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UvVOD

Velmi casto si kladu otazku: ,,Pro¢ jsou €asto nemocni a umirajici izolovani od ostatni
spolecnosti?* V mnoha kulturach, ale i v té nasi, byli dfive nemocni a umirajici soucasti
bézného rodinného a spolecenského Zivota. Nikdo je neizoloval a neobaval se péce o takto
nemocné, tak pro¢ je tomu dnes jinak? Smrt pfestala byt soucasti a béznou zkuSenosti
lidského zivota. Jsem presvédCena, ze ¢im méné bude téma smrt a umirdni tabuizované, tim
rychleji doprovazejici lidé nebudou potfebné odvahy a dokaZzou se s amrtim vyrovnat a
postarat se 0 nemocného v posledni etapé jeho Zivota.

Tuto tématiku jsem si vybrala proto, abych zjistila, zda je téma smrt a umirani stale tolik
tabuizované. Pokusila jsem se zjistit, do jaké miry je odborna spole¢nost schopna poskytnout
a zajistit péci nevylécitelné nemocnym a jejich piibuznym.

Chtéla bych poukazat na problematiku nizké informovanosti odborné vetejnosti v otazkach
paliativni péce. Dale bych chtéla poukazat na zakladni problémy pii péci o nevylécitelné
nemocné a umirajici. Je to ovSem velmi Siroké a obsahlé téma, tak pro mne nebylo
jednoduché jasné definovat vSechny potfeby nevyléitelné nemocného. Je také nesnadné
patrat po obecnéjSich, spolecné sdilenych potfebach, nebot” kazdy pacient jedna v téchto
situacich individudlng. Kazdy ma jiné potteby, proziva tyto chvile jinak a jeho potteby se
meéni v Casoprostoru. Snazila jsem se také popsat zivotni potfeby umirajicich pacienti
V riznych stadiich onemocnéni. Uvédomila jsem si, Ze je 1ze jen té¢Zko vSechny v&cné popsat,
nebot’ ze zkuSenosti vyplyva, Ze nevyléCitelné nemocni méni své nazory a postoje v Case.
Nezapominejme na to, ze potifeby se meéni a je tedy nutnd jejich neustala aktualizace pfi
realizaci naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Je ziejmé, Ze tito pacienti jsou citlivejsi
ke vSem zméndm zdravotniho stavu a vSechny slozky potieb by meély byt dostatecné
uspokojovany. Velice také zalezi na okoli, rodin¢ a postupném akceptovani nemoci. Pacient
strada a proziva vse daleko hufe nez zdravy ¢lovek.

V piedkladané diplomové praci jsem Se snazila zjistit postoj odborné vefejnosti k umirani a
smrti, schopnost se vice nad timto tématem zamyslet a dokazat o této problematice vice
oteviené hovofit. Pouze pochopenim toho, Ze bychom se ke smrti méli postavit stejné, jako se
stavime k jinym druhtim strachu, nam pomuzZe piekonat jeji popirani.

Momentalné pracuji v Domovée pro seniory sv. Jifi. Musim pfiznat, ze jsem tomu rada. Zda
se mi, ze pravé zde nachazim pocit smysluplnosti prace a vnitiniho duSevniho uspokojeni.

Nejenom, Ze se snazim davat ze sebe vSe potiebné, ale ziskadvam 1 mnohé od klientt a jejich
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ptibuznych. Clovék si zde uvédomi hodnotu i vaznost lidského Zivota a ma potiebu it Zivot
naplno; s védomim, ze nebude mit pocit viny na samém konci svého Zivota a hlavné, Ze tam
nezistane sam.

Je nesmirné dulezité podporovat jak praci zdravotnikil, tak péc¢i blizkych o nevylécitelné
nemocné. Tyto dvé slozky jsou neopomenutelnou soucésti kvalitni péce o nevylécitelné
nemocného.

Uvédomila jsem si dilezitost Gicty a empatie ze strany zdravotnikli vii¢i témto pacientim.
Zamysleni nad ulohou nadéje u umirajicich pacientti, o které tato prace je, je adresovano vsem

zdravotnikiim, nejen tém, co pracuji v oboru thanatologie.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE UMIRANI

JiZ v pravéku si lidé uvédomovali smrt jako nevyhnutelné vyvrcholeni Ziti. Pochopeni
vlastni smrtelnosti vedlo ke vzniku fenoménu smrti a kone¢nosti zivota spole¢né s nejasnou
predstavou toho, co nasleduje po zivote. (27)

Mnozi 1€kati a filozofové (Platon, Seneca) svym obdivem ke zdravému télu a krase
nespatiovali na smrti nic vyjime¢ného ani Spatného. A vSak Hippokratova piisaha jasné
zakazuje napoméhani smrti. Dal§$im neopomenutelnym hlasem, ktery navic odmita i jakoukoli

debatu o zkracovani Zivota, je hlas cirkve (pfedevsim katolické). (41)

1.1 Umirani z pohledu riznych kultur

V riznych kulturach se setkdme s rliznymi ritudly, provézejici odchod ze Zivota. To co
vedlo k témto ritualim, byly obavy o vlastni bezpecnost pred zemielym a jeho moznym
pusobenim na zivé. Pozd¢ji byly ritudly zaméfené na piipravu zemielého na posmrtny Zivot.

(10)

1.1.1 Tradice singapurskych Ciiiani

Podle tradice, nesmi byt mladi oddani dfive, nezli jejich starSi sourozenci. To zpiisobuje
problémy v pfipad¢€, Ze tito sourozenci zemiou predCasné. V téchto piipadech byva konan

obrad, kdy jsou mrtvi ,,oddani* mezi sebou, aby uvolnili cestu pro dalsi manzelstvi. (10)

1.1.2 Ritualy v Indonésii

V Indonésii se mrtvi nepohibivaji. Sedi v docasnych domech, zatimco pomalu hniji.
Jsou tadné zabaleni latkami odsdvajicimi tekutiny vznikajici rozkladem. Byva jim dokonce
nabidnuto misto v jednom z rohti domu jejich ptibuznych. V prubéhu nékolika dnt, kdy
nejhor$i zapach pomine, se zesnuly stava soudasti domaciho vybaveni. Utelem vieho je

zachovat pfitomnost zemfielych lidi i po smrti. (27)
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1.1.3 Tibetska tradice

Zesnuly v Tibetu neni povazovan za mrtvého, dokud neni dokoncen rozklad jeho téla.
Tradice tvrdi, ze duse neopousti télo a nevstupuje do nebe v momenté smrti, ale vznasi
Vv blizkosti téla po dobu tfi dnli. Tato doba odpovida ptiblizn€ Casu, ktery potiebuji vrany a
supi ke spotadani masa z téla. T¢€lo je ponechano na jedné ze specidln¢€ postavenych vézich -
,vezich ticha“. Véze mizeme spatfit i dnes. Tyto ritudly dnes probihaji témétf po celém

Tibetu. (27)

1.1.4 Sibirské obétovani

Soucasti pripravy mrtvého téla je obétovani soba. Ten ma zajistit bezpeci mrtvého pfi
piechodu do posmrtné¢ho Zivota. Vycisténé sobi kosti se pocitaji (aby bylo jisté, Zze zadna
nechybi), poté se ukladaji do krabice. Kdyby né&jaka chybéla, zvite by kulhalo a nemohlo by

ptrenést dusi. Hlava a parohy se vystavuji na vrch krabice. Ta se ponechava vedle hrobu. (10)

1.1.5 Ritusly donesené do Cech

V 6. stoleti k ndm pfinesli prvni slovansti osadnici jisty zpisob pohibivani svych mrtvych.
Popel ukladali do jamek nebo do uren.

V 7. stoleti byl ptijat zpisob pohibivani, ktery neni archeologicky dolozitelny (napt. mohli
popel rozprasovat, vhazovat popel do vody, ukladat jej do nddob umisténych na kiillech
apod.). V polovin¢ 7. stoleti se objevuji prvni mohyly jen na ur¢itém tzemi. Ty byly ojedinéle
objeveny v zapadnich a stiednich Cechach. Divod, pro¢ se mohyly objevuji jen nékde, neni
dosud znam. Jednotlivd mohylova pohiebisté, slozend z rizné velkych mohyl, jsou fazena
v pravidelnych tadach. Sméfuji od zapadu k vychodu. Pocetné jsou i mohyly s nasypy

rozloZzenymi ve volnych skupinach, nékdy tieba s kamennymi vénci. (42)
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2 RELIGIONISTICKE POJETI UMIRANI

Ve Starém zakoné se pouzivd pro smrt vyraz MAVET. Novy zékon uZziva slovo
THANATOS. Oba tyto vyrazy oznacuji konec pozemského zivota - fyzickou smrt.

V Bibli neni umirani definovano. Je vyjadieno jako proces, pii kterém se ¢lovék védome
pfiblizuje ke konci pozemského Zivota. Podle nadzoru a pohledu ¢lovéka na smrt, proziva také
své umirani. (30)

Podivame — li se do Starého i Nového zakona, pozorujeme lidi, ktefi se ¥idi heslem:
,Jezme, pijme, stejné zitra zemieme.* Tito lidé presvédCovali sami sebe, ze definitivni konec
jejich existence je v hrobé, a proto je jedinym smyslem zivota jist, pit a uzivat si.

Nahlédneme — li dale do Starého zakona, vidime postavy tfi hlavnich patriarchi:
Abrahama, Izaka a Jakoba. V rodin¢ patriarchi vznikla vzacna tradice védomé piipravy

na umirani a zehnani potomktm. (32)

2.1 Rozdilné postoje dle nabozenského vyznani

Soudoba cirkev v praxi neizoluje péci o dusi od péce o télesnou a socialni stanku Zivota.
Pii rozhodovéni o etickych a pravnich kodexech ve zdravotnické oblasti zpravidla nechybi
kompetentni ptispévky teologii. Na svétovych 1ékaiskych kongresech haji posvatny charakter
lidského Zivota a mravni odpovédnost 1ékait i vyzkumnych pracovnikd. (60)

VétSina nabozenstvi nevidi smrt jako néco konecného. Indicka uceni jako jsou hinduismus,
buddhismus, dzinismus chépe Zivot jako neptetrzity cyklus smrti a znovuzrozeni. Prosluly
Dalajlama pronesl vyrok: ,,Coby buddhista pohlizim na smrt jako na realitu, normalni proces,
ke kterému, jak vim, bude dochédzet tak dlouho, dokud budu setrvavat v této pozemské
existenci. Jelikoz vim, ze ji nemohu uniknout, nevidim zadny dtvod, proc si s ni délat starosti.
Premyslim o smrti tak, jako by to byla vymeéna starych $atdi, nez jako by se jednalo o n&jaky
definitivni konec. Smrt je vSak neptfedvidatelnd, nevime kdy, ani jak nastane. Je tedy jediné
rozumné udinit jista opatieni jesté predtim, nez skute¢né piijde.” (50, s. 67)

Kfestanstvi zastava nazor, ze pokud ¢lovék zil cely zivot v souladu s virou v Boha, jeho

duse se dostane do nebe. V opa¢ném ptipad¢ se duse dostane od pekla. (7)
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3 FILOZOFICKE POSTOJE K UMIRANI

Recky filosof Pythagoras, vé&fil v prevtélovani dusi. V fecké mytologii byli mrtvi pfevazeni
pievoznikem Charénem do kralovstvi Hadova. Prevazel jen duse fadné pohibenych mrtvych.
Duse nepohibenych bloudily navéky na biezich feky. Za prevezeni vyzadoval jako odménu
peniz. Rekové ho proto davali svym mrtvym pod jazyk.

Cicero tekl, ze ,,filozofovat znamend pfipravovat se na smrt“. Svaty Augustin napsal:
»leprve tvari v tvar smrti se v ¢lov€ku tvoii jeho ja.” Stoikové kazali, Ze naucit se dobfe Zzit
znamena naucit se dobie zemfit a naopak. Sttedovéci mnisi méli ve svém domé lidskou lebku,
kterd jim pomahala soustfedit se na smrtelnost a na to, jaké pouceni si z toho vzit do zivota.

Montaigne se domnival, Ze by ¢lovék pro zbystfeni myslenek mél mit vyhled na hibitov. (33)

3.1 Freuduv pohled na otazku smrti a umirani

Sigmund Freud konstatuje, ze zatimco normalni smrtelnik ztratu drahé osoby Casem
"odtruchli", nepodaii se takovyto proces v piipadé¢ psychopatologického prohloubeni
truchleni. Pud smrti nazyva Thanatos. Inspiroval se piedsokratovskym filozofem
Empedoklem, ktery hovofil o vé€ném svaru a smiru lasky a nendvisti, Zivota a smrti. Freud
konstatoval, ze v lidské dusi je touha zit, plodit a tvofit v opozici s touhou navratit se zpét
do stavu nezivota. Prach jsi a v prach se obratis. Zpocatku v dile Jenseits des Lustprinzip
Z Vidné z rokul920, zazniva hedonisticka filozofie - ¢lovék mé tendenci vyhledavat libost a
vyhybat se nelibosti. Nékterych slasti se musime vzdévat, ale Cloveék odklada uspokojeni
proto, aby v budoucnu takové uspokojeni dosahl. Aby naroky pudovosti bylo oddaleno, musi
naroky na prozitek slasti vyté€snit. Toto vytésnéni zplsobuje nelibost. Plyne z toho, Ze
spokojeni budeme az v hrob&. Vitézi Eros (pud Zivota), ale jen za cenu daldiho navratu
k Thanatu (pudu smrti). Freud vyvodil mrazivy zavér: cilem Zivota je smrt. Opakovanim
nelibého se zabranuje jeho navratu, ¢imz se ovSem onen ndvrat ptivolava. Pud smrti je podle
originalni Freudovy verze teoretickym piedstupném vsech nasledujicich tivah o tzv. pudu
agrese, destrukce, niceni.

Uvahy o pudu smrti vyvolaly prudké diskuse mezi &leny psychoanalytiki i v celé
Psychoanalytické spoleCnosti. Pfi¢i se pfece zdravému rozumu, Ze by ¢lovék svym zivotem
usiloval o sebezniCeni a ze by smyslem zivota byla smrt. Tento cil lze piekonat jen laskou,

Erotem, tvofivou praci, plozenim nové a nové generace. Freud zeslabil své naléhani
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na univerzalni uznani pudu smrti, ale nikdy se této myslenky nevzdal. Mél k tomu padné
davody: pozorovani tézkych psychopatologickych projevii, sklony ¢lovéka k sebevrazednému
jednani, prvni svétovou valku. Nekteti jeho Zaci plodné téma pudu smrti rozvijeli, za vSechny
uvadim Franze Alexandera, ktery ve tficatych letech publikoval dilo ,,Zivot proti smrti®, &i N.
O. Browna, ktery roku 1964 vydal psychoanalyticko-filozofické uvahy ,,Eros a Thanatos*.

Freud upozoriioval na evidentni pfiznaky pudu smrti v riiznych psychopatologickych
projevech, naptiklad v ptipadech alkoholismu a jinych zavislosti. Alkoholik se prokazateln¢
nic¢i. Jemnou intoxikaci ulevuje své uzkosti. Tlumi socialni napéti. A tak se vSe se opakuje,
dokud ho nezdolé choroba ¢i dokud ze zoufalstvi nespaché sebevrazdu. Freud byl tolerantni
vlastné neni alkoholikem. Tim se stdva, kdyz v piti pokracuje i tehdy, kdyZ napéti pominulo.

(44)

3.2 Nietzscheho vyroky (nihilismus)

Podle Friedrich Nietzscheho existuji dva pevné vyroky: ,,Stan se tim, kym jsi.“ a ,,Co mé
nezabije, to mé posili.*

Pojeti prvniho z vyrokl — ,,Stan se tim, kym jsi.“ — byla pfijata Aristotelem a dal nam ji
predavali filozofové, jako byli: Spinoza, Leibnitz, Goethe, Nietzsche, Ibsen, Karen Horney,
Abraham Maslow. Domnivam se, Ze dodnes ztohoto vyroku cerpdme pii naSi osobni
seberealizaci. Myslenka stat se ,,tim, kym jsi* izce souvisi s dal§imi Nietzscheho vyroky:
,Dovrs svij zivot.“a ,,Zemfi v pravy cas.“ Nietzsche nds nabada, abychom zivot prozili,
abychom zili naplno - s radosti v srdci. Jedin¢ pak zemieme bez vlastni sebelitosti.

Druhy Nietzscheho vyrok pouzivd mnoho soucasnych spisovateld. Tato predstava je
pusobivym pfipomenutim toho, Ze clovék miize vyjit ze Spatnych zkuSenosti silngj$i a
ptizpusobivéjsi k okolnimu svétu. (66)

Podle Nietzscheho je nihilismus pfimym disledkem ,,smrti Boha®, kterou vSak davno
pfipravila a nepiimo zpusobila celd zdpadni tradice (pocinaje Platonem a pokracuje
ktestanstvim). Platonem podle néj zacind tradice, kterd proti viditelnému svétu, v némz
Clovek zije a umird, stavi jiny, ,,onen svét®, ktery mél byt vécny a dokonaly. Vyzvedadnim
,onoho svéta“ platonici 1 kiestané zaméme znehodnocovali tento svét, a kdyz se predstava
,onoho svéta“ a vécnych ideji zhroutila, jevi se jim skutecny svét jako bezcenny a lhostejny.

To ovSem vétSiné lidi nebrani, aby si ve svété bez Boha zaridili ,,své malé pohodli®, zalozené
M b
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na 1zi a pretvarce. Tu vidi zejména v kiestanstvi, v jeho ,,otrocké moralce®, ktera vyzveda

slabos§ské postoje soucitu, a naopak podryva lidskou silu, odvahu a velikost. ( 44)

3.3 Sila mySlenek z pohledu Epikura

Epikuros byl presvédcen, ze nam naSe désiva myslenka na nevyhnutelnou smrt naruSuje
radost ze Zivota a brani ndm si tuto radost uzit. Véfil, Ze pravym poslanim filozofie je
ulevovat utrpeni. Dochazi k zavéru, ze duSe je smrtelnd a zanikd soucasné s télem. Tento
zaver je zcela protikladny k zavéru Sokratovu, ktery kratce pied svou popravou nalezl utéchu
ve vife v nesmrtelnost. Ocekaval, ze se jeho duse bude po smrti t&Sit ze spoleCnosti stejné
smyslejicich lidi. Epikuros napsal, Ze u mnoha lidi se rozviji jakasi nenavist K zivotu, ktera
mnohdy vede i k sebevrazdé. Nenavist je zakofenéna hluboko v podvédomi. Nabadal
k uchovavani a vyvolavani hluboko vrytych vzpominek na pfijemné zazitky. Pokud se
nauCime z pfijemnych z4zitkli Cerpat, nabudeme touzit po nekonecnych pozitcich.
Zdirazioval, ze vétSina lidi si neuvédomuje obavy ze smrti, ale 1ze na né usuzovat. Jsou jimi

napiiklad nekone¢né hromadéni bohatstvi, pfehnana zboZnost a touha po moci. (66)

3.4 Grofav pohled na problematiku smrti

Krize prozivame jako neodkladné, naléhavé situace. Clovék, jenz je uvéznén v krizi se citi
pohlcen panickym strachem, pfipada si bezmocny a ma dojem, ze se uz nic nedd zmeénit.
Kazda krize ma svlij ¢as. Nelze ji pfeskocit, musi dozrat. Stanislav Grof zastava nazor, ze se
Vv krizové intervenci mizeme orientovat podle modelu tvofivého procesu. Proces se stava
tvofivym tehdy, pokud jiz nejsme schopni fesit naléhavy problém ndm zndmymi prostiedky.

Grof ve své knize Krize a terapeuticky pfistup k ni zkouma vysledky vyzkumu védomi,
které¢ zplisobily revolu¢ni ptevrat v teoretickém chapani umirdni a smrti a otevieli cestu
k novym metodam prace s umirajicimi. V prvni ¢asti knihy autor probira starovéké domorodé
ritualni a duchovni praktiky, které pomohou zazitku smrti Iépe porozumét. Jednotlivé kapitoly
se zaméfuji na rGzné zplsoby nacviku umirdni (Samanismus, starovéké mystéria, mystické
Skoly, duchovni Skoly Vychodu). V dalSich kapitolach prvni casti se setkdme s knihami
mrtvych (tibetskou, aztéckou, mayskou, egyptskou a evropskou). Druha ¢ast kapitoly
pojednava o vysledcich modernich vyzkumi souvisejici se smrti a umiranim. Zavére¢na ¢ast
knihy je v€novdna problému psychedelické terapie (terapie zdmérné silné pusobici

na psychiku) pro pacienty trpici rakovinou v poslednim stadiu. (44)
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3.5 Postoj k smrti z pohledu logoterapie (Viktor Frankl)

Logoterapii nam snad nejlépe piiblizi Franklova véta: ,,O otazce: Jaky ma zivot smysl?%, se
domniva, Ze je Spatn€ polozena a Ze spravn¢ ma znit: ,,Jaky smysl chci dat svému zivotu?*

Logoterapie je psychoterapeutickd metoda vyvinuta Viktorem Emanuelem Franklem
v prvni poloviné 20. stoleti. Logoterapie ma kofeny v existencialismu, fenomenologii a
holismu. Frankl se postavil proti Nietzscheho nihilismu (zivot nema smysl) 1 proti Freudoveé
"vili ke slasti" a Adlerové "viili k moci".

Vedle Freudovy ,.touhy po slasti" a Adlerovy ,touhy po moci“ ptichazi s treti zakladni
lidskou potiebou ,,touhy po smyslu“. Odtud prameni ndzev Logoterapie, z feckého logos-
smysl. N¢kdy je také Logoterapie oznaCovana za ,tieti videtiskou Skolu psychoterapie.*
Logoterapie patii mezi tzv. humanistické psychoterapie.

Soustfed’'uje se na smysl lidské existence a na hledani tohoto smyslu. Nalezeni smyslu
zivota je prvoradou motivacni silou ¢lovéka (kazdy ¢lovek usiluje o smysluplnou existenci).
Frankl mluvi o vili ke smyslu v protikladu k principu slasti (vili ke slasti - Freud) a k vali
po moci (Adler). Logoterapii charakterizuje Frankl jako metodu nikoli retrospektivni (hledici
do minulosti) a introspektivni (hledici do pfitomnosti), ale jako metodu otevienou
do budoucna. K tomu, co ma pacient splnit - neni dalezité to, co ocekava od zivota, ale to, co
zivot ofekava od ného. Smysl Zivota neexistuje v abstraktni formé, méni se od clovéka

k ¢loveku, ze dne na den. (15, 44)
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4 UMIRANI, SMRT, TERMINALNI STADIUM NEMOCI

Umirdni je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Umirdni, jednu z fazi zivota
organismu, ovliviiuji faktory: v€k, genetika, pohlavi, pfidruZzend onemocnéni, Zivotni styl,
zdravotni péce, hygiena, vzdélani, aj. (34) To, co ma smrtelné nasledky (napf. urcitd davka
jedu, nevhodny 1é¢ebny postup atd.), se nazyva jako letalni. (49)

Smrt, Gmrti, skon (latinsky exitus), je zastava Zivotnich funkci organismu spojena
S nevratnymi zmé&nami, jeZ znemoziuji obnovu Zivotnich funkci. Je to Uplna trvald ztrata
védomi. Jednd se o stav organismu po ukonceni Zivota. Zastava zivotnich funkci, které je
mozné v€asnym a vhodnym zasahem zvratit, se nazyva klinicka smrt.

Smrt miZeme rozdélit do nékolika skupin. Smrt biologickych funkci - smrt biologicka

znamena, ze Clovék umird v okamziku naplnéni jeho geneticky podminény programu zivota,
nebo je-li realizovan tzv. program smrti, kdy odumiraji télesné tkané a organy. Smrt

psychickych funkei - psychicka smrt je intenzivni prozivani beznadéje a zoufalstvi. Dochézi

k psychické rezignaci. Socialni smrt je vyvazani ¢lovéka z dulezitych socialnich vztaht, jeho
odtrzeni od spolecnosti a nelze jej do kontextu spole¢nosti vratit. Socialni smrt muze nastat i
u zdravého. M¢li bychom usilovat o to, aby se nemocny nestranil spole¢nosti. Dulezita je i
podpora jeho zajma az do kone¢né faze zivota. Fyzicka smrt je Gplna, trvala ztrata védomi.
S odchodem funkei v mozku odchazi i védomi. Poté nasleduje smrt vSech organd v téle. (34)
Terminalnim staddiem nemoci je konecné posledni staddium, kterym prochdzi nevylécitelné
nemocny. V lékafské terminologii je termindlni stav synonymum pro umirani (viz diive). Dle
WHO se v terminalni f4zi nemoci nachazeji ti nemocni, jejichZ onemocnéni je nevylécitelné,

progreduje a progndza se pocitd v mésicich. (34)

4.1 Projevy smutku

Ztratu je mozné vymezit jako ndro¢nou Zivotni situaci charakterizovanou dlouhodobym a
nevratnym odloucenim od vyznamného cClovéka nebo objektu. Dulezitou roli zde hraje
emociondlni vazba k ztracenému pfedmétu, objektu ¢i Cinnosti. Ztraty hraji dilezitou roli
ve spousténi krize. Pfirozenou reakci na ztratu je smutek. Proces prozivani smutku neboli
truchleni, je zpisob vyrovnavani se s danou situaci. Projevy smutku mizeme sledovat
na trovni télesnych projevil, emociondlni, kognitivni (poznavaci), behavioralni (chovani).

