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UvVOD

Smrt je mnoha autory popisovana jako jedina jistota lidského zivota. V soucasné
dobé je vsak stale jeSté tabuizovana. V krajnim piipadé mize dochazet i k thanatofobii,
tedy k chorobnému strachu ze smrti. Lidé se ztotoznili s nazorem, ze se smrt do dnes$niho
moderniho svéta nehodi, protoze neni v souladu s pokrokem soucasné mediciny, a proto
0 ni nemluvi a nezabyvaji se ji. Z tohoto divodu maji lidé predstavy o dlouhém a $t’astném
zivoté a spoléhaji se na metody mediciny, které dokazi vylécit mnoho onemocnéni. Proto
vétSinou povazuji smrt svych blizkych za nespravedlivou a pfedcasnou a mnohdy tak
svaluji vinu na selhani technického vybaveni zdravotnickych zafizeni ¢i zdravotnickych

pracovnikii.

Haskovcova uvadi, ze si smrt lidé uvédomovali vzdy. S vyvojem lidstva doslo
K jejimu rozdilnému pfijimani. V minulosti byla smrt vnimana jako b&ézna soucast Zivota,
lidé neumirali pouze doma, ale také na vefejném prostranstvi, a to mnohdy o hladu, ve
Spiné a bez pomoci ostatnich. Jen bohati lidé byli na sklonku Zivota v obklopeni svych
blizkych, knéze a 1€kare. VEFili v posmrtny zivot nesuzovany bolesti a Gtrapami. Umirani
bylo vétSinou pomérné kratké a nebylo oddalovano 1é¢ebnymi metodami. Dusevni utéchu
umirajicimu mohla pfinést vlastni zkuSenost spojend s pfitomnosti u lizka téch, ktefi

umirali.

Smrt pacienta miZe zcela zasadn€ ovlivnit psychické rozpolozeni zachranare, a to
muze mit vliv na jeho dalsi vykony v terénu. MiZe tim dojit k ohrozeni dalsich pacienti.
Pokud by zachranai byl takovou situaci z velké casti zasazen a nevyhledal odbornou
pomoc, mohl by mit negativni vliv na dal$i pacienty a v nejhor§im ptipad€ nedopatienim
zpusobit dal§i smrt v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Takova situace u ného muze
vyvolat stres, pocit selhani, negativni pocity apod. Od zdravotnickych zachranaiti se
Vv téchto situacich ocekava jejich profesionalita a zvladani jejich emoci. Nekdy si vSak
zachrandf 1 pies svoji profesionalitu miize ptipadat jako zbyte¢ny, ze nedokézal ud¢€lat vSe,

co bylo v jeho silach, aby pacienta zachranil.

Hlavnim cilem bakalatfské prace je predevSim zmapovat psychiku zachranare, ktera

muZe byt pravé smrti pacienta ovlivnéna.

12



Tato bakalafskd prace je formalné rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické ¢asti jsou vysvétleny pojmy tykajici se umirani a smrti. Dale je zde popsana
psychickd stranka zdravotnického zachranafe a komunikace s pozlstalymi na misté
udalosti. V praktické ¢asti bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni. Toto dotaznikové
Setfeni bylo provedeno mezi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje
a Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje. Vysledky z odpovédi respondentti

byly zpracovany do tabulek a grafu.
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TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE POJMU

Umirdni a smrt jsou nedilnou soucasti nas vSech. Jsou to témata, o kterych lidé
veétsSinou nechtéji mluvit, a proto byvaji Casto tabuizovdna. Smrt je casto spojovana
S nepiijemnymi pocity, bolesti, loucenim a utrpenim. Lid¢ vétSinou smrt prisuzuji stafi,
a proto byva vétSinou stiet se smrti mladého ¢lovéka o dost t&€z8i (Haskovcova, 2007;

Kelnarova, 2007).

1.1 Thanatologie

Thanatologie je multidisciplinarni obor zabyvajici se procesy umirani, smrti
avsemi fenomény s nimi spojenymi. Nazev ma puvod ve jméné feckého boha smrti
Thanata, ktery je zpodobnovan jako okf¥idleny spici jinoch s uhasinajici pochodni.
Z hlediska praxe se oboru thanatologie vénuje tada klasickych obort, jako jsou napf.
filosofie, medicina, sociologie, teologie a psychologie. Divodem rozptyleni thanatologie
mezi vice obort je fakt, ze kazdy z vySe jmenovanych obori se zabyva stejnymi otdzkami,

ale ze svého uhlu pohledu (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007).

Thanatologie vznikla v USA, kde byl vzrist zajmu o thanatologii vyvolan pocitem
viny za smrt jinych z diivodu udalosti ve méstech HiroSima a Nagasaki. Elizabeth-Kiibler-
Rossova zformulovala zaklady thanatologie na pocatku Sedesatych let. Zajem
0 problematiku smrti a umirani roste nejen v fadach zdravotnikd, ale i v laické vefejnosti

(Kelnarova, 2007).

Je tfeba, aby se zdravotnicky pracovnik naucil byt citlivy k potfebdm umirajiciho
a byl schopen zvladat z toho vyplyvajici psychickou zatéz (Haskovcova, 2007; Kelnarova,
2007).

1.2 Smrt

HaSkovcova (2007) smrt definuje jako individudlni zanik organismu, tedy také

¢lovéka (Haskoveova, 2007).
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Smrt je z hlediska soudniho 1ékafstvi vymezena jako nezvratna zastava srdecni
¢innosti, ke které patii nezvratna zastava dychani a zanik vsech funkci mozku. Z pohledu
patofyziologie jde o nezvratné ukonceni vSech zakladnich funkci, ke kterym nalezi funkce
homeostazy. Jiné zmény ve vnitinim prostiedi patii jiz k posmrtnym zménam (Pokorny,
2004).

