,Kdo vi, zda neni zivot umiranim a smrt zivotent'

Euripidés

Uvod

Zivot kazdého z nas jednou dégpke svému konci, tedy ke smrti. Jak se pise
zente“. Presto je v poslednich 50-ti letech smrtégibvana z naSehosdomi, z nasich
Zivotl a to pomdrné us@sre. Smrt je odmitana, vyvolava v nas Uzkost a spodaisich
nezadoucich podit Jest vice nez smrti se ovSem bojime umiranitofh ani tato
piirozenda, l€¢ kong&na faze lidského Zivota nemusi bytirwstrasna, dramaticka a
bolestiva. P& o umirajicihatlovéka (& uz se jedna o nasSeho blizkéha pacienta)
ndm miZe ginést spoustu hezkych chvil, poauni a zkuSenosti, za které jednou
budeme velice w&ni. Stejr tak, jako mnoho jinych &ci se totiz da naiit i p&e o
umirajici. Sta&i k tomu jen malo: sam se o tuto oblast akiivzajimat (studovat
literaturu o paliativni p&, navStvovat ttizné semin& a workshopy zabyvajici segé
0 umirajici), pipravovat se na smrt, tozn. zamyslet séasbnad touto Zivotni etapou,
piemysSlet o ni a nev§siovat ji, a v neposledniadd také se s umirajicimi a jejich
blizkymi setkavat a aplikovat ziskané teoretick&lomosti v praxi, tedyfidit se
zadsadami paliativni gé, pouzivat Chartu prav umirajicich a nebat seittrav
s umirajicimi a jejich blizkymi vic&asu — jsou to totiz chvile, které nas mohou velmi
obohatit.

Profese sestryimasi celouradu velmi narénych situaci, na které jéeba se
adaptovat. Jednou z nich je pt&onfrontace s umiranim a smrti. Jako sestry pi@cuj
na ARO se s ni setkhvame denm¢ly bychom tedy byt v této oblasti zkuSenymi
profesiondlkami. Festo na tento okamZzik nejsme wn#t pripraveny a casto
s umirajicim neumime spravnpracovat. To v nas potom zanechavazne
traumatizujici pocity. Vzdy vétSina sester proziva smtiovéka jako silny psychicky

oties. Tak to ale byt nemusi.



Ve své diplomové praci se snazim shrnout z dostupeeatury pro ng ty
nejzajimayjSi a nejpalivéjSi témata tykajici se umirani, smrti &@@® tyto pacienty na
ARO. V¢énuji se zde pagebam umirajicich, géo n¢ a o zenelé, prozivani sester, ktere
peiuji 0 umirajici pacienty atd. Velkou kapitolu tvazkraceny pohled do historie
umirani a smrti od davnych civilizaci az do &mnosti.

O p&i o umirajici a zeifelé se dnes jiz hovbpomerné ¢asto, ovsem z pohledu
umirajicich. Na sestry a jejich pocity a problérkigré se o umirajici n&gsgji staraji
se ale zapomina. Proto je empirickdst mé prace zatfena na zji&hi pociii a
problémi, pop. znalosti sester pracujicich na AR@ pé&i o umirajici a zedrelé.
K zisk&ni dat pro vyzkumnotést byl zvolen kvantitativni vyzkum, technikasglp dat
strukturovany anonymni dotaznik, ktery obsahovalof@&ek. Vyzkum byl provauh
v bfeznu a dubnu 2009 na vybranych ARO prazskych neimocn
bakal&ské praci na téma Specifikageeo onkologicky nemocné v terminalnim stadiu,
navsEvuji rizné konference na toto téma a sama jsenkkalika i prednasela, a dale
jsem ntla i moznost nav8vovat hospicové z&eni) a pesto nemohtiici, Ze bych jiz
toto, pro m¢ tak zajimavé, téma vgrpala a byla feswdéena, ze mj pristup
k umirajicim a p& o r¢ je na takové vysi, Ze se v této oblasti dal nemusictlavat.

Je to zkratka & na cely Zivot...
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|. Teoreticka ¢ast

1. Umirani

Umirani je koneénou fazi lidského Zivota. ilehédzi ¥tSinou jako zagrecné
vyuseni jiz piitomného chronického onemam. Z patofyziologického hlediska je
charakterizovano postupnym nebo nahle vzniklym aeyym selhavanim furtkich
systéni lidského organismu (@hova soustava, dychani, metabolismus) a poruchou
regulace dchto systém. K nevratnému selhanitbe dojit Bhem rékolika minut (néhla
smrt) aZz ®kolika dni. Existuji klinické situace, kdy k selt@#ni dilezitych orgai
dochéazi ¢éekavart v disledku znamé, pokédé, kauzalg nevyl&€itelné nemoci. Zde je
indikovana intenzivni paliativni gé. (19, 26)
jako proces (latinsky processus - znamena okic), tj. jako neustale sedmici stav.
Podle toho, jak rychle tento proces probiha, ra@i%e na jedné stramzv. rychla smrt
a na druhé tzv. pomalé umirani. (3)

Umirdni nespadd do koncepce ZivotauZikl byt spojeno s négemnym
utrpenim. Utrpeni je vSakiipozenou, nezbytnou, i kdyZz nemilou sésti lidského
Zivota, pra¥ tak jako dychani, traveni, rozmnozovaridemi, s¥tlo a krasa. (17)

Prehodnoceni klinického stavu z ,pacient je kritickgmocny” na ,pacient
umira“ a z toho plynouciipchod z kurativniho ffstupu na fistup paliativni musi
nejednou Iékaucinit behem rékolika dni, rtkdy nékolika hodin. RPechod z kurativniho
na paliativni pistup neni zdaleka pouze medicinskym rozhodnutionhiy zde vstupuji
otazky a pani pacienta a jeho rodiny a ra@Znrekteré otazky etické a pravni
a ekonomické. Je-li stav pacienta zhodnocen jakmir@ani“ mélo by se hlavnim
a jedinym cilem l&by a oSebvatelské pé&e stat, aby pacient &p co nejmensim
dyskomfortem. (15, 19, 26)

Odpowd’ na otazku co pétbuje a chce umiraji¢lovek neni ilis slozita. Je to
hlavné dokonala paliativni g, respektovani viastnichigmi a vlastni distojnosti, dale
hmotné zabezgeni, smysluplné vyuZiti zbyvajicih@éasu (gimérenou aktivitu
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a prijemné podsty), své stabilni progdi, gijeti vlastniho Zivota i vlastniho konce,
blizkost a doprovod sympatizujicinlovéka a sniieni se sebou samym, se svou
rodinou, se sstem, popipact s Bohem. (18)

Protichidnou otazkou je otazka — co termir&imemocny nechce: nechce byt
prekladan a odsouvan zetizeni do z#&zeni, nechce byt vyléen z rozhodovani,
nechcecasté stidani oSabvatelského personalu, nechce bytéabvan gemirou pée,
nechce byt nucen do jidla a piti, nechce komunikgeaspolupacienty. £c¢hto fadki
lze poznat, ZedtSinu gedeslého riizeme my, jako sestry ovlivnit. (18)

Co potebuje sestra, ktera o termin&imnemocného gelje a co tim mze ziskat?
Tak pedevSim pdtbuje mit vyeSeny vztah k vlastni ko#mosti, motivaci, lasku,
trpélivost, musi byt dlesré a duSeva zdatna, dale musi ovladat &md odstupu, mit
zadzemi a nezapominatdowat také o své zdravi (jist a dostake spat). A co ziska
sestra, ktera o termin&memocného pgelje? Takova sestragrevsim dozraje, vyrovna
se s vlastni kordmosti a pekond strach ze smrti a &se rozliSovat, co je a co neni
v Zivoté podstatné. (18)

P&e o umirajici pedstavuje velkou z& pro sestry. ®odcem uzkosti je
pifipomenuti vlastni smrtelnosti a smrtelnosti nagiBhkych. Zdrojem frustraci je pocit
selh&ni a bezmocnosti, kdyZ nigteme zachranit nemocnéehiegd smrti. (4, 25)

1.1Faze procesu umirani

Proces umirani se roddje na ti faze:
1. Faze pre finem &ize byt velmi dlouha @&aso¥ obsahne ¢kdy nmesice, ale
i roky. Je nutno usilovat o remisi, tedy st@zre€ dlouhého atzre kvalitniho gimeti
s nemoci, kterarfve ¢i pozdsji pravdkpodobri vzplane znovu. S ohledem na aktudlni
stav nemoci je nutné, aby sestra pacienta motieavalcile, které jsou realné. (26)
Jedna se o pea doprovazeni nemocneho a jeho blizkych od okamzjistni
zavazneé diagnozy az po nastup terminalniho stadia.

Do tohoto obdobi p#ttaké vyrovnani se s blizici se smrti a umiraniramuto
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tématu se &novala Dr. Elisabeth Kibler-Rossova, kterd popsalsledujicich & fazi
procesu vyrovnani se s infaustni diagnézou. Pevf@dze negace, kdy je pacient v Soku
a ma tendenci n@wzniklou situaci popirat (,to je tit¢ omyl“), ve druhé fazi ichazi
obdobi agrese a Bw (,pro¢ ja?“, zlost na zdravotnikyi zdravé lidi), nasleduje faze
smlouvani, kdy pacient tzv. vyjednava a hleda zdw&déky; po tomto obdobitichazi
faze deprese a smutku a nakonec snad i fazieesivda pokory. Fazi sif@ni je teba
odlisit od rezignace (,hazeni flinty do Zita“), efh je pacientovi i jeho blizkym pomaoci
dosahnout fijeti neodvratitelné skusaosti. (22)

Je teba, aby si sestra &édomila, Ze uvedenymi fazemi neprochazi jen pacient,
ale i jeho nejbliz8i. Dale je nutné, abyd¥la, Ze tyto faze, i kdyz jsouisezeny za sebou
tak, jak obvykle pichazeji, nemusi vzdy zachovavat tento sled. Nagmknohou
vracet a gidat a gkdy se mohou dvnebo ti v jednom dni prolinat. A také je¢eba
upozornit nacasovy posun, v jakém prozivaji jednotlivé faze eatia jeho blizci.
Pokud je rodina ,pozaduti ,napied‘, méla by se snazit co ndjde vyrovnat
s pacientem krok, aby nesSkodila samassmti svému blizkému. (22)

2. Ve stadiu in finem jde o vlastni umirani patées naslednym koncem Zivota,
0 p&i a doprovazeni nemocného a jeho blizky¢hdm terminalniho stavu. (22, 26)

3. Faze post finem je pro sestru charakteristipggi o mrtvé €lo a také
doprovazenim pdstalych podle paeby i dlouhodob, zpravidla po dobu 1 roku. Tato
faze nebyva v papdi zajmu sester v nemocnicich (s vyjimkotgpé mrtvé &lo), ale je
charakteristicka pro hospicovougp§22, 26)

1.2 Pohled do historie umirani a smrti

Faktum koneénosti si lidé u¢domovali vzdycky. V historickém kontextu vSak

muzeme pozorovatietelné rozdily tykajici se akceptace smrti. (4)

V prabéhu vyvoje lidstva je problematika umirani a smmimi GUzce svazana

s vyvojem nabozenského pojeti, s vyvojem filozadiol poznani, etického &l a se
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sociokulturnim rozvojem dané sp&émskoekonomické formace.

Postoj¢loveéka k umirani a ke smrti se viehu historického vyvoje mil,
dulezitou dlohu pi vytvareni postaj k problematice smrti sehraly filozofické a
nabozenské systémylovek v boji s neznamem, mezi které umirani a smrtipat

pouzival viry a rozumu. (4, 7)

1. 2.1 Umirani a smrt v nejstarSim useku lidskyd#in

V nejstar§im a nejdelSim Useku lidskych gjed— ve starSi dabkamenné — |ze
z archeologickych nal@zvytusit prvni projevy duchovniho Zivota, Ucty ktaym.
NejstarSi formou pdbu je uloZeni da zentelého do zem Pocty pobbeni se
dostavalo jen witym jedinaim. Nalezy lebek, kosti gd¢i o tom, Ze se mnozi mrtvi
ponechavali osudu. Pt¥eni je vSak vyrazem dcty k mrtvému, projevem laddk
Kolem roku 400 p n. I. zaplnily stedni Evropu druziny starych KeJtti veéfili
v posmrtny Zivot. S& mrtvych se neoddioval od s¥ta zZivych. S¥t mrtvych se nalézal

na jakémsi ostray Mrtvi zastavali v tomto sété krasni a Gastni a nili vSeho dostatek.

(7)

1. 2. 2 Umirani a smrt v antickém &y

Ve starogkémRecku chapali smrt jako s&dést Zivota, neslo o to zda z#itnale
jak. Veeny Zivot vickli ve slaw, takze pro & bylo cti zentit v boji. Smrt pro blaho obce
je povazovana za velmi zasluznou. Odchod ze Ziabiapany jako odchod duSectat
piinasel pro poistalé povinnost pdbu. Smrti se vSak podle viry riepusily svazky,
které poutaly neboZtika stimto é®m. Mohl se na st vracet bd pravidelr®
v urcitych dnech nebo ze zvlaStnichvda, nagiklad aby pomstil svou nasilnou smrt.
Tyto predstavy zpsobily, Ze se vyvinul tzv. kult mrtvych.

Umirani bylo spojovano s homerskym pojetim psycli@oveék umira
s poslednim vydechnutim, neviditelny dech je psyélo@um, které je v nitrilovéka
za Zivota a po smrti jej opousti, povolano k boaské&ivotu. Jiz Seneca adziuje, Ze
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je treba se na smrtiipravovat, myslet na ni. Pokarrse stavi ke vSemu, co nam Zivot
piinese, tedy i ke smrti. Dlouhodobé truchleni ag@lazuje za sziravy @dka, Zze se

smirti blizkych jeiteba se vyrovnat. (7, 27)

1. 2. 3 Umirani a smrt vileg’anském staro#ku a st¥edowvku

Pro Keg’ana je umirani a smrt vyvrcholenim jeho Zivotnitges aGiekavanim
spojeni s Kristem. Smrt je straSna tehdy, nedlbliék smiren s Bohem a v tomto stavu
umira. V ranych cirkevnich obcich se&p® tZce nemocné a umirajici stava pravidlem.
Vzorem pro o$ébvani umirajicich bylo dlouho lékské ungni Reki.