Zivotni ztrata viak miZe vést k ristu jedince, jeho vyvoji ale i k deteriorizaci jeho

psychiky (zhorSovani psychiky) a vyvojovému regresu (navrat k pfedchozimu vyvojovému
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stadiu). To, jakym smérem se bude dal§i vyvoj jedince ubirat, zavisi na jeho schopnosti
vyrovnat se skrizi. Pii zvladani krize rozliSujeme nékolik zakladnich aspekti: materialni
aspekty ztraty, vztahové aspekty ztraty, intrapsychické aspekty ztraty, funkciondlni aspekty
ztraty, rolové aspekty ztraty, systémové aspekty ztraty. (57)

Vztahova ztrata znamend ukonceni kontaktu, komunikace a spole¢nych zazitka s urcitou
osobou. Je to rozvazani emocionalni a fyzické pfitomnosti s danou osobou. Smrt blizkého
proto normalni, ze pozustali proziva hluboky zarmutek, bezmoc, pocity opusténi a zoufalstvi.
Pozistali prozivaji krizi a jsou poznamenani ztratou blizkého. Mnohdy maji pocit, ze jejich
zivot ztratil smysl. Prozivaji zdsah do vlastniho sebepojeti, jejich identity a integrity
(celistvosti) osobnosti. Ackoliv truchleni nad ztratou blizkého mtize pfipominat svymi projevy
nemoc, neni nemoci. Je to pfirozeny zplisob vyrovnavani se a zpracovani ztraty. Truchleni je
komplexni somatickou, psychologickou a socidlni reakci na ztratu. Projevy se vyskytuji
predevsim v podob¢: smutku, zarmutku, zalu, obav z budoucnosti, obav z vlastni smrtelnosti,
obav z opusténosti, hnévu, vzteku, agrese, place, pociti viny, somatickych a socialnich potizi
aj. Poziistaly muze prozivat zahlceni pfedstavami o zemielém (truchlici maji pocit, Ze
zemielého sly$i ¢i vidi). Je potfeba predevSim jakasi dezorganizace denniho potadku
,hormalniho* Zivota a zapojeni se do bé&zného fungovani. Dnes se oteviené
0 pravdépodobném vysledku nemoci oteviené mluvi. S existenci vétstho povédomé
0 progndéze mohou lidé zaCit pfijimat ztraty, které teprve piijdou. V tomto ptipadé pak
hovofime o anticipaénim zarmutku. (27)

Truchleni neni jen vyrazem zarmutku, ale i soucasti pocty, kterou mrtvému vzdavame.
Byla to povinnost pfipadajici spiSe Zendm nez muziim. Zeny néas piivadi na svét, z éehoz
vyplyva predpoklad, Ze je pfirozené, aby nas z n¢j také vyprovazely. Funkce truchleni je
piredev§sim ocistnad. Kazdé hojeni chce predevSim sviij Cas. A svij €as chce 1 zarmutek.
Existuji riizné mechanismy, které ndm pomahaji toto t¢Zké obdobi piestat, i kdyZz se nam
nékdy tyto mechanismy obrany zdaji dosti nepfijatelné. (31) V muslimskych zemich dodnes
zena truchli po dobu Ctyf lunarnich mésicti a deset dnti. Nékteti konzervativei stale trvaji na
tom, ze by po tuto dobu neméla opoustét svlij domov, dokonce ani sviij pokoj. Piivodnim
divodem pro tuto karanténu bylo zjiSténi, zda nenosi dité¢ svého zesnulého manzela. ManZelé

meli po smrti svych zen setrvavat v zarmutku alespon po dobu jednoho roku. (27)
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Zékladni faze truchleni jsou:

1. Intenzivni faze od umrti do pohibu (konfuze, oties).

2. Obdobi truchleni (exprese, smutek, zal), je rtuzn¢ dlouhé a kazdy ho proziva
individualné, pozustaly je denn¢ konfrontovan se situacemi spojenymi s milovanou osobou a
nyni se je musi naucit zvladat sdm, v této fazi je nutné dat prostor pro katarzi (vypovida se
nam).

3. Faze akceptace, pfijeti skute¢nosti, v této fazi jiz pozlstaly dokaze Zit bez milované

osoby, zvyka si na novy zivotni rytmus a nové vztahy. (47)

Ctyfi tilohy dle Wordenova konceptu tloh truchleni:

1. Pfijmout ztratu jako realitu.

2. Prozit zarmutek.

3. Zadaptovat se ve svéte, ve kterém zemiely uz neni.

4. Citové€ se odpoutat od zemielého a investovat city do jiného vztahu.

Zdroj: Worden, W. J.: Grief Counselling and Grief Therapy. London, Routledge, 1997

4.2 Kvalita Zivota umirajicich pacienti

Kvalita Zivota umirajicich pacientl se sestdva za tii velkych oblasti: kontroly bolesti a
dalSich symptomu (nausea, Unava, dychaci obtize), rozhodnuti o nasazeni ¢i pokracovani
Vv ¢innostech udrzujicich zivot, podpora umirajiciho a jeho rodiny. Z etické perspektivy je
na prvnim misté tiSeni bolesti vzdy a vSude. (1) Kvalita Zivota (,,quality of life* — QoL) je
komplexni a interdisciplinarni pojem pouZivany i v bézném jazyce. (12) V psychologickém
slovniku pojem kvalita vyjadiuje jakost, hodnotu. (15)

Jedna se o normativni kategorii, vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych vlastnosti,
charakteristik a atributli, kterymi se dany objekt 1i$i od jinych objekti. Kvalita neni absolutni
kategorii, ale relativni, nebot’ mize byt vyjadfena jak kvantitativnimi ukazateli (vychazeji
Z hodnotového systému posuzovatele), tak kvalitativnimi (meéfitelnymi). NejCastéjSim
objektem hodnoceni kvality je individudlni Zivot. Ten zahrnuje jevy a ¢innosti charakterizujici
zivy organismus v kontextu paradigmatu oSetrovatelstvi (lidského jednotlivce, osobu). Lidsky
zivot chépejme jako komplexni pojem zahrnujici oblast rodinnou, spole¢enskou, pracovni,
citovou. Nikoli tvofenou pouze oblasti biologickou. Odborna literatura udava zékladni
rozliSeni dvou kvalit - subjektivni a objektivni. Toto rozliSovani miZeme nalézt v domaci i

zahranicni  zdravotnické, psychologické 1 socidlni literatufe. Zabyvaji se jimi
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napiiklad publikace: Draper, 1997; Haas, B. Clarification and integration of Similar Quality
of Life. 2007; Internacional Wellbeinind Group, Personal Wellbeinind Index, 2006;
Veenhoven, R. Is happiness relative? 2000; Cuminnis, 2000; Rapley, Quality of Life
Research,2003, Dragomericka, E. Kvalita zivota, 2006, Dzuka, J. Kvalita zivota a subjektivni
pohoda 2004.

Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota jednotlivce je zaloZené na porovnavani jeho Zivota
s zivotem druhych lidi. Objektivni kvalita zivota znamena splnéni pozadavkl tykajicich se
socidlnich, materialnich pozadavkl i fyzického zdravi jedince. Subjektivni dimenze se tyka
jeho subjektivni spokojenosti a pohody v zivoté. (12) VSimame si péti zakladnich domén
kvality Zivota u umirajiciho a nevylécitelné nemocného klienta. Patii mezi né: télesnd pohoda,
psychicka pohoda, socidlni vztahy a prosttedi, somatické aspekty souvisejici s onemocnénim
a lécbou, spiritualita a osobni presvédceni. Tyto domény byly zavedeny do projektu
WHOQoL Svétovou zdravotnickou organizaci. Kvalita pacientd s chronickymi chorobami je
multifaktoridlné podminénd. OsSetfovatelskd péce se u pacientll s nevylécitelnym
onemocnénim opira o tradice, rutinu, klinickou intuici a odbornou autoritu k péci, ve které
jsou jednotlivé intervence a rozhodnuti usmériiovany a podloZeny nejlepSimi dostupnymi
védeckymi diikazy a vysledky vyzkumu.

Pii méfeni kvality Zivota onkologickych pacientli se nejcastéji setkdvame s dotazniky
vytvofenymi pod zéstitou organizaci EORTC a FACIT. Jde ptfedev§im o modularni néstroje
tykajici se ptfevazné¢ funkcéniho, zdravotniho stavu pacienta nez jeho kvalitou Zivota.
Nejznaméjsi jsou nastroje: QLQ — C30, verze 3.0 (EORTC QLQ-C30, 2010) — 30ti polozkovy
dotaznik rozdéleny do péti funkénich §kal zabyvajici se kvalitou zivota onkologicky
nemocnych. Dal§imi znamymi nastroji jsou: FACT-G (Functional Assessment of Cancer
Therapy — general), verze 4 — zaméien predevSim na diagnéze a 1éEbé nadorovych
onemocnéni a RSCL (Rotterdamsky seznam symptomil) — zaméfen na vSeobecny
psychologicky distres a distres vyplyvajici ze symptomul. Ostatni Skaly méfeni kvality
onkologicky nemocnych: QLI (Quality of life Index) a The City of Hope Medical Center
Quality of Life Survey. (2, 12)

4.3 Kvalita Zivota pecujicich

U pecujicich, podobn¢ jako u nemocného, mize dojit k zhorSeni kvality Zivota. Kvalitu
zivota ovliviiuji faktory jako je: aktudlni zdravotni stav nemocného, charakter lécby

nemocného, délka poskytované péce, mira fyzické a psychické zatéze vyplyvajici z péce
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0 nemocného, Uroven socialni podpory nemocného i pecujiciho. V rdmci databaze Mapi
Research Institute nalézime nékolik nastroji k hodnoceni zatéZe pecujicich. Jsou to
naptiklad: Burden Assessment Scale, Caregiver Strain Index, The Caregiver Burden
Inventory, Objective and Subjective Burden Inventory, Caregiver Activity Survey. Tyto
nastroje nem¢ii kvalitu Zivota pecujicich, ale jejich prostfednictvim se stanovuje mira zatéze
souvisejici s pé¢i o nemocného. Vlastni kvalita péce pecujicich se méefi naptiklad
Wiskonsilskym dotaznikem indexu kvality Zivota u pecujicich a rGznymi dotazniky
zaméfenymi na pec€ujici o pacienty s jednotlivymi specifickymi nemocemi. Mezi zatézi a
kvalitou zivota pecujiciho existuj vzdjemna souvislost, coz dokazuji studie: (McCullagh et al.,
2005; Hughes et al., Relatioship Between Caregiver Burden and Health-Related Quality of
Life, 1999; Weitzner et al.,Family Caregiver Quality of Life Differences Between Curative
and Paliative Cancer Treatment Settings, 1999). (12)
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5 RESPEKT ZE SMRTI

Nase populace se smrti obava i pies to, ze se jedna o ptirozeny jev. Smrt vzdy patfila a
patii do Zivotnich procesti. M¢€li bychom umét smrt pfijmout, neobavat se ji a nepohliZzet na ni
jako na tabu. Pfijmuti vlastni smrtelnosti poméha odstranit strach z neznama a obavy ze smrti.

(41)

5.1 Thanatologie jako predmét

Thanatologie se zabyva se souborem znalosti a dovednosti, které se vazou k problematice
umirani a smrti. Jednd se o interdisciplindrni nauku o smrti. Nazev je odvozen od jména
feckého Boha smrtelného spanku a smrti. Prvni studii na toto téma vypracoval v roce 1907

prvni thanatolog, francouzsky sociolog a antropolog Robert Hertz. (26)

5.2 Strach ze smrti a jeho vyvoj

Jiz od utlého v€ku pozorujeme zndmky smrtelnosti, které nas obklopuji. Je to naptiklad
mrtvy hmyz, uschlé listi, mizejici domaci mazlicci ¢i prarodice. Déti vSe pozoruji, divi se a
po vzoru rodict o tom ml¢i. Mnohdy je cela zalezitost pfevedena do daleké budoucnosti. Dité
utéSujeme pohadkami o vééném Zzivote, nebi a opétovném vzkiiseni. Mame jakousi tendence
realitu smrti opakovangé popirat. (34)

Na obdobi pfiblizné od Sesti let do puberty se strach ze smrti stahuje do povzdali. Uzkost
vV plné sile nastupuje v obdobi adolescence. Smrti byvaji zaujati predevS§im dospivajici.
Neékteti vyznavaji tzv. ,,Emo styl* (styl vychdzejici z ptecitlivélosti a touhy po romantice) a
mohou uvazovat i o sebevrazd¢. Jini popiraji smrt tim, ze sleduji hororové filmy a zpivaji
pisné¢ vysmivajici se smrti. Mnozi se snazi popfit smrt tim, Ze podstupuji vysoké riziko a
zacinaji s nebezpenymi zalezitostmi (s paraSutismem, bungee jumpingem, aj). Je to ziejmée
zpusob vyrovnavani se s vlastni smrtelnosti. (66)

Po odeznéni adolescence jsou obavy vytlaCeny dvéma hlavnimi Zivotnimi ukoly:
zalozenim rodiny a budovanim kariéry. Pozd¢ji se objevuje tzv. krize sttedniho véku. Znovu
plné propuka tizkost ze smrti. Zivotni cesta jiz nesméfuje k vrcholu, ale svazuje se. V Zivoté si

tvotfime oporné prostiedky, které ndm pomahaji strach ze smrti utlumit. Obracime pozornost

25



k télesnému vzhledu, majetku, prestizi, promitame se do budoucnosti nasich déti, vymyslime

si nutkavé obranné ritualy nebo piijimame nedotknutelnou viru. (34)

5.3 Postoj jednotlivce ke smrti

Vztah ¢loveka ke smrti je ovlivnén mnoha okolnostmi a tim, jak k setkdvani se smrti
dochazi. Odehrava — li se pouze zprosttedkované (v literatufe, v médiich, pocitacovych
hrach), nebo zda je setkani se smrti realné. Pii amrti blizkého mame moznost si smrt skute¢né
uvédomit a zaujmout k ni né¢jaky postoj. Vztah ke smrti vyviji se s Casem. Roli hraje 1 doba
prvniho setkani se smrti a zpusob doprovazeni blizkymi. Dilezity je postoj ke smrti
zaujimany rodi¢i. Rozhovory na toto téma je mozné chépat v rodin€ jako tabu a dité se snazi
se smrti vyrovnat samo nebo ji vytésni. Pokud rodi€e o této problematice s ditétem hovoii,

pomahaji mu s vyrovnavanim se s touto realitou. (19)

5.4 Tabuizace smrti a umirani

Spolecnost se boji o smrti hovofit a zabyvat se ji. Nemoc a staii je v celém svéte
nepopularni. Smrti konc¢i zivot. Pro medicinu to mlze znamenat selhdni védy, selhani
prostfedkii. Nemocny, ptibuzni i 1€kafi se o smrti boji oteviené¢ hovofit. Smrt znamena strach
Zneznama. Trendem dne$ni moderni doby jsou kréasni, zdravi a aktivni lidé. Tim se ale
vytraci perspektiva zivota po smrti. Dulezitou roli v pfijmuti vlastni smrtelnosti hraje
hodnotovy systém Cloveéka. Ten, kdo klade diraz na materialni hodnoty, piijima smrt hiie,
nez Clovek, ktery ma pocit naplnéného Zivota a jistoty v lidskych vztazich. Z téch mtize Cerpat

i v poslednich okamzicich svého Zivota. (41)

5.5 Etické hledisko smrti a umirani

Podle slovniku cizich slov je etika teorie mravnosti, soustavu nazord na mravnost, systém
mravnich norem, moralka a mravnost. Slova vyjadiuji naSe postoje ve vztahu k ostatnim
lidem a k umirajicim. Postoje by mély byt moralni, distojné. Uvédomovani si vlastni

smrtelnosti by mnohym pomohlo vZit se do role nemocného ¢i umirajiciho a jeho blizkych.(3)

26



5.6 Spiritualni otazky

V knize Raymonda Moodyho Zivot po Zivoté autor shrnuje vzpominky t&ch, ktefi prezili
svou vlastni klinickou smrt. Jejich prozitky pii umirani jsou témeét totozné. Nekdy se jedna
0 prozitky pfijemné, jindy o méné piijemné. VétSinou maji vliv na dalsi zivot jejich autord.
Jejich vzpominky na prozitek klinické smrti jsou zivé a nezapomenutelné. Tito lidé nemaji
obavy z budouci smrti. Je mozné tuto zarazejici shodu brat jako dikaz, ze nad€je véticich jsou
opodstatnéné? Autor nedospiva k jednoznaénému zévéru, jeho knihy vSak oteviraji vétsi
prostor pro lidské nadéje. (38)

Kniha Zivot po ztraté od Raymonda Moodyho poukazuje na zpsob, jakym pohlizime na
smrt a umirdni. Zabyva se otdzkou: Pro¢ nam Zzal zplsobuje tolik utrpeni? Popisuje, jak
nekteti lidé dovedou piekonat ztratu a nabyt vétsi celistvosti. Vyzdvihuje dileZitost ritudli,
faze prozivani truchleni a zplisoby vyrovndvani se se smrti blizkého. Jedinci, kteti veii, ze
védomi preziva télesnou smrt, jsou schopni zdolat sviij zdrmutek daleko 1épe a rychleji nez
ostatni. (38)

Lidé, ktefi prozivaji ztratu blizniho, mohou nalézt podporu v osobnich zpovédich z knihy
Moodyho. Tato kniha je doporu¢ovana tém, ktefi prochazi procesem truchleni. Mnozi véii, ze
zivot v n&jaké podobé existuje dal. Cerpame tato piesvédéeni z naboZenstvi, obracime se

na védu. Pfestoze véda o tom dosud nepodala definitivni ditkkaz, nadéje zastava. (39)

5.7 Osamélost umirani

Strach ze samotného procesu umirani je zhorSena osamélosti. Spole¢nost velmi Casto stavi
zasténu mlceni a izolace okolo tohoto tématu. Rodina se boji, Ze umirajictho komunikaci
na problémové téma rozrusi a vydési. Timto chovanim se rodinni piislusnici pouze vyhybaji
konfrontaci s vlastni smrti. Nase kultura nam prost¢ nedokazala poskytnout potiebné
informace pro piijeti faktu smrtelnosti. Nebo jde o izolované jedince, kteti se se smrtelnymi
obavami nikdy nikomu nesvéfili. (28)

Kazdy ¢loveék zaziva v prabéhu jednotlivych zivotnich etap tzv. mezilidskou, neboli
socialni izolaci (kazdodenni pocit osamélosti). Existencidlni izolaci zazivdme nejintenzivnéji
Vv obdobi stafi, kdy jsme bliz k smrti. Tehdy si uvédomime, ze nas svét za nedlouho zmizi a ze

nas nemuze nikdo naplno doprovazet pfi nasi cesté ke smrti. (5, 10)
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D¢jiny a mytologie oplyvaji lidskymi pokusy o ulehéeni izolace umirani. Panovnici svym
podiizenym napiiklad natizovali, aby s nimi byli za Ziva pohibeni jejich otroci. Indicky ritual
nafizuje, aby se vdovy nechaly updlit na manzelové pohifebni hranici. Pfipomenime si
Sokratovu jistotu, Ze stravi posmrtny zivot rozmluvami s ostatnimi podobné smyslejicimi

mysliteli a ¢inské ritudly, kdy mrtvé déti pohibivaji jako manzelsky par. (5)

5.8 Svatek mrtvych

Podnétem pro vznik svatku mrtvych - duSicky byla udélost, kterd se stala mezi Peru a
Chile. Spanélské zaznamy uvadi, Ze se piibuzni a mistni vydavali na cestu v Cele
S duchovnimi a starymi zenami. Ty je doprovazely malymi bubinky po celou cestu. Pribuzni
zpivali chvalozpévy a pisné€ k tanci az do vychodu slunce. Soutézili, beze spanku jedli, pili,
tancili a hodovali. Ve pro oslavu zemielého. (5)

Na peruanském venkové se tento svatek, nazyvany terminem ,,Mé&sic, kdy nosime mrtvé®,
slavi dodnes. Slavi se v pfedvecer 2. 11. a v cirkevnim kalendafi je znamy jako ,,DuSicky*.
Velké mnozstvi jidla a piti se piinasi na méstsky hibitov, kde je usporadan vesely piknik.
Béhem né&j se hroby upravuji a obnovuji. (10)

V Mexiku v ,,Den mrtvych® se rodiny shromazd’'uji na hibitové, aby poklidily hroby svych
pfibuznych. Chystaji oltafe se svickami a fotografiemi mrtvych, které rozmist'uji kolem sochy
Panny Marie, ktera odhani zl¢ duchy. Ptindsi mrtvym darky. Smrt zde neni chapana jako
néco, ¢eho je tfeba se obavat, ale jako néco, co je tfeba brat s humorem. Je to ¢as neplech
v ulicich a hluénych radovanek.

Britskéhy svatek zvany ,Hallowe'en” (coz je zkratka zndzvu All Hallows™ Eve -
predvecer svatku vSech svatych) ma ndvaznost na kiest'ansky svatek vSech svatych. Svatek se
slavi 31. 9. a to predev§im v anglicky mluvicich zemich (hlavné¢ v USA, Kanadé, Velké
Britéanii, Irsku, Australii, Novém Z¢landu aj.). Déti se obléknou do strasidelnych kostymt a
chodi od domu k domu s potekadlem Trick or treat (koledu nebo vam néco provedu). Takto
koleduji o sladkosti. Halloween vychdzi z pohanského (keltského) svatku Samhain. Mrtvym
je tehdy povoleno vratit se na navstévu do svéta zivych. Cilem je drzet zI¢ duchy v povzdali a
dobré ptivitat. (10)

V CR tento svatek slavi mezi mladymi dosp&lymi lidmi a to posledni vikendovou sobotu
pfed svatkem zvanym ,DuSicky”“. Vlivem podnikatelské emancipace velice

zkomercionalizoval. Tuto noc se zabavni podniky proménuji v rej Carodéjnic a jinych
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straSidel. Principem téchto pozitivnich svatkl je, Zze ¢im vice smrt bereme s nadhledem, tim

vice se muzeme osvobodit od strachu z ni. (27)
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6 STAV BLIZKY SMRTI

Co vlastné povazujeme u nemocného za zavér zivota? Jeho posledni vtefiny, minuty ¢i
hodiny? Posledni dny, mésice, nebo dokonce rok Zivota? Zavér zivota ¢lovek spojuje se smrti.
Svlij okamzik smrti nezndme. Nékdy smrt pfijde necekané, jindy ¢lov€k zemfe na infarkt
nebo embolii. Avsak neustdle pribyva zavaznych nevylécitelnych nemoci dlouhodobé
neslucitelnych se zivotem. Jde se o velice rozdilnou délku dalsiho Zivota. Na druhou stranu i
clovek v pokroc¢ilém véku (napt. 80 let) muze kvalitné prozit dalSich mnoho let i pii nékolika

mén¢ zavaznych onemocnénich. (14)

6.1 Zavér zivota a existencialni tisen

Smutek nevylé€itelné nemocnych se vyskytuje v podobé existencialni tisné, kdy je pacient
konfrontovan s podstatou své existence. Klade si otazky o smyslu zivota. Lidé nabozensky
zalozeni udrzuji kontakt s knézem a jinymi duchovnimi, pofadaji spolecné modlitby ¢i ¢teni
z bible. Tyto ritualy mohou nemocnému vyrazné pomoci. Je podstatné vyuzit omezeny ¢as ke
sdileni pratelstvi a lasky, k usmifeni i K majetkovému urovnani (pfevedeni uétt, sepsani zaveti
aj.). Slova odpusténi, vdéku, vyjadiujici lasku a sbohem v rozhovoru s nemocnym nemusi
pfimo zaznit. Rozhoduji vSak o tom, zda bude odchod umirajiciho dastojnou udélosti a
hlubokou. (20)

6.2 Vlastni proces umirani

Proces umirani ma tii faze. Prvni fazi je faze pre finem (pacient si uvédomuje, Ze nemoc je

vazna, nesluditelna se zivotem, zdravotni stav neni mozny zlepS$it 1é€bou). Zde je na misté

informovanost a psychicka podpora. Druhou fazi je fize in finem (nemocnému ubyva

fyzickych i psychickych sil, ¢asto nema zajem o okoli), kdy je dilezité smifeni se s nemoci,
rozhovory s nemocnym i s rodinou a paliativni postupy. Tieti, zavéreénou fazi je faze post
finem, kdy pecujeme o mrtvé télo a o pozuistalé.

