl stat):
10. Bydlisté: obec ulice, ¢tislo:
(u novorozenct bydiisté matgino)
okres: kraj (u cizinch stat)
11. a) Jméno a piijmeni manzela(ky) i zamfelého(é): roz..
b) Datum narozeni manzela(ky): pokud zije, rodné gislo:
12. Datum a misto uzavfeni manzelstvi:
13, Jméno a pfijmeni otec: pokud Zije, rodné ¢islo:
rodicl zemielého matka: roz. pokud Zije, rodné &islo:
14, Datum umrti: 15. Jde o prohlidku mrtvé narozeného ditéte? Ano - Ne
(den, mésic, rok — hodina) (napadné zaskrtnéte)
16. Misto umrti: 17. Kde nastalo umrti?
(nalezu mrtvoly) (adresa) (doma, v nemocnici, v I6cebneém ustavé, na ulici, pii pfevozu, apod.)

18. Kym, kde a od kdy byl zemfely naposledy lecen:

. . R Pfiblizna doba mezi Znak Podrobného

19. Pfigina smrti (podle klinického nalezu) zaéatkern nemocnini seznamu MKN
a smrti

Nemoc (stav), ktera(y) pfimo vedi(a) a)

k smrti ( bezprostiedni pfi¢ina smrti **)
) Pfedchozi pii¢iny, tj. chorobné stavy jsou-li | b)
- | jaké, které zplsobily stav uvedeny pod a):

prvotni pfitina c)

(z&kladni nemoc, hlavni nemec)
se uvede nakonec pod c)

Jiné zavazné chorobné stavy nebo

1. | zmény, spolupodmifiujici smrt, které nebyly
v pfiginné souvislosti s nemoci nebo stavem
uvedenym pod |. a)

**) To neznamend zplsob smrti (napf.: srdeéni selhani, astenie apod.), nybrz nemoc, uraz nebo komplikaci, které zplsobily smrt.

’720. Slo o pfenosnou nemoc? Ano — Ne 21. lo o nemoc z povolani? Ano - Ne

22. 8lo o pracovni Uraz, nahodny Uraz, vrazdu, sebevrazdu?
|_(zaskrinéte a uvedta mechanismus smrti, napf. pad z vye, ob&seni, prejeti viakem, zabili zviretem, prejeti traklorem, apod.)

HERE

Snimatelné ozdoby nebo protézy z drahych kovi

23. a) U déti: 1. mrtvé narozenych

2. zemfelych Pfi narozeni
do 1 roku: zralé - nezralé (zaskrinéte) hmotnost v g:
do 24 hodin po porodu: délka Zivota v hod.: délka v em:

do 15 let; rodiée manzelé? Ano - ne (zadkrtnéte)
Ma matka vydéle&né povolani a jake?

b) U zemielych Zen: pocet Zivé narozenych déti:

24. Navrh prohlizejiciho lékafe:
(navrh k pitvé, zdravotné bezpeénostni opatfeni Ihiita a zplsob pohfbu)

\ dne
(misto prohlidky) (den, mésic, rok — hodina prohlidky)

Razitko a podpis osetfujicino lékaf Razitko a podpis prohlizejicino lékafe




25. Zavéretna diagnéza po provedeni pitvy:

Znak Podrobného
seznamu MKN

Pfiblizna doba mezi
zacatkem nemocnéni
a smrti

Nemoc (stav), ktera(y) pfimo vedi(a) a)
k smrti (bezprostiedni pfi¢ina smrti )
PFedchozi pficiny, tj. chorobné stavy jsou-li b)
jaké, které zpUsobily stav uvedeny pod a):
prvotni pfi¢ina c)
(zakladni nemoc, hlavni nemoc)
se uvede nakonec pod c)

Jiné zavazné chorobné stavy nebo

Il | zmeény, spolupodminujici smrt, které nebyly
v pfi¢inné souvislosti s nemoci nebo stavem
uvedenym pod |. a)

**) To neznamena zpusob smrti (napf.: srdeéni selhani, astenie apod.), nybrz nemoc, draz nebo komplikaci, které zpUsobily smrt.