Kelnarova (2007, s. 12) uvadi: ,, Smrt patii k cloveku. Je to jedind jistota, ktera nds
nemine. “ (Kelnarova, 2007, s. 12)

Smrt délime na nahlou, klinickou, biologickou a smrt mozku. Ndhld smrt je
necekané umrti, které nastava do jedné hodiny od zacatku symptomi u zcela zdravych
0sob. Klinicka smrt je charakterizovana nahlou zastavou dychani a cirkulace za
reverzibilniho selhani funkce mozku. Biologicka smrt je charakterizovana bunécnou smrti
a destruktivnim procesem ve vSech télesnych tkanich. Smrt mozku je nezvratné poskozeni
celého mozku vcetné mozkového kmene. Smrt mozku je v souCasné¢ dob¢ dle Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) povazovana za smrt jedince (Pokorny, 2003).

Diive lidé umirali Cast&ji tzv. prirozenou smrti oznacovanou také jako seSlost
vékem. V dne$ni dobé je smrt spiSe kone¢nou fazi patologického procesu (nemoci).
Z hlediska rychlosti mizeme smrt délit na nahlou, rychlou a pomalou. Ndhla smrt Casto
piedstavuje tragické ukonceni zivota (napi. autonehoda), rychla vétSsinou znamena nemaoc,
ktera je divodem Easného skonu (napi. infarkt myokardu). Pomala smrt se béhem urcité
doby ohlasuje prostiednictvim obtizi. Dale bychom mohli hovofit 0 smrti avizované

a neavizované, podle toho, jestli byla o¢ekavana ¢i nikoliv (Haskovcova, 2007).

1.3 Umirani

Kelnarova (2007) uvadi, ze umirani je proces, ktery se lisi délkou, podobou, je
rizné€ prozivan, je individudlni a jedine¢ny. Konec umirdni je pouze osobni zkuSenost,

které se nikdo jiny neti¢astni (Kelnarova, 2007).

Umirani je zapocato dekompenzaci obrannych mechanismt organismu, ktera je
vyvolana rozvratem zivotné dulezitych organovych systémut. Terminalni stav tohoto

procesu konc¢i smrti (Pokorny, 2003).
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Umirani neni piesn¢ ohranieny proces. Je to proces smétujici ke smrti, jehoz
posledni fazi je termindlni stav. Projevuje se postupnym nezvratnym selhdvanim zivotné

dalezitych funkci (Hegyi, 2001).

1.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Piednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je podle Zakona ¢&. 374/2011 Sb.
definovana jako: , ,neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného
postizeni zdravi nebo primého ohrozeni zivota a béhem jeho prepravy k cilovému

«

poskytovateli akutni liizkové péce. *
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2 UMIRANI A SMRT

Kiibler-Rossova rozdé€luje umirani na obdobi pre finem, in finem a post finem.

Prvni je obdobi pfed umiranim (pre finem), které muze trvat nékolik mésict az
nekolik let. Zacind v okamziku, kdy je pacientovi sdélena diagndza a konci pii nastupu
terminalniho stadia. Toto obdobi je spojeno se zménami ve sférach zaméstnani, rodiné

a také ve sfére ekonomické. Nemocny se vyrovnava s blizici smrti a s procesem umirani.

Nasleduje obdobi vlastniho umirani (in finem) hrani¢i s fyzickou smrti, jde tedy
O umirani v uz8im smyslu. Jde o termindlni stddium, pfi kterém dochdzi k selhdvani
vitalnich funkci. Zakonceni kazdého lidského Zivota je zcela individudlni. U kazdého
jedince je odlisny prubéh umirdni. V tomto obdobi je vhodné a dilezité vyuzit principy

paliativni mediciny.

Obdobi po smrti (post finem) zapocinad smrti jedince a patii sem péce o télo
zemielého a truchleni poztstalych. U nemocného jedince doslo k poruseni vSech vitalnich
funkci a k nezvratnym zménam na organismu (Adam, Vorli¢ek, Pospisilova a kol., 2004;
Spatenkova, 2014).

2.1 Stadia umirani

Kiibler-Rossova mluvi o 5 fazich procesu umirani, kterymi si umirajici jedinec

prochazi.

Prvni fazi doprovazi Sok, popfeni a izolace. Prvotni reakci na zpravu
0 terminalnosti onemocnéni je $ok. Sok je velmi prudka odezva, ktera brzy piechazi do
faze popteni. Jedinec nevéfi, Ze je to pravda, mysli si, Ze jde o omyl a mize odmitat 1écbu.
Nemusi byt schopen pfijimat a tfidit informace. Pacienta provazi myslenky, ze je vSe
marné a ztraceno. Popirdni milize vyustit aZz v izolaci pacienta od okolniho prostfedi

(Kelnarova, 2007; Vodackova, 2002).

Druha faze se projevuje agresi a zlosti. Pacient je plny zmatku, negativnich emoci
a protestu, zlobi se na cely svét. Nechédpe, pro¢ to musi byt zrovna on. Snazi se v sob¢€ najit

chybu, kterou udé¢lal a za kterou musi trpét. MlizZe svoji zlost pfenaset na své okoli.
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K nemocnému bychom méli pfistupovat s toleranci a nadhledem, mit pochopeni pro jeho

chovani (Kelnarova, 2007; Vodackova, 2002).