Kied'anskd p& o umirajici je obohacena o lasku k bliznimu aoickou
obétavost ve prosfrh druhého. Rd Bohem jsou si vSichni rovni, a proto nebylo
rozdilu mezi otrokem a patricienti pé&i.

V roce 370 n. I. byl biskupem Basilem zaloZzen eszaei dm pro nemocné a
umirajici. Smrteld nemocnym se také&moval cirkevnitad benediktifi, zaloZeny v 6.
stoleti. Povinnost oS@vat umirajici si vzali za své i rigkérady, nap. hospitalyradu
maltézskych ryti. P&e o umirajici neustavala ani z&kych epidemii, kdy bylo
nakazeno a umiralo velké mnozZstvi édgtich.

Smrt byla do druhé poloviny 15. stoletii@sinim tématem. byla vSudyfomna
a ¢asto znazamvana jak s rozSklebenou lebkou pobizi k tanci mdgesmrtelniky bez
rozdilu a vige je nasilim z pozemského Zivota. Smrt vSak nehytaivé odcizend a
krutd sila, jak je velmtasto chapan&ovekem vychovanym ateistickou spoétmsti. (4,

7)

1. 2. 4 Umirani a smrt od 19. stoleti do gasnosti
V 19. stoleti dochazi k relativnimu poklesu umstinoTa se nakonec te&tncela
stdhla do d&skych let. Podstatné zmy sniZzeni umrtnosti v dosigm wku nelze

vys\étlit jen pokrokem v medicih Byl to cely komplex zrén ve zgisobu Zivota. Velmi

vyznamny byl objev dleZzitosti sterility¢i objev atkovaci latky proti neStovicim.iBsto

15



vSak existovala socialni nerovnoseg smrti. Na jedné straryli bohati, kté& mohli
pied epidemiemi uniknout na sva letni sidla, na drsin@re byli chudi, kteéi ¢asto
umirali v bid, protoZze nerli moznost Uniku.

Umirani v 19. stoleti je ritualizovano, o umirgjpetuje rodina, smrt j€lenem
rodiny. Rodinni pislusnici péuji o umirajici se samégimosti a nemocnyedél, co se
bude dit az nastane jeho hodina smrti. Geémérae edavala zkuSenost, domaci model
umirani nél po staleti suj scén&. Déti v rodinach se &ily akceptovat smrt a odmaka
se «ily roli doprovazejicich a tim i jednou roli umiteich. Téndt kazdyclen rodiny
dokéazal adekvatnpristupovat k umirajicimu a naopak zagdd, Ze v hodig své smrti
nebude opush. Smrt byla fijimana a tak cely komplex ritualnich ukorvéetns
rozloweni mohl probhnout tak jak ma& a umirajici tak mohl odejit u@ni
Vyznamnou ulohu f umirani a smrti sehralorés’anské nabozenstvi, to je vybaveno
ukony ritualni povahy, vztahujici se k umirani, snpohrbu ¢i p&i o poZistalé.

Na paatku 20. stoleti je mortalita j@Sznané vysoka (pedevSim kojenecka
amrtnost). Vlivem socialnich z#n, rostouci zdravotni osty, informovanosti
obyvatelstva se situacecada pozvolna zlepSovat.

Ve druhé polovia 20. stoleti maji na umrtnost vliv civilizai choroby,
onkologicka onemocmi, ale i Urazy, otravyi sebevrazdy. Po 2. &ové valce dochazi
k institucionalizaci umirani. Lidé umiraji v nemadch ¢i domovech dchoddi,
osamoceni, opudti, za gitomnosti zdravotnickych profesiorial casto bez
porozungni, naklonnosti nebo empatie. Umirani a smrt bydgumuty do nemocnic,
s tendenci co nejvice ho vzdalit od Zivyehsto vSak bez ohledu n&pi umirajiciho.
To vSe ukazuje na zvySené usili agriit smrt ze Zivota lidi. V modernim modelu
umirani chybi lidsky kontakt. Umirani ztratilo chkter socialniho aktu.

Moderni zfisob pée o umirajici ginesl tedy vyhody, tj. odbornou §éa dobré
materialni zabezgeni pro dstojné doZiti.Casto v3ak chybi ¢fmna lidska dast a
psychicka podpora. &Sina dnesni populace redukuje své pojeti smrtintenzivni

subjektivni pocit strachu z prazdnoty, nejistotyedoyti. (4, 7)
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1.3 Modely umirani

Ustrednim problémem ve stadiu in finem se stava ritagk smrti, a to zejména
v podminkach hospitalizace, tedy i na ARO. Je towki proto, Ze drtiva &Sina
nemocnych umira v nemocnicich v jinych institucich. Stary (tzv. doméci) model
umirani pati uz minulosti. Mnozi na & vzpominaji, a to zpravidla v konfrontaci
s institucionalizovanou, ale neritualizovanou fotmamirani. V této souvislosti se
hovai o odosob#né péi, dehumanizaci a nasletlro nutnosti kvalitativni zrny.
Nikdo by nendl umirat sdm aistojna smrt by fla mit charakter socialniho aktu. Aby
bylo mozné tohoto cile dosahnout, jeha stanovit pravidla, kdo a co budé&at
Jinymi slovyfeceno, je nutné ritualizovat z&vlidského Zivota a vyuzit zkuSenosti jak
z tradéniho, tedy domaciho, tak i z institucionalniho maodpé&e o umirajici. Ale

samozejm¢ je mozné hledat i zcela nové formypé  (26)

1. 3. 1 Domaci model umirani

Po mnoho staleti umirali lidéguevsim doma ve spdéleosti své rodiny a svych
blizkych. Restoze je pravda, Ze umirali bez odborné pomoei,pavazovat model
domaciho umirani jako &itou ideélni normu. NaSiipdci diky tomu réli jistotu, Ze &
se stane cokoli, budou moci umirat neogniStloma a bylo to jejichinim. Vyznam
pro umirani ml samozejm¢ i jeho ritualizovany sceérta Kazdy \dél, jakou ma
v tomto scéni roli a co jeho role obnasi. Lékmko odbornik se na scénu dostal teprve
asi fred 200 lety. Proto umirajicimu byla poskytovaredevsim laicka p&. Umirajici
sam zhodnotil, Ze nastala ,posledni hodinka“ a akeholat blizké, prones| posledni
prani a rozlodil se s nimi. Gilezitou roli zastaval kée, ktery se staral o psychiku a dusi
umirajiciho. Zprosedkoval svatost siéni a svatost nemocnych, ale takégeal o
pozistalé. (4, 26)

,Domaci model umirani #h cetné pednosti. Pacient nebyl sam, kazdietns
n¢ho wdél, co ma dlat a co niZze aekavat. Laskavy doprovod byl saniegnosti.

K vyhodam pailo i to, Ze¢loveék v minulosti kratce stonal a p@&mé rychle umiral.”

(14)
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Za nedostatek domaciho modelu byly povazovaeyevsim omezené moznosti
odborné pomoci. i 1écbé bolesti v poslednich chvilich umirajiciho¢imékar k
dispozici pouze morfium. Kvalitni ofewatelska p& neexistovala, ale diky tradici

piibuzni zvliadali BZné oSabvatelské techniky. (4)

1. 3. 2 Institucionalni model umirani

Mezi prvni divody umirani v institucich byla snaha o z&$tdistojnosti a
poskytnuti podprné profesionalni @€. V nemocnicich, k jejichz nebyvalému
rozmachu dosSlo zejména v tomto stoleti, se nemocuistava nejlepSi mozné
profesionalni pé&. Diagnostické a terapeutické moznosti jsou peatrémoAu;ji i
zachranu &ch nemocnych, které v minulostiekalo jen stradani a neodkladna smrt.
(7, 26)

V dok& po Il. swtové valce zavladl vyrazny optimismus a mnozi byli
preswdéeni, Ze moderni specializovana az superspeciali#owaedicina nema hranic.
Vyraz Uusgsna nebo véizna medicina ddk charakterizuje tuto dobu. Postaprsak
doSlo k rozarovani az skepsi. Nezastirejme, Ze nemocnym neé&té zdravi, nybrz
stav jistého zlepSeni.

Tento limitovany usgch je Zetelny u celérady onkologickych onemoéni.
Obecré je mozno konstatovat, Ze od konce 60. let vyazrostl p@et dlouhodob a
chronicky nemocnych. Ti v8ak gebuji nejen Iékiskou intervenci v dobéch krize, jez
je zagic¢inéna nemoci, ale soustavnou nebo intermitentni ponhékaiskou,
psychologickou a socialni. A prav této souvislosti silila kritika institucionalpgce a
moderni nemocnice ziskali lichotivé oZpai ,tovarna na zdravi“.

Umirajicim je sice dai@n standardni &&bny, oSdbvatelsky a socialni komfort,
ale na napléni psychickych a duchovnich peb neni ¥tSinou ¢as. V kratkém
historickém ohlédnuti Ize v obdobi vrcholné ingtitmalni pée Zetelrt odlisit dw
etapy. Ve fticatych letech 20. stoleti se soudilo, Ze umirafofrebuje pedevsim

neruSeny klid, a tedy i samotu. Novinkou té dobgtsda bila plenta, ktera zngimy klid
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symbolizovala a do jisté miry zabezZpeala. Umirajici se mohl za bilou plentou citit
jako v ,pokojicku®. (7)

Teprve v 60. letech bylo seriGzprokazano, Zze uvedena separace umirajicich je
neopodstaténa a pinasi trpicim vyrazny pocit samoty a opudt V této dob se
formuluji obsahy pojm odlids&né umirani a odlid§hd smrt a ziéraziuje se, Ze oba
procesy ztratili dimenzi socialniho aktu. Hledaje spsoby napravy a jako
nejschiidrejSi se jevi tzv. kontinualni na¥sty. V navaznosti naipvazujici strategii
nicim neruSeného klidu byly totiz ve vydpch zemich vyrazéhh omezeny navévy
piibuznych.

V naSi republice se praktikoval nasti rezim pouze o neétich a stedach, a to
pouze ve vymezenych hodinach. Tento styl byl pkakthn rEkolik desetileti, vSak
zpasobil nemalé skody, které budeme napravovat @isuhou dobu. Umirajici té doby
zustavali ve svéé&zké hodince sami arippuzni nemohli projevit svourfzei, lasku a
p&i. Nezidka je pak doprovazeli pocity viny za to, Ze nigstaizka umirajiciho a
procesem racionalizace je zase ,smyli“. Zdalo s mbznost kontinualnich nawst
celou situaci porrné brzo znéni a dojde ke kyZenému kvalitativnimu zvratu. Niesta
se tak, nebwo pribuzni zapoméli, jak se u tizka nemocného maji chovat a co maji
umirajicimurikat. (4, 7, 26)

Separace rodiny od umirajiciho byla tak dlouhasegirozené vzorce chovani
nema dnes ibuzny kde natit. | kdyZ mnozi pivitali moznost travit uizka €zce
nemocnych nebo umirajicich co nejvi@su, je nejistota a Uzkostilpuznych vysoka.
Néktefi dokonce setrvavaji na stanovisku, Zze umirajicimmw nardi profesional
nejlépe a trvaleiignaseji pomoc o umirajiciho n&oho jiného.

Neni pochyb o tom, Ze s&asny institucionalni model umirani nevyhovuje
znané casti lidi, ktégi jsou na konci své Zivotni cesty. Znekkdih piibuzni hledaji
ieSeni zpravidla teprve tehdy, kdyZz se jich zgeaitovar dotyka hrozba smrti.
Pochopitel® si kladou otazku, kde by dhjejich piibuzny ,dozit své dny* tak, aby do
posledni minuty pozemského Zivota posial jisty materialni komfort, ezité socialni
zazemi a fedevSim emotivni podporu.

Problematicky stavéci si uwdomuji také mnozi Iékaa zdravotnici. | oni se
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ptaji, kde by se lidem, které uz nemohou zachréndghlo dostat té nejlepsi mozné
p&e. Kazdy lékésky obor musi p@vat o své umirajici atptovat oborovou thanalogii.
Institucionalni model ma také mnoho vyhotegevsim v kvalitni Iékake I&be¢
a oSetovatelské p&. Chybi vSak osobni lidskacast a emocionalni podpora. Lidé
moderni doby pogrné dlouho stinou a nesnadno umiraji. Dystanazie neboli oddalena,
zadrZzena smrt neni vyjimkou a uvozuagné Uvahy o eutanaziifimiz byvaji moznosti
ateSné mediciny zcela opomijeny.
Institucionalni systém zdravotnich sluZzeb je vhogng nemocné, kié se po
lécbé vraci z@t do stavu plnohodnotného zdravi. Méwhodny je pro chronicky

nemocné a umirajici. (4, 7, 26)

1.3 Tabuizace umirani a smrti

Smrtje skryvana, jako kdyby byla Spinava a hanbou. hid@ vidi jen hfizu,
absurdnost, zbyt@é a nefijemné utrpeni, zatimco je vrcholnym okamzikem haSe
Zivota, jeho dovrSenim, a to ji dodava smysl a btdnStale vSakistava nesmirnym
mystériem, velkym otaznikem, ktery ve svém nejhlob$itru nosime. Vime, Ze
jednoho dne zeteme, i kdyz nevime jak, ani kdy. Hluboko v nas jistoy kde o tom
vime. Vime, Ze budeme muset jednou opustit svéédadkud oni neopustiide nas.
Toto nejhlubSi a nejintin®Si poznani mam paradoxrspolé&né se vSemi ostatnimi
lidskymi bytostmi. Proto se nas smrt blizniho détyK4, 7)

Mnoha staleti bylo samégimé zit a samdgjmeé umirat. Kratky a nejisty Zivot
korcival rychle. Pro ¥fici znamenalo kratké utrpeni na Zemi pouze epizpichal
vécnou blazenosti.