Somatickymi ptiznaky blizici se smrti jSou: obtize pfi mluveni, téZkosti pfi polykani,
povislé tvafové svalstvo, zhorSena cCinnost traviciho traktu (plynatost, zdcpa), mozna
inkontinence mo¢i i stolice, skvrny a cyandza koncetin, chladna kuze, zpomaleni pulsu,

pokles krevniho tlaku, zrychlené ¢i zpomalené, nepravidelné povrchové dychdni, nizka
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saturace, poruchy senzitivnich a kognitivnich funkci (hlavné chuti, ¢ichu, zraku). Sluch
selhava az posledni! (49, 53)

6.3 Nadéje

Vétsina z nds chape nadéji jako jisté ocekavani nebo dokonce vnitini presvédceni o tom, Ze
budoucnost bude lepsi nez soucasnost. Podléhdame dojmu, Ze i nemocny smifeny se svym
osudem stale jeSt€¢ pocita Smoznosti vyléCeni. Nadéje piekonava tézkosti obdobi
U nevylécitelné nemocnych. VSichni pacienti se k nadéji upinaji a s jeji pomoci piekonavaji
tézkd obdobi. O nadéji mizeme pochopitelné uvazovat podle zavaznosti pacientova stavu.
Dalo by se fici, Ze povinnosti kazdého zdravotnika je zanechani urCité nad¢je pro pacienta.
M4 to blahodarny vliv na psychiku ¢lovéka a proto neni dobré davat najevo, ze uz zadna
nadé¢je neexistuje. Nechce-li 1ékat ptimo lhat, staci nevyloucit $tastny obrat véci. | pacient,
kterému jiz nelze pomoci, potiebuje ponechat nad¢ji. Lékafe povazuje za pfitele, ktery pfi

ném stoji az do konce. (4)
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7 SMRT JAKO NECEKANA UDALOST

Nikdo znas si neni jist okamzikem smrti. Vime pouze to, jak piedchazet riznym
onemocnénim a smrt oddalit. Vétsina z nas by asi nejradéji zemiela v néjakém necekaném
okamziku a nem¢éla Cas se nad svym umiranim zamyslet. Je zde ovSem druhy pohled na véc.
Nemohli bychom se napfiklad rozloucit se svymi nejbliz§imi, nemohli bychom si vyfesit své

posledni zaleZitosti na tomto svété. (18)

7.1 Nahla smrt

vvvvv

fadi na jednu z nejvyssich pricek stresovych situaci v zivoté. V nasi spolecnosti, kterd se
k smrti stavi zady, jsme velmi S$patn¢ na tuto situaci pfipraveni. Obzvlaste, pokud smrti

blizkého neptfedchazela zadna nemoc, ktera by nas pfipravila na takovéto vyusténi. (7)

7.2 Klinicka smrt

Jednou z nejhorsich variant pfi umirani blizkého je klinicka smrt. Definice klinické smrti
se poprvé objevila v 60-tych letech jako odezva na schopnost vzkfisit jednotlivce a
mechanicky udrzet ¢innost srdce a funkci plic. Jedna se o neodvolatelny konec celé mozkové
aktivity, odumfeni nervovych buné€k s naslednou ztratou pritoku krve a oxygenace (zdsobeni
mozku kyslikem). Zavaznost klinické smrti spocivd v tom, Ze neni zcela jasné urcit, zda se
z ni ¢lovék né€kdy probere ¢i nikoli. Velmi téZce klinickou smrt nese rodina umirajiciho, ktera
je nucena zit v nejistoté. Nekteré vyzkumy ukazuji, ze pfiblizné 20 % uspésné
resuscitovanych jedinci se vraci zpét do Zivota se zkuSenosti blizkosti smrti. Diky této
zkuSenosti u nich dochdzi ke zméné hodnotového systému, zjmu o ndboZenstvi, spiritualitu.
Snizuje se strach ze smrti, tito lidé ziji vice pfitomnym okamzikem a jejich Zivot se stava
smysluplnéj§im. Pievazna vétSina zazitku je pozitivni. Novéjsi vyzkumy z devadesatych let
vSak ukézaly, ze ptiblizn€ 7 % z nich je désuplnych a tudiz nepiijemnych. Dosud nebyl zjistén

neptijemny zazitek u ditéte. (8)
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7.3 Smrt jednoho z rodicu

Déti prozivaji smutek jiz béhem prvniho roku zivota, tedy od okamziku, kdy si k nékomu
vytvori citovy vztah. Dilezita je v téchto chvilich citova podpora. V okamziku dospivani
potfebuji dostatek informaci piimétenych jejich véku a vyzralosti. Za vychovu nese
odpovédnost vzdy rodi¢, nikoli zdravotnik. My zdravotnici muZzeme radit, ale nesmime
prekracovat kompetence rodict. Nasim ukolem je rodice podporovat a informovat o tom, Ze
by détem méli umoznit G¢ast na pohibech (smutecnich hostinach) za predpokladu dukladné
ptipravy ditéte. Nahlé¢ imrti rodi¢e nejhlie nesou déti predSkolniho véku. Nedokdzou smrt
vnimat jako néco stalého, nechapou ji jako trvalou separaci. VSude se po chybéjicim rodici
shani. Mohou byt presvédceny, ze ony sami nesou vinu za jeho zmizeni. Znenadani se
zacinaji snazit dobfe chovat, prospivat ve Skole, pomahat doma. Maji za to, Ze jsou za to timto
zpusobem trestany za své chyby. Je dulezité, aby si zbyly rodi¢ v§iml varovného chovani
u ditéte a oteviené s nim promluvil. Dité si pak smrt rodi¢e uvédomi, ptfizna a spusti Se vlastni
proces ocistného truchleni. Takto je mozné piedejit mnoha pozd&jsim trapenim a vzniku
negativnich vzorct chovani, které by se u ditéte mohly projevit pozdéji. (35)

Starsi déti placou v noci do polstafe, chodi na dlouhé osamélé prochazky. Casto mluvi
ke svému zemielému rodi¢i. Jsou Casto neposlusni, odvazni, nebojacni a mivaji neshody se
spoluzaky. Skryvani emoci vede k ¢astému placi a sklontim k agresivnimu jednani. (24)

Déti, které ztrati rodic¢e v preadolescentnim véku, maji sklony k promiskuitnimu chovani.
Piedvadi se, mohou utikat z domova a vyhledavaji nebezpecné situace. Podle pruzkumu
odeslo mnoho mladych dospivajicich prostitutek z domova pravé po smrti jednoho z rodici.
Prestalo jim na vSem zdlezet. Ze vSeho nejvic potiebuji laskyplnou péci, trpélivost a objeti

dospélého. Pokud nenaleznou oporu doma, hledaji ji mezi cizimi muzi. (35)

7.4 Umirajici dité

Je az s podivem, jak Casto déti o smrti pfemysli a je pfitomna v jejich hrach. Stejné tak jako
dospéli i ony maji potiebu davat najevo sviij smutek nad ztratou lidi i véci. Nemocné déti jsou
si velice dobfe védomi toho, Ze se s nimi néco d&je. Ukolem nas zdravotnikd je, s nimi hovofit
0 vSech skute¢nostech, kterych si v8imaji. Samoziejmé jsou to opét rodice, na nichz visi
zodpovédnost za své dité. Jakékoli podpora poskytovana zdravotnikem by se méla dit
za spoluprace a souhlasu rodi¢i. Dulezitd je psychicka péce o pozistalou rodinu. Je namisté

nabidnout moznost psychologa ¢i psychiatra. (63)
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8 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je nejstarSi formou péce o nemocné. Vedle zdravotnikii se podilela
na paliativni péci rodina, ptatelé a duchovni. Pfed druhou svétovou valkou bylo zcela
pfirozené pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny doma. Pifi poskytovani paliativni péce
vychdzime z paliativni mediciny, ktera je zaméfena predevSim na fyzické a psychické
problémy jedince. TaktéZ k socidlnim, duchovnim a kulturnim aspektim piihlizime zcela
individualné u kazdého nemocného. Paliativni postupy zlepSuji subjektivni pocit nemocného,
ale nemoc neodstranuji. Paliativni medicina se stala aktivni 1é¢bou symptomii az do konce
faze onemocnéni. Tato 1écba se zabyva zejména chronickymi nemocnymi a nemocnymi
V kone¢né fazi zivota nevylécitelnych chorob. Péce vyzaduje multidisciplinarni tym (tj. fadu
odbornikli riznych profesi). K otdzce eutandzie zaujimd jednoznacny postoj: pomdhat
V umirdni ano, pomahat ke smrti ne. American Academy of Hospice and Palliative Medicine
uvadi: ,,Zabyva se téz 1écbou a péci o nemocné s progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim.
Délka zZivota je u téchto nemocnych omezend a cilem 1écby a péce je kvalita jejich zivota.*
Velmi dilezit¢ je, ze dle definice WHO, Ze paliativni medicina zahrnuje 1é€bu a péci

0 pacienta, ale i o jeho blizké. (6, 37)

8.1 Uvod do problematiKky paliativni péce

Vsichni si pieji, aby se s nimi zachazelo diistojné ve vech situacich. V CR existuji vysoce
specializovand zafizeni, kde je lidska dlstojnost na prvnim misté 1 v ptipad¢ nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. Jsou to pfedevsim hospice s velmi kvalitni péci, ktera je zaméfena
na komplexni kvalitu Zivota. ZajiSt'uje se v nich paliativni péce, jejimZ cilem neni uzdravent,
ale zmirnéni bolesti. LéCba je orientovana i na psychiku nemocného. Pomoc se orientuje téz
na rodinu, rodinné vztahy a na duchovni stranku clov€ka. Umirajici se snazi zaradit
do kazdodenniho bézného zivota odborné€ vySkoleni zdravotnici, duchovni, fadové sestry,
psychologové, dobrovolnici aj. Poskytuje se zde ambulantni a stacionarni péce, poradenska

péce a dalsi riizné zptisoby pomoci (viz dale, kap. 1.8.4). (65)

8.2 Pojem paliativni medicina

Podle WHO (z r. 1990): ,,Paliativni medicina je 1é¢ba a péce o nemocné, jejichZ nemoc
nereaguje na kurativni 1é¢bu. NejdileZitéjsi je 1é¢ba bolesti a dalSich symptomu, stejné
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jako FeSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepSi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“
Slovo paliativni vzniklo ze slova pallium - plast neboli obal. V kombinaci se slovem péce
znamena, ze cilem je poskytnout nemocnému ochranu, doslova plast, v nepfiznivé zivotni
situaci. Podle SZO (WHO) je piiblizn¢ 40% vSech umrti na svété spojeno s 11-ti rizikovymi
faktory: spodvyzivou, s rizikovym sexualnim chovanim, s vysokym tlakem, s koufeni,
s konzumaci alkoholu, s chudokrevnosti z nedostatku Zeleza, se zavadnou vodou, s vysokou
hladinou cholesterolu, s s nedostatkem hygieny, s obezitou a s koufem z domacich topenist’
k vafeni a vytapéni. Existuji velké rozdily v obvyklych pfi¢inach imrti v jednotlivych zemich
svéta i v o¢ekavané délce zivota. V rozvinutém svété je smrt spojena piedev§im s chronickym
onemocnénim a dochdzi k ni zpravidla v pozdé€j§im véku. WHO odhaduje, Ze by paliativni
pé€e mohla byt uzitecnéd az u 60% vSech imrti na svété. Narazime vSak na nestabilitu zdrojl a
financi pro zdravotni a socidlni péci ve svété. Zdravotnické programy a organizace se
Vv celosvétovém pohledu na danou problematiku rizni. (45)

Paliativni neboli Gté$na medicina je uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam.
Jedna se o celkovou 1é¢bu a péci 0 nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu.
Predstavuje celkovou 1é¢bu symptomi pokro¢ilého onemocnéni. Je poskytovana ve zvlastnich
zafizenich - hospicich. Jak jsem jiz uvedla dfive, my sestry z ni vychazime. Pfed vznikem
nemocnic se nemocnych umirajicich ujimala cirkev a Slechta. Tato péce byla vysadou
movitéjsi spolecnosti. Béhem historického vyvoje chudobinci, chorobinct, Spitald, pastousek
a domovského prava, dochdzelo ke snahdm o vznik funkéni a dostupné pomoci potfebnym
chudym lidem. Rodina umirajiciho se mohla spoléhat na podporu komunity. Sousedé
pravidelné¢ pomahali nemocnému i rodin€. Vsichni o sobé navzajem veédéli a podporovali se.
Srozvojem hospicii dochdzi v 70. letech 20. stoleti i k rozvoji paliativni mediciny jako
samostatného 1ékatského oboru. (21, 42)

Dale dle WHO paliativni péce: poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni;
pfisvédCuje Zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces; neusiluje ani o urychleni, ani
0 nepfimétené zadrZzovani smrti; integruje psychologické a spiritualni aspekty péce
0 pacienty; nabizi systematickou podporu pacienttim, ktera jim dovoluje zit pfiméfené aktivni
zivot az do smrti; nabizi rovnéz systematickou podporu rodindm nemocnych, ktera jim
umoziluje vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zdrmutkem; upfednostiiuje
tymovy piistup, ktery umoziuje G¢inné reagovat na potieby pacientl a jejich rodin, vcetné
konzultaci v dobé zarmutku (jsou-li za potiebi); podporuje kvalitu zivota a mize pozitivné

ovliviiovat priitbéh onemocnéni; je pouzitelna i v Casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi
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zpusoby léCeni, které jsou uréeny k prodlouzeni zivota (chemoterapie ¢i radioterapie);
zahrnuje vSechna vysetfeni nezbytna k lepSimu pochopeni a ovliviiovani zavaznych
klinickych komplikaci zptisobujicich utrpeni. (64)

V roce 2001 byla vPraze ziizena Subkatedra paliativni mediciny Institutu pro
postgradudlni vzd&lavani ve zdravotnictvi. V CR byla paliativni medicina a 1é¢ba bolesti
uznana Zakonem ¢&. 95/2004 Sb. za samostatny obor. V roce 2004 byla vydana publikace
snazvem Umirani a paliativni péée v Ceské republice. Dava uceleny piehled nazora ¢eské
vefejnosti na uroven péce o nevyléCitelné nemocné a umirajici v systému cEeského
zdravotnictvi (zavéry porovnavam v diskuzi). Sdruzeni Cesta doml uvefejnila na zacatku
fijna roku 2011 vysledky vyzkumu vetejného minéni na téma umirani a péce na konci Zivota.
Vyzkum provedla agentura STEM/MARK, kterd na ném spolupracovala s Cestou domu a

vyzkum sponzorovala. Zavéry uvadim v diskuzi.

8.3 Principy a cile paliativni mediciny

Pro volbu pfiméfeného postupu v paliativni péc¢i je nutné u kazdého pacienta co
nejjednoznacnéji pojmenovat cile 1écby. Teprve pak lze posoudit, zda je dany 1é¢ebny postup
pfiméteny a indikovany, zda pfispiva k dosazeni daného cile. Pojmenovani cilti 1écby tvoii
kontext, v ramci kterého 1ze posoudit co je v dané situaci postup ,,lege artis* (dle pravidel).

Zakladnim principem paliativni mediciny je to, Ze nemocny neni povinovan podstoupit
1écbu, kterd je zbytecna. Lékafi nejsou povinni takovou lécbu zahajovat, nebo v ni
pokracovat. Kauzalni terapie ukonCena byt muze, péce nikoli. Paliativni péci zahajujeme
v okamziku, kdy jsou negativni disledky kurativni péce vetsi nez ocekavany piinos. Paliativni
piistup respektuje potfeby umirajicich a je koordinovanym programem odbornych i
podpirnych metod provadénych napi. v hospicich, doma ¢i dal$ich institucich (viz dale, kap.
1.4.4). Zasadni je zapojeni rodiny do celého procesu a délba kompetenci mezi vSemi
zucastnénymi. Zodpovédnost spociva jak na pacientovi, tak na roding i oSetfovatelském tymu.
Vzhledem k vysoké psycho-socio-spiritualni potfebé pomahaji nemocnym dobrovolnici
koordinovani 1ékafem. (46)

Zakladnimi cily paliativni pé¢e jsou:

- Symptomaticka lécba.
- Zmirnujici péce (od bolesti a jinych tizivych projevii nemoci).
- Efektivni terapie somatické a psychické bolesti.

- Emotivni podpora.
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- Spiritualni pomoc.
- Sociélni zdzemi.
- Aktivizaéni individudlni program pro umirajici.

- Doprovodna odborna pomoc rodiné umirajiciho. (55)

8.4 Formy a druhy paliativni péce (obecna a specializovana paliativni péce)

Do specifickych forem paliativni péce fadime péci hospicovou. Sluzby poskytuje 1ékarsky

fizeny interdisciplinarni tym profesionald i dobrovolnikli. Po smrti nemocného piichazi
na fadu péce o pozustalé.

Dle Doporuceni Rady Evropy patii k nespecifickym zafizenim:

- prakticti 1ékafi, jejich zdravotni sestry a oSetfovatelé

- pracovnici agentur domaci péce,

- neinstitucionalni poskytovatelé péce,

- odborn¢ vyskoleni pracovnici poskytujici poradenskou péci,

- specialisté na nepaliativni péci, pokud je V jejich moznostech paliativni pé¢i poskytnout,

- socialni pracovnici,

- pecujici lidé (rodina, pfibuzni, blizei pecujici),

- specializovani pracovnici (odbornici na vyzivu, dietologové, farmaceuti, odbornici
na bolest)

- dobrovolnici.

Druhy paliativni péée jsou nasledujici:

- denni stacionafe zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a psychoterapii,
- domaci péce (sesterska agentura),

- lizkova péce (nemocnice, hospice),

- ambulance paliativni péce,

- poradenska Cinnost a konziliarni tymy paliativni péce.

Paliativni pé¢i délime na:

- Obecnou (kterou by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v ramci své specializace),
orientovanou na lécbu symptomd, psychosocidlni podporu a kvalitu Zivota.

- Specializovanou (jenz se vénuje paliativni péci jako své hlavni Cinnosti). Je to aktivni

interdisciplinarni péce o pacienty a jejich rodinu poskytovand tymem specialné Skolenych

odborniku. (43)
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Respitni pobyty (pobyty urcené pro nevylécitelné nemocné, jejichz cilem je odpocinek

rodiny) trvaji maximalné 1 mésic.

Hospicové hnuti se vyvijelo nejprve v Anglii a poté i v dalSich zapadnich zemich. V roce
1967 byl otevien prvni hospic St. Christophera v Londyné (Sydenhamu). V roce 1974 prvni
hospic v New Haven v Connecticutu v Americe.

V Cesku je nyni 15 lazkovych hospicii. Hospic nemédme pouze ve tfech krajich CR a to
v kraji Karlovarském, Libereckém a na VysocCin€. Zakladatelkou prvniho hospice u nas je
MUDr. Marie Svatosova. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl zalozen 1. 12.
1994. Na jeho otevieni se podilela Mgr. Monika Markova. Byl otevien v roce 1995. (45)

8.5 Doporucené postupy (obecné zasady paliativniho pFistupu a specifické
aspekty péce o umirajiciho)

Doporucené postupy se tykaji obecnych zasad paliativniho piistupu k pokrocile
nemocnému pacientovi at’ uzZ v domdacim prostiedi ¢i v institucionalnim zatizeni. Zabyvaji se
predevsim respektem autonomie a dulstojnosti pacientovi osobnosti. Dale pojednévaji
0 moznostech paliativni 1écby nejcastéjsich télesnych i1 psychickych symptomii.

Pacient a jeho rodina jsou spole¢nymi piijemci péfe a zasadnim zpusobem by se méli
podilet na tvorb¢ planu péce o pacienta. Tato péce by méla byt nemocnému 1 rodin¢€ dostupna
7 dni vtydnu 24 hodin. Spolecné s pacientem a rodinou je predev§im tfeba pojmenovat
dosazitelné cile 1é€by a péce. Plan péce zahrnuje péci o télesny, psychicky, socialni a
spiritudlni stav pacienta a jeho rodinu. Musi byt pravidelné¢ a pruzné ptizpisobovan
momentalnim zménam potieb klienta a jeho rodiny. V pacientovi a piibuznych je tfeba
probouzet a udrzovat realistické nad¢je a o¢ekavani. (52)

Pacient a rodinni pfislusnici by méli byt o znadmkach a symptomech blizici se smrti
pouceni zpusobem, ktery odpovidéa jejich moznostem, chapani, v€ku a kulturnimu zazemi.
S pacientem a rodinou by méla byt vyjasnéna otazka mista, kde mé péce v terminalnim stadiu
probihat (doma nebo v Ilizkovém zafizeni). Pfani pacienta a rodiny by mélo byt
dokumentovano a v ramci moznosti respektovano. Je potieba spole¢né s rodinou a pacientem
vytvofit plan feSeni krizovych situaci, jeZ mohou nastat naptiklad pfi péfi o pacienta
v domacim prostiedi. Pecujici Clenové by méli védet co délat a koho volat v ptipadé nahlého
zhorSeni zdravotniho stavu. Cilem je zachovani kontinuity péce a léCebnych rozhodnuti

1¢kaie. (52)
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8.6 Neonkologicky nemocny v paliativni péci

Jak bylo jiz dfive zminéno, mezi neonkologické onemocnéni patii piedevs§im rizné druhy
chronického onemocnéni (AIDS, CHOPN, ICHS, chronické srde¢ni selhdvani, plicni fibroza,
progredujici onemocnéni ledvin, jater a mozku, cévni mozkové piihody, skler6za multiplex,
onemocnéni postihujici tkané CNS, jako je napf. Alzheimerova choroba aj.). Pacienti jsou
staveni do situace, kdy chybi perspektiva uzdravy a stfidavé dochazi k casové ohrani¢enym
remisim (vymizeni obtizi) a naslednému relapsu (znovuvzplanuti obtizi). (19)

Vyrovnat se s touto situaci je narocné jak pro klienta samotného, tak pro jeho rodinu. Proto
je zde na misté¢ odbornd psychiatrickd a psychologickd intervence. VSeobecna sestra se
V téchto chvilich stava divérnikem. V situacich, v nichz nemocnému nemiize pomoci piimo,
ale stavd se mu oporou a pomahd mu pienést se pies tézké zivotni obdobi. Neponechéava

nemocného osamoceného v jeho tzkosti, depresi, strachu ¢i rezignaci. (19)

8.7 Faze smirovani se se zdravotnim stavem

V procesu smifovani se s blizici se vlastni smrti rozliSujeme 5 fazi:

1.) Faze odmitéani skute¢nosti, Sok, popteni, negace (ja ne).

2.) Faze hnévu, agrese (proc ja).

3.) Faze smlouvani (mozna, Ze ja piece jen ne).

4.) Faze deprese, zoufalstvi, strach (co to pro mé znamena).

5.) Faze ptitakéni, smifeni, odevzdani se (odevzdavam se do tvych rukou).

Tyto faze popsala prvni v roce 1972 Iékaika Elisabeth Kiibler-Ross.

Ve vétsing€ publikaci je na prvnim misté uvadéna, jako predstavitelka bojujici za umirajici
lid, némecka 1ékaika Elizabeth Kiibler-Ross. Vénovala se otazce smrti a umirani po mnoha
let. Bojovala za to, aby umirajici v poslednich chvilich Zivota nebyli osamoceni. Dalsi,
neméné vyznamnou piedstavitelkou zabyvajici se touto problematikou, je Daniela Tausch —
Flammerova (némecka autorka knih o problematice umirani déti i dospélych). Vydala soubor
rad umirajicim, ze kterého lze vypozorovat fadu zakonitosti. Umirajici ma mén¢ fyzickych a
psychickych sil, vzdaluje se od vnéjsiho svéta, klesd zajem o druhé, pieje si byt sam, Casto
zasnén¢ bdi, mlci, zanikd smysl pro €as a ticho se pro n¢j stava dilezit¢. Odmita stravu.
M¢jme na paméti, ze nemocny pit musi. Dehydratovany pacient skutecné trpi. Par dni pied
smrti nastava euforie. Dochazi k pfehnanému pocitu dobrého stavu, pohody, spokojenosti a

dobré ndlady. Euforii vystfidd hluboké bezvédomi a smrtelné koma. Mizi volni €innosti, usta
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jsou nedoviena, 0¢i polooteviené, zornice téméf nereaguji na svétlo, puls slabne, dech je
s pauzami, zrychluje se ¢i naopak zpomaluje. NeEktefi umirajici nejsou schopni umiit
Vv ptitomnosti nejbliz§ich a chtéji byt s timto svétem sami. Nehodlaji svym skonem zarmoutit

milujiciho ¢loveéka. Umiraji az kdyZ se pecujici ¢i milovana osoba vzdali. (16)

Zakladni potieby umirajiciho dle Flammerové:

- potfeba nezistat sdm v terminalnim stadiu nemoci,

- potieba soukromi a intimity,

- potieba pravdivych informaci a potieba hovoftit o smyslu svého dosavadniho zivota,

- potieba vyjadfit se ke svému souc¢asnému stavu (vyjadieni tizkosti, bolesti, beznadéje),
- potieba hledani odpovédi na otdzku jaky ma vyznam utrpeni, hovoru o své ,,ving®,

- potieba truchlit,

- potieba pfipravit se na svou smrt,

- potieba rituald,

- potieba ujisténi se, ze smrt nebude bolet,

- potieba ujisténi, ze piibuzni unesou bolest z jeho ztraty. (29, 36)

8.8 Zasady doprovazeni

Doprovazeni je psychologicka péce o pacienty v terminalnim stddiu nemoci. Pomaha pii
vyrovnavani se s nemoci a s blizici se smrti. Je zaméfena i na péci o pozistalé. Hovotime- li
o doprovazeni rodiny nemocného, jedna se o poradenstvi pro poziistalé¢. Cilem doprovazeni
pozustalych se rozumi to, ze pozistali dokazou na svého zemfielého vzpominat, aniz by
srdceryvné plakali. Doprovazejicimi jsou jak odbornici na tuto problematiku, tak laici.

Nejcastéjsimi poskytovateli této psychologické péce jsou rodinni ptislusnici. (54)

Zasady prFi praci s umirajicimi a téZce nemocnymi:

Rodina by méla byt nemocnému vzdy oporou, ptatelé hraji dillezitou roli. Pé€e ma byt
soucitnd, v niZ ma nezastupitelné misto vlidné slovo, laskavé povzbuzeni a osobni ucast. Znat
faze, kterymi prochazi t€Zzce nemocny, by mélo byt samoziejmosti. Nikdy nedélat predcasné
zavery, nechat vzdy nadéji, ale pfitom nelhat. Poukazat na vyléCené pacienty. Usilovat
0 psychickou pohodu, zaméstnavat nemocného, zadavat drobné splnitelné¢ Ukoly, nachézet
radosti. Dbat na pozitkové hodnoty. Dbat na bio-psycho-socialné-spiritualni potieby. Dat

najevo zajem, ochotu naslouchat. Nabidnout pomoc, ale ponechat moZnost odmitnuti,
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nevnucovat se. Nepodceiiovat télesné potfeby. Nepodcenovat komunikaci s umirajicim

V agonii. Pouzivat mimoslovni komunikaci (nemocny vycte z chovani vice nez z naSich slov).