Tieti fazi lze charakterizovat jako obdobi kompromisu a smlouvani. Nastava
obdobi, kdy umirajici spolupracuje, piehodnocuje své nédzory, uvazuje nad zbyvajicim
casem. ,, Situace, ktera byla pro nemocného ponorena do mlhy, se vyjasnila. Nyni uz vi, Ze
situace je chorobou definovand a Ze se asi nestane zazrak.* (Vodackova, 2002, s. 309)
Nemocny smlouvd o ¢as, mobilizuje vSechny své sily a snazi se zit zbyvajici Cas. Je
dalezité, abychom zbavili pacienta strachli a pocitu, ze ma byt za svou vinu potrestan

(Kelnarova, 2007; Vodackova, 2002).

Deprese nastupuje jako ¢tvrta faze. Nemocnému doslo, ze umird. Muze ztracet sily,
uvédomuje si brzky konec, a proto chce vytesit ptipadné rodinné spory. Pacient se chysta
na svij odchod. V této fazi je dulezité naslouchat nemocnému, mluvit o jeho strachu ze
smrti a o vSech strastich, které ho trapi. Pokud se takovému pacientovi dostane pochopeni

a podpory, nemusi mit deprese dlouhého trvani (Kelnarovéa, 2007; Vodackova, 2002).

Posledni fazi doprovazi akceptace nebo rezignace. Umirajici piijima pravdu, neciti
ani depresi, ani hnév. Jedinec byva unaveny a dost zeslably. Kdyz nemocny piijme pravdu,
muze se dostat do stavu vnitfniho klidu a vyrovnanosti. Pacient se snazi dozit posledni
chvile nejlépe jak to jen jde. ZhorSeni zdravotniho stavu muize znovu vyvolat deprese.
S nemocnym komunikujeme spiSe neverbalné€ a to napf. drZzenim za ruku. Stisk ruky mize
umirajicimu navodit pocit bezpe€i, Ze nezistavd vtomto te€Zkém okamziku sam

(Kelnarova, 2007; Kiibler-Ross, 2015; Vodackova, 2002).

Poskytovani krizové intervence ve fazich umirani je velmi tézké. V takové situaci
vyuzivame hlavn¢ naslouchani, sdileni, podporovani a diskutujeme dosazitelné cile,

nikoliv faleSné nadéje (MIcak, 2011).

2.2 Emoce umirajiciho

Pocity umirajicich jsou vétSinou podobné a predvidatelné. Jsou to strach, zlost,
nenavist, smutek a uzkost. Je potfeba, abychom s takovymi pacienty jednali s trpélivosti,

empatii, pochopenim a naslouchali jim (Kelnarova, 2007).
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U nemocného se mizeme stfetnout s nékolika emocemi pevné spojenymi s jeho

psychickym stavem.

Pacient ma obavy, co piijde, co se stane s jeho rodinou. Uvazuje o tom, zda existuje
néco po smrti. Pocituje strach z bolesti, ze smrti a také se strachuje o rodinu a boji se
osamélosti. Mize trpét uzkosti, nedokaze presné urcit v cem spociva a neumi ji vysvétlit.
Na rozdil od strachu nema tzkost vzdy predmét, ktery ji zptisobuje. Ma pocit viny za sviij
zivotni styl, za koufeni atd. Zaziva také smutek a hnév, ktery se muze projevovat
agresivitou, zlosti na své okoli, ale i na sebe. Citi nad¢je a véfi, Ze se vSe mize zmenit a ze
se uzdravi nebo dojde k prodlouzeni jeho Zivota. Lpi na pfedstavach, kterym duvétuje.
Casto projevuje lasku viem v okoli a n&kdy miize mit radost ze vieho, co se mu v Zivot&

podaftilo (Kelnarova, 2007).

2.3 Modely umirani

Musime si uvédomit, Ze umirani a smrt patii k zivotu. Smrt bychom m¢li brat jako
tecku za nasi existenci. Béhem historie se v pé¢i o umirajici vyvinuly dva modely umiréani.
Rozezndvame umirani ritualizované a instituciondlni. V dnesni dob& se vymysli zplsob,
aby bylo z obou modelt vybrano to nejlepsi a aby tak byla poskytovana co nejkvalitngjsi

péce o umirajici.

Ritualizované umirani

Clovék byl vyzyvan, aby stile premyslel o svém smyslu Zivota a také aby
posuzoval mravni dopad svého konani. Dfive se Casto umiralo doma. Smrt pfedstavovala
jednotici motiv rodinného Zivota, byla diivérna, byla souc¢asti Zivota a celozivotnich rituald,
nebyla odosobnénd. ZkuSenosti s tim, jak peCovat o umirajiciho byly pfedavany z generace
na generaci. Smrt neznamenala udélost, ktera se tykd pouze jednotlivce. Piedstavovala
ritual, ktery zahrnoval celou rodinu, pfatele, znamé. Nasi predkové se také smrti bali, avSak
rodina pfi nich v jejich ,hodiné pravdy” stala po boku. Umirani dlouha staleti vypadalo
jinak, nez je tomu v dnes$ni dobé. Diive byl zpracovany ritudl rodinného umirdni. Lidé si
cely Zivot ptali Stastnou smrt a doufali v ni. Ritudl nabizel Gtéchu, podporu a umozioval
pozlstalym vyrovnat se se smrti. Jedinec umiral podle ritudlu v kruhu svych blizkych

(Kutnohorska, 2007).
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Institucionalni umirani

Druhym modelem je tzv. institucionalni umirani, které probihd v nemocnicich, na
lizkach dlouhodobé nemocnych (LDN), domovech dichodci. Tedy v institucich, a proto
institucionalné. Jedinec na svou smrt zlstdva sam. O umirajiciho by mél pecovat tym
profesiondll. Jedinci je poskytovana potfebnd péce, ale prevladajici je profesionalita
a prakticizmus. Umirajici nemlze na svoji smrt ¢ekat v okoli svych blizkych, nechce byt
sam a prahne po piitomnosti nékoho druhého. Izolace umirajicich od okoli se datuje od 30.
let 20. stoleti, kdy toto rozhodnuti bylo odiivodnéno tim, ze jedinciim je tak zabezpecen
potiebny klid. Umirajicimu je stale poskytovana odborna péce, avSak zlstdva sam. Doslo
Kk zabstraktnéni smrti. Smrt neni nemoc (ta se muze 1écCit), je fakt, ktery se musi pfijmout

(Kutnohorska, 2007).