26.Sloo pfenosnou nemoc? Ano - Ne

27. Slo 0 nemoc z povolani? Ano - Ne

28. Slo o pracovni traz, nahodny (raz, vrazdu, sebevrazdu?

(zaskrinéte a uvedte mechanismus smrti, napi. pad z vy$e, obéseni, piejeti viakem, zabiti zvitetem, prejeti traktorem, apod.)

\" dne

(misto pitvy) (den, mésic, rok — hodina pitvy)

Povoleni pohfbu zehem

Datum pohibu: Misto pohfbu:

v dne

(Razitko okresniho Gradu)

Povoleni pfevozu k pohibeni
Povoluje se pod &j. ze dne
\% dne

Hlaseno k zépisu do matriky dne:
Vykaz pro CSU vyhotoven dne:
Umrtni list a zadost o pohfebné vydany dne:

\% dne

ProhliZejici lékaf vypini a podepi$e trojmo; byl-li mrtvy oSetfovan jinym Iékafem nez
prohliZejicim, vypini a podepise diagnostickou &ast listu osetfujici lékaf, v pochybnostech
© pfitiné smrti po poradé s odbornym lékafem

Jestlize prohliZejici lékaf byl zaroven oSetfujicim Iékafem, musi podle § 3 odst. 1 vyhl,
MZd. & 47/1966 Sb. provést prohlidku zemielého jiny opravnény prohlizejici lékaf, ktery
vypini a podepie list. Byla-i provedena pitva, neni nutné pro Uéely pohibu véetné
pohfbu Zehem potvrzeni osetfujiciho lékare.

Umrti oznami prohlizejici Iékaf doruéenim véech fFi vyhotoveni matrikafi pfislusnému
podie mista Gmrti nebo nalezu mrtvoly nejpozdéji nasledujiciho dne po Gmrti. Ma-li byt
mrtvola pitvéna mimo matriéni obvod, dorudi prohlizejici 1ékaf matrikéfi nejprve
.Pfedbézné ozndmeni Umrti* (& ski. 14 168 0) a odesle trojmo vypinény list s mrtvolou
kpitvé. Pitvajici Iékaf po pitvé odesle dvé vyhotoveni matrikafi pfislunému podle mista
amrti. Jedno vyhotoveni vyda obstaravateli pohibu.

List musi byt vyplnén ¢itelné ve vsech rubrikach; jména a diagnézy musi byt vypinény
strojem nebo hulkovym pismem

Lékafské potvrzeni, povoleni k pohibu zehem a povoleni pfevozu k pohfbeni, obsazené
na listu, nahrazuji zvIastni lékafska vyjadfeni a povoleni z hlediska Iékafského, potfebna
k pohfbu Zehem nebo k pfevozu mrtvého.

K jednotlivym rubrikam

7. Pod pismenem a) zaméstnani a b) zaméstnavatel uvadéjte vzdy Udaje o zemielém
nebo jeho Ziviteli, u dichodci jejich posledni zaméstnani a zaméstnavatele.

Zaméstnéni vyplite co nejpfesnéji (napf. havif, prodavaé, frézaf, ugitel, privodéi
chovatel driibeze, traktorista)

Zaméstnavatele uvedte podle $kaly: statni sektor, soukromy sektor, ZD, ostatni
druzstva, samostatné hospodaici, svobodna povolani

Zdroj obZivy zemfelého uvedte podie $kaly: vydéleéné €inny, zavisly na vydél. inném
(manzelka v dom., déti), dichodce, zvisly na diichodci.

8. Nejvyssi ukonené vzdélani uvedte )jen u osob starsich 15 let) v jedné ze &ty skupin:
zékladni (veetné nedokongeného), stfedni bez maturity (véetné vyuéen), stfedni
s maturitou, vysokoskolské.