Slibit mzeme jen to, co jsme schopni skutecné splnit. Nemuze-li nemocny mluvit,

neznamena to, ze nas nevnima a neslysi. Sledovat piehodnocovani Zebficku hodnot. Myslet

na to,

7ze predpokladana a ocekdvand smrt neni divodem k akutni hospitalizaci.

| doprovazejici potiebuje chapajici zazemi. (26, 58)

Slozky poradenského procesu jsou tvoreny:

klientem (jeho osobnost, zkuSenosti s onemocnénim, predstavy o poskytované péci),
poradcem (jeho osobnostni a povahové rysy, odborné znalosti, zkuSenosti, v¢k,
pohlavi),

uzsi a Sirsi prostiedi klienta (rodina, ptatelé, znami),

situace a problémy klienta (imrti milovaného, vyrovnavani se s onemocnénim),

vztah klient — poradce (sympatie, antipatie),

metody, techniky a prostfedky poradenského procesu.

Formy poradenstvi:

Laické poradenstvi (poskytuje ¢lovék s ur€itymi psychickymi vlastnostmi, prestizi a
dobrou referenci osob),

Prestizni poradenstvi (,,udélovani rad* lidmi s vyznamnym spolecenskym postavenim:
politici, umélci),

Odborné poradenstvi (institucionalni forma pomoci druhym lidem, jedinec ziska
povéfeni k vykonu poradce formalni cestou jako je postup, ziskani odborného vzdélani,

vyevik). (54)
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9 PSYCHIKA NEVYLECITELNE NEMOCNYCH

Situace pokrocilého onemocnéni piedstavuje pro pacienta i jeho rodinu velkou psychickou
zatéz. Vyzaduje pravidelné hodnoceni psychického stavu, psychickych reakci (stres, obavy
Z budoucnosti) a psychickych jevt (t€zkéa deprese, suicidalni myslenky, delirantni stavy aj.).

Pfedmétem psychologického hodnoceni by mélo byt také klientovo chapani nemoci s jeho

obvyklymi vyrovnavacimi strategiemi (nabozenstvi, relaxace atd.). (56)

9.1 Psychika onkologicky nemocnych

Onkologické onemocnéni je 2. nejcastéj§i onemocnéni, pti kterém se umird. Neni vSak
vzdy smrtelné. Prevence tvoii zaklad. DuleZitd jsou preventivni opatieni, kterd spocivaji
predevsim v preventivnim vySetfeni (mamografie, samovysetieni prsu, hemokult na skryta
krvaceni, endoskopickd vySetfeni). Pivod je multifaktorialni, tedy nikoli ovlivnéné pouze
jednim faktorem. Faktory vzniku jsou: Zivotosprava, koufeni, pohyb, dieta, stres, opalovani,
alkohol, nevhodné sexudlni chovani aj. U Zen dominuje rakovina délozniho Cipku a vajecnik,
u muzi rakovina tlustého stteva. U nas se nachazi 12 center pro rakovinu. Vyuzivana terapie
je nejcastéji chirurgicka, ozafovani, farmakoterapie (imunoterapie, chemoterapie). Lécbu je
mozné rozdélit do dvou zakladnich skupin a to na 1écbu paliativni (odlehCujici, ulevujici)

a symptomatickou (1é¢ba piiznaku). (54)

Onkologické pacienty v roce 1970 rozdélili americti kardiologové do dvou skupin (skupiny
A a B). Pro skupinu A jsou typické nasledujici vlastnosti: agresivita, extrovertni ladéni,
sebeobviilovani, obvinovani druhych, ukti¢enost, deprese, tzkost, horsi spoluprace, popirani a
podceniovani nemoci. Skupina B je charakterizovana: introvertnim ladénim, rozvaznosti,
uzavienosti, klidem, vEét§i samostatnosti, spolupraci. Pro oba dva typy pacientl jsou typické
reakce na nemoc, které jsem uvedla jiz diive (faze v procesu smifovani se s blizici se vlastni
smrti). Reakce nemocného na nemoc mizou byt rizné. Nemocny se muze chovat klidné,
zdanlivé klidné, maze pocitovat zietelné obavy, paniku, sebevrazedné tendence, depresi,
apatii, rezignaci, unik ke kompenza¢nimu jednani (k drogam, alkoholu, promiskuité,
nadmérné konzumaci jidla). V této problematice je dilezité akceptovat klientovi postoje
k nemoci, kazdy ma na své chovani a prozivani nemoci narok. Nutna je socialni podpora jak
rodiny, tak nemocného. Podpora by méla byt poskytovana nejen zdravotniky a rodinou, ale
také spoluzaméstnanci, prateli a SirSim okolim. Vhodna byva skupinova terapie a kognitivni

psychoterapie (relaxace aj) s kombinaci chemoterapie. (31)
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9.2 Psychika chronicky nemocnych

Chronické onemocnéni je dlouhodoba porucha zdravi projevujici se ataky pii akutni fazi
onemocnéni ¢i plizivym onemocnénim s nespecifickymi pfiznaky. Mezi chronické
onemocnéni patii predevsim kardiovaskuldrni onemocnéni a onkologické onemocnéni.
Chronicky nemocni si prochdzeji v§emi fazemi reakci na nemoc, které byly popsany jiz diive.

Pristup k takto nemocnym by mél byt: citlivy, profesiondlni a partnersky, individudlni,
nedirektivni (neptikazujici), komplexni (holisticky). Klient m& pravo na ponechdni nad¢je,
podavani pravdivych informaci, distojné zachazeni, dvérné chovani, respekt jeho osobnosti
a zvlastnosti véetné respektu jeho psychickych zmén. Béhem péce o klienta uplatitujeme:
podporovani (empatizaci), pozorovani, podnécovani a motivaci, pomahani a pecovani. Pti
pecovani o klienta je upfednostiiovana soucitnd péce a mimoslovni komunikace. Spoluprace
s rodinou a socializace nemocného je nezbytna. (32)

Nejcastéjsim chronickym onemocnénim je kardiologické onemocnéni. Nejvice umrti
z kardiologickych onemocnéni je na onemocnéni véncitych tepen srdce (IM, AP) a
mozkovych tepen (CMP). Dulezitymi faktory vzniku jsou: genetické vlivy, vék, zivotni styl,
koufeni, alkohol, pfidruzend onemocnéni, hypertenze, hypercholesterolémie, hyperlipidémie,
hyperurikémie, stres, obezita, namaha, spanek, psychosocialni vlivy, prostiedi aj. | zde je
mozné délit do dvou skupin a to na skupinu A a skupinu B (bylo jiz popsano diive v kap. 9.1).

Mezi psychosocialni faktory patii: hostilita (neptatelskost dlouhodobgjsiho charakteru),
agresivita, rozmrzelost, zvySené ambice, existencialni tise, uzkost, strach, vztek, zlost
(kratkodobé nepiijemné negativni emoce), konflikty s okolim ¢i se sebou samotnym, projevy
vegetativniho nervového systému (zvySeny tlak, pulz, dech, poceni). Reakce nemocného
nanemoc jsou rizné, podobné tém, které prozivd nemocny reagujici na onkologické

onemocnéni (viz kap. 9.1). (19)

9.3 Psychoterapeuticky rozhovor

Potieba psychologické, psychoterapeutické nebo psychiatrické intervence neustale stoupa.
Velmi dilezitym lécebnym opatienim je psychoterapeuticky rozhovor.

Cile téchto lécebnych opatieni, kterd byla jiz dfive dolozena mnoha empirickymi

studiemi, je mozné shrnout do nékolika bodd: zmirnéni pociti osamélosti prostfednictvim
rozhovord s oOstatnimi, ktefi jsou v podobné situaci; redukce strachu z 1é¢by; snizeni zoufalstvi

a deprese; pomoc pii objasiiovani nedorozuméni a chybnych informaci; zmirnéni pociti
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izolace, bezmocnosti, beznad¢je a pocitu opusténosti druhymi; vedeni k vétsi zodpoveédnosti
za vlastni uzdraveni; lepsi spoluprace s Iékarskym tymem; obecné zlepsSeni kvality zivota.
(12)

Psychoterapeuticky rozhovor je zdmérné vedeny dialog mezi sestrou a nemocnym, nebo
mezi 1ékafem a nemocnym. Jedna se o zdkladni metodu v psychologické praxi, jejimz cilem
je navazani kontaktu a divérnosti, poznavani klienta a psychoterapeutické plisobeni
na klienta. Zamérem psychoterapeutického rozhovoru je aktivni pomoc pii feSeni dané

situace. (54)
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10 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

V oblasti vyzkumu psychosocialnich zmén v pribéhu nadorovych onemocnéni se ukazuje,
ze by psychosocialni vlivy mohly ovliviiovat pritbéh nemoci. ZvySena mira psychické zatéze
koreluje s neptiznivym pribéhem nemoci. Prokazal se i pozitivni vliv socialni a emocionalni
podpory na pribéh a prozivani nemoci. Pfiznivym cCinitelem pro zvladani a boj
s nevylécitelnou nemoci je vile bojovat, nevzdavat se a nepotlatovat vlastni emoce. Podle
Tschuschkeho (61) se jako velice nad&né jevi vyuzivani psychologickych a
psychoterapeutickych intervenénich metod. Dochazi tim k vyrazné redukci zoufalstvi,
deprese, tizkosti. Posiluje se chut’ do zivota a dochazi i k jeho zkvalitnéni. Toto je nezbytnou

soucasti vytvareni U¢inné strategie zvladani nezadoucich diive jmenovanych stavii. (62)
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11 KRIZOVA INTERVENCE

Krizova intervence je souhrnny nazev pro komplexni soubor opatieni, doporuceni a zasad
pro zpusob vedeni pomoci v psychické krizi. Psychickou krizi rozumime situace a udalosti
vyjimeéné naro¢né z hlediska struktury a dynamiky psychické odolnosti. Krizova intervence
spociva jak v individudlni psychoterapii, tak v psychologické, zdravotnické, socidlni a pravni
pomoci. (54)

Krizovy intervent pro péci o poziistalé by mél znat priabeh procesu truchleni, umét odlisit
normalni a abnormalni truchleni. Netypickd forma zarmutku se od typické formy 1isi pouze
intenzitou a délkou trvani reaktivnich pfiznakii. Rozdil je tudiZ v intenzit¢ a délce trvani

truchleni, nikoli ve zptisobu. (54)

11.1 Organizace krizové intervence

Krom¢ cirkevnich instituci u nas i1 v zahrani¢i zajistuji krizovou intervenci vySkoleni
dobrovolnici pfedev§im zrezortu zdravotnictvi. Krizova intervence zahrnuje: telefonni
krizovou linku divéry, ambulantni pracovisté¢ krizové intervence, mobilni psychiatricko -
psychologické sluzby, lazkova krizova centra.

Vyhodou telefonni krizové linky divéry je anonymita a prevence suiciddlniho chovani,
pokryti a dostupnost 24 hodin 7 dni v tydnu.

Ambulantni pracovisté krizové intervence jsou nezastupitelnou formou pomoci lidem
Vv krizi. Jejich hlavni charakteristikou je okamzité pievzeti do péce, dobra dostupnost a
bezbariérovy piistup. Vysoké naroky jsou zde kladeny na kvalifikaci, zkuSenosti a psychickou
odolnost zaméstnancti, ktefi musi fesit problémy samostatné a operativné véetné nadvaznosti
na dalsi péci zdravotni, socidlni a pravni. (9)

Mobilni psychiatricko — psychologické sluzby jsou poskytovany v piipadech, kdy postizeni
lidé jiné formy akutni krizové péce odmitaji a nebo jim tato pée momentaln€ neni dostupna
(obéti prirodnich katastrof).

Lazkova krizova centra piedstavuji vétSinou pracovisté psychiatricko-psychologické
pomoci s nepietrzitym provozem. Hlavni pfednosti je propojenost provozu ambulantni
s lizkové casti umoziujici kratkodobou hospitalizaci v ndvaznosti na dal§i vhodnou péci
(poradenstvi, individudlni ¢i skupinovou psychoterapii, denni staciondf aj.). Rovnéz
na ¢innost téchto pracovist’ jsou kladeny pozadavky snadné dostupnosti (geografické, Casové,

organizaéni a ekonomické), vysoké tirovné profesionality a tymové spoluprace. (9)
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11.2 Zasady vedeni krizové intervence

Pokud jde o hlavni zasady vedeni krizové intervence, 1ze konstatovat, Ze jejich zaklad byl
jiz formulovan v pracich E. Lindemanna a G. Caplana (Pojeti krize v psychiatrii a
psychologii), knimz se pozdé¢ji vyjadfila i fada dalSich zahrani¢nich autord jako jsou
Baldwin, Janosik, Everley, Mitchell, Bonanno, DeKoven, Alexander a jini. Doméci autofi
zabyvajici se touto problematikou jsou napiiklad: Eis, Klimpl, Kastova, Spaténkova,
Bastecka, Vodackova a kolektiv.

Hlavni zasady vedeni krizové intervence:

Doporucuje se piedevsim rychlé navazani kontaktu mezi klientem a terapeutem. Nutna je téz
navazujici rychla a pfesna orientace v hlavnich okolnostech, jez vedli k rozvoji Krize.
Terapeut musi téz umét dosdhnout vhledu do maladaptivnich reakci klienta v pribéhu krize
(potlacovani a popirani emoci, kompenzaéni chovani, impulzivni reakce, socialni izolace,
obvinovani sebe ¢i okoli za zavinéni krize aj.). Terapeut musi umét vytvofit a podporovat
intenzivni kontakt a koncentraci na krizi, kdy jde o intenzivni spolupraci klienta s terapeutem
na feSeni problému (krize) v€etné aktivizace psychickych rezerv a podpory samolécby klienta.
Krizova intervence by méla pfinést klientovi mj. také informace o rozmérech krize a o tom,
jak se naulit jinym, vhodné¢j$Sim a efektivnéj§im adaptivnim reakcim na krizi (zajisténi
emocionalni a socidlni podpory, vytvoreni a upevnéni pocitu bezpeci a diivéry). Je tieba umét
zabranit kumulaci formovani piiznaki — krizovy terapeut musi ptiznaky zvazovat a poskytuje
predevsim vysvétleni podstaty krize a nabizi feSeni. Krizova intervence vyzaduje individualni
a cilevédomy, aktivni a casto i direktivni pfistup terapeuta ke klientovi, vyuzivajici i
pozitivniho vztahu mezi nimi kufeni prostiednictvim zkuSenosti (napodobovanim,
identifikaci a korektivni zkuSenosti). Pracovisté krizové intervence musi garantovat zajiSténi
dalSich informaci pro klienta o moznostech navazujicich sluzeb (klient musi védét, kam se ma
dal obratit) a vychazet ze zasady casové jasné ohrani¢ené¢ho poskytovani krizové intervence —
ta je ukoncena jakmile je podstata krize vyfeSena a klient se orientuje v jejich pficinach a
zpusobech jejiho feseni.

Je ziejmé, Ze efektivni poskytovani krizové intervence vyzaduje nejen piislusné informace
a znalosti, ale také praktické zkuSenosti, psychickou a fyzickou odolnost a nadSeni, zapaleni

pro tuto praci a pomoc potiebnym. (25)
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11.3 Krizova intervence zdravotniku

Ptislusné organy EU reaguji na potiebu rozvoje poznatki v oblasti krizové intervence.
V roce 2005 udélila Evropskd komise grant projektu k rozvoji poznatkli a praktickych
zkuSenosti souvisejicich s psychickou odolnosti a jejim uplatnénim v nepiiznivych
podminkach. Zvlaste¢ profesiondlové jako jsou psychiatfi, psychologové a zichranafi
prochazeji kurzy CISM (Critical Incident Stress Management) vyuzivajicich postupil
K prevenci a terapii uc¢inka akutniho stresu na rozvoj posttraumatické stresové poruchy. Tyto
postupy jsou V poslednich letech ovéfovany, rozvijeny a aplikovany i v nasich podminkach.
(23)

Debriefing (Cesky néco jako skupinovy rozbor udalosti) je jednou z hlavnich technik
CISM. Jeho podstatou je intervence zaméfend na omezeni plisobeni stresu. Ma stabilizovat
situaci a mobilizovat vlastni zdroje tak, aby byl pracovnik schopen co nejdiive samostatné
fungovat. Ma byt provadén s latenci pfiblizné od 24 hodin do jednoho tydne po krizové
udalosti. V ptiruckach debriefingu je kladen diiraz na vyznam tvodu, kdy by vedouci mél
vysvétlit ditvod a piinos metody dibriefingu. Dékuje se téZ za Ucast a zdiiraziluje se naprosta
rovnost vSech Clenl tohoto procesu. Musi zde byt pfitomnost odbornika na dusevni zdravi
(psychologa ¢i psychiatra) a 2-3 peerové (kolegové s podobnou zkusenosti). I zde se uplatiuji
zasady spravné komunikace, které jiz v mé praci zminény byly.

Skutecnost, Ze se v jednadvacatém stoleti staly krizové situace b&znou soucasti Zivota,
¢inni tuto problematiku velice aktualni. Potiebu uméni celit krizovym situacim, umét je
pfijimat, fesit a vyuZit jejich zvladani k vlastnimu posileni a rozvoji se netykd pouze hasict,
zachranati,, policistl, ale také profesi dalSich, zdravotniki (1ékaiti vsSech specializaci,
vseobecnych sester, pecovatelli, psychologli), uciteld 1 studentli, managerd, ufednika,

podnikatelii, zaméstnavatelli i zamé&stnancu. (25)
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12 OSETROVATELSKE INTERVENCE

Dle MZCR piedstavuji oSetfovatelské intervence vné&j§i zasah do né&jakého procesu
za ucelem jej ovlivnit. Jedna se o Cinnost sestry, ktera ma za cil feSeni problému Klienta. Pro
kvalitni plnéni intervenci, bychom méli vhodné ptizptsobit prostiedi klienta. Nejvhodnéjsi by
byl pacientiv domov, kde se nemocny citi jist¢ a bezpe¢né. To vSak v ¢eském prostiedi neni
obvyklé a je mnohdy nemozné. Prostiedi, ve kterém o pacienta pe¢ujeme, ma byt bezpecné,
utulné, prizpiisobené potfebam a ptanim nemocného. Rodina by méla mit k dispozici pfistup
k nemocnému 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Clenové tymu poskytujici pééi by méli udélat
maximum, aby rodina mohla byt pohromadé S nemocnym i V nemocni¢nim zatizeni.

Nejcastéjsimi projevy pokrocCilych stadii nevylécitelnych onemocnéni jsou bolest,
nevolnost, zvraceni, zacpa, duSnost, slabost a vyCerpdni, nespavost, uzkost, zmatenost,
deprese a jiné psychické potize. OSetrovatelska péce se predevSim zaméiuje na péci
0 pokoZku, prevenci proleZenin, nutricni pé¢i a poradenstvi, péci o pitny rezim, péci
0 vyprazdnovani, dutinu Ustni a dychani. Zdkladem paliativni péce je pribézné hodnoceni a
1é¢ba bolesti a ostatnich symptomd. (37)

Aktivni péce je péce poskytovand zdravotniky, ktefi jsou kvalifikovani (dle Zakona
€. 96/2004 Sb., novelizované¢ho v roce 2008) a jednaji v souladu s modernim pojetim péce
0 pacienty. Tito zdravotnici jsou schopni aktivné vyhledat a aktivné uspokojit potieby

umirajicich. (37)

12.1 Télesné zmény

Dnes je mozné zajistit v posledni fazi zivota prostiedky zmirnujici bolest. Lécba bolesti
opioidy umoznuje vétSinou osvobozeni od bolesti ptfi zachovaném védomi. Moderni 1écba
bolesti tyto 1éky pouziva s jasnym cilem: zachovat co nejvyssi kvalitu zivota umirajiciho az
do konce. To, Ze nemocného trapi bolest, pozndme z mimiky ¢i drobnych gest. ZvySena
pozornost je vénovana sledovani bolesti a jejich skalam.

Velka pozornost je vénovana péci o pokozKu umirajiciho. Musi byt zajisténé vhodné
polohovani. Je vhodné stfidat polohu na boku a zadech, vzdy ale jen tak casto, jak je
nemocnému piijemné. Pokud se sdim neudrzi, je mozné jej Setrné vypodlozit tak, aby setrval
v pozadované poloze. Je nutna 1 ochrana rizikovych mist ohroZzenych vznikem prolezenin.

K vypodlozeni miizeme pouzit mekké polstate nebo molitanové podlozky. Veskeré ukony
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délame az po dohodé¢ s nemocnym, aby se mu lezelo dobie a casté polohovani jej
nevycerpavalo a neptisobilo mu bolest. Pokozku nemocného udrzujme ¢istou a suchou, hlavné
v mistech, kterd jsou ohrozena pocenim ¢i jinymi sekrety. Je to naptiklad oblast genitalii,
mista pod prsy a jiné kozni zahyby. Pokozka pravidelné osetfovand a chranénd vhodnym
krémem je odolnéjsi proti vzniku prolezenin, otlakli a opruzenin. Pecujici by mél mit dostatek
informaci jak pecovat o maligni rany, které se u nevylécitelné nemocnych mohou vyskytnout.

U umirajiciho nemocného se méni télesna teplota. Ruce a nohy mohou byt chladnéjsi kvili
zhorSenému prokrveni. Mizeme zkusit udrzet télesnou teplotu pouzitim vhodného obleceni
nebo ohfivacich lahvi. Pokud umirajici m4 naopak vyssi teplotu, jsou na misté slabé
prikryvky ¢i samotny povlak. Nékdy mlize udélat dobfe studeny obklad na ¢elo nebo do ttisel.
Horecka v tomto stadiu byva znamkou selhani termoregula¢niho centra v hypotalamu nikoli
zapalu plic ¢i jiné infekce. (54)

Dech mtize byt rychlejsi, velmi povrchni (az 40 dechti za minutu) nebo naopak mnohem
pomalejsi, s dlouhymi pfestdvkami mezi nadechy. Dech také miiZze byt zcela nepravidelny
s hlasitym vzdychem pii vydechu. Muaze vzniknout chréeni v disledku vyméSovani hlend,
které¢ uz nemocny nemuze vykaslat, proto je klient odsdvan. N¢kdy je nutné pacienty odséavat
odsavacim katétrem a odsavackou ur¢enou pro odsavani télesnych tekutin z tst. Dusnost je
subjektivni pocit nedostatku vzduchu a obtizného dychéni, jehoz pti¢inou mize byt obstrukce,
nebo naopak restrikce dychaciho parenchymu, omezeni dechovych pohybti, kardiovaskularni
pfi¢ina, Uzkost, anémie. Mizeme umirajiciho uvést do zvysené polohy se zvySenim horni
Casti t€la ¢i jej otoCime na bok se zaklonénou hlavou. Pomuze zajisténi dobrého vétrani
mistnosti a zvlh¢eni vzduchu ¢i naordinovana oxygenoterapie. (54)

Kdyz télo zacind umirat, je zcela pfirozené, Ze uz nechce piijimat potravu. Méni se
stravovaci navyky, nastava ztrata chuti k jidlu. Tekuté stravé je davana prednost pred pevnou.
Zdravotnici 1 ptibuzni by meéli respektovat toto pfani. V tomto obdobi Zivota je zcela
pfirozené nejist uz nic. T¢lesné energie, kterou nemocny dostava prosttednictvim jidla, uz pro
néj neni potiebna, klient védomé potravu odmita a chce umiit. U pokrocile a terminalné
nemocnych neni ¢asto mozné zajistit dostateCny pfijem potravy per os z divodu celkové
nedobrého stavu klienta (sopor, koma, delirium, deprese) a neurologické ¢i mechanické
piekazky v polykani (bulbarni syndrom pii demenci nebo CMP, tumory ORL, kompletni
stendza jicnu). V tomto poslednim obdobi miize mit umirajici velkou potiebu pit. Kdyz uz
nemuze pit pomoci Salku, zkusime mu podat do st malé mnozZstvi vlazné tekutiny ¢ajovou
1zickou ¢i brékem. Pokud uz nemlze umirajici tekutinu polykat, opakované zvlhcujeme usta
otiranim rtd navlhéenym cistym kapesnikem ¢i specidlnimi Stétickami. VétSina pacienti
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pfijima Ziviny parenteralni cestou, tedy pomoci infuzi. Aplikace infuze pocit Zizné¢ mnohdy

nesnizi, ale péce o dutinu ustni a jeji zvlh¢ovani pocit Zizné snizit dokaze. (22)

12.2 Psychické zmény

Uzkost je normalni psychickou reakci na ohroZeni a nejistotu. V situaci pokro&ilého
onemocnéni muze mit uzkost celou fadu pii¢in. Strachem rozumime psychickou reakci
na konkrétni podnét. Tim mize byt strach zbolesti a utrpeni, obava z opusténosti a
nedostateCné péce, strach ze ztraty kontroly nad svym télem, obavy z nezndma ¢i strach
ze smrti. Zakladem je podplrné psychoterapie, pfi které je pacientovi poskytnut dostatek casu
a prilezitosti vyjadfit své obavy a starosti. DileZzité je ujisténi pacienta, ze se budeme jeho
obavami a obtizemi zabyvat a vytvorime plan péce, pii kterém se klient bude citit bezpecné.
Zkusenost z lizkovych hospicti ukazuje, ze praveé tato atmosféra bezpeci (lidsky vlidny
pfistup, dostatek Casu, profesiondlni zvladani télesnych i jinych obtizi) tvoii pifedpoklad pro
dastojny a naplnény zavér zivota. Pacient miize mit prospéch z nékterych relaxacnich technik,
ale také z modlitby a jinych rituali. Zdravotnik by mu m¢él tyto postupy dle jeho piani
zprostiedkovat.