Modernicloveék vytésinuje smrt ze svého Zivota a podminky, které spolaigfi
pocit samoejmeho Zivota, mu v tom U&e napomahaji. Z tohoto zorného uhlu
pohledu se kazda smrt zda nespravedliv@diasna a k dovrSeni vSeho bolestna.
Moderni technicka medicina je orientovana na z&agmoci a na ny boj. Ve
snaze nedovolit smrti, aby z&iila, ji vSak tabuizovala. (4, 11)
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Vytlaceni kazdého pomysleni na umirani a smrt z mysk vi&odstrani jejich
realitu. Misto toho opla%ije plné prozivani celého Zzivota, &nuz pati prvni i

posledni chvilky. (12)

1.5 Poteby umirajiciho pacienta

Moderni oSdbvatelstvi vychazi ve své teorii, ale i v praxiozlvoru paoteb
nemocnéhcilovéka a vede k identifikaciéth, s jejichz napknim potebuje pacient
pomoci. Toto pojeti umditije vytvaeni takového sytému P& ve kterém je pacient
skute&nym stedem veskeré snahy zdravoinik23)

Potreba je projevem dakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstrani je
Z&douci. Pdtba pobizi k vyhledavani dité podminky nezbytné k Zivotu, pidpact
vede k vyhybani se &ité podmince, ktera je pro Zivot gmiva. Je i¢im, co lidsk&
bytost nut@ potebuje pro sij Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliyje veSkerou
psychickoucinnost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesymztela
zésadn vytvai vzorec chovani jednotlivce. (24)

V terminu poiteba je z@razreéna jednota vninhiho s vijSim, s okolnim sstem,
kazda pateba je paebou réeho, vztahuje se kittemu v prodiedi. Lidské paeby
nejsou nerdnné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pud instinkfi, které jsou chapany
jako biologicky dané vnihi sily neovlivnitelné zvefi. (24)

Poteby je mozné uspokojovaiznym zgisobem — Zadoucim nebo nezadoucim.
Za zadouci zfisoby se povazuji ty, které neSkodi ani nam, agnjinjsou ve shatlse
socialrt — kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojoyav mezich zakona.
Naopak, za nezadouci igmby pokladame ty, které maji jednu nebo vicéchtb
charakteristik: mohou Skodit dané o8atebo jinym, nejsou ve shéd jejich socials —
kulturnimi hodnotami neborpsahuji meze zakona. (24)

Poteby pacient v pokrailych stadiich nevyl&telnych nemoci a z nich
plynouci poteba paliativni p& zavisi na: zakladnim onemeoan stupni jeho

pokrctilosti (pokratila, ale relative kompenzovana stadia, preterminalni a terminalni
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stadia onemoacmi), piitomnosti vice zavaznych oneme@ansowasrg, paciento¥ véku

a socialni situaci (mira socialni podpory ze straoginy a patel, finagni situace
apod.), psychickém stavu (kognitivni a @miostav, mira informovanosti, duchovni
orientace atd.). (17)

Sestra pracujici metodou o¥etatelského procesu musi mit neustale naggam
¢tyii zakladni okruhy pdeb, které u svych termin&monkologicky nemocnych akti¥n
vyhledava a saturuje. Reby Ize rozdlit na ®lesné (biologické), psychicke, socialni
a duchovni (spiritualni). (9, 27)

Sestra by @a védét, Ze se priorita péeb v pibéhu nemoci mini. Jestlize na
zatatku onemockni jsou prvdadé pateby biologické, v z&recné fazi velmicasto
nabyvaji na dlezitosti poteby spiritualni. (22)

Nezbytnym fedpokladem pro praci sestry dasgiti terminalg@ nemocného je
obrovska mira empatie a poroztnfy dostatelk¢asu na pacienta, orientace v zakladnich
otdzkach zivota a smrti, respekt k hodnotovémiiidial pacienta afedevsim vle nechat
ho stanovit si vlastni priority. (9)

Sestra ma v o3etatelském procesu za Ukol poskytovat imsettelskou pé& podle
ordinace lékge a navic uspokojovat individudlni pelty umirajiciho. Tim vznik&
dynamicka, systematicka, planovana msettelska pée, jejimz cilem je docilit co nejlepsi

kvality Zivota nemocného. (9)

1. 5. 1 Biologické pdtby

Do této kategorie gawse, co pdaebuje nemocné&lo. Potebuje fijimat potravu,
nekdy i zvlastnim zpisobem upravenoudsto i za pomoci sestry, zmirnit dychaci obtize,
pomoc @i pohybu, dostatay piivod tekutin atd. V rdmci moznosti je nutné, abstrse
nemocného nutila k aktivi jinak predtasré zchatra nebo se prolezi.

O \tSinu biologickych pdtb, Wetré tiSeni bolesti, byva doé a odboré
postarano sestrami v nemocnici, ale nemusi tomuyakzdycky. Nafiklad podminky
pro neruseny spanekude mit pacient mnohem lepSi doma. Sestra By medét, Ze
télesné pakby souviseji nejen s bezpi@stnim pezitim jedince, ale maji vliv na Urave
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pobytu pacienta v nemocnici &mo ovliviuji psychickou strankdloveka. (8, 22, 27)

1. 5. 2 Psychické péeby

| nemocny¢lovék ma potebu respektu ke své lidské&istiojnosti, a to naprosto
nezavisle na stavu swédésné schranky. Je to respektovamomi, Zetlovek je jedin€énou
bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslafija tedy nutné, aby ho takto sestra
chapala a respektovala vzdy, tim spiSe v obdoliswg specificky Ukol zavrsuje. (13)

Psychické pdaeby se u hospitalizovanych lidi tykajieplevsim jistoty obeén(opakem
je nejistota, Uzkost, strach), pocitu, Ze jsou ragst a spolupacienty akceptovani a
pozitivne hodnoceni, dale nemocni lidé v nemocniciigiotiji mit soukromi a necitit se
osangli. Varovné je, podle vyzkumu tgného miani, ze obBany CR je nejtiire
hodnocena pré@pé&ie o psychické utrpeni pacién{19, 27)

Nemocny pdebuje se svym okolim komunikovat a sesigto zapominaji, Ze vice
nez slova mluvi jejich mimika, pohyby, gesta, ppstd, ale i jejich obléeni apodRika
se tomu mimoslovni (neverbalni) komunikaceaild2ity je pocit bezp#, a proto je
potieba, aby sestra nemocnému nelhala, tjkak réco, co by pozgi musela odvolavat,

a nevyhybala se poloZzenym otazkam. Vymstilo bypsagmocny by k takové sesstztratil
duveru pra ve chvili, kdy ji bude nejvic ptgbovat. DalSi zasadou jjitkat nemocnému

jen tolik, kolik chce slySet a jen tehdy, kdy taetslySet. (13, 22)

1. 5. 3 Socialni pagttby

Socialni pateby se s psychickymi petbami gekryvaji aradi se mezi & nutnost
komunikace a pozitivniho kontaktu ¢alvani a sdileni) vedouci k proZzitku lidské bliztkos
a vzajemnostiClovek je tvor spoléensky a proto &tsinou stoji 0 navavy a potebuje je.
Ne ale vzdy a ne vSechny.éMoy mit pravo navélry si sam usrrmiovat a sestra a jeho
blizci by ho v tom @i pIné respektovat. NejsilijSi vazby jsou obvykle s rodinou, ale
nejen s ni, nemocny gebuje citit, Ze istava nadal€lenem spoléenstvi, do kterého
patil pred vypuknutim nemoci. (13, 22, 27)
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Pro sestru je wezité wdét, Ze socidlni pdeby jsou vterminalni fazi Zivota
modifikované a specifické. Rasem pedevsim pdtba nefstat v umirani sam. Umirajici
nejvic potebuje fyzickou blizkostdkoho, koho ma rad. (10)

Zvladnuti psychosociélni & o umirajici klade vysoké naroky na vSimavostgasa

jeji citlivost a schopnost vcitit se do paaditmirajiciho pacienta. (22)

1. 5. 4 Spiritualni pateby

Pohled sester na peby duchovni se mnohdy zuZuje na otazku viryislynosti
nemocného kdakému nabozenstvi.fibbm do této kategorie pab pati také poteba
odpuskni, lasky a sounalezitosti a smyslucala (bolesti, utrpeni, Zivota).

Az do nedavné doby byly spiritualni pelty pacienta vice méntabu, a proto se
mnoho sester domniva, Ze jde o jakési uspokojqa@tdb ricich. Paradoxntomu vsak
byva naopak. ¥ici ¢lovék vi, kde hledat pomoc a na koho se obratit. Ut této viry
tomu tak ¥tSinou neni. Ale pravv pribéhu vazné nemoci jsou i oni konfrontovani
s vlastni smrtelnosti a &aaji se zabyvat ZivotndileZitymi otazkami po smyslu &élu
vlastniho Zivota. Kazdylovék v takové situaci péebuje ¥dét, Ze mu bylo odpudho a
ma potebu i sam odpoudt Kazdy ¢loveék potrebuje ¥dét, Ze jeho Zivot il a aZz do
posledni chvile ma smysl. Nenajhost této pdaeby smysluplnosti se rovna sk&énému
stavu duchovni nouz€lovék tim trpi, a to tak, Ze si¢hdy i zoufa. Je poeba, aby mu
sestra ukazala, Ze v kazdé situaci se da Zit spig&liKdyZ se mezi sestrou a umirajicim
vytvori vztah divéry, mize gred ni umirajici &nit posledni zpo#d’, nebo niZe sestra
zprostedkovat setkani s osobou, se kterou se chce urhipggd smrti sniit. Pokud ma
umirajici zajem, jeidezitym ukolem sestry zajistit mu na#ét duchovniho.

Vyhledavani a uspokojovani duchovnich tpbt nemocnych je nedilnou sdsti
komplexni oSé¢bvatelské p& o nemocné. (9, 13, 15, 22, 29)
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1.6 Prozivani a emoce sestryippéci o umirajici

Pro sestru je @@ o umirajiciho a styk s jeho rodinou stresujitéztosti. Sestra
odvadi praci nejen odbornodasto i fyzicky velmi naméhavou, ale i psychicky,
socidlré naranou, ktera stale neni spdémsky ani finating doceréna. Zada se od ni
vysoka odbornost, profesionalni zralost, mistrovstkomunikaci s umirajicim a jeho
blizkymi. Casto je spoluprace s umirajicim velriika, je apaticky nebo v kématu a
piesto se od sestry vyZaduje, aby byl&taba, laskava, tihiva, psychicky i fyzicky
zdatna.

Pro oSebvatelskou p& o umirajici je dlezité, aby se sestra éha vyrovnat
s odchodentloveéka, a aby umirani a smrt brala jako &t Zivota. Za svou praci
sestra nedostane vzdy Uctu a gaxvani, které by si zaslouzila. Ne vzdy se ji dosta
podtkovani a ucty od blizkych umirajiciho. Ne vzdy d$idd chovaji k umirajicimu
s uctou. Ne vzdy fjdou blizci na navévu za umirajicim,casto gichazi az pro
pozistalost. Ne vzdy umira statjyovek, ktery prozil napléiny a dlouhy Zivot a umira
smien. Casto na ARO umiraji velmi mladi lidé, kienaji cely Zivot ped sebou. Ti
vétSinou neumiraji tak klidha smiferg jako starsi jedinci. Maji pocit nespravedinosti a
nenaplini, smutku, Ze musi opustit Zivot, ktery pré teprve nedavno zal. A je to
sestra, ktera musi wtnzachovat klid, @stojnost a ovladnout své emoce. Dostava se tak
casto do velmi slozitych, obtiznych a stresovychesit. Zmisob, jak si sestra poradi se
zvladanim stresu je velmi individudlni. Sestmize, @i zvladani stresu spojenym
s oSetovanim umirajiciho pacienta, pomoci H&@ad autogenni trénink, relaxa
metody, aromaterapie, muzikoterapie, psychoterépen obyejny rozhovor s blizkym
¢loveékem, ktery je ochoten naslouchat. (7, 15, 26)

Mezi nefasgjSi psychické potize sester spojené & péumirajici a jejich blizké
pafi: pocit vi¢erpani, nagti, pocit samoty a prazdnoty, Uzkost, strach ntisenutek,
osobni selhani, litost, ztrata radosti z prace ¥mtistajici UzkosteSi rekteré sestry
somatizaci — pot€uji rizné obtize na arovni svéhela. To vSe nmZe vyustit az
v syndrom vyheeni, tzv. burnout syndrom, ktery se projevuje stisa az depresivni

naladou, poruchami koncentrace a pamnespavosti, Unavou, ztratou zé&m
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sexualnimi poruchami a zhorSenim vziahokolim. Takové sas chybi sebead/éra,
kreativita a klesa jeji vykonnost. Tento stav vygadgpomoc odbornik (7, 26)

Nejdilezit¢jSi je ovSem vlastni postoj sestry k umirani a sn3estra, ktera
petuje o umirajici musi mit, mimo odbornych, pravnietickych a manazerskych
znalosti, nadhled, sociélni zralost, musi byt pgjgh vyrovnana, musi sama Zit
smysluplny Zivot, pak je schopna pracovat bezecltraa stresu u nemocnych
v terminalnim stadiu. Vyhodou pro sestru je takébrdorodinné zazemi. (7, 26)

Prostedi ARO poskytuje maloiplezitosti k reflexi zkuSenosti z &0 umirajici
pacienty a proces umirani a smrti¢sesto zUzi do ¢kolika malo hodin a din Jde o
kritické momenty, kdy sestry riskuji emocionalnteypani, protoZe se snazi poskytovat
svym pacientm kvalitni p&€i a zarové potlaovat swij vlastni strach a dalSi pocity.
(15)

1.7 Mladi lidé a z&¥r zivota

Podle mého dotaznikového i&eti (viz Empirick&cast) proziva #tSina sester
smrt mladéha@lovéka daleko bie nez smrt starSiho pacienta. Ale co proziva séadynl
umirajici?