2.4 Charta umirajicich

Charta umirajicich byla pfijata Parlamentnim shromazdénim Rady Evropy
25. ¢ervna roku 1999 na svém 24. zasedani (Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0

ochrané lidskych préav a diistojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich.*).

Tento dokument vytvofil tym slozeny z odborniki, ktefi pracovali pod vedenim
rakouského profesora 1ékaiské etiky a moralni teologie Gilintera Virta. V textu tohoto
dokumentu je rozebirano pravo kazdého Clovéka na sebeurcCeni a také ochrana lidského
Zivota. Pravo na sebeurceni je chapano jako pfistup k pravdivym informacim a moznost
odmitnuti aktivnich forem eutanazie apod. Zvlastni diiraz je kladen na paliativni péci, ktera

by méla byt zptistupnéna kazdému umirajicimu (HaSkovcova, 2007).

Mezi zéasady tohoto dokumentu dale patii povinnost respektovat a chranit
distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich, poskytnout pfiméfené prostredi
dovolujici ¢loveéku diistojné umirani. Prava umirajicich mohou byt ohrozena faktory jako je
nedostatecna dostupnost paliativni péce a kontrola bolesti, umélé prodluzovani procesu
umirani, zanedbavani péce o tclesné utrpeni, nedostatecna péce o rodinné prislusniky
apratele umirajicich, chybé&jici nebo nevhodné socidlni a institucionalni prostiedi
umoznujici pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli, nedostatecné vzdélavani a mald

psychologicka podpora osettujiciho personalu v oblasti paliativni péce.
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Shromazdéni vybidlo ¢lenské staty, aby v zdkonech vymezily legislativni a socialni
ochranu a zabranily tak obavam, se kterymi terminaln¢ nemocni mohou bojovat. Mezi tyto
obavy patfi: umirdni s nesnesitelnymi symptomy; umirani o samoté a v zanedbani; umirani
se strachem, ze jsou socialni zatézi; omezovani zivot udrzujici 1écby z ekonomickych
divodt, prodluzovani umirdni termindlné nemocného proti jeho vili, nedostate¢né
zajisténi financi a zdroji pro adekvatni podptirnou péci (Buzgova, 2015; Munzarova,
2005).
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3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

., Zdravotnicka zachranna sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na
zaklade tisnové vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna zdravotni péce
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. “ (Remes, Trnovska

akol., 2013, s. 12)

Podminky poskytovani ZZS jsou upravovany zakonem ¢&. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zakon nabyl uCinnosti 1.4.2012 a nahradil

vyhlasku €. 434/1992 Sb.

Vyjezdové zdkladny jsou rozlozeny po kraji tak, aby misto udalosti bylo
dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zdkladny do 20 minut. Tato dojezdova doba je pocitdna
od ptevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od zdravotnického operacniho
stiediska (ZOS) do dosazeni mista udalosti. Dodrzeni dojezdové doby musi byt dodrzeno
vzdy s vyjimkou pfipadi nepfiznivych dopravnich ¢i povétrnostnich podminek. Plan
pokryti kraje vyjezdovymi zdkladnami je vydavan krajem a musi byt aktualizovan nejméné

jednou za 2 roky (Zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢).

Poskytovatelem zdravotnické zadchranné sluzby je ptispévkova organizace, kterd je
zfizena krajem. Tento poskytovatel patii mezi zékladni slozky integrovaného zachranného
systému a musi zdravotnickou zachrannou sluzbu poskytovat nepftetrzité (Zakon 374/2011

Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg).

Zatizeni ZZS je tvofeno feditelstvim, zdravotnickym opera¢nim stfediskem,
vyjezdovymi zdkladnami s vyjezdovymi skupinami, pracovistém krizové piipravenosti,
vzdélavacim a vycvikovym stiediskem (Zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbg).

3.2 Typy vyjezdovych skupin

RZP, neboli rychla zdravotnicka pomoc, je skupina skladajici se ze zdravotnického
zachranafe a fidice v sanitnim voze (Remes, Trnovska a kol., 2013).
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RLP, neboli rychla 1é¢kaiska pomoc, ma stejné sloZeni jako RZP, ale jeji soucasti je
jesté lékar (Remes, Trnovska a kol., 2013).

RV, neboli rendes vous, piedstavuje setkavaci systém. Jedna se o vyjezdovou
skupinu sestavajici se z lIékafe a zachranafe v osobnim voze. Tento osobni viiz neslouzi
k pfepravé pacienta do zdravotnického zafizeni, ale pouze k preprave 1ékafe a zachranaie
na misto zasahu. Pokud je zapotiebi transport pacienta, je na misto vyslana jesté vyjezdova
skupina RZP. Pfi vazném stavu pacienta mize 1ékai doprovazet pacienta do nemocnice.
Kdyz 1ékat pacienta nedoprovazi, je vyjezdova skupina RV ihned dostupna pro dalsi

tisnovou vyzvu (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Zkratka LZS piedstavuje leteckou zachrannou sluzbu (Remes, Trnovska a kol.,
2013).