Klinicky vyznamna depresivni porucha se vyskytuje asi u Ctvrtiny termindln¢ nemocnych
Nejcastéji se projevuje trvalou smutnou depresivni ndladou, ztratou zajmu o cokoliv, pocitem
ztraty vlastni hodnoty, pocity bezmoci a beznadéje. Sviij vyznam ma i zde podptirna terapie a
vhodné bezpecné prostiedi. (55)

Vétsina nevylécitelné nemocnych se setkava v urCité fazi svého onemocnéni s pocity
ruznych psychickych problémil. Zde je na misté¢ vhodna dévka empatie, vlidného slova a
psychické podpory. Nékdy ma umirajici ¢loveék potiebu citit dotek lidské ruky. Chtél by
pocitovat télesnou blizkost jiného ¢lovéka. Pokud neni v blizkosti rodina, pak tento tkol
spo¢iva na nas samotnych zdravotnicich. Jindy mohou doteky plisobit ruSivé. Zde je na misté
se klienta zeptat. Umirajici ¢lovek je zaméstnan obvykle sim sebou a svym Zivotem a my jej
jen zblizka provazime. Sila dotyku spociva také v tom, Ze jej lze G¢inné pouzit 1 ve chvili, kdy
nelze nic jiného pro nemocného udé€lat. Pak je dobrym vyjadienim své ucasti dotyk ¢i drzeni

za ruku. (60)
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12.3 Sdélovani nepriznivych zprav

Sdélit nemocnému pravdu a nevzit nadéji je kus uméni. Hodné se v tom chybuje. Mnoho
1ékatii nefekne nemocnému nic, nebo nemocného naopak zahlti velkym mnoZstvim informaci
v kratkém Case. Pacient nestihne informace vstfebat, neni schopen pfijmout najednou vice
nez jednu zdvaznou informaci. | lidé, ktefi jsou nervozni a plni obav, maji tuto schopnost
vyrazn¢ potlacenou. Mnohdy nepochopi, co je jim sdélovano. Mnoho pacientt si pieje byt
V této situaci doprovazeno svym partnerem ¢i nékym z rodiny. Jini vSak chtéji byt
informovani Iékafem o samoté. Je dobré, aby si pacient sam pfedem rozhodl, kdo jej bude
V této situaci doprovazet. Mistnost, ve které ma byt informace sdé¢lovana, by méla byt tulna,
pfijemnd a bez rusivych elementl. Informovat méa vzdy lékat, ale na sdélovani zprav se
spole¢né pribézné podili vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu. Proto je nutné znat, co
pacientovi jiz sd€leno bylo a co si o tom doty¢ny mysli. Kazdy pacient ma pravo byt pravdiveé
informovan o svém zdravotnim stavu, také ma pravo informace o své nemoci nechtit znat. I to
je nutné respektovat. Veskeré informace musi byt pfizpisobeny intelektu pacienta.
Presvédéme se, Ze nds pacient pochopil. Vhodné je zeptat se, zda ma pacient s timto
onemocnénim jiz né¢jakou zkuSenost. Nechme pacientovi dostatek ¢asu na vstiebani informaci
a prostor na kladeni otazek. Sdélovani nepfiznivé zpravy by mélo byt probirano opakované
S ponechanim prostoru na vstfebani jednotlivych informaci. Nékteré zdroje hovofi o tomto
sdélovani jako o ,,sd€lovani pravdy po kapkach®. Nesmime zapominat, Ze informace nikdy

nesdélujeme po telefonu. (47)

12.4 Komunikace s pacientem

Pacienti vkladaji velké nad¢je do zdravotnikii poskytujicich paliativni péci. Od zdravotnika
se ocekava, ze bude nejen poskytovat odbornou péci, ale bude také umét poskytnout
psychickou a emocni podporu. Schopnost zdravotnikii poskytovat rady a doporuceni by se
méla zlepSit. Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je soucasti jejich kaZzdodenni
interakce. Je také velice zadouci, aby se na pracovisti paliativni péce vyskytovali zdravotnici,
kteti budou schopni komunikovat s pacientem na hlubsi urovni. Pro odbornika v oblasti
paliativni péce jsou dulezité v komunikaci tfi zédkladni oblasti schopnosti: diagnostické a
posuzovaci schopnosti, kvalifikovana reakce na pacientovi pocity a potfeby, uméni vyhovét
pacientové potiebé informovanosti a odpovédi na otazky. Osetiovatelské intervence maji

velky vliv na to, jak se pacient vyrovna a piizpisobi své nemoci. Ukolem zdravotnika je
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udélat co nejvice pro to, aby dand situace byla pro pacienta i jeho rodinu co nejsnesitelné&jsi.
Nezapominejme respektovat jedineCnost kazdého pacienta. Prizpiisobujme oSetiovatelskou
péci pacientovu soucasnému stavu a aktualnim potiebam. (13)

Zprava o nevylécitelné nemoci piedstavuje pro pacienta vzdy tézkou situaci, kterou pacient
neni schopen zvlddnout sam. Dle WHO je za infaustni onemocnéni povazovano takové
onemocnéni, které ma pfiznivy a beznadéjny pribéh nemoci. Nadéje na uzdraveni je
minimalni. Pfedpokladand doba pfeziti se pocCitd na mésice ¢i dny. Pacienti s potfebou
paliativni péce se stavaji ,,divérnymi partnery* odbornikl v jejich péci. Pacient je rovnocenny
vyzkumniklim i zdravotnickym a socidlnim odbornikiim. V ramci této spoluprace se pacient
stava potencidlnim ,,expertem* na komunikaci. Piesto, Ze zdravotnik miva veétsi znalosti
v odborné oblasti, pacienti jsou zase odborniky na to, jak se citi a co je pro né dulezité.
Vyznam mé nejen verbalni pfispévek pacienta, ale také jeho zkuSenost s komunikaci a nazory
na ni. (54)

Doporuéeni pro Komunikaci s pacienty s infaustnim onemocnénim:

Nevyhybete se pacientovym otazkam, mluvte o pacientovych obavach. Dopiejte pacientovi
dostatek ¢asu. Piijméte jakoukoliv reakci pacienta. Bud'te citlivi k potfebé pacienta mluvit ¢i
mlcet. Zajistéte psychosocidlni podporu pacienta. Informujte pacienta o dalSich moznych
zdrojich pomoci, podporujte pacientiiv smysl zivota. Pokuste se pacienta orientovat
pfedevsim na pfitomnost. Povzbuzujte pacienta, dopfejte pacientovi pocit kontroly nad svym
zpusobem doziti. Nezapominejte, Ze pfibuzni také potfebuji pomoc a podporu, pokuste se

do péce o nemocného zapojit i jeho rodinu. (57)

12.5 Komunikace s poziistalymi

Umrti milovaného ¢lovéka byva obzvlasté zdrcujici pro jeho blizké. Tato situace byva jests
horsi v pfipad€, Ze se rodina nemohla rozloudit s umirajicim. Pozlstali ¢lenové potiebuji
pomoc a podporu. Poté, co l1ékaf oznami piibuznym Umrti, otevira se prostor pro sestru a
pecovatele. Ukolem je piedev§im pozistalym naslouchat a utéSovat je béhem pocateéniho
Soku. Velmi dulezité je poskytnout pozistalym dostatek ¢asu v Klidném prostiedi a ujistit
rodinu o tom, ze nemocny netrpél. Pozistali lidé mohou prozivat mimo psychickych
problému i ¢etné problémy se zdravim. Poziistalé ¢asto znepokojuji bézné projevy zarmutku,
jako jsou: nechutenstvi, nespavost bolesti rtizné lokalizace, nedostatek sily a energie aj.

Zarmouceny Cloveék je néachylnéj$i k riznym onemocnénim a ke zranéni. VétSina reakci
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pozustalych patfi k normalnim reakcim na ztratu. Pfi potfebé muze byt nabidnuta pomoc
psychoterapeuta. (Faze truchleni viz dale, kap. 1.4.1.)

Doporuceni pro Komunikaci s pozastalymi:

Bud'te citlivi a trpélivi. Vyhybejte se planym frazim typu: ,,To bude dobré.“ Poskytnéte
ujisténi, ze jste vy i oni udé€lali pro zemielého vse, co bylo v jejich i vasich silach. Pouzivejte
slova pfindSejici ulevu, naslouchejte pocitim a vzpominkdm pozistalych. Pomozte
pozustalym vyjadfit jejich pocity, nesnazte se branit pozlstalym v placi, nepieruSujte je
Vv jejich hovoru. Naslouchejte bez odsuzovani. Vyjadiete svou spoluti¢ast. Pouzivejte prvky
aktivniho naslouchani. Zvlastni pozornost vénujte sebevrazednym myslenkdm a tendencim.

(59)

12.6 Péce o zemrelého

Schopnost zdravotniki poskytnout péci v dobé smrti je ovlivnéna piedevSim dobou a
prostiedim, ve kterém ke smrti dochazi. Velice zalezi i na zkuSenostech zdravotnika
Sumirajicimi a vnimani této problematiky pfi piipravé na budouci povolani. Klicovym
faktorem je uméni pfedvidat umirdni a rozpoznat, kdy ¢lovék umird. Pfedvidat smrt neni
jednoduché, proto bychom se neméli vyhybat kontaktu s umirajicim a méli bychom umét
nemocnému naslouchat jak srdcem, tak 1 intuici.

Obecnym znakem tucty ke smrti a k zemfelému je distojné zachazeni se zemielym a jeho
poztstalymi. O mrtvé se odnepaméti v mnoha kulturdch staraly Zzeny. Dnes maji péci
0 zemielé na starost zejména oSetfovatelé, coz je ddno Cetn€j$im umirdnim v institucionalnich
zafizenich. Zasadni roli hraje struktura a organizace formalniho systému zdravotni péce,
aspekty tykajici se socialnich siti a zivotnich podminek klienta.

Po prohlédnuti téla 1ékafem, prejiméa veSkerou péci o télo nemocného vSeobecna sestra.
Pokud jsou na pokoji pfitomni jini nemocni, pozadame je, aby opustili pokoj. Pti péci o télo je
lepsi, kdyz pracuji dvé sestry Ci sestra s oSetfovatelem. Je nutno vzdy pracovat rychle, Setrné
a taktné. Z luzka odstranime veskeré pomucky dopliujici lazko, polstar 1 deku. T¢€lo ulozime
na prostéradlo a gumovou podlozku. Zemielého svlékneme z odévu a umyjeme zaspinéné
mista. Sejmeme Sperky (vzdy se svédkem), odstranime naplasti (sejmuti nesmi poskodit kiizi),
drény pouze zkratime. T¢lo ulozime do vodorovné polohy, ruce dame podél téla. Oci
zatlac¢ime, v pfipadé¢ Ze nedrzi zaviené, pifidrzime na nich ctverec z hydrofilniho mulu
namocené v alkoholu. Z ust vyjmeme zubni protézu a bradu podvazeme obvazem. Télo musi

na oddéleni zastat dvé hodiny po smrti. Oznaceni téla je nutné provést dikladné a ptesné, aby
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nedoslo k zdméné. Oznacime udaje na stehno fixem a na palec u nohy oznacime popiskem
(formular). Vzdy se uvadi: jméno, piijmeni, rodné cislo a piesné datum a hodina umrti,
odd¢€leni Umrti, pojisStovna. Dalsi ukony se provadi dle zvyklosti odd€leni (identifikacni

karti¢ka na palec u nohy aj.). (40)

Dalsi tdkoly sestry: zaznamend piesny Cas smrti do zdravotni dokumentace, pfipravi
chorobopis + list o prohlidce mrtvého, pfipravi privodni list ke klinické pitvé, predava
nejbliz§imu piibuznému (ktery je uvedeny jako osoba, které maji byt sdélovany informace)
véci po pozustalém. Telefonicky sdéluje timrti pacienta pouze oSetiujici 1ékar.

Nejisté zndmky smrti: zdstava dechu a srdecni €innosti, zornice, které nereaguji na svétlo.

Jisté zndmky smrti: posmrtné skvrny, bledost, zapach, ztuhlost, modfiny.

12.7 Péce o pozustalé

Vyrovnat se umrtim v rodin€ je pro vétSinu poziistalych natolik nesnadné, Zze ve vétSiné
piipadii potfebuji odbornou intervenci psychiatrickou ¢i psychologickou. 1 zde plati, Ze
prvnim poskytovatelem opory je vSeobecna sestra a oSetfovatel, ktefi jsou v izkém kontaktu
S pozistalym po smrti rodinného piislusnika. VSeobecna sestra pozlstalym poskytuje
vhodnou odbornou pomoc a zajistuje spole¢né s 1ékatem psychiatrickou ¢i psychologickou
pomoc. Pozistalym mohou byt nabidnuty taktiky ke zvladani Zivotnich téZkosti. Jsou jimi
naptiklad: relaxacni techniky, dechova cviCeni, imaginace (pfedstavy piijemnych situaci),
meditace, poslech a produkce hudby, Cetba beletrie, uziti humoru a poskytovani socialni
opory. (31, 58)

Cile zvladani Zivotnich tézkosti jsou nasledujici:

Snizit to, co ¢loveéka ohrozuje. Tolerovat — unést to, co nepfijemného se déje. Zachovat si
tvar a pozitivni obraz sama sebe. Zachovat si emocionalni klid a dusevni rovnovahu. Zlepsit
podminky, za nichz by bylo mozné se po zazitku zivotni té€Zkosti zregenerovat. PokraCovat

Vv socialni interakci a v zivoté s druhymi lidmi. (54)

12.8 Piredavani pozistalosti

Pozlstalosti se rozumi vSechny véci po zemielém klientovi. Je nutno sepsat vSechny véci
ze stolku, Satny i z trezoru. Vzdy pozistalost sepisujeme 2x. Poptipadé dle zvyklosti oddéleni

se vSe znovu zapise do knihy pozistalosti. Diileziti jsou svédkové pfi sepsani poziistalosti.
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Dulezité zasady: u cennosti vzdy rozeznavejme bily a Zluty kov; nezapomeiime na zubni

protézu, na které mohou byt zuby z bilého nebo zlutého kovu, pokud na trvalém chrupu byly
zuby z bilého nebo Zlutého kovu proved'me zapis; finanéni obnos spo¢itejme PRESNE!;
soupis pozustalosti provadéjme a sepisujme vzdy se svédkem (nutny podpis v knize jako
prevence zcizeni nebo napadeni ptibuznymi); pokud se nepovede nékteré¢ predméty sejmout,
proved'me o nich zdpis; pozistalost vydavejme vzdy proti pfedloZzeni obcanského prikazu;
vzdy pozistalosti pfedavejme po kusu (penize piepocitejme); po piedani pozistalosti si
nechme podepsat prevzeti pozistalosti a zaznamenejme presné jméno a ¢islo OP; pii predani

se chovejme citlive a taktné.(40)

12.9 Pravni a etické aspekty

Vyjadienad ptani pacienta nebo jeho zakonného zastupce tvoii spolu s nazorem rodiny a
Iékaie zaklad planu paliativni péce. Pé¢e musi byt poskytovana v souladu s etickym kodexem
CLK a pravnim fadem CR. Pro vSechny pedujici je zavazna Charta prav pacientti a dalsi
aktualni pravni dokumenty.

V piipadé, ze pacient neni schopen sam jiz komunikovat, by mél zdravotnicky tym zjistit a

respektovat pacientem diive vyjadiena prani a uznavané hodnoty.

12.10 Povinnost zachovani micenlivosti a ochrana osobnich tudaji

Povinnost mléenlivosti je vyjadfena jiz v Hippokratové piisaze. Uzce souvisi
s dodrzovanim Etického kodexu a Prav pacient. Ta ukladd zdravotniklim povinnost mlcet
0 skutecnostech, které se dozvi o nemocnych pti vykonu zdravotnického povolani. Zdravotnik
neni vazan mlcenlivosti pokud je zpros§tén touto povinnosti nadfazenym orgédnem v dilezitém
staitnim zajmu (vrazdy, sabotdze, aj.). Oznamovaci povinnost (neboli hlasSeni) je povinné
U trazi, infekci, toxikologickych uc¢inkti na klienta ¢i okoli, pohlavnich chorob, uchylek
(pedofile, sexudlni zneuZivani), zhoubnych nadorti, nemoci z povolani, vysledku vySetieni
fidic¢h. Povinnost mlcenlivosti se tyka nemoci, udajii o zivot¢ a soukromi klienta. Sdéleni
informaci o nemoci a idajii 0 nemocném je mozné pouze se souhlasem nemocného sepsanim
informovaného souhlasu.

Parlament se usnesl na zakoné ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Piredmétem
jeho upravy je, ze tento zakon je v souladu s pravem Evropskych spole¢enstvi, mezinarodnimi
smlouvami, kterymi je Ceské republika vazana, a k naplnéni prava kazdého na ochranu pred

neopravnénym zasahovanim do soukromi upravuje prava a povinnosti pfi zpracovani
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osobnich idajl a stanovi podminky, za nichz se uskuteciiuje ptfedani osobnich tidaji do jinych
statll. (Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt)
Dtlezitymi body pravniho oSetfeni podavani informaci po telefonu dle zdkona

¢.101/2000 Sb_jsou: ochrana osobnich udaji (uzakonéna 4. 4. 2000); zakaz podavani

informaci bez souhlasu nemocného, je vzdy nutny informovany souhlas pii pfijmu
k hospitalizaci; (48) Opavska nemocnice se fidi prokazanim heslem (zanesenym
ve zdravotnické dokumentaci) a na TeéSinsku byl v bfeznu roku 2011 zanesen PIN
ve zdravotnické dokumentaci. Tento PIN je sdélen pouze nejblizSim piibuznym, ktefi se jim

pfi komunikaci pies telefon prokazuji. (51)

12.11 Povinnost zachovani lidské dustojnosti

Zachovani lidské diistojnosti je zakotveno v Listin€ zakladnich prav a svobod. Kazdy ma
pravo, aby byla zachovana jeho lidské diistojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéno jeho
jméno. PeCovatelska sluzba v rodinach, se sidlem Syllabova 19, 703 00 Ostrava — Vitkovice,
vydala dokument s nazvem Prava a povinnosti uZivatele Pe¢ovatelské sluzby v rodinach. Ten
je uréen zajemctim o sluzbu a uZivatelim Pecovatelské sluzby v rodinach. Ve Clanku &islo 3
je brano v potaz pravo na zachovani lidské diistojnosti. (48)

Pravo na zachovani lidské dustojnosti, osobni cti, dobré povésti

a chranéni jména a pravo na trpélivy, vstricny a virelv pristup:

Pracovnici maji uctu K jedine¢nosti, odliSnosti a lidské dustojnosti kazdého uzivatele
ve vSech situacich. Pracovnici uzivateli aktivné naslouchaji, jsou ochotni, mili a vstiicni.
Pracovnici dodrzuji Eticky kodex pracovnikii PS v rodinach, jsou vnimavi k projevim
nespokojenosti uzivatelti a podporuji uzivatele, aby v pfipad¢ nespokojenosti podali stiznost.
Pracovnici znaji prava uzivateli a zachovavaji je. Pracovnici oslovuji uZivatele jak si sam
pieje a nechovaji se k nému infantiln€é. Pracovnici mluvi vzdy ptfimo k uzivateli, nehovofi
0 uzivateli jakoby tam nebyl. Pracovnici respektuji tempo uzivatele a nebagatelizuji bolest a
nemoc uzivatele. Pracovnici uzivatele v zaddném ptipadé neurdzi, nevysmivaji se mu,
neznevazuji, neponizuji, nevyhrozuji mu, nezneuZivaji, nezastrasuji, neignoruji, nenapadaji,
netrestaji, nevyuzivaji ho k osobnimu prospéchu a nedavaji najevo své ptipadné antipatie viici
uzivateli (napt. uSklebky). Pracovnici pfi rozmluvé s kolegy nepouZivaji o uZivateli nevhodna
a urazliva slova. Pracovnici nevynasi informace o uzivateli mimo pracovi§t¢ a nehovorii
o0 uzivateli hanlivé. Pracovnici podepisuji mlcenlivost a jsou seznameni s disledky poruSeni

mléenlivosti. Pfi hygiené¢ je uzivatel v koupelné sam, nebo (pieje-li si) s pracovnikem ¢i
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pracovniky, ktefi mu pii hygiené asistuji. Pracovnici jsou povinni reagovat na stud uzivatele
a nezlehCovat ho. Pracovnik uzivateli pii pouziti WC asistuje dle jeho pfani a potieb.
Pracovnici jsou povinni reagovat na stud uzivatele a nezlehCovat ho. Pracovnici dbaji
0 dostatecnou hygienu uzivatele a o soukromi pti hygiené. Pracovnici v zddném piipadé
nezlehcuji skuteCnosti, které jim uZzivatelé sdéli a podezieni na nevhodné chovani svého
kolegy ¢i zjisténé nevhodné chovani svého kolegy neprodlené sdéli nadiizenému

pracovnikovi. Pracovnici nezachovavaji nevhodnou solidaritu. (17)
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13 FORMULACE PROBLEMU

Predkladana diplomova prace bude zaméiena na odbornou veiejnost a jeji postoj v otdzce
smrti a umirani. Bude se zabyvat nazory odborné vetejnosti na problematiku umirani a smrti
z hlediska holistického (biologicko — psychologicko — socialniho). Dale bude zkoumat
zakladni problémy pifi pé€i o nevylécitelné nemocné a umirajici. Zaméti se mimo jiné na
problematiku komunikace s nevylécitelné nemocnym a jeho rodinnymi ptislusniky. Bude se

zabyvat problematikou informovanosti odborné vefejnosti v otazce paliativni péce.

V neposledni fadé se v diplomové praci objevi oblast krizové intervence a Sni spojend

edukacni ¢innost. Zamétuje se na dospelou populaci tvofenou zenami a muzi, vSeobecnymi

sestrami/vS§eobecnymi oSetfovateli v Karlovarském kraji.
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14 CIL PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

Hlavni cil:

Zmapovat Uroven informovanosti v otazce paliativni péce. Je za potiebi, vysledovat

nazory odborné vefejnosti na uroveil péfe o nevyléCitelné nemocné a umirajici

Vv karlovarském kraji, protoZe oblast této problematiky neni prozatim zcela prozkouména.

Diléi cil:

Zjistit zda je odborna vefejnost schopna poskytnout a zajistit péci nevylécitelné
nemocnym, jejich piibuznym a do jaké miry je schopna se aktivné podilet na péci

0 umirajiciho. Zjistit miru poskytnuté pomoci v oblasti krizové intervence (zdravotnikii),

ktera je nezastupitelna.

Hypotézy:

Hypotéza ¢islo 1 - Predpokladam, ze vice nez polovina ze vzorku zkoumanych odbornikaii,
je schopna vyhledat odbornou pomoc v oblasti krizové intervence pii poskytovani péce

nevylécitelné nemocnému.

Hypotéza Cislo 2 - Piedpokladam, ze vétSina odborné veiejnosti by byla schopna se

aktivné postarat o nevylécitelné nemocného.

Hypotéza ¢islo 3 - Domnivam se, Ze téma smrt a umirani je stadle mezi odbornou vetejnosti

tabuizované.

Hypotéza ¢islo 4 - Domnivam se, ze by vétSina odborné vefejnosti nebyla schopna

(ochotna) oteviené hovofit s nevylécitelné¢ nemocnym o jeho nemoci.

Hypotéza ¢islo 5 - Predpokladam, ze je v Karlovarském kraji nizka Groven informovanosti

Vv oblasti paliativni péce.
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15 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU

Snazila jsem se ziskat vzorek respondenti, ktery by byl tvofen odbornou vetejnosti.
Podskupinou pro mne byla délka praxe respondentii ve zdravotnickém zafizeni. VEk a pohlavi
jsem povazovala za dopliujici ukazatel pro podrobnéjsi zkoumani vybranych otazek. Cilovou
skupinou mél byt tedy vzorek respondenti tvofeny odbornou vetejnosti, ktera ma veétsi ¢i
mensi zkuSenosti s umirajicimi. Vyzkumny vzorek pro kvantitativni vyzkumné Setfeni tvoii
zeny a muzi, vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé. Zdravotnicka zatizeni, ve kterych
pracuji, sepak liSi velikosti a zfizovatelem. K osloveni vSech vSeobecnych
sester/vseobecnych oSetfovatell dan¢ho zdravotnického zafizeni mé vedla skuteCnost, Ze
S umirajicimi pacienty se nékdy setka kazdy zdravotnicky pracovnik.