Umira-li dospivajici¢lovék je jeho situace dovana tim, Ze chape &nou
intenzitou a hloubkou smrt jakoseo real@ existujiciho, definitivniho, nevratného a
univerzalniho, co se jej v této chvili tyka oseébh v tomto obdobi se mlad§lovek
vyviji a zraje, i kdyz tento proces uz nedojde své@laplEni. Ze smrti nize mit
dospivajici strach, ktery vSak nebyva zpravidla sdky jako u dos@ych, nebd
dospivajici jsou v&em jeSE déti a na s¥té je ,nedrzi* povinnosti, jak tomu byva u
dosglych. (27)

Presto je pée o0 pacienty této vyvojove faze zmd& subjektivie zatzujici,
protoZze zde fichazi smrt fliS brzy. Je tedy zadouci, aby dospivajici umiral
v pritomnosti rodta. Podle jeho stavu mu poskytujeme v Sirokém rozgadaitivni
podrety (poslech hudby, gdtac apod.) a snazime se vykbveho ganim, & jsou
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jakéakaoli.

Jsme mu k dispozici k rozhovion o ¢emkoli a kdykoli. Dotazy zodpovidame
po pravad, ale Setrty a s ohledem na psychicky stav, umdyezumovych schopnosti a
stupdi osobnostni zralosti. Nevyhybame se rozhomorna témata doprovazena
prozitky strachu. Uzkosti a strachu se zbavime,emetli o nich hoviit. Otewena
komunikace s umirajicim odstige pocity izolace. (25, 27)

Podporujeme kontakty dospivajiciho umirajicih@hroj gateli — vrstevniky.
Jsou-li tomu pacient a ragi naklorni, zprostedkujeme navstvy duchovniho, jenz se
zabyva umirajici mladezi.

P&e o umirajici mladé dos&l@ sefidi jejich zdravotnim stavem, dale je to
otazka jejich ¥ku a celkové Zivotni situace, které musinte ggetovani umirajiciho
brat v potaz. Zejména musime brat v Gvahu intedekkuSenosti umirajiciho. Blizici se
smrti se citi byt zaskeni zvIas¢ mladi dospli a lidé stedniho ¥ku, kdy smrt pichazi
jese stale pilis brzy. Tito lidé se trapi starostmi o nezaodpaé dti, 0 nedokorienou
Skoluci praci nebo o ztratu svého partnera a viastrochuzeni o proziti celého dalSiho

Zivota, ktery by je za normalnich okolno&tkal. (22, 27)

2. Smrt

Smrt je individualni zanik organismu, tedy taévéka. Tento konec nasSeho
biologického Zivota definuji 1ékajako zastaveni zakladnich fyziologicky@mnosti
a zvlas¢ pak funkce mozku. Jeho hlavninistedkem je vyhasnuti refléx Kritériem
konce je trvale izoelektricky plochy zdznam na EBGarteriograficky blok
nepiichodnosti mozkovych artérii. (8, 10)

Staryiecky filozof Parmenidés nazvélovéka smrtelnikem a vyjad tim jeho
bytostnou, zakladni a &ujici charakteristiku. Zvata hynou, al&lovék umira; ma
védomi vlastni smrtelnosti, i kdyZz nevi, kdy z&n Smrt je ®&¢im budoucim
piichazejicim, Bcim kéemu se stale a bez vyjimkyiplizujeme od samého peti —

a neniize tomu byt jinak. Timto fblizovanim a ¥domim konénosti se ke smrti
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neustale vztahujeme. (27)

Védomi smrti ziskavame nikoliv z vlastni zkuSenostfprz pouze z umirani
ostatnich lidi, tedy ,teoreticky” a s moznosti ispjedstavovat. Smrt jélovéku né¢im
,Cizim“, ¢imsi neznadmym, iigdstavovanym jako ohroZeni a doprovazenym Gzkosti.

Tomuto neznamému, doprovazenému uzkosti, se piemdp negast;i
branime @znymi racionalizacemi aipdevsSim pofenim, kdy smrt si néfpoustime
a Zijleme bez ohledu na nasi konest, jako by se nas netykala a jako bychom byli
nesmrtelni. (27)

Druh& moZnost vztahovani se ke smrti je tuto flisigfijmout a vystavit se ji
mySlenko¥ i prozitkem, tedy celou naSi bytostieddoma akceptace smrti byva dap
u lidi, kteri se dostali do jeji blizkosti. Smrti séeptavaji nef)mérens bat. Pronmina
vztahu ke smrti pak dava moznost smyslépiraphovat a rozvijet své moznosti
s ohledem na druhé a sp@ié s nimi. (27)

Casto se namita, Ze smrt zpochyje smysl celého Zivota. Ale je to pav
naopak. Neb co by se stalo, kdyby nas Zivot nebyl kémg vcéase, nybrztasow
neomezeny? Kdybychom byli nesmrtelni, mohli bychprhvem odsunovat kazdé
jednani do nekorea. Takto vSak, tvd v tv& smrti jako nepekraiitelné hranice a
ohranteni svych moznosti nachazime se pod natlakem, abyaslyuzili casu svého
Zivota a nenechali bez uzitku projit kolem seben@mhé gilezitosti, jejichz konény
souhrn pak tvid cely Zivot. Konénost, pomijivost je tedy nejen podstatny znak
lidského Zivota, ale je také konstitutivni pro jebmysl. Smysl lidské existence se
zaklada na jejim ireverzibilnim charakteru. (2)

Kazda sestra by &a umeét rozpoznat fiznaky blizici se smrti, které mohou, ale
nemuseji nastat:¢o jsou otevené nebo polootégné, ale ve skutaosti se nedivaiji,
jako by se divaly do dalky, vgré do jednoho mista, chladnouci ruce a nohy nebo
naopak horéa, Usta jsou ot¢ena, spodni stranaldé, nohy, kolena a ruce se tndav
zbarvuiji, puls slabne, ¢ni se frekvence a hloubka dechu, zornice reaghlg shég na
pusobeni s¥tla, umirajici se stava ne@strtnym a nereaguje uz na své okoli. Smrt
piichazi, kdyz ustavaji udery srdce a dychani. Toseagkdy povaZzuje za posledni
vydech, niize byt je& dokorteno jednim nebo @wma vydechy az vzdechy v delSim
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intervalu. (20)

Smrtje konec Zivota, zanik vSech Zivotnich funkci. ibZofického hlediska se
jedna o rozchod dusSe &ldm, z materialistického konec fyzické a psychické&nky
lidské bytosti. Z pohledu zdravotriilse mize umirani a smrt jevit jako nedsh, jako
vlastni selhani, ale ngstji jako vysoce stresujici zalezitost, kterd kladeowské
naroky gedevsim na psychickou stranku osobnosti zdravat(2i6a

Smrt nemusi postihnout pouzeld, ale jakoukoli sloZku osobnosti. Lze ji
rozclit na smrt fyzickou, psychickou a socialni. Fyzackmrt je trvala, ireverzibilni
ztrata ¥domi. Je neodiitelnou sowdasti Zivota. Prokazuje se smrti mozku. Smrt
psychickd se vyzr@je naprostou psychickou rezignaci, intenZivprozivanou
beznadji a zoufalstvim, které usnadji vstup smrti fyzické. B socialni smrti sice
¢lovek Zije, ale je sociakhizolovan a nerize s lidmi prozivat vztahy. Smrti fyzickeé
velice ¢asto pedchazi smrt psychicka a socialni. Jde#ité dbat na to, abylovék
neuntel drive psychicky nez fyzicky. (18, 27)

2.1 Pojeti smrti v ontogenezi

Predstava &i o smrti souvisi v prvnfad s jejich v¥kem, Urovni mentalnich
schopnosti (inteligenci) a zkuSenostmi, které sdisamy ginily (kdyZz nag. zeniel
blizky pribuzny, ale i oblibené domaci i

Deéti ve weku do ti let nerozliSuji mezi mrtvym a zivym.dD ve wku od ti do
Sesti let poinaji stale vice rozliSovat mezi zivym a mrtvynriépmz mrtvé byva
spojovano s nehybnosti a spankem. Smrt je povaaowvanspiSe zaipchodny a
reverzibilni stav, coZ je posilovdno a rozvijenonetnymi dosplymi (zesnuly ,spi“
atd.). Cti se vtomto ¥kovém obdobi setkavaji se smrti v pohadkach a wy¢piéh,
avSak berou ji neosobr- jich se netyka, povazuji se za nesmrtelné., 1P

Déti ve veéku od Sesti do deseti let, tedy v obdobi mladSkwngho wku aZz do
pocatku dospivani, Zénaji postup# a nerovnorérné chapat smrt jakodeo kon€ného,
nevratného a také nevyhnutelného. U menSih liyva gejimana pedstava smrti

z pohadek a vypré@wni (kostra, smrtka apod.), avSak jejich vztah ketisjg spiSe

29



distancovany a neosobni, i kdyZ mohou prozivatysitrach az hizu (pokud jsou
straSené) z bytostif@dstavujicich smrt. V tomtoékovém obdobi je velice udezita
osobni zkuSenost se smrti.

Od paatku dospivani do doslosti se vytvéi pojem smrti postugn a
diferencovasn. Strach ze smrti se dostavuje séitrg s tim, jak se dét a posléze mlady
¢lovek ,vniting* osamostatuje a vnima sebe jako autonomni individualitu. Stuggem
abstraktniho mysleni sklovék vytvéari predstavu a pojem smrti postupraz do
~-dospilé” podoby seiemi charakteristikami — univerzalnost, nevratnkstenost.

U dosglych lidi byva smrt spojovana s neznamem, nebytimazdnem a
»Ni¢im“, tedy nicotou a Uzkosti, nebo s klidem a pokojspankem beze gn Krome
piedstavy ,definitivnino konce“ byvajicasté pedstavy a mySlenky o dalSim
pokraiovani existence ve zmené podob (kieg’ansky pohled, reinkarnace apod.).

Dospivajicim a dosiym, jak uz bylo vySéeceno, je tedy blizky strach ze smrti,
s nimz se &r¢ setkavadme i u lidi vA&Zmemocnych a umirajicich. (12, 27)

2. 2 Thanatologie

Thanatologie je definovana jako interdisciplindvadni obor o smrti a o vSech
fenoménech, které jsou s ni spojeny. Ziékého, psychologického, filozofického,
teologického i pravnickeho hlediska jsou pojedngvamazky jako Klinicka smirt,
resuscitace, pomodipumirani, stanoveni a vy&\eni smrti, zazitky fi umirani, vira
v posmrtny Zivot atd. Nazev je odvozen od jméeekého boha smrtelného spanku a
smrti - Thanata. (4, 7)

V USA, kde vlasta thanatologie vznikla, podnitil veliky zajem o tertbor i
fenomén rostouciho pocitu viny za smrt jinych (Kiroa, Nagasaki). Zaklady moderni
thanatologie formulovala géatkem Sedesatych let 20. stoleti Elizabeth Klblesgeva.

U nas se tomuto tématénuje gredevsim prof. HaSkovcova. (7)
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2. 2. 1 Vybrané formy thanatologické &

2. 2. 1. 1 Paliativni p&

Definice paliativni p&e Swtové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002
iika, Ze paliativni p& je @istup zlepsSujici kvalitu Zivota paciéna jejich rodin, kt&
celi probléniim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, piedhictvim gedchazeni
a zminovani utrpeni pomocidasného zjigni, vyhodnoceni &eSeni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosociélnich a duchovnich potiZileDkonstatuje, Ze paliativni {&
podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni gspani neurychluje, ani neoddaluje
smrt. (16)

Paliativni, neboli WSna a zmitujici medicina, p&e, je nejstarSi |ékakou
a oSetovatelskou disciplinou. Principy paliativni medigirkoreluji s patebami
umirajicich a zahrnuji tyto zakladni cile: sympttickou |&bu, zminujici pé&i,
efektivni terapii somatické a psychické bolesti,oéni podporu, spiritualni pomoc,
socialni zazemi, aktivni nebo aktivéird individualni program pro umirajici,
doprovodnou odbornou pomoc rodimmirajiciho. (26)

Cilem paliativni |€by neni prodluzovani Zivota, nybrz kvalita Zivo@ilem je
dale provadt integrovanou komplexni pg ktera gedchazi a zmiiuje vSechny aspekty
utrpeni nemocného. Otgjr¢ se jednd o chronicky nemocné nebo o nemocné
v terminalni fazi Zivota.

K otazce eutanazie ma jednozmavyhrarény postoj: Pomahat v umirani ANO,
pomahat k smrti NE. (17)

Paliativni medicina je moderni a celd®xe rychle se rozvijejici typ @€, ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkym ¢ilnnou pomoc tam, kde prastlky kEZznych
lé¢ebnych postujp ale také sily a schopnosti nejblizSiho okoli vedasto selhavaji.
Podle komplexnosti @@ nutné k udrzeni dobré kvality Zivota jgelné clit paliativni
p&i na obecnou a specializovanou. (17)

Obecnou paliativni @& se rozumi dobra klinicka praxe v situaci pakého
onemockni, ktera je poskytovana l&kaa sestrami v ramci jejich jednotlivych

odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpozrénodvliviiovani toho, co je
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vyznamné pro kvalitu pacientova zZivota (halécba nefasgjSich symptom, respekt
k paciento¢ autonomii, citlivost a empaticka komunikace s patem a jeho rodinou,
zajiseni domaci oSeébvatelské p& atd.). Obecnou paliativni geby meli umét
poskytnout vSichni Iékaa sestry s ohledem na specifika své odborndst). (

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni @é poskytovana
pacientim a jejich rodindm tymem odborriik ktefi jsou v otazkach paliativni pé
specialg vz&lani a disponuji pgebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativhégée
hlavni pracovni napini tohoto tymu. Zakladni forepecializované paliativni pé jsou
zarizeni domaci paliativni gé, tj. domaci (fpadré ,mobilni“) hospic, hospic jako
samostaté stojici izkoveé z#izeni poskytujici specializovanou paliativnEp®ddileni
paliativni pé€e v ramci jinychdzkovych zdravotnickych Z&eni (tj. gedevsim v ramci
nemocnic a léeben; u nas je jediné o#ldni paliativni pée a to v Babicich nad
Svitavou), konziliarni tym paliativni gé v rdmci zdravotnického #aeni (nemocnice
nebo I€ebny), specializovana ambulance paliativiiepélenni staciontgpaliativni pée
(,denni hospicovy stacioitd, zvlastni z@izeni specializované paliativni ¢ (na.
specializované poradny aité linky, zd@izeni utena pro utité diagnostické skupiny
atd.). (17, 21)

Paliativni pée je zandtena na uspokojovani individuélnich fedi nemocnych a
jejich rodinnych pislusniki. Tuto péi poskytuji gedevSim sestry celych 24 hodin

denrg. Proto je prace sestry v paliativnicpeelmi nar@na. (1)

2. 2. 1. 2 Hospicové pé

Hospic je klasicka forma poskytovani paliativni¢@é Obvykle samostatné
liZkové zdizeni s 20-30uizky. Daraz je kladen na intimitu prasdi, které se podoba
spiSe domacimu neZ nemagrimu, moZnost pobytu pradtele a rodinnéifslusniky.
Casta je zdeinnost dobrovolnik. V3echny hospice €eské republice maji své vlastni
lekare. (14)

Zpatatku byl hospic chapan jakoéeo mér nez nemocnice. S rozvojem
paliativni mediciny a integraci hospido systému zdravotnictvi ziskal vyznafj$n

postaveni. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebpde rtesnesitelnou bolesti, bude
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vzdy respektovana jeho lidskéadojnost, v posledni chvilich netane osamocen. (19,
22, 26)

Hospice (hospitium — hospitia) existovaly jiz Rémskéfise a ve sedowku.
Jednalo se o Utulky nebdigtreSky i cestach, v nichz si mohli poutnici odmout,
tehotné Zeny porodit a nemocni dwse uzdravit a pokéavat v cest anebo v klidu
zentit. (14, 19)

Poprvé bylo ozngeni ,hospic* svyznamem ,misto, kde je ¢pgano o
umirajici* uzito v roce 1842 Jeanne Garnier v Ly@euFrancii. Nezavisle na ni v roce
1879 sestra Mary Aikenhead zalozila v Irsku hosgi®.