15. Prohlidku mrtvé narozeného ditéte odliste od prohlidky zemfelé osoby napadnym
zaskrtnutim slova ,Ano". Mrtvé narozené dité je mrtvy plod narozeny po 28 tydnech
téhotenstvi. Nelze-li urdit délku téhotenstvi v tydnech, je rozhodujici hmotnost plodu.
Mrtvy plod s hmotnosti 1000 g nebo vice se povazuje za mrtvé narozené dité. Plod lehéi
nez 1000 g je potrat a list se na néj nevy lje. Pfi ukongeni tél i s vice plody,
z nichz alespor) jeden ma znaky zivého nebo mrvého ditéte, musi byt vechny plody
hlaseny jako narozené déti

" Razitko a podpis pitvajicino Iékars

Proti pohibu Zehem jsou — nejsou namitky

\% dne

"Razitko (podpis) okres. oddal. policie

pfevoz do:

" Razitko okresniho tadu

a odeslan dne:

R‘ézw’lkc a podpxs bmalr:kéf.e‘ )

16. Misto umrti je adresa mista umrti nebo nalezu mrtvoly

18. Byl-li zemrely lé¢en v nemocnici, uvedte, na kterém oddéleni.

19 Véasti | je uvedena posloupnost kauzaing spojenych stavl, které vedly pfimo
ksmrti, a to tak, ze na prvém misté Je bezprostfedni pfitina smrti, na poslednim misté
podc)pak prvotni pficina smri tj. nemoc nebo zranéni, jimizzacalfetézec
chorobnych jevl vedoucich k smrti

Prvotni pficina je urgena pro é zp
hlavni, tj. nejzavaznéjsi

V &asti Il. se uvadéji dalsi nemoci, které mély také, ale mensi mérou, viiv na letalni
ukonéeni nemoci, jestlize s hlavni posloupnosti pfimo nesouviseji

ani, a proto je téz

Priklady vypinéni:
1. 1. a) Infarkt myokardu
b) -

c) Skleréza tepen vénéitych
Il Chronicka bronchitida
2. 1. a) Septikémie
b) Gangréna
c) Diabetes

I -
3.1. a) Krvéceni do mozku (cévniho plvodu)
b, i hypertense pii arteri
c) Celkova arterioskleroza
Il

4. 1. a) Akutni nekréza jater
b) Cirhoza jater
c) Infekéni zanét jater
11 Ischemicka fibréza myokardu

22. Po zaskrtnuti druhu vnéjsi pficiny smrti uvedte jesté podrobné mechanismus smrti,
aby bylo umoznéno i podle i vnéjsich pficin poranéni
aotrav E"

25. Zavéretna diagnoza po provedeni pitv y Je uréena s pfihlédnutim k vysetfeni,
anamnéze a ostatnim zji§ténim za Zivota nemocného i k vysledkim pitvy a dalsich
vysetfeni po smrti. Pro vypinéni plati pouéeni u bodu 19.

28. Viz. pougeni u bodu 22




Piiloha 5 — Priivodni list ke zdravotni a soudni pitvé

Priuvodni list ke zdravotni a soudni pitvé

Jméno a pfijmeni RC nar. bytem

Ohledani kde kdy v hod. min.
Popis mista nalezu mrtvoly, jeji polohy, popis stavu odévu (vytok z télnich otvoru apod.)

Teplota prostiedi °c

Posmrtné zmény

Ztuhlost: silné silné silné
vyznagena na svalstvu zvykacim slabé na hornich koncetinach slabé na dolnich kon&etinach  slabé
chybi chybi chybi
Posmrtné skvrny lehce
Kde: vyznaceny slabg, silné splyvajici vytlacitelné tézce
mapovité nevytlacitelné
Barva skvrn: podkozni zily ne — prosvitaji

Jiné doplInéni (teplota téla, znamky hniloby, vaji¢ka hmyzu, apod.)

Zjisténé znamky zevniho nasili: ANO NE kde (podrobny popis)

Anamnéza, okolnosti, doba smrti podle svédku:

Zavér:
Pfi¢ina smrti

Doba smrti podle posmrtnych zmén JE — NENI v rozporu s Gdaji svédk

Jde o smrt nenasilnou, uraz, sebevrazdu je podezieni z trestného ¢inu ANO - NE jedna se o smrt nasilnou ANO - NE

Hlageno Policii CR kam dne v hod.

Narizuji provedeni pitvy zdravotni kde navrhuji provedeni pitvy soudni
Nenafizuji pitvu z diivodu

Prohlidka mista u mrtvého ukonéena v hod. min.