Pivodné mym zamérem bylo oslovit vétsi pocet respondentt (asi 200 respondenttt), ale
vzhledem Kk organiza¢nim problémum organizaci umoziujici vyzkum, se mi podafilo oslovit
120 respondentti. Z téchto 120 — ti oslovenych respondentt se podaftilo uspésne oslovit 100.
Je tedy patrné, ze 100 vracenych dotaznikii bylo povazovano za 100%. Setfeni probihalo
v Karlovarském kraji v lednu 2013. Pavodnim zdmérem bylo oslovit Nemocnici Maridnské
Lazné, s.r.o. a dal§i tfi zdravotnicka zafizeni zfizované Karlovarskym krajem, tj.
Karlovarskou krajskou nemocnici a.s. v Chebu, Dialyzaéni stiedisko Fresenius Medical Care,
s.r.o. a Nemocnici Plana u Marianskych Lazni (SWISS MED CLINIC s.r.0.). Se souhlasem
hlavnich sester zminénych organizaci umoznujici vyzkum, probihalo v danych
zdravotnickych zatizeni kvantitativni vyzkumné Setieni v jiZ zminéném terminu. Management
Karlovarské krajské nemocnice a.s. v Chebu nereagoval na moji opakovanou pisemnou zadost
o povoleni vyzkumného Setfeni, proto jsem byla nucena k osobni opakované navstéveé vedeni
nemocnice. Vzhledem k ruseni Nemocnice Marianské Lazné, s.r.o. mi byla pfevazna vétSina
nevyplnénych dotaznik s omluvou vracena. Tato skuteCnost byla hlavnim diivodem, proc¢

nebylo v tomto zdravotnickém zatizeni vyzkumné Setfeni provedeno v planovaném rozméru.
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16 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda dotaznikového Setieni. Jedna se
o kvantitativni sbér dat, jenz zahrnuje velky pocet jedinct pii vynalozeni malych nakladu.
Kvantitativni vyzkum je pfednostné ndhodny vybér, ktery umozni pouziti statistickych metod.
Podle funkéniho déleni vyzkumu se jednd o vyzkum zékladni, kdy méa diplomova prace
roz§itit poznatky z dané problematiky. Byl sestaven dotaznik obsahujici celkem 24 otdzek.
Pouzity byly pfevazné otazky uzaviené. Uzaviené otazky nabizi soubor moZznych alternativ,
ze kterych respondent vybral jednu zvolenou odpovéd. Polozeno bylo 7 polouzavienych
otazek, kdy respondent mohl pouzit odpovéd’ jiné a svou odpovéd’ dale rozvést. Otazky cislo
5 a 21 maji vice moznych odpovédi.

Prvni 3 otazky patii do kategorie osobnich udaji. Tyto otazky zjistuji demografické udaje
tykajici se pohlavi, véku, délky praxe. Slouzi pro rozdéleni zkoumaného souboru a podrobné
prozkoumani zavislosti demografickych tidaji na odpovédich respondenti.

Otazky cislo 4 — 7, 13 a 14 jsou zaméfeny na zjisténi zkusenosti lidi v souvislosti s péci
0 umirajici, otazky Cislo 8 — 10, 18 a 24 maji komunikac¢ni charakter.

Otazky cislo 5, 12, 15, 17 slouzi k ovéteni prvni hypotézy. Otazky cislo 6, 7, 13, 16
soucasné slouzi k ovéteni druhé hypotézy. Otazky cislo 4, 11, 14, 23 slouzi k ovéfeni treti
hypotézy. Otazky ¢islo 8, 9, 10, 18, 24 soucasné slouzi k ovéteni hypotézy Ctvrté. Otazky
¢islo 19, 20, 21, 22 slouzi k ovéfeni paté hypotézy.

Otéazky Cislo 7 a 16 maji téz kontrolni charakter.
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17 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznik byl rozdan mezi odbornou vefejnosti Vv kraji Karlovarském v lednu 2013.
V planovaci fazi diplomové prace bylo vyuzito pilotni studie, ktera ovéfila srozumitelnost
otazek. Pivodnim zamérem bylo oslovit 200 respondentd, ale vzhledem k jiz zminénym
organiza¢nim problémuim, se podafilo oslovit 120 respondentt. Z téchto 120 — ti oslovenych
respondentli se podatilo Gspésné oslovit 100. Névratnost dotazniku byla 83%, coz je 100
dotaznikd. Je tedy patrné, Ze 100 vracenych dotaznikli bylo povazovéano za 100%. Empiricka
cast prace probé¢hla v Karlovarském kraji v prvni poloviné ledna roku 2013. Analyticka cast
prace probéhla nasledné v druhé polovin€ ledna roku 2013. Po sepsani celé diplomové prace
je dal$im zdmérem seznamit organizace umoziujici vyzkum, s vysledky Setteni.

Na zékladé osobniho rozhovoru s hlavnimi sestrami, které mi vyzkum schvalovaly, bylo
zjisténo, ze maji v zafizenich vétSinou pouze standardy na péci o mrtvé télo, ale chybi jim
manudl pi1 pé¢i o nevylécitelné nemocné. Velice staly o poskytnuti vypracovaného Navrhu
manualu pro pracovniky lizkovych oddéleni nemocnic pfi péci o nevyléCitelné nemocné.
Proto jim bylo pfislibeno nasledné zaslani tohoto Navrhu manudlu pro pracovniky liZzkovych

odd¢€leni nemocnic pii péci o nevylécitelné nemocné.
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18 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pii analyze bylo vyuzito statistickych metod. Dotazniky jsou vyhodnocovany v podobé
grafii. Prvni 3 otazky, pattici do kategorie osobnich udajt, jsou pro ptfehlednost vyhodnoceny

vysecovym typem grafu. Na zbylé otazky je uplatnén sloupcovy typ grafu.

Nazev otazky: 1. VaSe pohlavi?

Graf ¢islo 1: Zastoupeni pohlavi.

Zastoupeni pohlavi

37%

BZeny
Emuzi

Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Z grafu je patrné, Ze se mi podafilo ziskat 63 Zen, coZ je 63% a 37 muzi, coZ je 37%.
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Nézev otazky: 2. Kolik je Vam let?

Graf ¢islo 2: Vékové zastoupeni.

Vékové zastoupeni

1%

45%

@18-35
m36-53

O54 - vice

Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Z celkového poctu 100 (100%) bylo 45 respondentti (45%) ve veékové skupiné od 18 - ti
do 35 - ti let. Dale pak 44% bylo ve véku 36 — 53 let, 11% ve v€ku 54 - vice let.
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Nézev otazky: 3. Délka Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni?

Graf ¢islo 3: Zastoupeni délky praxe.

Zastoupeni délky praxe

5%

Emeéneé nez rok
m1-3roky
B4-06 |et
O7-9let

m10 - vice let

Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledki:

Z celkového poctu respondentt mélo: 40% 10 — vice let praxe, 27% 1 — 3 roky praxe, 22%

respondentti 4 — 6 let praxe, 6% méné neZ rok praxe a 5% respondentti 7 — 9 let praxe.
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Nézev otazky: 4. Mate obavy z péce o umirajici pacienty?

Graf ¢islo 4: Obavy z péce.

Obavy z péce

100%
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50% -
40%
30%
20%
10%
0%

40%

1%

ne

=}
c
©

nevim
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spise ne

Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Na otazku: ,,Méate obavy z péfe o umirajici pacienty?* odpovédélo 40% nevim, 32% spise

ne, 18% spise ano, 9% ano a 1% ne.
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Nazev otazky: 5. Jaké pocity by ve Vas ziejmé vyvolala pée o téZce nemocného

pacienta? (MoZno oznadit vice odpovédi.)

Graf Cislo 5: Definice pocitii vyvolanych péci o téZce nemocného.

Definice pocitu vyvolanych péci o tézce nemocného
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

75% dotazanych by zfejmé pocit'ovalo pii péci o téZzce nemocného pacienta psychické
napéti, 30% soucasné fyzické vycerpani, 20% soucasn¢ pocity strachu a smutku, 10% selhdni
spole€nosti, 6% téz pocity osobniho selhdni, 4% soucasné selhani védy a 3% pocity jiné.

VSsichni dotazani, ktefi uvedli pocity jiné, by pocitovali pocity zodpovédnosti za druhého.
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Néazev otazky: 6. Co je podle Vas nejdileZitéjSi pri péci o nevylécitelné nemocného

pacienta?

Graf ¢islo 6: Nejdulezitéjsi aspekty v pééi o nemocného.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

vvvvvv

k pfanim a potfebam nemocného. 15% oznacilo odpovéd’ jiné a povazuje vSe z nabizenych
za stejn¢ dulezité. 11% oznacilo laskavost a zdjem, 5% komunikaci s nemocnym, 2%

ravidelné navstévy blizkymi a po 1% komunikaci s rodinou a socidlni integraci.
p y y p gr
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wewrs

Definice nejnarocnéjsi oblasti pfi péci o nemocného
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

wewr

podporu, 20% zachovani nadéje, 16% komunikaci s nemocnym, 10% komunikaci s rodinou,

4% tinance, 3% jiné (komunikaci s rodinou 1 pfisluSniky soucasné).

71




Nézev otazky: 8. KdyZ umira pacient:

Graf ¢islo 8: KdyZ umira pacient.

KdyZ umira pacient
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

KdyZ umira pacient, tak si 56% respondentli mysli, ze vi jak s nim mluvit. 30% nevi, jak

s nim mluvit. 20% si neni jisto a 2% respondentl si s tim nevi rady, tak radéji nic neud¢la.
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Nazev otazky: 9. Kdy byste byli schopni zacit s pfibuznym mluvit o jeho nevylécitelné

nemoci?

Graf ¢islo 9: Doba zahajeni komunikace s nevylécitelné nemocnym.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Snahu zacit s nevyléCitelné nemocnym mluvit o jeho nevylécitelné nemoci vyjadtilo
celkem 30% dotazanych v dobé€, az kdyZ o ni zaéne mluvit nemocny sam. 28% dotdzanych,
vyjadiilo snahu zacit s pfibuznym mluvit o jeho nevylécitelné nemoci preventivné, 26%
V poc¢atcich onemocnéni, 12% az kdyz je to nezbytné nutné, 3% nikdy, 1% v konecném

stadiu nemoci.
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Z celkového poctu 30% dotazanych, ktefi odpovédéli na danou otdzku odpovédi v dobé,
az kdyZz o ni za¢ne mluvit ptibuzny sam, bylo 28% zena 2% muzi. Z 28% dotazanych
odpovidajicich odpovédi preventivng, bylo 16% zen a 12% muzi. Z 26% dotazanych
odpovidajicich odpovédi v pocatcich onemocnéni, bylo 14% zen a 12% muzi. Z 12%
respondentli odpovidajicich odpovédi az kdyz je to nezbytné nutné, bylo 8% muzl a 4% Zen.
Ze 3% respondentll uvadéjicich odpovéd nikdy, byly 2% muzi a 1% Zena. Z 1%

respondentli uvadéjicich odpoveéd’ v koneéném stadiu nemoci, bylo pouze 1% muzi.
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Nazev otazky: 10. S nevylécitelné nemocnym mluvime o usporadani jeho véci a zavéru

Zivota:

Graf ¢islo 10: Zahajeni komunikace s nemocnym o usporadani jeho zaleZitosti.

Bcelkem
Omuzi

Bzeny

Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Zahajeni komunikace s nemocnym o usporadani jeho zalezitosti
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Na otazku: ,,S nevylécitelné nemocnym mluvime o uspotadani jeho véci a zavéru zivota:*

oznacilo odpovéd’: ,,az o nich za¢ne mluvit on sdm* 49% respondentli. Z toho bylo 26% zen

a 23% muzu.
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Snahu zacit jako prvni komunikovat s nemocnym o uspofadani jeho véci v zavéru Zivota a
uspotadat véci podle piani nemocného vyjadrtilo celkem 30% respondentt. Z toho bylo 20%
zen a 10% muzi.

Snahu zacit jako prvni komunikovat s nemocnym o uspotadani jeho véci v zavéru zivota a
nechat nemocného, aby si usporadal véci sam, vyjadtilo celkem 18% respondentt. Z toho
bylo 15% Zen a 3% muzi.

3% respondentii neni ochotna zacit mluvit s nevyléc€itelné nemocnym o uspotadani jeho

véci a zavéru zivota nikdy. Z toho byla 2% Zen a 1% muzi.
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Nazev otazky: 11. Vite, jak k umirajicimu pacientovi a jeho rodiné pristupovat?

Graf ¢islo 11: Schopnost pristupovat k umirajicimu a jeho rodiné.

Schopnost pristupovat k umirajicimu a jeho
rodiné
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledku:
73% dotazanych respondentli si mysli, Ze spiSe vi, jak k umirajicimu pfistupovat, 14%

respondentl si mysli, ze rozhodné vi, jak k umirajicimu ptistupovat a 13% spiSe nevi, jak ma

K umirajicimu pfistupovat.
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Nazev otazky: 12. Na koho byste se obratil/a pri FeSeni osobni Kkrize v Zivoté?

Graf ¢islo 12: Podpora pri FeSeni Zivotni krize.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Na rodinu by se pii feSeni zivotni krize obratilo celkem 61% respondentti, z toho 33%
respondentti byly zeny, 28% muzi, 41% ve v€ku nad 35 let a 20% ve veku do 35-ti let.
Na manzela/manzelku by se pfi feSeni zivotni krize obratilo celkem 18% respondentt, z toho
10% respondentti byly Zeny, 8% muzi, 10% ve v€ku do 35- ti let a 8% ve véku nad 35 let. Na
psychologa by se obratilo celkem 8% respondenttl, z toho 7% Zen, 1% muzi, 5% do 35- ti let,
3% nad 35 let. Na pratele by se obratilo celkem 7%, z toho 3% muzi, 4% zen, 5% ve véku do

35- ti let a 2% ve v€ku nad 35 let. Odpovéd’ jiné uvedlo 6% respondentti, z toho bylo 5% zen

78




a 1% muza, 5% nad 35 let a 1% do 35- ti let (2% respondentil se pfiznala, ze by se obratila na

Boha a 4% by se obratila na sebe samotného).
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Nazev otazky: 13. Respekt k prani umirajiciho a jeho rodiny jsou podle Vas v nasem

zdravotnictvi:

Graf ¢islo 13: Pohled na respektovani prani umirajiciho.

Pohled na respektovani pfani umirajiciho
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:
Prani umirajiciho a jeho rodiny jsou podle 60% respondentli vétSinou respektovana, podle

30% casteéné respektovana, podle 6% spise nerespektovana, 3% nevi. Podle 1% jsou piani

vétSinou nerespektovana.
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Nazev otazky: 14. Setkal/a jste se s pFivolanim knéze do zdravotnického zaFizeni na prani

nemocného?

Graf ¢islo 14: ZkuSenosti s vyuZitim pomoci knéze.

Zkusenostis vyuzitim pomoci knéze
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledki:

Z celkového poctu 100% se ukézalo, ze 70% respondentti se jiz nékdy setkalo s piivolanim

knéze ¢i jiného duchovniho do zdravotnického zatizeni, 30% nikoli.
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Nézev otazky: 15. Vite, na koho se obritit v pripadé projevi krize ¢i syndromu

vyhoieni?

Graf ¢islo 15: PFehled 0 moZnostech pomoci v krizi a syndromu vyhoreni.

Prehled 0 moznostech pomoci v krizi a syndromu vyhoreni
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledki:
87% dotazanych si mysli, ze vi, na koho se obratit v ptipad¢ projevi krize ¢i syndromu

vyhoteni. 13% respondenti nevi na koho se obratit v pfipadé projevil krize ¢i syndromu

vyhoteni.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledk:

oy,

%

40%
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potieby
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potieby
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= I I I
socialni  spiritualni bolesta jiné jiné...(vSez
potieby potieby tel. nabizenych)

vvvvvv

preferuje sledovani psychickych potieb, 37% bolest a jiné télesné symptomy. 12%

odpovédélo jiné (sledovalo by vse z nabizenych). 7% by sledovalo pfedevsim télesné potieby,

2% socialni a 2% spiritualni potieby.
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Nézev otazky: 17. Co si predstavujete pod pojmem krizova intervence?

Graf ¢islo 17: Znalost pojmu Krizova intervence.

Znalost pojmu krizova intervence

100%
90% -
80% -
70% - 65%
60% A
50% - 4%
40% -
30% - 24%

20% 15% 12%
% 59

8% 7%
10% - I !° D" 4% 4o, 3% 4% 49, 3% m 0% 0% 0%
0% - —=- ' =

- © @ . .
£o 2w c 2 E :
L - cc N o s N
o N o 0 N [ £
:.35 o g 2 E c —
V5 = Qo > =
355 20 83 03
2 = - o

x% S £:5 £S g g
E¥a =g 2= G =
s ¢ o 0 b
L o - > @ Q‘
R <0 £ 'S
& c Z g 2 5

H. © ]

‘5-3- (s} o

&% | mcelkem Edo 35 let Bnad 35 let

ON

Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Na otazku: ,,Co si predstavujete pod pojmem krizova intervence? zvolilo celkem 65%
respondentli odpovéd’ ,,odborna pomoc v krizové situaci®, z toho bylo 41% ve véku nad 35 let
a 24% do 35- ti let. 15% pouzilo odpovéd ,opatfeni k odstranéni nedostatku v péci
0 pacienta®, z toho bylo 8% ve véku do 35- ti let a 7% nad 35 let. 12% odpovéd’ ,,nevim®,
pfi¢emZ z toho 7% respondentl bylo ve véku do 35- ti let a 5% nad 35 let. 4% respondentl
odpovédélo: ,,odborna pomoc v bézné situaci a dalsi 4% ,opatieni, kterymi se bézné
zabyvame v péCi o pacienta®. V obou dvou poslednich ptipadech (odpovédi po 4%) byly 3%

respondentti ve véku nad 35 let a 1% do 35- ti let.
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Nazev otazky: 18. Je podle Vas komunikace zdravotnika s umirajicim a jeho rodinou

obsahové dostateéna?

Graf ¢islo 18: Nazory na dostate¢nost komunikace s umirajicim a rodinou.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Na otazku: ,,Je podle Vas komunikace zdravotnikli s umirajicim a jeho rodinou obsahové

dostate¢na?*“ odpoveédélo celkem 40% respondentli spiSe ano a 28% respondentil spiSe ne,

20% 20%

11%
P 7

spise ano spise ne rozhodné ne

Bcelkem Bdo 35 let @nad 35 let

20% rozhodn¢ ano, 11% nevim a 1% rozhodné ne.

Z celkového poctu 58% respondentd nad 35 let odpovédelo 20% spise ano, 20% spise ne,

11% rozhodn¢ ano, 7% nevim a 1% rozhodné ne.

Z celkového poctu 42% respondentt do 35- ti let odpovédelo 20% spiSe ano, 9% rozhodné

ano, 8% spiSe ne a 4% nevim.
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Nézev otazky: 19. Vniméate nedostatek znalosti v oblasti paliativni péce?

Graf ¢islo 19: Vnimani nedostatku znalosti v oblasti paliativni péce.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Na otazku: ,,Vnimate nedostatek znalosti v oblasti paliativni péce?* odpovédelo 65%

respondentli ano a 35% respondentti ne.
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Nazev otazky: 20. Mél/a byste zajem dostavat vice informaci v oblasti paliativni péce?

Graf ¢islo 20: Zajem o ziskavani informaci.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Na otdzku: ,,M¢l/a byste zdjem dostavat vice informaci v oblasti paliativni péce?*

odpovédélo celkem 77% respondentli ano, z toho bylo 42% Zen a 35% muzi. Shodné, a to

7%
Ecelkem
42% Bmuzi
35% mzZeny
11% 9% 11% 8Y,
I 2% . I 3% 1% 1% oY
ano nevim je mito jedno

po 11%, respondenti uvedli odpovéd’ nevim, a odpovéd’ ne. 1% respondentti uvedlo odpoveéd’

je mi to jedno. Jednalo se o odpovéd’ jednoho muze. Z 11% respondenti odpovidajicich ne,
bylo 9% Zen a 2% muzi. Z 11% respondentil odpovidajicich odpovédi nevim, bylo 8% Zen a

3% muzQ.

87




Néazev otazky: 21. Jak vnimate problematiku zdroju (literatury) tykajici se oSetiovatelské

péce o nevylécitelné nemocné. (MoZno oznacit vice odpovédi.)

Graf Cislo 21: Problematika dostupnosti odborné literatury.
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

30% respondentil si mysli, ze knih tykajicich se péce o nevylécitelné nemocné je dost, ale
jsou zaméteny spiSe medicinsky. 30% respondentli souCasné vyuziva elektronické zdroje.
25% respondentii se domniva, Ze knih je dostatek. 18% se nezajima. 15% se domniva, Ze knih

je dost, ale chybi nové. 1% respondentli souc¢asné vyuziva zahraniéni literatury.
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Nézev otazky: 22. Od roku 2001 existuje hospicové obcanské sdruZeni pro pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim Cesta domi, které chce mimo jiné zlepsSit péci

0 nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny.

Graf Cislo 22: Informovanost o existenci sdruzeni Cesta domi (v zavislosti na véku

respondentii).
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Zdroj: vlastni.

Interpretace vysledkii:

Celkem 41% respondentt o existenci sdruzeni Cesta domi nevi, z toho je 22% ve véku do
35- ti let a 19% ve veéku nad 35 let. 31% respondentli vi, o existenci sdruzeni Cesta domd, a
vnima to jako velmi dobrou sluzbu. Z 31% respondentt je 22% ve véku nad 35 let a 9% ve
véku do 35-ti let. 26% respondentil o sdruzeni vi, ale vice se nezajima. Z této kategorie je
16% ve veéku nad 35 let a 10% ve véku do 35- ti let. Aktivni spolupraci udala 2%

respondentt. Tito respondenti byly ve véku nad 35 let.
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Nézev otazky: 23. Vniméate urcitou neochotu hovorit se svymi kolegy na téma smrt a

umirani?

Graf ¢islo 23: Neochota kolegii k diskuzi na téma smrt a umirani.
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Interpretace vysledkii:

Neochotu kolegli hovofit se svymi kolegy na téma smrt a umirani 75% respondentti

nevnima, 15% respondentl nevi, zda vnima a 10% respondentli vnima.
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Nézev otazky: 24. Informovanost umirajicich o jejich nemoci, vyvoji a moZnosti 1é¢by je:

Graf ¢islo 24: Nazory na informovanost umirajicich.
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Interpretace vysledkii:

Informovanost umirajicich o jejich nemoci, vyvoji a moznosti 1ééby je podle 40%

respondentli nedostate¢nd, 22% respondentii spiSe dobra, 12% respondentii ¢asto zkreslena,

10% dostate¢na a 9% velmi dobra. 7% nevi.
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18. 1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza cCislo 1, kdy jsem piedpokladala, Ze vice nez polovina ze vzorku zkoumanych
odbornikti, je schopna vyhledat odbornou pomoc v oblasti krizové intervence pii péci
0 nevylécitelné¢ nemocné, se zcela potvrdila otdzkami Cislo 5, 12, 15,17. Kontrolni roli zde
hrala otazka ¢islo 7.

Hypotéza Cislo 2, kterou jsem si ovétila otazkami Cislo 6, 7, 13, 16 se zcela potvrdila. Zde
jsem se zameéftila na oblast péce o nemocné ve zdravotnickém zafizeni. Pfedpokladala jsem, Ze
vétsina odborné vefejnosti by byla schopna se aktivné postarat o nevylécitelné nemocného.
Kontrolni roli zde soucasn¢ sehrala otazka ¢islo 16.

Hypotéza Cislo 3, kterd byla ovéfovana otazkami 4, 11, 14, 23 se nepotvrdila. Domnivala
jsem se, Ze téma smrt a umirdni je stdle mezi odbornou vetejnosti tabuizované. 72% vsech
dotdzanych nema obavy z péce o umirajici pacienty. 87% vsech dotazanych si mysli, ze vi,
jak k umirajicimu pacientovi a jeho rodin¢ pfistupovat. 70% vSech respondentd se jiz setkalo
a pfivolanim knéze ¢i jiného duchovniho do zdravotnického zafizeni na pfani nemocného.
Urcitou neochotu hovoftit se svymi kolegy na téma smrt a umirani vnimé pouze 10%
dotazanych zdravotnikd.

Na hypotézu cislo 4 jsem si polozila otazky ¢islo: 8, 9, 10, 18, 24. Domnivam se, Ze by
vétSina odborné vetejnosti nebyla schopna (ochotna) oteviené¢ hovofit s nevylécitelné
nemocnym o jeho nemoci. Tato hypotéza se nepotvrdila. 56% vsech dotazanych, si mysli, ze
vi, jak mluvit s pacientem kdyz umird. Preventivné ¢i v pocatcich onemocnéni, by s
nevylécitelné nemocnym o jeho nemoci mluvilo 54% vsech dotdzanych, zatimco 30% by
S nim o jeho nemoci mluvilo az, kdyZ o ni za¢ne mluvit on sdm. 49% zdravotniki si mysli, Ze
V zavéru zivota nevylécitelné nemocného mluvime o uspofadani jeho zalezitosti, az o nich
nemocny zacne mluvit sam. Podle 60% dotazanych zdravotnikli, je komunikace mezi
zdravotniky, umirajicim a jeho rodinou obsahové dostate¢nd. Informovanost umirajicich
0 jejich nemoci, vyvoji a moznostech 1é€by je podle 40% nedostatecna.

Na hypotézu ¢islo 5 jsem si poloZila otazky ¢islo: 19, 20, 21, 22. Pfedpokladala jsem, Ze je
v Karlovarském kraji nizka uroven informovanosti v oblasti paliativni péce. Tato hypotéza se
zcela potvrdila. Nedostatek znalosti v oblasti paliativni péce vnima 65% respondentt. 77%
respondentli mé zdjem dostavat vice informaci v oblasti paliativni péce. 30% dotazanych si
mysli, Ze knih je dostatek, ale jsou zaméteny spiSe medicinsky a 15% postrada knihy nové.