Za zakladatelku moderniho hospicového hnuti jeapovana Dr. Cecilly
Saundersova, ktera v Lond§m roce 1967 zalozila St. Christopher hospic.

Hnuti se velmi brzy roz8io nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemiii P
budovani hospict se vychazelo rowz ze zkuSenosti Elisabeth Kiibler-Rossové. Diky
jejim studiim vzniklo nové ars moriendi (ém umirat) v tom nejlepSim slova smyslu.

U nas je plnym pravem zaegskou Saundersovou® povazovana MUDr. Marie
Svato3ova, ktera jiz v roce 1995 ,postavila“ primspic, Hospic Svaté Anezkyeské
v Cerveném Kostelci, a kterd poméhala a pomaha v Eumddwspié dalsich.

DuleZité jetici, Ze v hospicich Ceské republice nastava ngénez 1% vsech umrti.
(14, 19, 22)

MysSlenka hospice vychazi z uctyclovéku jako jedinéné a neopakovatelné
bytosti, a z jeho p#eb biologickych, psychologickych, socialnich a dwahich.

V hospicich je akcentovan duchovni razrp&e, ktery obyejné v nemocnicich chybi.
Proto jsou standardnjako sowast profesionalnich tyinv hospicich navic fitomni
socialni pracovnik, psycholog, teolog a dobrovolr{22, 26)

Financovani hospicje vicezdrojové. WSi ¢ast fedstavuji pijmy z vaejnych
finantnich zdrofi — platby zdravotnich pofidven, dotace Ministerstva préace
a socialnich #ci a mistnich a regionalnich samosprav, sp@stiklienti (cca 200
K¢lden). Zbyvajicicast pokryvaji dary, vynosy z bengfich akci a fispivky od
pacient. (19)
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2. 3 Dystanazie

Stav, kdy smrt je neodvratna, gegto je stale a namahkawddalovana, nazyvaji
odbornici dystanazii neboli zadrzenou smrti.

Oddalovat smrt je uSlechtily a vysoce hodnot¥ifi. Nebrat na &domi
konenost lidského osudu je projevem lidskeé i profesiohaeodpo¥dnosti, ktera se
vymsti, a to nejmé&nhdvakrat. (4)

Poprvé tehdy, kdyZz nejsowas a nalezit zohledrny poteby clovéka, ktery
praw vstoupil do procesu umirdni. Tam moczité mediciny ko a dotgny a jeho
rodina potebuji paliativni formy pé&e, ktera jiméasto nemusi byt poskytnuta nebo je
poskytnuta poz#l

Druhé ,zrady” se v dobrém umyslu dopaijiSzdravotnici, ¥etrg sester tim, ze
byvaji hyperaktivni. Stéle intervenuji ve présp Zivota vSemi dostupnymi prostiky,
které maji k dispozici, a prakticky nenechédgivéka v klidu zentit.

Lidé stale vice spoléhaji na &hou medicinu a ve skrytu duSe doufaji, Ze jim
spini od¥kou touhu o dlouhém ZivéetSmrt je stale vice odsouvana a mnozi lidé nabyli
dojmu, Ze zefit je vZzdy feckasné a vlasthnevhodné. (4)

2.4 Pée o mrtvé t#lo

Do poskytovani oSetvatelské p& pati nepochyba i p&e o mrtvé &lo. Tato
p&e v solk zahrnuje nejen samotnou ¢péo télo zentelého, ale i o pawrtalé a
pozistalost. (6)

Na ARO se setkavame dits nahle zeielym nebo u dlouhod@mnemocného —
vétSinou na bazalni terapii — kdy je umrtiesavano.

Smrt konstatuje vzdy lekaV bézné praxi je n€pastji konstatovana smrt jako
nevratna zastava siie cinnosti. Tam, kde se zvazuje adborgarmi pro poteby
transplantace, se pouziva kritérii smrti mozku. dékenielého prohlédne a vypiSe
potrebnou dokumentaci — a to: 4x list o prohlidce nirtvéviz Riloha 4), 2x pitvodni
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list k pitvé (viz Friloha 5). Jeho povinnosti je téZ kontaktovatystalé a to osolin
pokud jsou umrti itomni ¢i telefonicky nebo zaslanim telegramu. @06

Po ohledani igjima dalSi p& o mrtvé Elo sestra. Je to posledni povinnosti
sestry wci zentrelému, ndla by se proto chovat taktra distojns. Sestra respektuje
piipadné pani @gibuznych, aby mohli setrvat uidka zenielého a rozlotit se s nim.
Ihned po umrti by se v souladu s tradicilenotewit okno, aby mohla duse odlétnout.
Samozejmosti by mdlo byt vypnuti radiaci televize. Doportiuje se nechat gsobit
ticho, které se po umrti pacienta rozhostilo a ae¢ak na sebedgobit vyjimenost
tohoto okamziku. S tim by se nerlo pospichat, sestra dopofuyiibuznym, aby u
zentelého posedli, zavzpominali na spotay Zivot s nim a pap nechali volny pibéh
vSem emocim. Nectji-li pribuzni Zistat se zemelym sami, mdla by jim sestra
nabidnout svou pomoc. Postupi gmrti na fizkovém oddleni je upraven vnihi
normou zdravotnického #aeni, kde je ufesrén a konkretizovan postup (viziiha
3).

Bezprostedre po smrti je teba zajistit intimitu zedelého, s pouZzitim zasty
nebo pevozem do mistnosti k tomud@né. Sestra ma za povinnost ifazenielému
oci, podvazat bradu, swené a omyté¢to ulozit do vodorovné polohy naisté
prostradlo. Déle vyjme snimatelné protézy a sejme v3goladobné fedntty. Neni-li
mozné vyjmout protézu nebo sejmouikieré Sperky, jeféba tuto skutaost uveést
v ohledacim listu a v chorobopisu. DalSi povinngsstry je odsat sekret z dutiny dstni
a pogt. i nosni, dekanylovat viechny katétry (NGS, N9®K, CZK, PZK, TSK, ETK,
ICP ¢idlo atd. Redofiv, hrudni, T-drérti drén z operéni rany se ponechava, pouze se
zastihne na 1 — 2 cm wla zentelého. Sestra tézigvaze vSechny rany. Zajisti
nalezitou identifikaci mrtvého, a to Stitkem s ecelyménem, rodnyngislem, datem i
hodinou amrti a odflenim, na kterém smrt nastala. Tento Stitek upearpgalec u nohy.
TotéZz napiSe lihovym fixemijmo na pokoZku zerslého (obvykle stehno) nebo na
pruh naplasti. 3lo zabali do prostadla a ponecha 2 hodiny v mistnosti k toméeng.
Dale zajisti odvozéta na patologii s fisluSnou dokumentaci. (4, 6)

Sestra zaznamena do dokumentace posledni chviteocmého, provedené
¢innosti acas umrti. Déle fipravi veSkerou dokumentaci, odepiSe #gho ze stavu
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pacienti a sepiSe vSechny jeh&cv za kasti s¥dka na zvlastni formuta Pokyny pro
pozistalé a potvrzeni o umrti spolu i®ganim poaéstalosti provadi sestra k tomu
uréenda €asto vrchni sestra).

V nékterych zdravotnickych Z&enich je zavedena chvalyhodna praxe. Mrtvé
télo je odvezeno do zvlastniho pokoje, ktery je pietpzdoben (ketiny, nekolik Zidli,
jednoduchy Kkiz). V tomto distojném prosedi se mohou pdztali se svym zetelym
rozlowit. (4,6,7)

Nekteré sestry jsou ipswdceny, Zze obsahem rozhovoru s fsalymi je
kondolence, tedy spalenské a &astné vyjateni soustrasti. To je sice mozné, ale
¢asto nevhodné. Pagtaly jeS¢ nepochopil, Ze blizk&4 osoba skin& nezije, a proto
neni schopenipmout i dok¥e mirény projev soustrasti. Doba bezptestrt po amrti je
charakteristicka i@devSim tzv. ohluSenim a nenfizmiva pro pijeti soustrasti.
V ¢asovém Useku mezi umrtim a podém, ktery trva obvykle 3 az 5 dni, dochéazi
zpravidla k akceptaci ztraty, a tim i k ochqifijmout projev soustrasti. Moznym a

vhodnym zjisobem je i pisemnéa forma kondolence. (4)

3. Problematika p&e o pacienty na anesteziologicko resuscéam oddéleni

V roce 2004 bylo Weské republice taka 57 tisicizek utenych pro intenzivni
medicinu, ktera byla vyuzita ze 78 %. Uvedeisla nevypovidaji jen o piabnosti
zfizovani intenzivnich oddeni, ale i o nutnosti specifického \&évani sester
pracujicich nagchto typech oddeni.

Intenzivni medicina z fakticky okrajového a g®e tvdiciho oboru v 50. letech
20. stoleti je nyni vnimana jako obor s centrabii, rpraktikovany zejména ARO.

Na ARO jsou fjimani pacienti, u nichz bezprdéstre hrozi selhani zakladnich
Zivotnich funkci, nebo pacienti, u nichz ktomutelhani jiz doSlo. Paciein je
poskytovana resuscttai p&e a I&ba v zavislosti na diagn6ze. Lékade musi byt
piitomen kontinual& (6)

Na tomto typu od&eni je stav pacieit negetrzit monitorovan sestrou a
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riznymi péistroji. Pacienti jsou na tato ogldni pijimani z jiného zdravotnického
zaizeni, od rychlé zachranné sluzby, z ostatnich ¢ledd nemocnice, pdp
z ambulance.

V souwasné dob je ke stanoveni ceny §& hrazené zdravotnimi pajdvnami
vyuzivan systém, ktery vztahuje hodnotu skore kowjkn a technikdam pouzivanych
v terapii a u jednotlivych pacieht TISS (Therapeutic Intervention Scoring System).

Pozadavky na minimalni technické a personalni vgbg steji jako seznam
zdravotnickych vykoti s bodovymi hodnotami je mozné najit ve vyhlasceiserstva
zdravotnictvi¢. 493/2005 Sh. (6, 28)

Ackoli je pacient hospitalizovany na ARO¢ét8inou v bezedomi nebo
analgosedovan, jeatezité s nim komunikovat. Sestra na tomto @eldi s pacientem
mluvi a jedna s nim na vysoké etické urovni éupeo jeho pohodli a klid.

V intenzivni péi sestry a Iéka pii pé&ci o kriticky nemocné a umirajici pacienty
Gzce spolupracuji. &které sestry si mysli, Ze l&kana €chto oddlenich maji wci
sestram ®tSi respekt. | |éka maji tendenci ziraziovat dilezitost spoluprace se

sestrami v progedi intenzivni pé&e. (15)

3.1 Pée o umirajici pacienty na ARO

Komplexni oSdbvatelska p& o umirajici a zerelé pati z profesionélniho
pohledu mezi nejobtiZsi praci sester jak po strdnce manazerské, fyziokgchické,
etické, pravni, kulturni, socialni i duchovni. Jzwamnou odbornou o$evatelskou
¢innosti, protoZze zajiflje smrteld@ nemocnému uspokojovani peb fyzickych,
psychickych, socialnich i spiritudlnich. Je proceserotoze je zZazovana mezi
kvalitativneé vySSi stupg oSetovatelské p&. Kazdy nemocny, zvlaSipak umirajici,
vyZzaduje od sestry individualnfiptup. (7)

P&e o umirajici na ARO je dana specifiky tohoto akutnoddleni. HIuk,
prudké s¥tlo a gistroje mohou navodit dojem, Ze technologiehtuSi osobnost

pacienta a také vSe, co je lidské a emocionalriiontextu intenzivni p& obvykle
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chybi jeden z hlavnich prindigaliativni pée, a to ten, Ze pacienti jsou gdemi toho,
Ze umiraji. (15)

Zietelnym projevem vstupu pacienta do finakdsti Zivota je postupné
zhorSovani celkového stavu a prohlubovaéihto symptoni: slabost a Unava,
prodluZzovani periody denniho spanku, ztrata zajnukali, vzdalovani se od ¥jiho
swta, dezorientace, halucinace, odmitani jidla g pepravidelné a ctivé dychani,
oligurie az anurie, zémy ve vizazi — facies Hippocratica (zeXiéni nosu a brady),
mramorovanaikze atd. (7, 21)

Skut&nost, Ze pacient se nachazi v terminalnim staditiglea pimérenym
zpisobem sdit roding, je-li pacient pi védomi, tak samadejmeé i jemu. | v tomto
stadiu ma totiz stale zasadnileitost podfirnd komunikace, jak s umirajicim, tak
s jeho blizkymi.