Podpis a jmenovka |ékare, razitko

100 0092



Vypis z pitevniho protokolu ¢.:
Pitva provedena dne:

Pri pitvé zjisténo:

Pripominky:

Pouceni:

Pravodni list ke zdravotni ¢&i soudni pitvé vyplini Iékai na zakladé prohlidky zemrelého a jeho okoli (mista ¢inu)
trojmo, Citeln& a zasle spolu a mrtvolou k pitvé.

U pitev zdravotnich vypini druhou stranku tohoto listu rovnéz ve trojim vyhotoveni pitvajici Iékar. Po pitvé zasle jeden
exemplar s vypisem pitevniho protokolu zdravotnickému zafizeni, jeden pfislusnému oddéleni policie a jeden zalozi do
Pitevniho protokolu.

VypInéni Privodniho listu ke zdravotni a soudni pitvé nezbavuje Iékafe povinnosti vyplnit List o prohlidce mrtvého,
jak je stanoveno vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢ 47/55 sb.



Priloha 6 — Oznameni umrti

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

— —

— — Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
ale] Svobody 80, 304 60 Pizen - Lochotin

ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

OZNAMENI UMRTI

Sdéleni o imrti pacienta

S hlubokou litosti Vam oznamujeme, 2edne ... . v hodin
zemfel/a

pan/i .. ... .na. ... klinice/oddeéleni
Pozustalost po zemrelém j& mozno vyzvednout na oddélen; v pracovni dny mezi 7.00 a 1400
hodinou.

Oznameni vystavil/a: gmenovka, podpis) ...

Tel. ¢islo/kontakt: ... ..

Razitko zdravotnického zafizeni:

FN 0048/04



Piiloha 7 — Postup p¥i aumrti ve FN Plzen

FAKULTKI NEMOCNICE PLZER SNL/DOS/SOP/015/VERZE 03
e Postup pfi amrti ve FN Pizen

SNL/DOS/SOP/015/03

Postup pfi amrti ve FN Plzen

' Uginnost od: ‘ 882011 Revize: 1 x za 3 roky |

l Kontaktni osoba: ' Mgr. Marie Blazkova, ki. 3503 Garant: Bc. Masinové Andrea, MBA

[ Rozsah pusobnosti: r NELZP v ramci ZOK FN Plzen, ltzkova i ambulantni éast nemaocnice i
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= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/01 SNiEthIIE 03
= Postup pfi tmrti ve zen

1. Pojmy a zkratky
1.1. Pojmy

Pojmy pro tcely tohoto standardu:

Smrt
exitus letalis, nepfitomnost vitalnich funkci

1.2. Zkratky

COS  centralni operaéni saly

CZK  centralni zilni katétr

CR  Ceska republika

DK dolni koncetina

FN Fakultni nemocnice

HK horni koncetina

MTZ  materialné-technické zabezpegeni
NELZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik
NZP  niz&i zdravotnicky pracovnik

OOPP osobni ochranné pracovni pomticky
OP ochranné pomticky

PEG  perkutanni gastrostomie

PZP  pomocny zdravotnicky pracovnik
SPAU  Siklav patologicko-anatomicky Ustav
WM Win Medicalc

ZOK  zdravotnické oddéleni/klinika

2. Souvisejici interni a externi dokumenty

Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zméne nékterych zakonu

Zakon ¢. 338/2008 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani iékare, zubniho Iékatfe a farmaceuta

Zakon €. 20/1966 Sb., Péée o zdravi lidu ve znéni pozdejsich predpist

Zakon ¢.105/2011 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti  k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pece a o zmeéné
nékterych souvisejicich zékonti (zakon o NELZP v platném znéni).

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., o Ginnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik(
Vyhlaska ¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném znéni

Vyhléska €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a ifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavil socialni péce
SME 3/008 Hygienicky plan FN Pizer

SME/4/001 Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedk( a mycich, ¢isticich a dezinfekénich
prostiedkl

SME 7/002 Likvidace odpadu

SME 3/006 Evidence a manipulace s vécmi a penézi pacientu

SNA/007 Realizace Regula¢nich poplatkt v ramci FN Plzen

SNA/016 Manipulace s pradlem

SLN/002 Identifika&ni naramky pro hospitalizované pacienty

SNL/004 Hygiena rukou a hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika

3. Uvod

Umrti pacienta ve FN maze nastat na Iizkovém oddéleni, béhem vysetfovani v prostorach komplementu,
pfi diagnostickém nebo terapeutickém zakroku.