41% zdravotniki o existenci sdruzeni Cesta domil nevi, 26% vi, ale vice se nezajima.
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19 DISKUZE

V praktické c¢asti diplomové prace se celkem z péti hypotéz zcela potvrdily tri. Dvé
hypotézy se nepotvrdily. Vysledky byly ovéfovany podle teorie pravdy, kdy jsem se
nesnazila hypotézu vyvracet, ale potvrdit. Dale byly vysledky ovéfovany podle teorie shody
s realitou.

Vysledky priizkumu poukazaly na to, Ze vice nez polovina ze vzorku zkoumanych
odbornikli, je schopna vyhledat odbornou pomoc v oblasti krizové intervence pi1 péci
0 nevylécitelné nemocné. 87% vsech dotazanych si mysli, Ze vi, na koho se obratit v piipadé
projevl krize ¢i syndromu vyhoteni. 65% respondentl si pfedstavuje pod pojmem krizova
intervence odbornou pomoc Vv krizové situaci, z toho je 41% respondentii ve véku nad 35 let a
24% do 35- ti let.

Vétsina odborné vetejnosti by byla schopna se aktivné postarat o nevylécitelné

N 24

vvvvvv

fyzickou podporu. Soucasn¢ povazuje 33% dotazanych za nejdalezitéjsi pfi péci
0 nevylécitelné nemocného psychickou a fyzickou podporu, 32% respekt k pfanim a potiebam
nemocného. 15% oznacilo odpovéd’ jiné a povazuje vSe z nabizenych za stejné dilezité pii
péci o nevylécitelné nemocného. Z toho plyne, ze tato Cast dotizané odborné vetejnosti
pohlizi na pacienta jako na bio- psycho — socialng- spiritualni jednotku.

Z vyhodnocenych vysledkt déle vyplyva, Ze 72% vSech dotdzanych nemd obavy z péce
0 umirajici pacienty. 87% vSech dotdzanych si mysli, ze vi, jak k umirajicimu pacientovi
ptistupovat. Pouze 13% spiSe nevi, jak ma K umirajicimu pfistupovat. Neochotu kolegt
hovotit se svymi kolegy na téma smrt a umirani 75% respondentl nevnima.

Otazka neochoty oteviené komunikace mezi odbornou vefejnosti a nevylécitelné
nemocnym o jeho nemoci nevyznéla zcela jednoznaéné. KdyZ umird pacient, tak si 56%
respondentli mysli, ze vi jak s nim mluvit. (30% nevi, jak s nim mluvit. 20% si neni jisto a
2% respondentll si stim nevi rady, tak radéji nic neudéld.) Celkem 54% dotazanych,
vyjadiilo snahu zaclit s pfibuznym mluvit o jeho nevylécitelné nemoci preventivné ¢i
V poc¢atcich onemocnéni. (12% az kdyZ je to nezbytné nutné, 3% nikdy, 1% v konecném
stadiu nemoci.) Snahu zacit s nevylé¢itelné¢ nemocnym mluvit o jeho nevylécitelné nemoci
vyjadtilo celkem 30% dotdzanych v dob¢, az kdyz o ni zacne mluvit nemocny sam. Podle
60% dotazanych zdravotniki, je komunikace mezi zdravotniky, umirajicim a jeho rodinou
obsahové¢ dostatecnd. Informovanost umirajicich o jejich nemoci, vyvoji a moznostech 1¢€cby

je podle 40% nedostatecnd. Zde vidim potencialni problém. Pokud by totiz odborna vetejnost
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nebyla dostate¢né informovéana v oblasti paliativni péCe, pak by jen stézi doslo k jejimu
rozvoji a k zlepSeni kvality v této konkrétni oblasti péCe o pacienta. Je proto nezbytné nutné,
aby zdravotnici otevien¢ hovofili se svym nevyléCitelné nemocnym o jeho nemoci.
Samoziejmé s ohledem na prani nemocného. Také je dulezitd dostate¢nd komunikace mezi
zdravotniky a rodinou nevylécitelné nemocného.

Vysledky Setfeni, které se tykaly problematiky informovanosti Vv oblasti paliativni péce,
poukdzaly na problém nizké informovanosti odborné vetejnosti v Karlovarském kraji.
Nedostatek znalosti v oblasti paliativni péce vnima 65% respondentti. 77% respondentli ma
zajem dostavat vice informaci v oblasti paliativni péce. 30% dotazanych si mysli, Ze knih je
dostatek, ale jsou zaméfeny spiSe medicinsky a 15% postradd knihy nové. 41% zdravotnikil
0 existenci sdruzeni Cesta domt nevi, 26% vi, ale vice se nezajima.

7. a 16. otazka byla pouzita v hypotéze cCislo dvé pro potvrzeni toho, Zze pokud je
nemocného, pak bude ziejmé schopen se na tyto oblasti zaméfit a aktivné se Ucastnit péce
0 nevylécitelné nemocného. Tyto otazky maji téz kontrolni charakter.

Déle jsem podrobné zkoumala v otazce ¢. 20 problematiku informovanosti v oblasti
paliativni péce. Toto jsem provadéla proto, ze jsem chtéla zjistit, jak vnimaji tento problém
zdravotni¢ti pracovnici mnou oslovenych organizaci. Zjistila jsem, Ze celkem 77%
respondentli ma z4jem dostavat vice informaci v oblasti paliativni pé€e. Pfi hlub§im zkouméani
jsem zohlednovala kritérium pohlavi. Zkoumala jsem pomér odpoveédi mezi dvéma skupinami
respondentli — tedy muzi a zenami. Toto zkouméani mi doplnilo piehled o potiebé doplnit
informace Vv problematice oSetfovatelské péce. Na zdaklad¢ tohoto zjisténi a osobniho
pohovoru s hlavnimi sestrami, jsem dosla k zavéru, Ze je potieba zabyvat se tvorbou manualu
pro péci o nevylécitelné nemocné, ktery v mnou oslovenych organizacich chybi. Existuji a
vyuzivaji se zde standardy pro péci o mrtvé télo, ale chybi manual pro péci o nevylécitelné
nemocné. Vytvofila jsem Navrh manualu pro pracovniky lizkovych odd€leni nemocnic pfi
péci o nevylécitelné nemocné, ktery volné€ prikladam na konec diplomové prace.

Prestoze by si vétSina lidi ptala smrt v domacim prostiedi, skutecnost je jind. Je patrné, ze
se dnes smrt stavd predevSim zalezitosti zdravotnického zatizeni, kde umira lidi nejvice.
Nemocnice pravdépodobné jest¢ dlouho bude mistem, kde bude k imrti dochdzet nejcastéji.
Smrt ve zdravotnickém zafizeni sebou nese ¢aste¢né odlouceni od blizkych. Ve studii z roku
2004, kdy byla vydana publikace s ndzvem Umirani a paliativni péée v Ceské republice, se
ukazuje hruby rozpor mezi referencemi vefejnosti a souasnym stavem péce o nevylécitelné

nemocné a umirajici: cca 75 % vSech umrti nastava ve zdravotnické ¢i socidlni instituci, 80%

94



dotazanych si nepfeje umiit vtomto prostiedi. Tento nazor mezi vefejnosti stale jesté
pietrvava a v porovnani se studii se nezménil. Tento fakt dal podnét pro vznik zdsad rozvoje
paliativni péce. Je tedy na nas zdravotnicich, abychom usilovaly o vlastni rozvoj v oblasti
paliativni péce. Dlraz kladu na to, ze paliativni péce se dotyka celé rodiny. Rodina by méla
mit prdvo nejen na kontinualni navstévy, ale také na vlastni podporu v dobé umirani
piibuzného 1 poté.

Povazuji za nutné kratce zminit dvoulety projekt ,,Podpora rozvoje paliativni pée v CR*,
ktery se snazi o zasadni zlepSeni péce o nevyléciteln¢ nemocné, umirajici a jejich rodiny
v CR. Projekt je financovan z programu Public Health Nadace Open Society Fund Praha a
jeho nositelem je obCanské sdruzeni Cesta domi. Hlavni cile projektu jsou: identifikovat
hlavni slaba mista sou¢asné péce o umirajici v CR, analyzovat sou¢asny stav péée o umirajici
v CR a navrhnout koncepéni feseni zjisténych nedostatkil, zapojit co nejvice subjektt (média,
odbornou i laickou vetejnost, zdravotni pojistovny, statni organy a samospravu, akademickeé i
Skolni instituce aj) do dlouhodobého usili, které by vedlo ke zkvalitnéni péce o umirajici a
jejich rodiny.

Kdyz v roce 2007 vstoupil v u¢innost zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, bylo
velice obtizné seznamit se s tvorbou kvalitniho individualniho planu. Mnozi ze zdravotniki a
poskytovatelll paliativni péce nechépala, pro¢ tvofit s klientem individualni plan na zakladé
osobniho cile. Zeptat se uZivatele na to, co je jeho cilem v zivoté, kdyZ mu zbyva v Zivoté jen
par chvil, bylo néco nepiedstavitelného. Chtéli po néds zdravotnicich stanovovat cile u lidi,
kteti méli upln¢ jiné starosti nez planovat svou budoucnost. Védéli, ze jejich budoucnost je
pfevazné kratkd. Postupem casu si kazdy znas néjakou cestu k individudlnimu planovani
nasel, bohuzel vSak casto jen formalni. V mnohych organizacich pfitom planuji a planovali
individualni plany i bez zakona o socialnich sluzbach. Myslim si osobné¢, ze je potfeba ulinit
onen posledni krok k pfijmuti individualniho planu a vnitin€ se s nim ztotoznit. M¢li bychom
ho brat za pfirozenou soucdst pti péci o pacienty.

Casto mame tendenci klientovi fikat, co ma délat, v domnéni, ze¢ mu tim pomdhame. Je
tomu vSak opravdu tak? VétSinou mu tim nutime zpiisoby feseni, které pro néj nejsou vlastni
a které ani nechce. Klient se mnohdy obdva nam to fict. Ponechejme mu vétsi svobodu
v rozhodovani a vyjadieni svych potreb. Hledejme spolecné s nim cesty k naplnéni jeho
potieb tak, jak to vyhovuje jemu samotnému. Méjme vzdy na paméti svou pozici. Ujasiiujme
si, kde momentalné stojime, zda pomahame, nebo kontrolujeme.

Smérem k vedeni nemocnic navrhuji vytvofeni pozic sester specialistek s doplnénym

vzdélanim v problematice paliativni péce. Na kterémkoli odd€leni se totiZ miZeme setkat
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S umirajicim pacientem. Tato sestra bude monitorovat danou problematiku na jednotlivych
odd¢lenich a bude se zabyvat problematikou paliativni pée na daném pracovisti. Bude také
poskytovat pravidelné Skoleni v oblasti paliativni péce, bude kontinudln€¢ monitorovat
komunikaci zdravotnickych pracovnikd S nevylécitelné nemocnym i sjeho rodinnymi
ptislusniky. Je dulezité, aby méla sestra Skolitelka dostatek informaci v oblasti pravni.
Dulezitost spociva ptedevsim pro jeji osobni ochranu. Déle navrhuji, aby se sestra pravidelné
aktivné podilela na tvorb¢ kurza paliativni péce pro vetfejnost.

Tvorba standardii, disledna auditni ¢innost a naslednd ndprava zjisténych nedostatki,
pomuze zkvalitnit pé¢i o umirajici a nevyléciteln¢ nemocné pacienty. Déle také napomuze
zkvalitnéni péce o pozistalé rodinné piisluSniky. Za velice dilezité povazuji provadet
pravidelnou duslednou auditni ¢innost zdravotnického persondlu v oblasti paliativni péce a
zpruhlednéni péfe o nevylécitelné nemocného. Zprihlednénim docilime lepsi prehlednosti
péce pro Sirokou vetejnost a zlepSime komunikaci mezi zdravotniky a na$i spolecnosti.
Audity doporucuji provadét minimalné jednou meésicné a to formou namatkové kontroly.
Vystupy ze ziskanych dat by meélo byt mozné pouzit jako pomiicku pro zpracovani

efektivniho edukacniho planu pro zdravotnicky personal.
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ZAVER

Jaké postoje zaujima naSe spole¢nost ke smrti a umirani? Jaké zaujimame my osobni
postoje K umirajicim a pecujicim o umirajici? Jsou etické, jsou spravné? Jak Cloveék vlastné
prozije svou vlastni smrt? Tuto otdzku si poklada asi kazdy znés. Co nds cekd po smrti?
VSechna sv€tova nabozZenstvi véfi v néjakou formu posmrtné existence, oproti tomu
materialni nauky ptedkladaji perspektivu nicoty. Je velmi mnoho pfi, které se vedou kolem
nejspornéjsich otazek lidské existence.

Nase populace se smrti obava i ptes to, ze se jedna o pfirozeny jev. Smrt vzdy patiila a
patii do zivotnich procest. Méli bychom umét smrt pfijmout, neobavat se ji a nepohlizet na ni
jako na tabu. Snazme se zamyslet nad tim, ze neni nic nepfirozené¢ho. Kazdy by si na ni mél
utvoftit svlij vlastni nazor. My zdravotnici se se smrti setkdvame mnohdy tvari v tvar, a proto
bychom m¢li byt pfipraveni na péci o smrtelné¢ nemocného ¢lovéka a neobavat se toho. Pouze
bez strachu budeme schopni efektivné a kvalitn€ peCovat o nevylécitelné nemocné pacienty.

Velmi diileZitou udélosti v profesnim zivoté zdravotnika je prvni setkani se smrti. Proto si
domnivam, ze by méla byt vénovana zvysend pozornost tomuto tématu pii priprave sester na
vykon povolani jak v teorii, tak v praxi. Umét zvolit spravnou miru angazovanosti a spravnou
miru racionalniho odstupu je vyhodou. Kazdy z nds ma tyto hranice nastavené jinak. Na misté
je komunikace mezi spolupracovniky i vefejnosti a detabuizace problematiky umirani a
smirti.

Vyzdvihla bych téz dulezitost 1é¢by bolesti a dal$ich symptomd, podporu kvality Zivota
umirajiciho a respekt individuality clovéka z celostniho (holistického) pohledu (4.
biologického, psychologického, socidlniho a spiritudlniho). Uvédomme si, Ze umirajicimu
zbyva kratky Cas a zaslouZi si jej Zit bez bolesti, kterd by jej vyCerpavala. Umirajici obvykle
vice spi, neZ bdi. N&kdy to navenek vypada, jako by stale jen spal. Casto v tomto Case
zpracovava mnoho dulezitych informaci. Toto je tieba si stdle uvédomovat, respektovat.
Nesnazme se nemocného budit. Snazme se mu byt mu tichou oporou. Pokud se chceme umét
kvalitn€ postarat o svého umirajictho 1 v oblasti psychologické, je nutné nabidnout
nemocnému moznost poradenstvi. Poradenstvi se ve velké mife osvédCilo ve Spojenych
statech americkych. Pfi sestavovani forem a slozek poradenstvi jsem Cerpala ze zahranicni
literatury a to predevsim z knihy Murraye Parkese, Poradenstvi pro smrtelné nemocné a
pozustalé, 2007. Nicméné tyto poznatky vidim jako piinosné i pro péci o nevylécitelné
nemocné a jejich rodiny v Ceské republice. Je téeba si neustale uvédomovat, ze predpokladem

dobrého pribéhu 1écby a péfe o pacienta je pozitivni ovliviiovani psychiky pacienta, jeho
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edukace, dostatek informaci a zmirnéni dopadu stresovych situaci. Je pravidlem, Ze se
nemocnému umirajicimu musi ponechat nadéje. Domnivam se, Ze zrozend a silici nadéje
muiZe motivovat pacienta k urcité sdilnosti svého stavu. Myslim si, Ze role psychologickych a
psychosocialnich prostfedkil pii pé¢i o pacienta stile nebyla v CR plné docenéna. Na nés
zdravotnicich je, abychom tuto pomoc nabidly. Ukolem nas zdravotnikii je nebagatelizovat
(nezlehCovat) pacientovi problémy a brat je vazné. Pomahejme hledat odpovédi na pacientovi
otazky a nepiedkladejme mu je jako hotovou véc, nemoralizujme. Je zndmou zkuSenosti, Ze
upiimna odpovéd’ ,,nevim, taky tomu nerozumim®, zdravotnicky persondl divéru pacienta
neztraci, spiSe ziskdva. Pii praci s naboZensky zalozenym jedincem bychom vzdy méli
respektovat jeho viru. Osobné si myslim, ze bychom na véficiho clovéka méli pohlizet
s respektem k tomu, co vyznava a nikdo z nas nema pravo zasahovat ¢i ovliviiovat druhého
V jeho pohledu na Zivot. Vétsina véticich lidi pteci Zije v jisté nad€ji na lepsi zZivot, ktery
ptfijde po smrti. A nasi povinnosti je zachovavat nadéji. Mnohdy ndm jako zdravotnikiim
velice poméha, kdyZ nemocny ma svou viru a ma se takzvané o co opfit. Nemalé mnoZzstvi
lidi v terminalnim stadiu nemoci (kone¢né posledni stddium, kterym prochazi nevylécitelné
nemocny ¢lovek) se obraci k vife v Boha, aniz by v né¢j nékdy predtim vétilo.

V diplomové praci se zabyvam Kkvalitou Zivota jednotlivce s nevylééitelnym
onemocnénim. V bé€zné komunikaci je kvalita Zivota spojovdna piedev§im s pozitivnim
hodnocenim (kvalitni = dobry). V odborné terminologii se kvalita zivota pouZiva na popis
pozitivnich 1 negativnich aspektll Zivota. Jaké je ale norma ¢i standard, Ze je dany Zivot
jednotlivece dobry a kvalitni? Co znamena dobry zivot? Jaké kvality si predstavime pod
pojmem kvalita zivota? My zdravotnici mdme povinnost poskytovat pacientovi kvalitni péci
az do samého konce. Pokud je kvalita poskytované péce na vysoké trovni, vysledkem pro nas
je spokojeny pacient, jeho rodina i nase sebeuspokojeni. Poskytovani kvalitni péce je
vyznamnou socidlni udalosti pfinaSejici zatéz 1 zménu ve zplsobu zivota pecujiciho i
opecovavaného jedince. Poskytnuti kvalitni péce je podminéno jak dostupnosti profesionalni
odborné pomoci tak emocni i socidlni podpory. Nedostatek podpory a socialni izolace
ohrozuji zdravi pecovatelti a tim i nemocného. Péce o peCovatele ma tudiz vyznamny vliv
na vyslednou kvalitu péce. V nékterych piipadech je ustavni péce jedinym moznym zplisobem
zajisténi péCe a pecovatel je tak staven ptred volbu mezi vlastnim pietizenim a trvalym
umisténim nemocného do ustavni péce. Proto by meély byt socidlni a zdravotni sluzby
flexibilni (umoznit flexibilni pfechod mezi formalni a neformalni péci). Mély by poskytovat
podporu a pomoc rodindm a pecovatelim. Klicovym faktorem pii zvySovani kvality péce se

stava rozvoj v oblasti vzdélavani. Predpokladem zavedeni modernich paliativnich pfistupt a
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metod do praxe je integrace poznatkd z oblasti paliativni péce. Myslim si, Ze by zvySené
povédomi o paliativni péci a potfebach umirajicich mélo byt zahrnuto do vzd€lavani
zdravotnickych profesionalli, ale také by mélo byt dostupné jako forma podpory laickych
(neformalnich) pecovateltl.

Nezapominejme ani na pozuistalé, nechavejme jim prostor na otazky a vypovidani se.
Podpora pozistalych spociva piedevSim v poskytovani informaci a propagace zdravého
zpusobu Zivota. Dale je pak potieba byt pfitomen a vyslechnout pozistalého. Nejlépe jako

zdravotnici pomulzeme pozlstalému svou vstficnou a empatickou komunikaci.
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Prilohy

Ptiloha ¢islo 1:

Z Charty prav umirajicich:

Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.
Maém pravo na nadéji, a nezalezi na tom, Ze se méni moje zivotni perspektiva.
Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se pée o mé.
Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil mé nemoci méni na zachovani
pohodli a kvality Zivota.
Méam pravo zemfiit neopusten.
Maém pravo byt usetien bolesti.
Maém pravo na poctivé odpoveédi na své otazky.
Maém pravo nebyt klaméan.
Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé smrti.
Mam pravo zemfit v klidu a distojné.
Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a nézort.
Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi porozumét
mym potfebam a kteti budou proZivat zadostiuc¢inéni z toho, Ze mi budou pomahat tvari v tvar

smrti.

Zdroj: KORENEK, J. Lékarskd etika. 2. Praha: Triton, 2004. 234 s. ISBN 80-7254-538-8.



Piiloha ¢&islo 2:

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ..O ochrané lidskvch prav a distojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich®, kde jsou mimo jiné vyzvany vlady ¢lenskych

stata:

aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vysSkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1ékatskou, oSettovatelskou a psychotickou pééi v souladu s nejvys$simi moznymi
standardy,

aby zajistily, Ze nevyléCitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat jinak,
dostanu pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1é¢ba mohla mit za nasledek

zkréaceni zivota jedince.

Zdroj: MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. Praha: Grada, 2010. 128 s. ISBN
978-80-247-3171-1.



Piiloha ¢&islo 3:

Zakon €. 111/2007 Sb. stanovi, Ze pacient ma ze zakona pravo na:

1.) Plny a neomezeny pfistup ke své zdravotnické dokumentaci.

2.) Ziskani plnych kopii své zdravotnické dokumentace a jinych dokumentt, jeZ jsou o ném
vedeny.

3.) Jmenovité urceni dalSich osob, které maji pravo na takové informace.

4.) Moznost zakazat komukoli tfetimu, v€etné nejblizSich osob, ziskat informace o jeho

zdravotnim stavu, a to dokonce i po smrti.

Zdroj: MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky 1 : smrt a umirani. 2. Brno:
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, 2002. 75 s. ISBN 80-210-3017-8.



Piiloha ¢&islo 4:

Standardy hospicové paliativni péce, 2006 (predstaveni dokumentu z dilny pracovni

skupiny pii MZCR)

Pracovni skupina pro paliativni péc¢i

Ustanovena jako staly odborny poradni organ MZCR s u¢innosti od 1. 6. 2005.
Prvni zasedani se konalo 9. 6. 2005 a posledni 21. 2. 2006.
Pracovni skupina byla zruSena k poslednimu unoru 2006 rozhodnutim nového ministra

zdravotnictvi a jeji ¢innost byla pfenesena na odborné spolecnosti.

Obsah standardi

Definice paliativni péce, rozd€leni na obecnou a specializovanou.
Cilova skupina.

Struktura a proces péce.

Népln 1écby a péce

Pracovnici.

Vzdélavani pracovnika.

Prostiedi, vécné a technické vybaveni.
T¢lesné aspekty péce.

Psychologické aspekty péce.
Duchovni a existencialni aspekty péce.
Socialni aspekty péce.

Etické a pravni aspekty péce.



Piiloha ¢&islo 5:

Clenéni procesu truchleni

Faze truchleni Doba trvani Projevy
Sok a otes Bezprosttedn¢ po Pozistali si pfipadaji zmateni, otupé€li omraceni, Casto
ztraté, nékolik hodin | reaguji zautomatizované, nevéticné.
(az dva dny).
Faze Trva zpravidla do Pfiprava a organizace pohibu znemoziuje pozlstalym,
sebekontroly | vecera dne pohibu. aby zcela podlehli svému zarmutku.
Regrese Jeden az tfi dny, Truchlici placi, vykazuji ve svém chovani prvky regrese.
mesice. (chovaji se jako dé&ti), jsou apaticti, uzavieni, uzkostni,
zoufali. Dostavuje se dezorganizace chovani, pozlstali
nezvladaji naroky bézného fungovani, nejsou schopni se
zafadit zpét do pracovniho procesu, stahuji se ze socialnich
kontakti. Mohou trpét poruchami spanku, nechutenstvim.
Adaptace Obvykle az jeden rok Pozistali ziskavaji ztracenou sebekontrolu nad sebou

(u vdov bézné i 3-4

roky).

samymi, nad svym zivotem, zvladaji naroky bézného Zivota.
Smifuji se s tim, co se stalo, piesto nezapominaji — ,,zstava

jizva, ktera bude prilezitostné bolet*.

Zdroj: Kubic¢kova, N.: Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha, Nakladatelstvi Olomouc,

nakladatelstvi ISV 2001, s. 34-36.




Piiloha ¢&islo 6:
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Strejckova a jsem studentkou II. ro¢niku ZapadocCeské univerzity v Plzni
magisterského studia OSetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
slouzi ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace na téma: ,,Problematika umirani
z pohledu odborné vetejnosti“. Cilem mé prace je zjistit eventuelni rozdilné pfistupy
k oSetfovatelské péci a ty osvédCené dale vyuzit v praxi. Dotaznik je zcela anonymni.
Odpoved prosim oznacte kiizkem do pole () pied odpovédi. Prosim o oznaceni pouze jedné
odpovédi u kazdé otazky, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem dekuji za spolupraci a Vas cas.

DOTAZNIK:

1. VaSe pohlavi?
[l Zena

[0 muz

2. Kolik je Vam let?

[118-35
[136-53
[]154 —a vice

3. Délka Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni?
T] mén¢ nez rok

11— 3roky
14 -6 let
7-9let

[110 - vice let

4. Mite obavy z péce o umirajici pacienty?
[l ano

(] spiSe ano

"] spiSe ne

[l ne

[l nevim

5. Jaké pocity by ve Vas ziejmé vyvolala péce o téZce nemocného pacienta? (MozZno
oznacit vice odpovédi.)

"] fyzického vycerpani

] psychického napéti

[ strachu a smutku

] osobniho selhani

"1 selhani spole¢nosti

] selhani védy

jiné ..........