3.3 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranaie jsou vymezeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki, kterd byla dne 16. listopadu 2017 novelizovana
vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. V §17 této vyhlasky jsou piesné definovany kompetence
zdravotnického zachranare bez odborného dohledu a bez indikace, bez odborného dohledu

na zaklad¢ indikace l¢kate. (Pfiloha C)

3.4 Dukaz smrti

Konstatovat smrt mtize v prednemocni¢ni neodkladné péci pouze 1ékar.

Znamky smrti délime na nejisté a jisté. Mezi jisté znamky fadime posmrtné skvrny,
posmrtnou ztuhlost a hnilobné zmény. Jisté znadmky se objevuji az za urcitou dobu po
smrti, proto je zbytecné na né ¢ekat, jestlize mizeme smrt prokazat jinymi zptsoby, napf.
EKG zaznamem. Nejisté znamky jsou takové znamky, které nedovoluji jednoznacné urcit
smrt. Patii mezi n¢ svalova slabost, bledost kiize, pokles télesné teploty, nepriikaznost
pulsové aktivity, neslySitelnd srdecni Cinnost, areflexie a neslySitelné dychani (Pokorny,

2004; Stefan a Mach, 2005).
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Potvrzeni smrti 1ze provést pomoci Tonelliho zkouSky. Provadi se tlakem prsti na
o¢ni bulbus, ktery zapficini nestejnomérnou deformaci zornic. Pfi tlaku dvéma prsty se
stava zornice ovalnou, tfemi prsty trojhrannou. U Zivého jedince nedochazi pii tlaku
k deformaci. U zemielych lze Tonelliho ptiznak provést uz né€kolik minut po smrti. AvSak
u ob&Senct, utopenych a u glaukomu neni tato zkouska prikazna (Pokorny, 2004; Stefan

a Mach, 2005).

3.5 Posmrtné zmény

Posmrtné skvrny, chladnuti téla a posmrtna ztuhlost mohou byt uzity ke stanoveni

doby smrti.

Posmrtné skvrny (livores mortis) vznikaji sestupovanim krvinek na nejnize
polozené Casti téla. Mohou se objevit jiz po uplynuti 20 minut od smrti u lidi se svétlou
pleti. VétSinou tedy vznikaji béhem 30 minut aZ 2 hodin. Vytvafi se modrofialové zbarveni
kaze. Pti stlaceni skvrny se krev vytlaci a skvrna zmizi — vytvofi se bleda stopa. Piiblizné
po 12 hodindch skvrny pod tlakem nemizi. Pti otoCeni zemielého v prvotnich hodinach
skvrny zmizi a prestc¢huji se opet na nejnize lokalizovana mista. Po uplynuti vice hodin jiz
k prest¢hovani skvrn nedochazi. Je potieba rozlisit posmrtné skvrny od podkoznich
krevnich vyronli — vyrony na rozdil od skvrn pod tlakem nemizi. U lidi, kteti maji tmavou
plet’ €1 trpi chudokrevnosti mohou byt skvrny sotva patrné ¢i zcela chybét (Catanese, 2009;
Pokorny, 2004; Stefan a Mach).

Smrt doprovazi nasledné ochabnuti svali a jejich postupné ztuhnuti — rigor mortis.
Kompletni ztuhlost vznika vétSinou za 6-8 hodin, trva nékolik hodin az dnt. Ztuhlost
zavisi na teploté¢ — velmi nizké teploty mohou vyrazné prodlouZit dobu ztuhnuti, vysoké

teploty dobu naopak urychli (Pokorny, 2004; Prahlow, 2010; Stefan a Mach).

Chladnuti téla (algor mortis) nastava jiz 1-2 hodiny po smrti. Nejprve chladnou
periferni casti (oblicej, ruce, nohy), poté chladne ptedlokti, paze atd. (Pokorny, 2004;
Stefan a Mach).

Po smrti dochdzi nejdiive k zasychani vlhkych mist jako je napft. spojivka, kde se

objevuje Zlutavé az hnédé zaschnuti (Pokorny, 2004; Stefan a Mach).
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Dale nastava ztrata odolnosti tkani proti jejich enzymim — to vyvold zmény

bunéénych a tkafiovych struktur = autolyza (Pokorny, 2004; Stefan a Mach, 2005).

3.6 Zasady prohlidky zemielého

Bydzovsky (2010) uvadi ve své publikaci tyto zasady prohlidky zemielého.

Po pfijezdu na misto uddlosti pouzivdme po celou dobu rukavice. Nez zacneme
manipulovat s télem, provedeme fotodokumentaci, pokud je to mozné. Zb&znou prohlidku
okoli provadime s pouzitim rukavic, béhem pobytu na misté¢ nepouzivame zafizeni
domacnosti, toaletu ¢i ru¢niky atp. Pokud mame né¢jaké vlastni odpadky, nevyhazujeme je
do kose, ale ponechame je na né&jakém konkrétnim misté — napf. u dvefi. S pfedméty
Vv okoli mrtvého nemanipulujeme. Provedeme podrobnou prohlidku téla, soustfedime se na
stopy nasili, vpichy. Odév pouze vyhrnujeme a nesunddvame, neni¢ime krevni stopy.
Odebirani krve je zak4zéano! Pokud to okolnosti dovoluji, zméfime télesnou a okolni
teplotu. Popiseme nepfitomnost vitalnich funkci a také pfitomnost jistych zndmek smrti.
Pokazdé musime provést alespont odhad doby timrti. Pokud nalezneme stopy nasili a je
podezieni na smrt z ciziho zavinéni, je zapotiebi neprodlené ptrerusit ohledavani a zavolat

Policii CR (Bydzovsky, 2010).