NELZP, ktery zjistil amrti, je povinen uvédomit neprodiené osetfujiciho nebo sluzbu konajiciho Iékare
Lékar provede prohlidku téla zemrelého véetné vypInéni zakonem stanovenych tiskopist a zaznamu do
zdravotnické dokumentace. Ugelem prohlidky téla zemfelého je konstatovani smrti. Po potvrzeni smrti

Overil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalilidatum
M. Sotakova M. Sotakova/kl. 2444 Mgr. M. Blazkova/1.8.2011 Bc. A. Masinova, MBA/5.8.2011 |
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= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/015/VERZE 03
Postup pfi umrti ve FN Plzen

*1ékarem prejima veskerou pééi o zemrelého NELZP. Po celou dobu osetfovani zemrelého NELZP dodrzuje
zasady etického chovani.

4. Definice

Po konstatovani smrti nemocného Iékarem je provedena ocista, Uprava a identifikace t&la zemrelého ve
FN a nasledné ¢innosti souvisejici s umrtim a transportem téla zemrelého.

5. Cil

Osetfit télo zemrelého s Uctou ke skondenému zivotu a s pfihlédnutim na nabozenské vyznani zemielého
nebo jeho rodiny (blizkych).

6. Kompetentni osoby k vykonu

V8eobecné sestry vsech obort/porodni asistentky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, ostatni zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim sestry dle naplné ¢innosti.

7. Pomiucky

jednorazové OOPP (rukavice, igelitova zastéra, ustenka, dalsi OP dle potreby)
- hygienické pomuicky k o¢isté téla zemrelého
- obvazovy material k odetfeni ran a ostatnich vstupt
- popisova¢ klize
obinadlo
- vak uréeny k transportu téla zemielého
- identifika¢ni karticka
- pfislu§na dokumentace

8. Oseiiovateisky postup
Kompetentni osoba k vykonu po konstatovani smrti lékafem:
- preveze télo zemfelého do mistnosti urceng k jeho Uprave, je-li to v ramci ZOK mozneé, nebo pouZije
pomucky k zajisténi intimity zemfelého (zasténa, apod.)

ulozi svlecené télo zemrelého do vodorovné polohy, identifikaéni naramek ponecha, jen pokud bude
u zemrelého provedena pitva

vyjme snimatelné zubni nahrady, ocisti je a ulozi k osobnim vécem zemrelého

spole¢né s Iékarem zkontroluje dutinu ustni a spocitéd nesnimatelné zubni nahrady ze zlutého nebo
bilého kovu, lékar provede zapis do dokumentace

- odstrani véechny ozdobné predméty, s cennostmi zachazi dle smérnice FN

- pokud nelze ozdobny predmét (nejcastéji prsten) sejmout, ponecha se na zemrelém a lékar tuto
skute¢nost zaznamena do Listu o prohlidce mrtvého
- zajisti, aby mél zemrely zaviené oci, pokud zUstavaji oteviena Usta, podvéze je obinadlem, horni
konetiny necha volng lezet podé| téla
- odstrani periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr, nasogastrickou, nasojejunalni sondu,
tracheostomickou kanylu
- po domluvé s lékafem odstrani CZK, PEG, vSechny drény - vzniklé otvory zakryje Cistym, suchym
krytim
provede hygienickou ogistu zemrelého
- zajisti nasledujici identifikaci téla zemfelého
1. popisovadem na kizi popise levou dolni koncetinu v oblasti stehna (pfi jeji amputaci pravou
dolni kongetinu, pfi amputaci obou DK stejnym zptsobem postupuje na HK v oblasti paze)
nasledujicimi adaji — jméno a piijmeni zemrelého, rodné Cislo (identifika¢ni &islo) zemrelého
datum a hodina Umrti, nazev ZOK (novorozence, kojence, batolata a déti do 6 let popise sestra
na hrudnik ditéte)

Ovefil: Spravce dokumenta: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotakova M. Sotakova/kl. 2444 Mgr. M. Blazkova/1.8.2011 Bc. A. Masinova, MBA/5.8.2011 |
cediebia i |
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/015/VERZE 03
Postup pfi amrti ve FN Pizeri