Léky k analgosedaci a k mémi dusnosti, nevolnosti atd. podavat pravidedn
davky adekvath upravovat. Jeitba téZ pehodnotit vS8echny doposud uzivané léky a
vysadit ty, které nemaji bezpréstini vliv na komfort fi umirani. Dale je zaptabi
ukortit rutinni diagnostické a ofetvatelské postupyasté odbry krve (na ARO sté&

v obdobi termindlniho stadia pouze 1x d@nRTG vySeteni, rehabilitaci, pravidelné a
¢asto, pro pacienta, nd@mné polohovani. Parenteratiienteralni vyziva a hydratace

jsou indikovany pouze pokudippivaji k zmirgni potizi a k dstojnému umirani. (21)

3.2 Poskytovani paliativni pée v podminkach ARO

Poskytovani paliativni a intenzivni ¢&je v sodasné dob jak laickou, tak i
odbornou véejnosti stale vnimano jako protiginé a odlisSné poly séasné mediciny.
Pres vSechny rozdily vipodu oba dva ifistupy svym fisobenim zasahuji do vSech
ostatnich medicinskych ohiorNa prvni pohled jsou téfhneslditelné, ale pi blizSim
zkoumani Ize u nich nalézt mnoho sgokeho. Jejich subjektem poskytovanéegsou
totiz nejvice nemocni pacienti — primarve stavu ohroZeni Zivota &tginou s éznym
stuprem multiorganového selhani. Navic prvotni cil intenz p&e — zachrana Zivota —

jde z&rové s druhym aspektem, a tim je kvalita Zivota paeiedtiravotnici poskytujici
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paliativni péi stavi tyto priority v opgném pdadi, nicméa to jen podtrhuje intimni
provazani oboufstupi. Na zaklad uvedenych skutmosti Ize konstatovat, Ze kvalitni,
profesionalni a na pacienta orientovan&epéa ARO musi byt kombinaci obou
uvedenych fistupi. (21)

V poslednich desetiletich doSlo k vyznamnému rdzvajhapéani a zdeneni
paliativni pée do intenzivni mediciny. Zakladnim sdilenym cilelvou gistupi je
poskytovani co nejlepsi lékské a oSébvatelské p& pacienim s zZivot ohrozujicim
onemocgnim a traumaty a zaji&ti profesionalni p& a podpory fbuznym pacierit
Paliativni pée tudiZz musi byt integrélni stasti kazdodenni prace vSech zdravatnik
v pribéhu sofistikované &by zangrené zejména na organovou podporu a v neposledni
fack i v eventualnim rozhodovani o interizdalSi I€by. Nelze poskytovat kvalitni a
profesiondlni intenzivni gébez sodasné aplikace princippaliativni pée.

Sestry pracujici na ARO bydhy spolené hledat zgsoby, jak maximalizovat
dustojnost svych pacieint Modely pée o umirajici vychazejici z prindippaliativni
mediciny mohou pomoci i sestram v intenzivnéigézsiit jejich definici Usgchu tak,
aby zahrnovala nejen z&chranu Zivota, ale také&taaijidistojné smrti. To rize na
oplatku vést ke zemé kultury tak, Ze bude intenzivni g Iépe odpovidat piebam
umirajicich pacieiita jejich blizkych. (15, 21)

Podle deskriptivnich studii provedenych v USA 3 zacieni, ktefi zentou, byl
pfijiman na jednotku intenzivni pé. Se starnutim populace a s vyuzivanim intenzivni
p&e pro vice nemocné pacienty se bude tentetpoavySovat. Proto nelze paliativni a
intenzivni péi od sebe separovat. ©ba sebe navazuji a witem ¢asovém useku se i
piekryvaji. Mnoha paciefitn na jednotkach intenzivni ¢& je poskytovana geé
paliativni a je to nedilna sdast multioborového profesionalnihgigiupu zdravotnik

V intenzivni medicia hraje dilezitou roli ¥idéni nemocnych (triage). Prdiem
nemocnych na ARO musi platitipna kritéria. Nelze ifjimat pacienty pliS malo
nemocné pro tuto Uroviep&e, ale ani ty, kig¢ jsou terminaltd nemocni, tedy iflis

mnoho na to, aby jim mohla pomoci sebelepsi intarizige.
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Paliativni pée je v intenzivni medicinvyuzZivana zejména v oblasti tzv. end-of-
life care, to je p& 0 pacienty na konci Zivota.

P&e o kriticky nemocného je interdisciplinarni. Spotice a vzajemna
komunikace je kliova. (21, 28)

Kvalitu poskytované p& na ARO je nutné hodnotit ze dvou zakladnich
hledisek. Jaka je u&pnost v zachranzivota a zdravi a jak efektivni je snaha o
odstraiovani utrpeni pacienta. V praxi jsou tyto cile dygny poskytovanim nejlepsi
lécebné pée s cilem navratit Zivot a zdrawii poskytovanim paliativni @& zminujici
utrpeni pacienta, nasledky nemoci a v neposléatii umoziujici distojné a poklidné
umirani.

Reseni etickych probléina otazek by mlo byt kazdodenni s@asti prace
v intenzivni péi. Situace je komplikovana skudteosti, Ze velmtasto zdravotni stav a
stav ¥domi pacientovi neumanje aktivni &ast na léebnych rozhodnutich. P
zvazovani fiméreného léebného postupu seskdy dostavaji do vzajemného rip
nebo rozporu zakladni etické principy a hodnotkailéoy mél jednat v pacientay
nejlepSim zajmu. Bkdy je konkrétni obsah tohoto ,nejlepSiho zajmujasay. Velkou
pomoci jsou v této situaci pacienteiiegem vyjadené postoje,idni a hodnoty tykajici
se &by v za¥ru Zivota. Pravni zavaznost takto vyjédych pani je viak Ceské

republice porarné mala. (21, 28)

3.3 Vzdélavani sester pracujicich na ARO v paliativni péi

Urovei poskytovani paliativni @@ v nasi zemi je podstatovlivnéna gipravou
téch, kt&i se na ni podileji, v naSemipack tedy sester pracujicich na ARO.

Sestra pracujici na ARO by, podle platnych zéken vyhldSek (z&kort.
96/2004 Sb., ve zmi pozdjSich gedpisi) me¢la mit bul’ vysSi odborné vadani
v oboru Diplomovana vSeobecna sestra nebo Diplompwaravotnicky zachrana
nebo vysokoSkolské vEtni v oboru vSeobecna sestraniito typy vzdlani ziskava
odbornou zpsobilost k profesi vSeobecné sestry (paoravotnického zachraie. (6)

Na vysSich odbornych zdravotnickych Skolach séappahi medicig vétSinou

vyucuje v grednetech: psychologie, zdravotnicka psychologie, etikaSetovatelstvi,
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oSetovatelstvi v klinickych oborech. Ve vSeaithto gednttech se ale paliativni pé
zminuje jen jako okrajovy obor. Samostatnyregnet v osnovach vySSich
zdravotnickych Skol nenajdeme.

Na vysokych Skolach, kde se wHlaji vSeobecné sestr§i zdravotnéti
z&chrané byl v poslednich letech zahrnut do osnokedmet paliativni pée. Na
n¢kterych fakultach vzélavajicich sestry je tentoigdn®t povinny, na jinych pouze
povinrg volitelny. Témat tykajicich se paliativni f@se studentithto oboti dotknout
i v prednmétech: OSedbvatelska p& o onkologicky nemocné, etika v aéefatelstvi,
filozofie v oSefovatelstvi, komunikace s nemocnyipsychologie.

Sestra (zachraha bakaldka mize od roku 2007 pokéavat ve studiu
Vv navazujicim magisterském programu Specializacedvavotnictvi, oboru Intenzivni
p&e na 1. lékiske fakulé Univerzity Karlovi v Praze a ziskat tak nejen nsagjisky
titul, ale i specializovanou #gobilost s nazvem Sestra pro intenzivnéip8la tomto
typu studia se vSak squmétem paliativni pée téZ nesetkame. Velmi okrajpje toto
téma probirano v ramci@dmetu psychologie — komunikace. (6, 28)

Déle je mozno ziskat specializovanouiggbilost k povolani sestry pracujici na
ARO studiem oboru OS@tvatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a intenzp&i (diive
ARIP), nag. v NCONZO v Brig. S paliativni péi se studenti tohoto oboru setkaji jen
okrajow, samostattise tento pedmet nevylwuje.

Sestry pracujici na ARO mohou déale, vramci celafiho vzdlavani,
navSEvovat fizné konference, semiteti workshopy tykajici se paliativni pé a pée
0 umirajici, které p@da nap jiz zmirtné NCONZO v Bri, rizné nemocnice a
hospicova sdruzeni. Déle si sestra se zajmem @totdematiku nize Fecist nejeden
zajimavyclanek v odborném periodiku (Florence, Sestra, Diagrv oSdgbvatelstvi)ci
se z&ist do knih o paliativni g&, kterych v posledni dabpiibyva. Je tedy mnoho cest
k tomu jak ziskat alespiazakladni pehled o paliativni medicéna o péi o umirajici.

(6, 26, 28)
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[I. Empirickd ¢&ast

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit nefasgjSi pocity sester pracujicich na AR@ pé&i o umirajici a zerfelé.

Cil 2: zjistit, co sestry nejvice frustrujei pé&ci o umirajici a zedelé na ARO.

Cil 3: zjistit hiearchii pateb umirajicich paciefiz pohledu sester pracujicich na ARO.

Cil 4: Zjistit zajem sester pracujici na ARO o dat&klavani v oblasti p& o umirajici

a poskytovani paliativni gé na ARO.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry pracujici na ARO nejvice pagi smutek a tise pfi pé&i o umirajici a

zentelé.

H2:  Sestry pracujici na ARO vice frustruje umiransmrt mladéhalovéka nez
starSiho pacienta.

H3:  Sestry pracujici na ARO jsou nejvice frustrov@iitomnosti rodiny fi p&i o

umirajici a zerrelé.
H4: Z pohledu sester pracujicich na ARO je flggitéjSi uspokojeni socialnich

potteb (poteba pitomnosti blizkych, pdeba neiistat v okamziku umirani sam)

umirajicich.
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H5: Z pohledu sester pracujicich na ARO jsou nefméspokojovany spiritualni

potreby umirajicich.

H6: Z pohledu sester pracujicich na ARO jsou nejlépokojovany biologické

potreby umirajicich.

H7: Sestry pracujici na ARO nemaji fediu se dale vzthvat v oblasti p& o

umirajici pacienty v intenzivni pe
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2. 3 Metodika vyzkumu

2. 3. 1 Metodika

Pri sbéru dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitativeizkum, metoda
dotazovani, technika 8hu dat strukturovany dotaznik. Anonymni dotaznilsajioval
18 otazek (Hloha 1). Z celkového p@tu otazek bylo 13 otazek uzawych, 4 otazky
polooteYené a 1 otazka ot&ana. U polootetenych otazek mohli respondenti doplnit
dalSi mozné skutaosti nebo s&j vlastni nazor.

Prvni 4 otazky se tykaly charakteristiky zkoumangboboru, zbylych 14 otazek
se vztahovalo k danym hypotézam.

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno dhem ngsice llezna a dubna 2009 na
vybranych anesteziologicko resuseitech oddélenich prazskych nemocnic. Ziskana
data byla zpracovana v tabulkovém procesoru Midt@3fice Excel 2003.

2. 3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tv@n sestrami pracujicimi na anesteziologicko
resuscitanich odélenich ve vybranych prazskych nemocnicich (Instklibické a
experimentalni mediciny, V3eobecna fakultni nenmema Karlow namsti, Ustedni
vojenska nemocnice veig§ovicich a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady)

Celkem bylo rozdano 150 dotazhikZe 140 dotaznik které se vrétily, muselo
byt 5 dotaznilt vyrazeno pro neuplnost odpali. Vysledky vyzkumu byly tedy
zpracovavany na zaklad .35 kompleta vyplnénych dotaznit.

Celkovéa navratnost dotaziikyla 90 %. Takto vysokou navratnost lze Wbt/
osobni @asti @ rozdavani i séru dotaznik a vybornou spoluprici se stamimi

sestrami gislusnych oddeni.
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2.4 Vysledky

Graf 1 PracovisS&€ respondenti

O Nazev nemocnice

FNKV IKEM VEN UVN

Dotaznikového S&ni se zd@astnilo 29 (22 %) respond@npracujicich ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, 34 (25 %) respondemicujicich v Institutu klinické
a experimentalni mediciny, 44 (32 %) respondlgracujicich ve VSeobecné fakultni
nemocnici a 28 (21 %) respondiatUstedni vojenské nemocnice ve&tovicich.
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Graf 2 Pohlavi respondent
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Z celkoveho pdtu 135 (100 %) respondeénse dotaznikového fehi ziastnilo 119
(88 %) Zen a 16 (12 %) miz
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Graf 3 NejvysSi dosazené v&thni respondenti
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondénfpracujicich na anesteziologicko
resuscitanich odalenich prazskych nemocnic ma 23 (17 %edhi zdravotnickou
Skolu, 38 (28 %) pomaturitni speciakpa vzclani (konkrétd ARIP), 46 (34 %) vysSi
odborné vzdlani zdravotnického sénu a vysokoSkolského vthni dosahlo 28 (21 %)

responderii.
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Graf 4 Délka praxe na ARO
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondénipracujicich na anesteziologicko
resusciténich oddlenich prazskych nemocnic pracuje ve zdravotni@®i (21 %)
responderii do 1 roku, 52 (39 %) respondérit az 5 let, 39 (29 %) respondeiid 6 do
10 let, 14 (10 %) respondéndd 11 do 20 let a pouze 1 (1 %) respondent nddt20
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Graf 5 Pocity sester i oSef¥ovani umirajicich
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anesteziologicko resusditéich oddlenich prazskych nemocnic uvedlo 61 (45 %)

responderit, Ze [ oSeftovani umirajicich potuji psychické nagti, 9 (7 %)

V této otazce rdi respondenti moznost napsat svou viastni odgiov

Z celkového potu 135 (100 %) odpasdi od respondefit pracujicich na

responderii je fyzicky vy¢erpano, 3 (2 %) respondenti zvolili strach, 31 @3

responderit proziva smutek a tise3 (2 %) respondenti patiji umirani pacienta jako
osobni selhani, 7 (5 %) respondepbcituje Uzkost a 14 (10 %) respondeiatrhlo

jako moznost litost.

trapeni pacienta¢tyii respondenti nepogiiji nic a jeden respondent nedovede své

Jakou jinou moznost uvedlo 7 (5 %) respondléeiznadj, tleva z konce

pocity popsat.
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Graf 6 Zmény v prozivani sester i pé¢i o umirajici
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Z celkového p&tu 135 (100 %) respondeéntpracujicich na anesteziologicko
resusciténich oddlenich prazskych nemocnic uvedlo 63 (47 %) respoiidege se
jejich pocity i pé&i o umirajici v pébehu let zngnily, 47 (35 %) respondeirn se
jejich prozivani nezemilo a 25 (19 %) respondénhetusi, zda se v igoehu let jejich

prozivani zminilo.
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Graf 7 Dilezité vlastnosti sestry pi oSetovani umirajicich

30
105
25
76 O soucit, empatie
20 .
W trpélivost
56 O ucta k pacientovi
15 O duSewni wrovnanost sestry
W laskavost, zajem o pacienta
10 O upfimnost, pravdomluvnost
W odbornost
5 4
0

V této otazce @i respondenti moznost zvolit vice odgol nebo napsat svou
vlastni odpo¥d.