Aby se piedeSlo piehlédnuti znamek neptirozené smrti, 1ékai se zaméfuje na: 1.
vySetieni hlavy pohledem a pohmatem; 2. patrani po petechiich na ocnich vickéch,
spojivkach, sliznici Ust; 3. vyrazné Zilni méstnani; 4. znamky na krku nasvédcujici Skrcent,
bodné rany a fezné rany atp.; 5. cizi télesa, zvratky, zranéni a pilulky v dutiné ustni

(Dréabkova, 1997).

3.7 Koroner

Slovo koroner piedstavuje spiSe hovorovy vyraz pro 1ékatre provadéjiciho prohlidky
tél zemftelych. Koronera Ize potkat u sebevrazd, nehod, imrti bez svédkil, pti umrtich
pacientl zemielych na termindlni stddia karcinomu. Zakladni naplni prace jsou ale umrti
o¢ekavana, v domacim prostiedi. V terénu dochézi i ke spolupraci s PCR a HZS (Tempus

Medicorum, 2016).
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Koroner provadi prohlidky tél zemielych na uzemi smluvnich region. Vyzva
k provedeni prohlidky je koronerovi pfedana operatorem s udaji, popisem mista
a kontaktem. Prohlidka by méla byt provedena do 2 hodin od nahlaSeni. V piipadé
Spatnych dopravnich ¢i meteorologickych podminek do 3 hodin. (Tempus Medicorum,
2016).
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4 OSOBNOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Jaky by m¢l byt podle Vas idealni zachranai? Vétsina lidi Si ho mozna piedstavuje
jako milého, empatického a stresu odolného ¢loveka, ktery zachrani kazdou situaci a vzdy

ptesné vi, €O Si za dané situace pocit.

KaZzdodenné¢ se musi zdravotnicky zachranai vyporadavat se spoustou nelehkych
a neptedvidatelnych piekazek. Musi se proto naucit pracovat pod stresem ve vypjatych
situacich a vyvarovat se pfehnanému psychickému tlaku, ktery mize vést az k syndromu
vyhoteni. Prace zdravotnického zachranafe vyzaduje nejen teoretické znalosti, ale i

schopnost improvizace, kterou dokaze uplatnit v praxi i v kritickych piipadech.

Zdravotnického zachranafe je dulezité v jeho praci motivovat, aby ji vykonaval
dobfe a svédomité. V dnesni dob¢ vsak nejsou zdravotni¢ti zachranafi moc odménéni slovy
diku. Nedostate¢né uznani jejich prace mize vést az k nechuti K praci a ztraté¢ odhodlani

(Andrsova, 2012; Bastecka, 2005).

Géringova (2011) v souvislosti se zdravotnickym zachranafem jako poméhajicim
hovofti o tom, ze ma velky vliv na kvalitu prace ve zdravotnictvi. Prohloubeni vztahu mezi
pomahajicim a pacientem muze vést k pocitu naplnéni a satisfakci z prace, ale naopak také
muze zpusobit syndrom vyhoteni. Pomahajici pracovnik by mél byt ochotny, vlidny,

klidny, vyrovnany, empaticky a zapéaleny pro véc (Géringova, 2011).

AndrSové (2012) popisuje osobnost zdravotnického zachranare takto: ,, Zachranar
neni superhrdina, nadclovék ani superman. Je to ,,pouze“ clovek, stejné jako je clovek jeho
pacient — v dobrém i zlém. (AndrSova, 2012, s. 11) Zachranaf se 1isi od pacienta vzdélanim
a také usilim dodrzet tyto zakladni pravidla: Salus aegroti suprema lex (Zdravi pacienta je

nejvyssim zakonem) a Primum non nocere (Pfedevsim neskodit). (Andrsova, 2012, s. 11)

Bastecka (2015) charakterizuje osobnost zdravotnickych zachranaii jako
extrovertni, s vidcovskymi rysy, ukolové zaméfenou a schopnou prace. K jeho

charakteristickym rysim dale uvadi: , akcnost, odvaha a schopnost improvizace.’

(Bastecka, 2005, s. 272)

28



Podle Bydzovského (2008) jsou zakladnimi naroky na osobnost zachranéie

zkuSenost, zruc¢nost, znalost, rychlost a chladnokrevnost (Bydzovsky, 2008).

Sihelska (2007) se nad zachranafem zamysli jako nad ¢lovékem, ktery by si mél byt
védom, ze chce svou praci vykonavat, i pfes to, ze bude néco muset obétovat — napf.
svatky, které nebude slavit s nejbliz§imi. Zachranat by mél mit fyzické predpoklady (jako
napf. vytrvalost nebo schopnost sahnout si az na dno svych sil). Mél by nabyt odborného
vzdé€lani v oboru, tzn. teoretické znalosti a staze. ,, Mél by to byt ¢lovék vzdelany, moudry,
narocny na sebe i druhé, sebevédomy, ctizadostivy, mordlné zraly, ktery dokadze
komunikovat a pedagogicky pusobit.” (AndrSova, 2012, s. 11). Zachranat by mél byt
psychicky a socialné vyzraly, obétavy, rozhodny, ochotny poméhat, kolegidlni, trpélivy

atd. (Andrsova, 2012).