2. pfipevni vypsanou identifikaéni karticku (Identifikace zemfelého) na palec druhé dolni kongetiny,
pfipadné na horni konéetinu (novorozenci a kojenci nejsou oznageni kartickou)

zakryje télo zemrelého Eistym prostéradlem nebo rouskou

dale kompetentni osoba vypise Oznameni Umrti a zajisti doruceni do pfijimaci kancelafe nebo
k sekretafce daného ZOK, k zajisteni odeslani pisemného oznameni listovni zasilkou s doruc¢enkou
v nejbliz§i pracovni den

sepiSe seznam véci a cennosti do Knihy zemfelych za pfitomnosti svedka, zapis podepise
a o podpis pozada také svédka
véci zemrelého Fadné oznadi a ulozi je na misto k tomu uréené na ZOK

informuje zaméstnance Pokladny, nebo sekretaiku ZOK o umrti, pokud ma zemrely ulozené
cennosti v trezoru FN

zemre-li nemocny v odpolednich &i nocnich hodinach, o vikendu nebo ve svatek. predani informace
zajisti v nejblizsi pracovni den staniéni sestra daného ZOK

poda zpravu socialni pracovnici, pokud jde o zemrelou osamélou osobu

poda zpravu prijimaci kancelafi, jde-li o cizince bez pribuznych na tzemi CR

odepise zemrelého ze stavu v Knize pfichodl a odchodu, ve WM tak ucini osetrujici lékar
vystavi fakturu za Regulagni poplatky dle standardu

zazada o odvoz téla zemfrelého, vypise Prikaz k preprave (FN Lochotin)

odvoz mUze byt realizovan nejdfive 2 hodiny po lékafem konstatované smrti

sanitafi ulozi télo zemrelého do vaku pro zemrelé a nasledné transportuji télo zemrelého do Ustavni
marnice vozidlem uréenym pro prepravu zemrelych

v odpolednich a noénich hodinach zajisti sanitafi pfevoz zemrelého na voziku k tomu uréenému, ke
kterému télo zemrelého ve vaku pfipevni, aby nedoslo k jeho sesunuti béhem transportu

pfipravi lékafem vypsany List o prohlidce mrtvého (Iékaf vyhotovi 3 kopie, z nichZ jedna zlstava
v dokumentaci zemrelého), Pravodni list ke klinické pitvé dospélych (2x)

zajisti ve spolupraci s NZF/Pzp desinfekci a uklid Iizka, noéniho stolku a vsech pouzivanych
pomucek dle hygienického pianu FN
predavéni pozUstalosti provadi koriipetentni osoba v dustojném a «iidném prostredi osobam
uvedenym v Informovaném souhlasu

do Knihy zemfrelych zapise jméno a pfijmeni, &islo obcanského prikazu (pasu) a pribuzensky vztah
0soby, které pozustalost prebira

VvyZzada si podpis prebirajici osoby a podepise se jako vydavajici
informuje prebirajici osobu o ulozeni cennosti v trezoru FN a poda informaci o vyzvednuti cennosti

z centralniho trezoru FN na zaklade realizatniho poukazu, ktery vystavi notarstvi vyfizujici
pozUstalost zemrelého

fakturu za Regulaéni poplatky predava v souladu se souvisejicim standardem
preda prebirajici osobé Informace pro pozistalé

Zpusoby oznameni tmrti

podava se pouze roding ¢i 0sobé uvedené v dokumentaci zemrelého (Informovany souhlas
s hospitalizaci)

1. telefonické oznameni na uvedeny kontakt ve zdravotnické dokumentaci pacienta - provadi
vyhradné oSettuijici Iékar
2. pisemné oznameni na predepsaném formulaii z Rizené dokumentace -  provadi
kompetentni osoba, ktera posle toto oznameni listovni zasilkou s dorucéenkou Vv nejblizsi
pracovni den
Existuji 3 typy obalek s doru¢enkou, které je mozno vyzvednout ve skladu MTZ —
objednava je kompetentni osoba daného ZOK
1) obdlkas cervenym pruhem — pouze do vlastnich rukou adresata
2) obalka s modrym pruhem - pouze pro uréeného zakonného zastupce, ktery
musi pfedlozit plnou moc
3) bila obalka - tu m(ize prevzit kdokoliv, kdo se k dopisu jako prvni dostane —
postovni doru¢ovatel vyda dopis tomuto pfijemci proti podpisu