Z celkového pé&tu 287 odpowdi od respondefitpracujicich na anesteziologicko
resusciténich oddlenich prazskych nemocnic uvedlo jako ridgdit¢jSi vlastnost
sestry pi p&ci o umirajici 105 respondenfictu k pacientovi, 76 respondémntyrovnani
se svlastni smrti, 56 respondergoucit a empatii, 45 respondé&nbdbornost, 39
responderit laskavost a zajem o pacienta, 37 resporidaptlivost a 22 respondeint

upicimnost a pravdomluvnost. Jinou mozZnost neuvedlyadespondeiit
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Graf 8 A MozZnost sester pracujicich na ARO howiit o svych pocitech [ péci o

umirajici
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondénipracujicich na anesteziologicko
resusciténich oddlenich prazskych nemocnic ma 122 (90 %) resporiderkym
hovait o svych pocitech a problémech spojenych sfogéhim umirajicich a
zentelych, 8 (6 %) respondenttuto moznost nema a 5 (4 %) respontengciti

potrebu s Bkym o svych pocitech a problémech h#ito
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Graf 8 B Osoby, které naslouchaji sestram

50
98
45
40
35
30 O sestra
1 B blizka osoba
25 O lékar
20 | O psycholog
B duchowni
15
23
10
15
5 —
0

Z celkového p6tu 122 respondefit pracujicich na anesteziologicko
resusciténich odélenich prazskych nemocnic, kiena gedchozi otazku odpouéli
kladre mize o svych problémech a pocitech spojenych sm&&tim umirajicich a
zentelych hovdit s jinou sestrou 98 respondéns blizkou osobou (tj.ffiel, kamarad,
manzel/ka) 76 respondént Iékdem 23 respondeints psychologem 8 respondefat s

duchovnim 15 respondéntlinou moznost neuvedl| Zadny z responilent
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Graf 9 Prozivani umirani a smrti mladéhoélovéka z hlediska sester
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Z celkového p&tu 135 (100 %) respondéntpracujicich na anesteziologicko
resusciténich odélenich prazskych nemocnic uvedlo 83 (61 %) respoiigeze
proziva umirani a smrt mladéblmvéka hife nez stejnou situaci u starSiho pacienta, 15
(11 %) respondefitv umirani mladSich a starSich pacienedla rozdily a u 37 (27 %)
responderit prozivani umirani mladého jedince zavisi na vikelrmstech (nap na
délce oSe¢bvani mladéheloveka).
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Graf 10 Frustrujici momenty pri pé¢i o umirajici a zen¥elé z hlediska sester
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Z celkového pétu 135 (100 %)

resusciténich oddlenich prazskych nemocnic nejvice sester frustiijigomnost
rodiny umirajiciho — 56 (41 %) responden6 (19 %) respondehtfrustruje pocit
bezmoci, 21 (16 %) respondénfrustruje smrt jako takova a 14 (10 %) respondlent

obtzuje vlastni p& o mrtve &lo. Pocit nespravedinosti trapi 10 (7 %) respontent

respondent pracujicich na anesteziologicko

pocitem prazdnoty trpi 8 (6 %) respondent
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Graf 11 Distojné prostorové podminky na ARO pro umirajici pagenty dle
sester
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondenipracujicich na anesteziologicko
resuscitanich odalenich prazskych nemocnic se 116 (86 %) respodddminiva, ze
hluk, nemoznost soukromi atd. maji vliv nastbjné umirani pacienta, 14 (10 %)
responderit si to nemysli a 5 (4 %) respondéat/olilo moznost nevim.
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Graf 12 Specifické pokeby umirajicich z hlediska sester
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Z celkového poétu 135 (100 %) respondentpracujicich na anesteziologicko
resuscitéanich oddlenich prazskych nemocnic si 57 (42 %) znich myZé

Mrivriw s

blizkych a gatel u tizka atp., 40 (30 %) z nich poklada za ri&gditejSi potebu byt bez
bolesti, 12 (9 %) z nich se domniva, Ze pro untirgd nejdilezitéjSi poteba klidu a
soukromi, 11 (8 %) z nich si mysli, Ze jsou toigby spiritualni, 8 (6 %) respondént
se domniva, Ze nejteZitéjSi je uspokojovani peeby bezp& a uznani a 7 (5 %)
z responderitse domniva, Ze pro umirajici pacienty je nejpddgte saturovani poeb

biologickych.
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Graf 13 Uspokojovéani poteb umirajicich pacienti dle sester
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondénfpracujicich na anesteziologicko
resuscitanich odalenich prazskych nemocnic se 129 (95 %) respofid#mmnniva, ze
télesné pateby jsou saturovany dostamg, 6 (5 %) respondeituvedlo, Ze jsou
saturovanyasté&né a zadny z responddénsi nemysli, Ze jsou saturovany nedositate

Z celkového pétu 135 (100 %) respondeénpracujicich na anesteziologicko
resusciténich oddlenich prazskych nemocnic se 34 (25 %) resporidgoinniva, ze
psychické pdeby jsou saturovany dostatg, 87 (65 %) respondeituvedlo, Ze jsou
saturovanyasténé a 14 (10 %) respondénsi mysli, Ze jsou saturovany nedostate

Z celkového pétu 135 (100 %) respondénfpracujicich na anesteziologicko

resuscitanich oddlenich prazskych nemocnic se 34 (25 %) resporidgoinniva, ze
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socialni poteby jsou saturovany dostaneg, 77 (57 %) respondentuvedlo, Ze jsou
saturovanyasténé a 24 (18 %) respondeénsi mysli, Ze jsou saturovany nedostate

Z celkového pétu 135 (100 %) respondénfpracujicich na anesteziologicko
resusciténich odalenich prazskych nemocnic se 15 (11 %) resporideéomniva, Ze
spiritualni poteby jsou saturovany dostatg, 50 (37 %) respondeintuvedlo, Ze jsou

saturovanyastené a 70 (52 %) respondensi mysli, Ze jsou saturovany nedostate
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Graf 14 Posledni dny umirajiciho z pohledu sester
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondentpracujicich na anesteziologicko
resuscitanich oddlenich prazskych nemocnic se 78 (58 %) resporideoinniva, ze
v poslednich dnech Zivota umirajiciho vznikaji $iig@ poteby, které jeieba aktivis
vyhledavat a nasledn saturovat, 55 (41 %) respondérgi mysli, Zze se fjed smrti
jedince poteby nemdni a 2 (1 %) respondenti jsodes\wdceni, Zze veSkera pé je

v poslednich dnech Zivota vicem&byte&na.
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Graf 15 Nedostatky v péi o umirajici na ARO dle sester
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V této otazce ®i respondenti moznost zvolit vice odgol nebo napsat svou
vlastni odpo¥d.

Z celkového pé&tu 339 odpowdi od respondefitpracujicich na anesteziologicko
resusciténich odalenich prazskych nemocnic uvedlo jako &V nedostatekip p&i
0 umirajici 71 respondantnevhodné a rutinni chovani personalu, 68 respdfiden
osantlost umirajiciho a néfiomnost jeho blizkych wifka, 61 respondehinedistojné
prostorové podminky na ARO, 45 respondenédostatek personalu, 44 respondent
nedostaténé vzalavani personalu v oblasti paliativni ggé 31 respondett malo
porozungni v pristupu k umirajicimu a 17 respondennalo pozornosti ze strany
personalu. 2 respondenti si zvolili jinou moZnostoachyl&jici prostory pro blizké

umirajiciho a chyjici psychoterapeutickou fiéo personal osatjici umirajici.
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Graf 16 Pouweni sester ped nastupem do zaréstnani o p&i o umirajici
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Z celkového p&tu 135 (100 %) respondénfracujicich na anesteziologicko
resuscitéanich odalenich prazskych nemocnic bylo 10 (7 %) respondgmiteno o
p&i 0 umirajici, 93 (69 %) respondénpoweno nebylo, ale uvitali by to a 32 (24 %)
responderit neciti patebu podeni v péi o umirajici.
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Graf 17 Moznosti a zdjem sester o dalSi vévani v problematice pé&e o

terminalné nemocné pacienty
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Z celkového pétu 135 (100 %) respondénfpracujicich na anesteziologicko
resuscitanich odélenich prazskych nemocnic ma 51 (38 %) resporideotebu i
zdjem vzdlavat se v p& o umirajici, 15 (11 %) respondénma potebu, ale nema
zajem, 38 (28 %) nema pebu, ale ma zgjem a 31 (23 %) responti@eima moznost,

ani zajem o dalSi vathvani v problematice gé o umirajici.

63



Graf 18 Studium odborné literatury o p&i o umirajici z pohledu sester
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Z celkového poétu 135 (100 %) respondentpracujicich na anesteziologicko
resuscitanich odalenich prazskych nemocnic si 68 (50 %) responderyfimecné
vyhledava odbornou literaturu o umirani a palidtimedicirg, 36 (27 %) respondait
toto ¢ini okas, 20 (15 %) respondéma toto téma rige nikdy a 11 (8 %) respondént

uvadi, Ze tuto literaturu vyhledava pravideln
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3. Diskuze

Prvnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit dag€jSi pocity sester
pracujicich na AROipp&i o umirajici a zedrelé. Druhym cilem mé prace bylo zjistit,
co sestry nejvice frustrujefip&i o umirajici a zedelé na ARO. Fetim cilem
diplomové prace bylo zjistit hiearchii geb umirajicich paciefitz pohledu sester
pracujicich na ARO. Poslednirtvrtym cilem bylo zjistit zajem sester pracujici na
ARO o dalSi vzdlavani v oblasti pge o umirajici a poskytovani paliativniceéna
ARO. VSechny cile prace byly sgimy.

Za &elem owreni hypotéz byly rozdany sestram na anesteziologick
resuscitéanich  oddlenich ve vybranych prazskych nemocnicich anonymni
strukturované dotazniky (vizifoha 1).

Prvni 4 otadzky v dotazniku byly z&bheny na charakteristiku zkoumaného
souboru (viz graf 1, 2, 3 a 4). Druh& otadzka v doileu zji§ovala pohlavi respondent
Nikoho asi nefekvapi, Ze v fevazné ¥tSire se jedna o Zenské pohlavi (88 %aedto
se naslo 16 ,stateych” mu#, kiegi se vyzkumného Seni z&astnili. V poslednich
letech jejich péet na ARO a intenzivnictitk&ch roste, coz je podle mého nazoru dano
i tim, Ze zdravotriti zachran& mohou pracovat na odignich tohoto typu.

Presné vzdlavaci zaéazeni a délka odborné praxe responilezjiStovana
nebyla, respondenti zatrhavali pouzéisjuSnou kategorii s nejvySSim dosazenym
vzklanim a délkou odborné praxe. U sester pracujinichresuscitétnich oddlenich
m¢é prekvapilo, Ze naprost&itsina z nich pracuje na tomto n&n@ém pracovisti mén
nez 1 rok. Naopak déle nez 20 let na tomto expam@wvapracovisti pracuje ze 135
(100 %) respondeiitpouze jedna sestra.

PotSujicim zjiSénim pro n& bylo, Ze pouze maléast z respondeintma jen
stredni zdravotnickou Skolu (17 %), nebje anesteziologie a intenzivni medicina jako
obor extréma narana na znalosti a technické dovednosti sester.

Zbyvajici pa&et sester studuj@ ma dokortené specializai vzdlani (28 %),

34 % sester ma vysSi odborné &ladi zdravotnického sénu a 21 % respondenimé
ukoniené vysokoskolské vEthni, coz je podle g pro praci na tomto nakném
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oddleni velice dlezité.

Okamzik smrti ¢lovéka vyvolda u kazdého z nas jiné pocity (viz graf 5).
Psychické nafii proziva pi oSetovani umirajicich 61 (45 %) sester pracujicich na
anesteziologicko resusattzich oddlenich. Velky pget sester (31) téZ v dotaznicich
uvadi, Zze nejastji prozivaji gi umirani a smrtélovéka smutek a tisea to fedevsim v
souvislosti s umiranim mladych lidi. Zde by sestgnEly opomenout riziko vzniku
syndromu eméniho vyerpani. Na mistje proto duSevni hygiena sestry a prevence
syndromu vyhéeni. (10)

Na zaklad téchto vysledk nebyla potvrzena prvni hypotézaHl: Sestry
pracujici na ARO nejvice paaji smutek a tisepri péi o umirajici a zenelé, v niz
jsem se myla domnivala, Ze sestry vice ptgji smutek a tisg kdez to ony, podle
vysledki prizkumného Sééni vice podiuji psychické nagi.