Profese zdravotnického zichranafe vyznamné presahuje rdmec obvyklého
zaméstnani. Od zachranate se ofekava, ze bude zvladat psychickou zatéz pii naro¢nych
situacich ohroZeni zivota. Dale by mél byt schopen fungovat v improvizovanych
podminkach, ovladat své emoce, spolurozhodovat o pteziti nebo nepteziti pacientl. Nove
nastupujici zachranafi vétSinou predpokladaji, Ze se budou se situacemi ohroZeni Zivota
stietavat co nejcastéji. Chtéji totiz pomahat lidem, zachraiiovat Zivoty a byt tak ve své praci
isp&sni. Casto jsou konfrontovani s realitou, protoze se v praxi misto toho setkavaji
s neakutnimi pfipady. Mnoho vyjezda tak spociva pouze v méfeni fyziologickych funkci,
podani fyziologického roztoku a transportu do spddové nemocnice. Nabizi se tedy otazka,
jakymi osobnostnimi vlastnostmi by mél zachranat oplyvat, aby byl schopny podavat
dobry vykon z hlediska odborného a psychosocialniho a také aby i po letech prace zlstal

empaticky, citlivy a ohleduplny k pacientovi i k sobé (Andrsova, 2012).

Zdravotnicky zachranaf patii mezi tzv. pomdhajici profese. Géringova (2011)
definuje pomahajici profesi jako , skupinu povolani, kterd jsou zalozend na profesni
pomoci druhym lidem.* (Géringova, 2011, s. 21) Tato povolani se od ostatnich lisi
nekolika znaky. Napiiklad tim, Ze k jejich provadéni je potieba vztahu mezi pomahajicim

a klientem a také vyuziti vlastni osobnosti pomahajiciho (Jankovsky, 2018).

U pomahajicich profesi na jedné stran¢ stoji pomahajici (Iékaf, zdravotnicky
zachrandf, ...) a na druhé ten, kterému ma byt poskytnuta pomoc (pacient) (Jankovsky,
2018).
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Vykonavani pomahajiciho povolani miize pfinaSet fadu obtizi, problému
a zklamani. Jankovsky (2018) uvadi, ze od lidi, ktefi cht&ji poskytovat pomoc druhym,
jsou ocekavany osobni dispozice, vzdélani a vétSinou i1 ochota pfinaSet obéti (Jankovsky,

2018).

Mezi tyto problémy mulzeme zatfadit syndrom vyhoteni a syndrom pomahajiciho

(Jankovsky, 2018).

4.1 Motivace zdravotnického zachranare

Bastecka (2005) popisuje nékolik motivaénich potieb V motivaci zachranafe:
pomahat ¢lovéku v jeho tézké ¢i krizové situaci bez ztetele na sviij diskomfort ¢i potieby;
touha po ,adrenalinovych® situacich; touha piedvést svoji odbornou teoretickou
i praktickou dovednost pied pfihlizejicimi i pacientem samotnym; zabezpeceni
respektovani lidské dlstojnosti, pokory a ucty k umirajicim; nepfetrzité spojeni s novymi
znalostmi, okolnostmi a prostfedim pii zasazich motivuje zachranare k dalsimu vzdélani

(Bastecka, 2005).

rw~

4.2 Rizika a stresové faktory zdravotnickych zachranari

Zaporné pocity, stres, emoce nejsou raritou kazdodenni prace zdravotnického
zachranafe. Zachranar teS$i nejen zdravotni, ale i socidlni krize na rGznych mistech.
Dennodenné se vyjezdova skupina zachranné sluzby stietava s krajni situaci, odehravajici
se mezi zivotem a smrti pacienta. Nékdy jsou vSak 1 veSkeré pokusy o zachranu toho
nejcennéjSiho marné. Praveé takové situace psychicky ovliviiuji zdravotnické zachranafte.
Kazdy den se musi vyjezdova skupina vypotadat s narazovou i chronickou psychickou
zatezi (Bastecka, 2005).

4.2.1 Narazova zatéz

Narazové rizikové a stresové faktory neovliviiuji pouze vyjezdové skupiny

V terénu, ale ptisobi jiz na operatora/ku pfi pfijeti vyzvy a komunikaci s volajicim. Ta musi
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rozhodnout o jeji zavaznosti a co nejrychleji vyslat vyjezdovou skupinu. Za tahle

rozhodnuti nese veskerou zodpovédnost (Bastecka, 2005).

Jesté vétsi psychicka zatéz dopada na dispeCerku béhem mimoiadnych udalosti,
kdy operatorka komunikuje s vétSim poctem vyjezdovych skupin a operacnimi stiedisky
policie a hasiét, ¥idi transporty pacienti do nemocnic atd. Cinnost operatorky na ZOS je

o 4

(Bastecka, 2005).

Na fidice sanitni ambulance mtiZze stresové pusobit zejména rychld jizda za pouziti

vystraznych a svételnych signalt (Bastecka, 2005).

Vyjezdova skupina pracuje na neznamém mist¢ udalosti pod emocné vypjatou
atmosférou, musi se rychle a spravné rozhodovat, byt sehrani, umét improvizovat. Déle je
nutné, aby se chranili pfed moznymi riziky (napadeni, infekéni a chemicka rizika apod.),
uméli kooperovat s dal§imi slozkami [ZS a mnoho dal§iho. To predstavuje stresory, se

kterymi se vyjezdové skupiny mohou setkat kazdy den (Bastecka, 2005).

4.2.2 Chronicka zatéz

Chronickd zatéz vznik4d v disledku nepferuSované dostupnosti pii zajiSt'ovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, kdy jsou zachranafi v rezimu neustdlé pohotovosti

(Bastecka, 2005).