Schvalil/datum |
Bc. A Masinova, MBA/5.8.2011
SIS |

Overil:
M. Sotakova
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"Zgl]sobv transportu téla zemfelého
AREAL BORY

kl. 2340 v dobé od 5:00 do 14:00 hodin (pitevni sanitafi SPAU)
; kl. 2424 v dobé od 14:00 do 5:00 hodin a o vikendech a svéatcich

AREAL LOCHOTIN
/ kl. 3105, odvoz zajisti sanitafi Centralniho prijmu Lochotin na zakladé vypsaného Pfikazu
k prepravé

9. Dokumentace

- List o prohlidce mrtvého
Pravodni list ke klinické pitvé dospélych
- Oznameni o umrti
- Kniha zemfelych
‘ - Kniha pfichodu a odchodu
| - Doklad o uloZeni cennosti
Prikaz ke zdravotnimu transportu
- Informace pro pozistalé
chorobopis
- oSetfovatelska/zdravotnicka dokumentace
Faktura za regulacni poplatky

10. Komplikace

Zemfe-li nemocny na COS FN Lochotin & FN Bory béhem vykonu na operacnim sale, preda
anesteziologicka sestra zemrelého sestie prislusného oddéleni k osetieni téla zemrelého dle platného
standardu.

Sanitaf COS odveze zemielého na operadnim stole k prekiadacimu zafizeni (Lochotin), sestra COS
otevie dvere vedle prekladaciho zafizeni a zemrely je pfelozen na Iizko vy¢lenéné pro prevoz zemrelych

Operacni stil je po dikladné dezinfekci prevezen zpét na operacni sal.

11. Formulare

FN 0008 Informace pro poztistalé
FN 0047 Identifikace zemfelého
FN 0048 Oznameni o umrti

12. Zvlastni upozornéni
Manipulace s monstroznim télem zemielého

a) S pacientem do 250 kg (odhadem) manipuluji sanitafi Centralniho provozu, ktefi jsou s touto
povinnosti seznameni. S monstréznim pacientem budou manipulovat v zesilené sestavé s pomoci
kmenového sanitafe z pfislusného ZOK. K prevozu zemielého na patologii se pouzivaji tzv. zesilena
prostéradla, coz znamena, ze nékolik rozlozenych prostéradel polozime na sebe a jejich rohy k sobé
svazeme pevnou tkanici. Konce tkanice se mohou pouzit na pfipevnéni dalsiho prostéradia, kterym
se mrtve telo zakryje. Pouziji se v pfipadé, ze neni mozné zemrelého ulozit do vaku

b) S pacientem nad 250 kg (odhadem) manipuluji ¢lenové Hasitského zachranného sboru, které
privola na zadost kmenového ZOK administrator FN /tel.¢. 1111).

Umrti pacienta p¥ed pfijetim na ambulanci

smrt pacienta konstatuje Iékaf centralniho prijmu (plati pro pfijmové ambulance v celé FN)

- lekar CP vypise formulare k povinné zdravotni pitvé na ustavu socialniho Iékarstvi, jeliko? se Jedna
0 nahlé tzv. amrti

o télo zemrelého a jeho odvoz se postaraji pracovnici CP dle platného standardu

Overil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum ]
M. Sotakova M. Sotakova/kl. 2444 Mgr. M. Blazkova/1.8.2011 Bc. A. Masinova, MBA/5.8.2011 |
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zpravu o umrti pacienta podava piibuznym (popi: zdravotné-sociini pracovnice v pfipadé neni-li
kontakt na pfibuzné znam) lékar z pfijmové ambulance

- Jje-li pacient jiz prijat k hospitalizaci a zemife b&hem transportu na oddéleni, pfijem je zrusen
a zemfely se po domluvé oSetfi standardnim zplsobem bud na pfijmové ambulanci nebo na
oddéleni

13. Prilohy

Protokol s kritérii k auditu
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