Je vSeobeen znamé a odbornou literaturou potvrzené, Ze ¢ltweéka se
v pribéhu jeho ZzZivota mni a vyviji. Proto jsem v nasledujici otazce (viafg6)
zZjistovala, zda je tomu tak i u respondent3 respondeft souhlasi s dostupnou
literaturou, 47 respondantadny vyvoj svych poditnezaznamenalo.

Nestorkaceského hospicového hnuti Marie SvatoSova a jefidaté a kolegyh
ve svych pracich a na svychiegnaskach velmic¢asto uvadji, Ze jednou
Z nejdilezit¢jSich vlastnosti sestryfippé&i o umirajici je jeji duSevni vyrovnanost
véetre jejiho vyrovnani se s vlastni smrtelnosti. (322, 29) Proto jsem byla mile
piekvapena po seeni vSech odpadi u této kategorie (viz graf 7). Oproti i
(Pfefferova — Specifika o%evatelské p&e o onkologicky nemocné v terminalnim
stadiu) které jsem provata v roce 2007 ve vybranych hospicich, éddich nasledné
pé&e a onkologickych oddenich vCR, kde jsem se sester ptala na stejnou otazku, se
vysledky znatel#é zlepSily. AZ 76 sester pracujicich na ARO se dedunie duSevni
vyrovnanost sestry a potaZmo vyrovnanost s vlassmirtelnosti je jednou
z nejdilezit¢jSich vlastnosti sestry fgici o umirajici a zeielé. V roce 2007 sestry
pracujici ve vybranych hospicich, kde se sestrynveeiliveé vybiraji a vyrovnani se

s vlastni smrtelnosti je jednim z hlavnich kritégio jejich gijeti do hospice,

Yl
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umirajicich.

Je velmi patSujici, Ze pevazna vtSina sester (90 %) pracujicich na ARO
uvedla, Ze maji moznost i febu o svych pocitech a pdpact i problémech spojenych
s oSetovanim umirajicich a zemlych hovdit (viz graf 8A). Nefastji sestry hovoi
s jinou sestrowi se svym blizkym, @auz se jedna o manzela/ku blizkého gitele.
Mezi dalSi odborniky, se kterymi mohou sestry havwovacily l€ékare (23), duchovniho
(15), mér pak psychologa (8). Pouze 5 respondentedlo, Ze nemaiji pisbu o takto
zavazném prozitku s nikym hokihy coz mize byt dano i povahodloveéka (viz graf
8B).

Umirani a smrt mladéhfioveka je jist jednim z nejhorSich zazitkpro vSechen
lekarsky i nelékasky personal. Vyrovnani se s touto skutesti je nesmirhbolestné
pro @ibuzné mladéeholovéka, ale i pro oSétjici persondl. Proto jsem se v otazéso
9 ptala respondeint zda proZivaji umirani a smrt mladétlovéka hire nez stejnou
situaci u starSiho pacienta. Jak jsetadpokladala az 88 % respondemyto situace
rozliSuje (viz graf 9). Timto doslo k potvrzeni Hauhypotézy -H2: Sestry pracujici na
ARO vice frustruje umirani a smrt mladétaoveka nez starSiho pacienta.

Dle swtové zdravotnické organizace je p¥avodina zakladni jednotkou
paliativni pée. Resto je pro sestry pracujici na ARO nejvice frystrupravwe jeji
piitomnost uiiZzka umirajiciho (viz graf 10). Tak byla potvrzeneiti hypotéza H3:
Sestry pracujici na ARO jsou nejvice frustrovanytomnosti rodiny a blizkych
umirajiciho. Sestra na tomto od@ni se s umirajicimi a jejich blizkymi setkava
pone¥rné c¢asto. Proto je iezité, aby znala zasady komunikace s umirajicimi a
nevyhybala se rozhowibrm s &mito pacienty a jejich doprovazejicimi. Rozhovor
s pibuznymi umirajiciho je velice namoy a vyZzaduje velkou davku profesionality a
umeni komunikace. Jak uvadi odborna literatura, ddkwénunikace je nezbytnym
zakladem interakci mezi sestrou, umirajicim a jafekymi. (1, 10, 25)

Jest stale je vice&ch pacient, jejichZ Zivot kori v nemaocnici, coz potvrzuji
i vysledky vyzkumu hospicového &dnského sdruzeni Cesta domroku 2004. (19)
Prizkum ukézal, Zefes 70 % vSech amrti¥R nastava v nemocnici. V hospicich a i

v nékterych nemocnicich v naSi republice jsou jiz vyinahy vhodné prostory pro
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umirajici a jejich blizké. Anesteziologicko reswati oddleni jsou natolik
specifickymi pracovisti, ze&Sinou neni mozné naplnit u zdejSich umirajicictigimu
soukromi, klidu a ticha, nebojsou tyto jednotky feplniné iiznymi blikajicimi a
houkajicimi pistroji, které ostatni nemocné, potazmo i umirajidfzuji @i Zivote.
Stejre tak tento problém mohou vnimat i doprovazejici rajfdiho na ARO. Proto se
v souwtasné dob uvazuje o vytveeni jakychsi mistnosti pro blizké umirajicich, koe
méli moznost klidu, soukromi a truchleni. To, Ze riatdjné umirani pacienta maji vliv
prostoroveé a jiné specifické podminky na ARO seatvrdilo v nasledujici otazce, kde
se mnou souhlasi 86 % respondgwiz graf 11).

Umirajici potebuje nejen profesionalni pomoc, ale hkafyrickou gritomnost
rodiny a svych blizkych a to i pacient na ARO. Dévam se, Ze v dnesni dbfiz snad
neexistuji ARO, ktera neumtdji blizkym umirajiciho stravit u jehdidka tolik ¢asu,
kolik potrebuji. Z mého vyzkumu vyplyva, Zze 42 % respondlesit ukdomuje, Ze
piitomnost rodiny a blizkych umirajiciho — tedy fetia neistat v okamziku umiréni
sam — je jednou z neajtbzit¢jSich poteb umirajicihatlovéka (viz graf 12). Navic ma
umirajici na tuto ,sluzbu®, dle Charty prav umicagh (viz Riloha 2) , narok. Tim se
mi potvrdila i ¢tvrtd hypotéza —H4: Z pohledu sester pracujicich na ARO je

Slama ve své praci Symptomy terminalni faze ahej@&ba zdiraziuje, steji
jako fada dalSich renomovanych autorktefi se zabyvaji touto tématikou, Ze
nesnesitelna bolest v terminalnim stadiu je grokhvzacna, coz je dano pacientovou
minimalni pohybovou aktivitou a medikamentéznim ntenim bolesti¢i piimo
analgosedaci. (15, 20, 26yeBto si 40 ze 135 sester pracujicich na ARO mysli,
pacient trpi nesnesitelnou bolesti a tugba prioriti zvladat.

Neni pochyb o tom, Ze v dnedni dgb o biologické pdeby umirajicich date
postarano na&sine ARO. Toto sveé tvrzeni podklddam vysledky svéhokuyau, kdy
129 (95 %) sester pracujicich na resusnitzh oddlenich vybranych prazskych
nemocnic uvedlo, Ze o biologické pelty je v jejich z#izeni postarano dostate (viz
graf 13). K potvrzeni hypotézy SestH6: Z pohledu sester pracujicich na ARO jsou
nejlépe uspokojovany biologické petty umirajicichse vztahovala otazkaislo 13.
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Kazda sestra by #a wveédét, Ze v termindlni fazi onemo&mi vystupuji spiritudlini
potreby do popedi vice nez poeby biologické. Nenapémost €chto poteb mize vést
az ke stavu duchovni tienTento stav je oSiivatelskym problémem a tedy i
oSetovatelskou diagnozou. (13, 16, 22, 23, 28sPvSechny tyto informace uvedla
naprosta ¥tSina sester z ARO (70), Ze tyto fmity saturuji u umirajicich nedostai&
Tak se mi potvrdila dalsi, pata hypotézd5: Z pohledu sester pracujicich na ARO jsou
nejmeéid uspokojovany spiritualni paby umirajicich.

Umirajici ¢lovéek ma vedle svych dZnych poteb i poteby bezprosedre
souvisejici s umirdnim a smrti. Nezbytnou cgmti komplexni oSstvatelské pé&e je
vyhledavani a uspokojovariichto poteb. S uspokojovaningthto poteb se vSak musi
z&it uz v preterminélnim stadiu onemeon (16, 22, 23, 29) Této oblasti jsem se
vénovala v posledniasti dotazniku (viz graf 14). Na otazku jak sestdy posledni dny
umirajiciho ¢lovéka odpovdélo 78 (58 %) respondeint Ze u umirajicich vznikaji
specifické pateby, které jeieba vyhledavat a nasleflsaturovat. Nasli se i 2 jedinci,
ktefi jsou geswdceni, Ze vesSkera ofetatelska pée je v tomto obdobi zbytea.

Predposledni otdzka v dotazniku se tykala zajmu d&epypt sester dale se
vzklavat v problematice umirani a vgéo umirajici pacienty (viz graf 17). Je
pozitivni, Ze 51 sester ze 135 uvedlo, Ze o datgElavani ma zajem i ptabu.
Protipdlem jsou odpadi 31 sester, Ze o tuto problematiku nemaji anémaja navic
pry ani nemaji pdebu navaivovat tyto vzdlavaci akce, coz potvrzuje mou do¥nhu,

Ze sestry nagthto odélenich maji mensi zajem se dale &ladat v oblasti paliativni
p&e neZz naplklad sestry pracujici v hospicich. Pokud tyto Iesipravdu nemohou
dané semin& navstvovat, nEélo by pro & byt samo#ejmosti samostudium odborné
literatury. Na to, zda sestry vyhledavaji odbortitaraturu na téma umirani a paliativni
medicina jsem se jich ptala v posledni otdzce dadébtazniku (viz graf 18).iBvazna
vétSina tazanych sestéte tuto, dle mého nazoru zajimavou @npsnou literaturu
pouze vyjimeéne a 15 % respondeinnikdy! Presto by - dle mého nazoru - kazda sestra
meéla znat zakladni literaturu na téma umirani a smadikterou Ize povazovat knihu

Thanatologie od prof. HaSkovcové. (43niito poslednimi otdzkami se mi potvrdila i
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posledni hypotéza H7: Sestry pracujici na ARO nemaji feltu se dale vzthvat
v oblasti pée o umirajici pacienty v intenzivnidpé

Aktualnost tématu této diplomové prace &péa v kazdoronim gibyvani amrti,
coz je dano starnutim populace, ale i zvySujicim vyskytem nadorovych a
kardiovaskularnich onemoémi ve stale mladSiméku. Potazmo stale nistaji také
amrti z drazovych §¢in nebo v dsledku nedokonanych sebevrazdéi@ito pacienty -
umirajicimi se proto,ipsve praci na ARO, budeme stébstji setkavat a proto jed¢ba
se na tutocast nasi praceftjpravit. Doufam, Ze svou praci pomohdispst ke
zpiehledréni a k odtabuizovani tohoto tématu, které je sespéacujicim v resuscitai

p&i velice blizké.
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4. Zaver

Diplomova prace se v celém svém obsahu zabyvagmrailkou umirani a smrti
a to z pohledu sester pracujicich na ARO.

Prvnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit das€jSi pocity sester
pracujicich na AROip p&i o umirajici a zetielé. Cil prace byl spém.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, co sestry negvifrustruje f pé&i o
umirajici a zerrelé na ARO. | tento cil prace byl spin

Tretim cilem mé diplomové prace bylo zjistit hiearchotteb umirajicich
pacienti z pohledu sester pracujicich na ARO. Cil pracesplygn.

Ctvrtym cilem mé prace bylo zjistit zajem sestercpjii na ARO o dalsi
vzklavani v oblasti p& o umirajici a poskytovani paliativnigeéna ARO. | posledni
cil prace byl splen.

V rdmci vyzkumné&d4sti prace bylo stanoveno nasledujicich sedm hgpoté
Hypotéza 1: Sestry pracujici na ARO nejvice fagcismutek a tise pii p&i o
umirajici a zerrelé. Hypotéza nebyla potvrzena. Hypotéza 2: Sestagujici na ARO
vice frustruje umirani a smrt mladéblmvéka nez starSiho pacienta. Hypotéza byla
potvrzena.

Hypotéza 3: Sestry pracujici na ARO jsou nejMicestrovany pitomnosti
rodiny a blizkych umirajiciho. Hypotéza byla poema. Hypotéza 4: Z pohledu sester
blizkych, poteba neiistat v okamziku umirani sam) umirajicich. Hypotdmda
potvrzena.

Hypotéza 5: Z pohledu sester pracujicich na AS5D nejmén uspokojovany
spiritualni poteby umirajicich. Hypotéza byla potvrzena. Hypot@z& pohledu sester
pracujicich na ARO jsou nejlépe uspokojovany bimlk§ poteby umirajicich.
Hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 7: Sestry pracap ARO nemaji pégébu se
dale vzdlavat v oblasti p&e o0 umirajici pacienty v intenzivni € Hypotéza byla

potvrzena.
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Prace se svym obsahem snai$gt k odtabuizovani a ke gghledréni tématu
umirani a smrti a to jak pro odbornou zdravotnickaejnost, tak poppact i pro
zaujateé laiky.

Proto ji Ize vyuZzit i jako podklad pro dalSi wkavani sester pracujicich na ARO,
kterych se problematika paliativnig@ugité tyka.

Myslim, Ze tato prace, a hlavneji praktickacast by mohlattende piveést
k zamySleni nad timto nepravem okrajovym tématenmaa sestry ke zpytovani
swdomi, zda se vzdy chovame podle zasad Charty prévajicich pacierit, podle

svého sedomi a podle paéeb umirajiciho pacienta.
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6. Seznam pouZzitych zkratek

ARO — Anesteziologicko resusaita oddleni

CZK — Centralni Zilni kanyla

ETK — Endotrachedlni kanyla

ICP — Intrakranialni tlak (intracranial pressure)
IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
NGS — Nazogastricka sonda

NJS — Nazojejunalni sonda

PMK — Permanentni ndovy katétr

PZK — Periferni Zilni kanyla

TSK — Tracheostomicka kanyla
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