6. Co je podle Vas nejdiileZitéjSi pri péci o nevylécitelné nemocného pacienta?
] psychicka a fyzickéa podpora

1 socialni integrace nemocného



"1 respekt k pfanim a potfebam nemocného
] zachovani nadéje

] laskavost a zajem

[] pravidelné navstévy blizkymi

] komunikace s nemocnym

1 komunikace s rodinou

7. Co je podle Vas nejnarocnéjsi pri péci o nevylécitelné nemocného?
] psychicka a fyzicka podpora

] socialni integrace nemocného

] zachovani nad¢je

] komunikace s nemocnym

1 komunikace s rodinou

] finance

8. KdyZ umira pacient:

L] vite, jak s nim mluvit

I nevite, jak s nim mluvit

] nevite si s tim rady, tak radéji nic neudélate

9. Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi zacit s pacientem mluvit o jeho nevylécitelné nemoci?
] preventivné o0 mozném vyvoji zdravotniho stavu

] v pocatcich onemocnéni

1 az kdyZ o ni za¢ne mluvit on sam

1 az kdyzZ je to nezbytn€ nutné

] v kone¢né stadiu nemoci

") nikdy

10. S nevylécitelné nemocnym mluvime o usporadani jeho véci a zavéru Zivota:
] prvni my - zdravotnici, uspofadame je podle ptani nemocného

] prvni my - zdravotnici, uspofddame je podle toho, jak uzname my za vhodné

] prvni my - zdravotnici, nechame nemocného, aby si je usporadal sim

] aZ o nich za¢ne nemocny sam mluvit

71 nikdy

11. Vite, jak k umirajicimu pacientovi a jeho rodiné pristupovat?
] rozhodné ano

[ spiSe ano

"] spiSe ne

] rozhodné ne

12. Na koho byste se obratil/a pri FeSeni osobni krize v Zivoté?
] na pratele

] na rodinu

] na manzela/manzelku

] na svého osobniho Iékare

] na psychologa



13. Respekt k pirani umirajiciho a jeho rodiny jsou podle Vas v naSem zdravotnictvi:
L] vétsinou respektovana

] ¢astecné respektovana

U] spiSe nerespektovana

] vétSinou nerespektovana

[l nevim

14. Setkal/a jste se s privolanim knéze do zdravotnického zarizeni ¢i jiného duchovniho
na prani nemocného?

[l ano

[l ne

15. Vite, na koho se obratit v pripadé projevi krize ¢i syndromu vyhoieni?
[] ano
[l ne

16. Co je podle Vas u nevylécitelné nemocnych nejdilezitéjsi sledovat?
] télesné potieby

I psychické potteby

"] socialni potteby

U] spirituélni potfeby

] bolest a jiné télesné symptomy

Cjné oooviveiiinnnn...

17. Co si predstavujete pod pojmem Krizova intervence:

"] opatfeni k odstranéni nedostatku v urcité oblasti pii péci o pacienta
(] opatfeni, kterymi se bézné zabyvame pfi péci o pacienta

'] odborna pomoc v bézné situaci

1 odborna pomoc v krizové situaci

[l nevim

18. Je podle Vas komunikace zdravotniki s umirajicim a jeho rodinou obsahové
dostate¢na?

" rozhodné€ ano

U] spiSe ano

] spiSe ne

] rozhodné ne

[l nevim

19. Vnimate nedostatek znalosti v oblasti paliativni péce?
[]ano
[l ne

20. Mél/a byste zajem dostavat vice informaci v oblasti paliativni péce?
[]ano

[l ne

[l nevim



"1 je mi to jedno

21. Jak vnimate problematiku zdroju (literatury) tykajici se oSetfovatelské péce o
nevylécitelné nemocné. (MoZno oznacit vice odpovédi.)

1 knih je dostatek

1 knih je dostatek, ale chybi nové

] knih je dostatek, ale jsou zaméteny spise medicinsky

] vyuzivadm zahrani¢ni literatury

] vyuzivam elektronické zdroje

] nezajimam se

22. Od roku 2001 existuje hospicové ob¢anské sdruzeni pro pacienty s nevyléitelnym
onemocnénim Cesta domi, které chce mimo jiné zlepsit péci o nevylécitelné nemocné,
umirajici a jejich rodiny.

] o tomto sdruzeni vim, ale vice se nezajimam

] o tomto sdruzeni vim, je to velmi dobra sluzba

] o tomto sdruZeni vim a aktivné spolupracuji

] o tomto sdruzeni nevim

U] tyto aktivity vnimam jako zbytecné

23. Vnimate urcitou neochotu hovorit se svymi kolegy na téma smrt a umirani?
L] ano

[l ne

[l nevim

24. Informovanost umirajicich o jejich nemoci, vyvoji a moZnosti 1é¢by je:
] velmi dobra

] spiSe dobra

"] dostatecna

I nedostate¢nd (vice informaci ma ¢asto rodina nemocného nez sdm pacient)
"] Casto zkreslena

] nejsou podavany pravdivé informace

[l nevim

Velice d€kuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku............ Lucie Strejckova



ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI
VE ZDRAVOTNICKEM ZA RIiZENi

Dobry den,

jmenuji se Lucie Strejékova a jsem studentkou II. ro¢niku Zapadoceské
univerzity v Plzni magisterského studia OSetfovatelstvi. Momentéalné pracuji

v Domové pro seniory u svatého Jifi v Plzni v pozici registrovana vseobecna
sestra. Chtéla bych Vas timto velice pozadat o povoleni provedeni vyzkumného
Setfeni na vaiem pracovisti. Vyzkumné Setfeni bude probihat v podobé
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, ktery slouzi ke zpracovani
praktické ¢asti mé diplomové prace na téma: ,, Problematika umirani z pohledu
odborné verejnosti**. Cilem mé prace je zjistit eventuelni rozdilné pfistupy k
osetiovatelské péci a ty osvédéené dale vyuzit v praxi. Dotaznik je zcela
anonymni. Pfedem dékuji za spolupraci a Vas cas. /

Lucie Strej¢kova, Be.

Duvod vyzkumu:

Zpracovéni praktické ¢asti diplomové prace na téma Problematika umirdani
z pohledu odborné verejnosti.

Respondenti:

Zdravotnicky personal (nizsi, stredni i vyssi).
Kontakt na vedouci mé prace:

Mgr. Zuzana Safrankova,

Fakulta zdravotnickych studii, ZCU Plzen,
Nameésti odboje 550/18,

Plzen, 323 21



Tel: 377 633 807

http://www.fzs.zcu.cz/kos

E-mail: safrankz@kos.zcu.cz

Kontakt na studentku provadéjici vyzkum:
Be. Lucie Strejckova,

Podhorska 746/4,

Marianské Lazné€, 35301

Tel: 737 863 668

E- mail: lucka.strejckova@seznam.cz

Kontakt na zdravotnickou organizaci umoziiujici vyzkum:
Nemocnice Marianské Lazné, s.r.o.

Tepelska 752/22

Marianské Lazné, 35301

Tel: 354 625 117 [31 T Nemocnice \‘{gﬁkeV?‘g‘-’f?/}/

| | aAnsK azn
003 | » !

E — mail: http://www.neml.cz/aktualﬁt&'ZAi__;;




ZADOST O PROVEDEN{ VYZKUMNEHO SETRENI
VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Dobry den.

Jjmenuji se Lucie Strejckovd a jsem studentkou 11. roéniku Zipado&eské univerzity v Plzni
magisterského studia OSetfovatelstvi. Momentdlné pracuji v Domoveé pro seniory u svaté¢ho
Jifi v Plzni v porici registrovand vScobecnd sestra. Chiéla bych Vis timto velice pozadat o
povoleni provedeni vyzkumného Setieni na vaSem pracovisti. Vyzkumné Setienf bude
probihat v podobé kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, ktery slouZi ke zpracovini
praktické &asti mé diplomové price na (éma: ,, Problematika umirdni z pohledu odborné
vefejnosti“. Cilem mé price je zjistit eventuelni rozdilné pfistupy k oSetfovatelské pééi a ty
osvédéené ddle vyuZit v praxi. Dotaznik je zcela anonymni. Piedem dékuji za spolupréici a
Vs éas. /

)

Lucie anj/%vﬁ. Bc.

Zpracovani praktické &asti diplomové préce na téma Problematika umirdni
z pohledu odborné vefejnosti.

Diivod vyzkumu:

Respondenti:

Zdravotnicky persondl (niZsf, stfedni i vy35i).
Kontakt na vedouci mé price:

Mgr. Zuzana Safrénkova,

Fakulta zdravotnickych studif, ZCU Plzef,
Namésti odboje 550/18,

Plzeil, 323 21

Tel: 377 633 807

http://www.fzs.zcu.cz/kos

E-mail: safrankz@kos.zcu.cz




Kontakt na studentku provadéjici vyzkum:
Bc. Lucie Strej¢kova,

Podhorska 746/4,

Maridnské Lazné, 35301

Tel: 737 863 668

E- mail: lucka.strejckova@seznam.cz

Kontakt na zdravotnickou organizaci umozitujici vyzkum:
Fresenius Medical Care -DS, s.r.o.

Evropska 423/178

160 00, Praha 6

Tel: 273 037 900

Mgr. Ivana Lupomésk4, hlavni sestra

Tel. 602 352 422

E-mail: ivana.lupomeska@fmc-ag.com

Razitko a podpis organizace umoziiujici vyzkum:

Souhlasim s timto vyzkumnym Setfenim formou dotazniku na FMC — DS Maridnsk¢ Lizné
s podminkou, Ze budeme sczndmeni s vysledky Vascho dotaznikového Setfent.

V Praze, dne 17.12.2012
b4 Fresenius Medical Care -
Megr. Lupoméski Ivana, uropaks 423176, 180 00 ::':;A
hlavn{ scstra :e_:a 4:20 235356 212
Fresenius Medical Care — DS s.r.0. < 45790940 / @ /



ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI
VE ZDRAVOTNICKEM ZA RiZENi
Dobry den,

jmenuji se Lucie Strej¢kova a jsem studentkou II. roéniku Zapado&eské univerzity v Plzni
magisterského studia Osetfovatelstvi. Momentalné pracuji v Domoveé pro seniory u svatého Jifi v
Plzni v pozici registrovana vieobecna sestra. Chtéla bych Vas timto velice pozadat o povoleni
provedeni vyzkumného $etfeni na vasem pracovisti. Vyzkumné Setfeni bude probihat v podobé
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, ktery slouZi ke zpracovani praktické ¢asti mé
diplomové prace na téma: ,,Problematika umirani z pohledu odborné vefejnosti®. Cilem mé prace je
zjistit eventuelni rozdilné pfistupy k oSetfovatelské péci a ty osvédéené dale vyuzit v praxi.
Dotaznik je zcela anonymni. Pfedem dékuji za spolupréci a Vas Cas. /

Lucie Strejckova. Be.

Duvod vyzkumu:

Zpracovani praktické ¢asti diplomové prace na téma Problematika umirani z pohledu odborné
vefejnosti.

Respondenti:

Zdravotnicky personal (niZ$i, stfedni i vyssi).

Kontakt na vedouci mé prace:

Megr. Zuzana Safrankova,

Fakulta zdravotnickych studii, ZCU Plzef,

Nameésti odboje 550/18,

Plzen, 323 21

Tel: 377 633 807 http://www.fzs.zcu.cz/kos E-mail: safrankz@kos.zcu.cz

Kontakt na studentku provadéjici vyzkum:

Bc. Lucie Strejckova,

Podhorska 746/4,

Marianské Lazné¢, 35301

Tel: 737 863 668 E- mail: lucka.strejckova@seznam.cz

Kontakt na zdravotnickou organizaci umoziujici vyzkum:

Nemocnice Plana u Marianskych Lazni

. - 8WIs8 WD GUNIG s, @

Ulice Bezdruzicka 274, | Nez, Bescnatious 274, 342 105.;.’:“ f
| Sldlo firm

. ’ P 8 1/55, 1 y

Plana u Mari4nskych Lézni, 348 15 ‘ R f;g' bl g?;r::e -Kr

. |

|__IC: 28377222 ¢ E.
L

SWISs MED CLINIC /

E. (/é@//%/w



ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI
VE ZDRAVOTNICKEM ZA RIZENi

Dobry den,

jmenuji se Lucie Strejckova a jsem studentkou II. ro¢niku Zapadoceské
univerzity v Plzni magisterského studia Osetfovatelstvi. Momentalné pracuji

v Domové pro seniory u svatého Jifi v Plzni v pozici registrovana vSeobecna
sestra. Chtéla bych Vas timto velice pozéadat o povoleni provedeni vyzkumného
Setfeni na vasem pracovisti. Vyzkumné Setieni bude probihat v podobé
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, ktery slouzi ke zpracovani
praktické ¢asti mé diplomové prace na téma: ,, Problematika umirani z pohledu
odborné verejnosti “. Cilem mé prace je zjistit eventuelni rozdilné pfistupy k
oSetiovatelské péci a ty osvédCené dale vyuzit v praxi. Dotaznik je zcela
anonymni. Predem dékuji za spolupraci a V4as Cas.

Lucie Strejekova, Be.
Divod vyzkumu:

Zpracovani praktické ¢asti diplomové prace na téma Problematika umirani
z pohledu odborné verejnosti.

Respondenti:

Zdravotnicky personal (nizsi, stfedni i vyssi).
Kontakt na vedouci mé prace:

Mgr. Zuzana Safrankova,

Fakulta zdravotnickych studii, ZCU Plzen,
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1. Rozpoznani osob v termindlnim stadiu nemoci

Proces umirani faze
1) Faze pre finem (pacient si uvédomuje, ze nemoc je vazna, neslucitelna se zivotem,
zdravotni stav neni mozny zlepsit 1é€bou), je zde na misté informovanost a psychicka
podpora.
2) Faze in finem (nemocnému ubyva fyzickych i psychickych sil, ¢asto nema zajem o
okoli), kdy je dilezité¢ smifeni se s nemoci, rozhovory s nemocnym i s rodinou a
paliativni postupy.

3) Faze post finem (zavérecna faze), kdy peCujeme o mrtvé télo a o pozustalé.

Proces smifovani se se zdravotnim stavem
1.) Faze odmitani skute¢nosti, Sok, popfeni, negace (ja ne).

2.) Faze hnévu, agrese (proc ja).

3.) Faze smlouvani (mozn4, Ze ja pfece jen ne).

4.) Faze deprese, zoufalstvi, strach (co to pro m¢ znamena).

5.) Faze ptitakani, smifeni, odevzdani se (odevzdavam se do tvych rukou).

Tyto faze popsala prvni v roce 1972 l1ékarka Elisabeth Kiibler-Ross.

Télesné priznaky blizici se smrti
1.) Pocit nedostatku vzduchu — tzv. kyslikova nouze. Ta budi u pacienta pocity ohrozeni,

désu a strachu ze smrti. Objevuje se dosti nepravidelné dychani.

2.) Mize se vyskytnout bolest. (Zvlasté neunesitelnou silnou bolest pozorujeme napft. pii
infarktu myokardu. Ta vede pacienta Castokrat k zoufalym pocitim zahuby). Nasim
cilem pfi péci o umirajiciho je zmiriovani bolesti.

3.) Zuzené védomi. Castokrat je moZno pozorovat, z¢ predmétem pacientovy mysli ,.jsou
jen a jen obavy a strach z blizici se smrti®.

4.) Vysoka horecka, apatie (lhostejnost, neteCnost), fantazirovani probihajici ¢asto pii
velkém zneklidnéni, selhéni senzomotorické koordinace — projevujici se nadmérnou
neSikovnosti, slabost ve vSech udech a ¢astech téla, zeZloutnuti pokozky, hluboké
vyhubnuti, nahromadéni vody v dolnich koncetinach, t€zka celkova ochablost, vpadly
oblicej, zvraceni krve, tporna zacpa.

Poznamka: Vsechny tyto pfiznaky se nemusi projevit, nebo se mohou projevit v riizné

kombinaci.



Povinnosti sestry
- zjistit, jak si nemocny pieje, abychom postupovali v ptipad€, Ze on sam jiz bude na
konci svych sil;
- sledovat fyziologické, funkce;
- plnit ordinace 1ékare;
- zaznamenavat do dokumentace v§echny zmény;

- vypracovat individudlni oSetfovatelsky plan a realizovat ho;

- zajistit aktualni bio — psycho — socidln¢ - spiritualnich potfeby nemocného (jejich
neustala

aktualizace);
- postarat se o pohodu umirajiciho (ticho, vétrani, vhodna poloha, vhodné strava,
hydratace, kontrola bolesti, aj.);

- respekt intimity umirajiciho pti oSetfovatelskych tkonech;
- empatie, aktivni naslouchani, potvrzovani emoci;
- respekt k individualnimu prozivani nemocného;

- porozuméni (Cave: nikdy nezakazujeme nemocnému jeho zplsob vyrovnavani se
S jeho zdravotnim stavem! Nemocny musi védét, ze jeho reakce bude akceptovana);

- ovladani pocitl a strachu ze smrti (jak svych vlastnich, tak pacientovych);

- postupné ptelad'ovani z budoucnosti na pfitomnost — stimulovani vnitfnich sil
nevylécitelné nemocnych, stimulace k prozivani momentalniho okamziku;

- podpora pii poskytovani dalsi odborné pomoci (napt. psychoterapeutické);

- zajistit navstévy, knéze;

- o stavu umirajiciho informuje pfibuzné vzdy lékar;

- rozpoznavani znamek blizici se smirti;

- pii o¢ekavaném umrti neprodlen¢ informovat Iékare;

- udrzovat do poslednich chvil verbalni i neverbalni kontakt s umirajicim (i pfi ztraté

veédomi).

Cave: Informace o nemocném podava vzdy lékaf, ktery sdéluje informace osobam uvedenym
v dokumentaci!



2. Doporuceni pro vedeni komunikace s umirajicim
- nevyhybete se pacientovym otazkam, mluvte o pacientovych obavach;

- dopfejte pacientovi dostatek Casu;

- piijméte jakoukoliv reakci pacienta;

- bud’te citlivi k potiebé pacienta mluvit ¢i mlcet;

- zajistéte psychosocidlni podporu pacienta;

- informujte pacienta o dalsich moznych zdrojich pomoci;

- podporujte pacienttiv smysl Zivota;

- pokuste se pacienta orientovat piedevsim na pfitomnost;

- povzbuzujte pacienta, dopiejte pacientovi pocit kontroly nad svym zplisobem doziti;

- zachovejte u nemocného vzdy nadéji.

3. Doporucé¢eni pro vedeni komunikace s rodinou umirajiciho

pokuste se do péce o nemocného zapojit i jeho rodinu;

- snaZte se spolecné s rodinou splnit posledni pfani nemocného;
- vytvoite vhodné prostiedi pro rozhovor s pozistalymi,

- nezapominejte, ze ptibuzni také pottebuji pomoc a podporu;

- bud’te citlivi a trpélivi;

- pouzivejte prvky aktivniho naslouchani;

- naslouchejte bez odsuzovani,

- umoznéte roding rozloucit se s umirajicim;

- vyhybejte se planym frazim typu: ,,To bude dobré.*;

- poskytnéte ujisténi, Ze jste vy i oni udélali pro zemielého vse, co bylo v jejich i vasich
silach

- pouzivejte slova ptinasejici ulevu, naslouchejte pocitim a vzpominkadm pozistalych;

- pomozte pozistalym vyjadrit jejich pocity, nesnazte se branit pozlstalym v placi,
nepierusujte je v jejich hovoru;

- vyjadrete svou spoluticast a popiejte uptimnou soustrast;

- zvlastni pozornost vénujte sebevrazednym myslenkdm a tendencim.



4. Znamky smrti

- Jjisté - voskove bleda a chladna kiize, posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny, smrtelny
zapach.

- nejisté - zastava dechu a srde¢ni ¢innosti, rozsifené zornice nereaguji na svétlo.

Povinnosti sestry
- sestra na zaklad¢ nejistych znamek smrti vyslovi podezieni, Ze pacient zfejme zemiel,

- sestra ihned vola 1ékare - 1€kat zjisti poslechem zastavu srdecni ¢innosti, zastavu dechu,
posviti baterkou do o¢i (negativni reakce na svétlo), monitorizace EEG nam muze
potvrdit smrt (nevykazuje zadnou aktivitu);

- 1ékaf poté provadi tzv. ohledani mrtvého téla a konstatuje smrt;

- sestra pripravi tiskopisy a chorobopis pacienta, list o prohlidce mrtvého téla (nékolik

pripisit), pravodni list k pitve, sestra se dale vénuje zemielému.

5. Péce o mrtvé télo

Po prohlidce lékarem prejima péci o télo vSeobecna sestra.

- pokud jsou na pokoji pfitomni jini nemocni, pozadejte je, aby opustili pokoj; pii péci o
télo je lepsi, kdyz pracuji dvé sestry ¢i sestra s oSetiovatelem; je nutno vzdy pracovat
rychle, Setrné a taktné¢;

-z lazka odstraiite veskeré pomucky dopliujici Iizko, polstar i deku;

- télo ulozte na prostéradlo a gumovou podlozku;

- zemielého svléknéte z 0dévu a umyjeme zaSpinéna mista na téle;

- sejméte Sperky (vzdy se svédkem);

- Odstrante naplasti (sejmuti nesmi poskodit klizi), drény pouze zkrat'te;

- télo ulozte do vodorovné polohy, ruce dame podél téla;

- 0C¢i zatlaCujeme, V piipadé Ze nedrzi zaviené, pfidrzte na nich ¢tverec z hydrofilniho
mulu namocené v alkoholu;

-z ust vyjméte zubni protézu a bradu podvazte obvazem;

- télo musi na oddéleni ztstat dvé hodiny po smrti;

- oznaleni téla je nutné provést piesn€; 0znacime udaje na stehno fixem a na palec u
nohy ozna¢ime popiskem (formulaf); vzdy se uvadi: jméno, piijmeni, rodné Cislo a

piesné datum a hodina tmrti, odd€leni timrti, pojistovna; dals$i ukony se provadi dle

zvyklosti oddéleni (identifikacni karti¢ka na palec u nohy aj.)



Dalsi ukoly sestry: zaznamena piesny Cas smrti do zdravotni dokumentace, piipravi
chorobopis + list o prohlidce mrtvého, pfipravi pruvodni list ke klinické pitveé. NejblizSimu
piibuznému (uvedenému jako osoba, které maji byt sdélovany informace) vola vzdy oSetiujici
1ékat.

6. Soupis a predavani pozustalosti

- soupis pozustalosti provadéjte a sepisujte vzdy se svédkem (nutny podpis v knize jako

prevence zcizeni nebo napadeni ptibuznymi);
- u cennosti vzdy rozeznavejte bily a zluty kov;

- nezapomefite na zubni protézu, na které mohou byt zuby z bilého nebo Zlutého kovu,

pokud na trvalém chrupu byly zuby z bilého nebo zlutého kovu proved’te zapis;

- finanéni obnos spoéitejte PRESNE!;

- pokud se nepovede nékteré predméty sejmout, proved'te 0 nich zapis; pozistalost
vydavejte vzdy proti ptedlozeni obcanského pritkazu;

- pozistalost je nutné vzdy ulozit do trezoru, nebo na misto k tomu urcené;

- pfi pfedani se chovejte citlivé a taktng;

- vzdy pozustalosti pfedavejte po kusu (penize prepocitejte);

- poskytnéte ujisténi, Ze jste vy i oni udélali pro zemielého vse, co bylo v jejich i vasich
silach;

- vyjadrete svou spoluticast a popiejte upifimnou soustrast;

- po predani pozistalosti si nechte podepsat pievzeti pozistalosti a zaznamenejte presné

jméno a ¢islo OP.

7. Legislativa

- Zakon ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaji.
- Podavani informaci po telefonu dle zakona ¢.101/2000 Sb.
- Zachovani lidské distojnosti je zakotveno v Listiné zakladnich prav a svobod.

- Eticky kodex (Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k



Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyii a
predsedii sekci a regionit CAS, ptijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. bfezna
2003.)

- Prava pacientii (Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, definitivné formulovala a schvalila
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava pacienti jsou
prohlasena za platna za dnem 25. inora 1992.)

8. Zaver

Neposuzujte uspéch své intervence podle aktivity nevylécitelné nemocného. Nevylécitelné
nemocny je velice casto ohrozen nejen fyzickymi, ale i psychickymi problémy. Pro
pomadhajici pracovniky je znacné frustrujici vidét, kdyz nevylécitelné nemocnd osoba ziistava
osamocena se svymi problémy. Avsak tim, Ze jste nemocnému poskytli porozuméni pro jeji
situaci a nabidli dostupnou pomoc, u¢inili jste vSe, co bylo mozné.

Vyjéadfena pfani pacienta nebo jeho zakonného zéstupce tvoii spolu s ndzorem rodiny a
Iekate zaklad planu paliativni péce. PéCe musi byt poskytovana v souladu s etickym kodexem
CLK a pravnim fadem CR. Pro viechny peéujici je zavazna Charta prav pacientt a dalsi
aktudlni pravni dokumenty.

V piipadé, ze pacient neni schopen sam jiz komunikovat, by mél zdravotnicky tym zjistit a

respektovat pacientem diive vyjadfena pfani a uznavané hodnoty.
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