Stresory pii chronické zatézi mohou byt dle Bastecké (2005): nepravidelna
Zivotosprava, smeénnost, prace v noci, nespravné navyky (koufeni, nadmémné piti kavy).
Dale sem patii stresory sociologické — dlouhodoba postgradudlni pfiprava pro praci
u zachranné sluzby, nizké finanéni a spolecenské ohodnoceni, strach z nezajisténého
spolecenského uplatnéni v ptipadé invalidity, stafi zachranafe. Vykon povolani zachranare
se mlze projevit 1 na jeho zdravi — psychické pfetiZzeni, obavy, pocit vnitiniho neklidu,
ztrata chuti k jidlu, porucha spanku apod. Muze také dochazet k poruSe ve vztazich —

izolovanost, problémy v komunikaci a partnerském zivoté atd. (Bastecka, 2005).
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4.3 Stres

Stres je soubor fyzickych a duSevnich reakci na nepfiméfeny pomér mezi
skuteCnymi ¢i predstavovanymi osobnimi ocekavanimi a zkuSenostmi (Dolezal, Méchal,

Lacko a kol., 2012)

Pfi stresu se objevuji obranné mechanismy, které pomdhaji organismu prezit
nebezpeci. Vymétal (2009) udava, ze stres vznika ptisobenim nadmérné silného podnétu
dlouhou dobu nebo kdyz se jedinec vyskytne v netinosné situaci, ze které nemuze uniknout

(Dolezal, Machal, Lacko a kol., 2012; Vym¢tal, 2009).

4.3.1 Typy stresu

Stres délime na eustres, distres, hypostres, hyperstres. Mlizeme ho vSak rozeznédvat

1 pozitivni, negativni, chtény a prodluzovany stres.

Eustres je pozitivni zat€z, ktera pomaha jedinci k lepS$imu vykonu. Distres je
negativni zatéz, kterd mize jedinci ubliZit, zplsobit onemocnéni. Pievazné je zplisobovan
vysoce zatézujicimi situacemi. Hypostres lze popsat jako stres, na ktery se lidsky
organismus dokaze adaptovat. Je pokladan za slabsi formu stresu. Hyperstres je stres, na
ktery se lidsky organismus nedokdze adaptovat. Vyvolava fyzické i psychické selhdni.
U jedince muze dojit ke zhrouceni az smrti (Dolezal, Machal, Lacko a kol., 2012;
Zacharova, 2017)

Dale délime stres na pozitivni a negativni. Pozitivni v nds podnécuje vzruSeni
a napéti. To ndm poméha, abychom se radovali ze Zivotnich situaci. Negativni stres miiZe
mit negativni dopad na naSe fyzické, psychické a duchovni zdravi. V neposledni fadé
bychom mohli stres rozdélit na chtény a prodluZzovany. Chtény je ptedstavovan jako stres,
ktery si jedinec umysln¢ vyvolava. Chce piekrocit své hranice a zvySuje si tak i svoji
sebedivéru. ProdluZovany je stres protahovany, pfi jeho del§i dobé trvani mohou

vzniknout psychosomaticka onemocnéni (Zacharova, 2017).
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4.3.2 Priznaky stresu

Kiivohlavy (2010) uvadi tyto pfiznaky stresu: nerozhodnost v situacich, kdy ma
jedinec vice moznosti na vybér. Jedinec dlouze zvazuje, jakou zvoli.; zménény denni
rytmus — jedinec ma potize se spanim i usindnim; neustalé narky a bédovani; zmény ve
vztahu K potravé — jedinec ztraci chut k jidlu trpi pfejidanim; zvySena nepozornost —
jedinec mé zhorSené soustfedéni pozornosti; snaha vyhnout se praci, vyhybani se tkolim
a odpovédnosti, jedinec ztraci chut’ do prace.; jedinec koufi vice cigaret; zvySeny piijem
alkoholu; vétsi zavislost na drogach vseho druhu — 1éky na uklidnéni apod.; snizené

mnozstvi prace a zhorSeni jeji kvality (Kfivohlavy, 2010).

4.3.3 Reakce na stres

Reakce na stres délime na psychické a fyzické. K psychickych reakci tadime
prizptisobeni, tizkost a depresi. Pokud je stres pro jedince pfinosny — pomaha mu k lep$im
psychickym 1 fyzickym vysledklim, jde o eustres. V opacném piipad€, kdyZ stres trva
dlouhou dobu, se jedna o distres. Ten mize u jedince zpisobit az depresivni stav. Fyzické
reakce predstavuji hormonalni a nervové zmény, ke kterym muze dojit, je-li organismus
vystaven stresové situaci. Hormony napomdhaji télu pii stresové situaci k velkym
fyzickym vykonim, ale kdyz stres odezni, dostavuje se vyCerpani (Dolezal, Machal, Lacko
a kol, 2012).

4.3.4 Stadia stresu

Prvni fazi je poplachova reakce. Organismus varuje jedince pomoci neurotickych
reakci pred tim, Ze neni ndco v potadku, e doslo k poskozeni jeho rovnovahy. Clovék
obvykle tato varovani ptehlizi az do stadia, kdy se jejich intenzita zvysi natolik, ze je nutné

je zacit fesit. A to napf. odstranénim stresu (Dolezal, Machal, Lacko a kol., 2012).

Jako dalsi faze nastupuje rezistence. Organismus se adaptuje, zvyka si na pusobeni
stresu (Dolezal, Machal, Lacko a kol., 2012).

Posledni faze spocivd ve vycCerpani. Dochdzi k vyCerpani organismu a selhani

adaptacnich obrannych mechanismt (Zacharova, 2017).
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4.3.5 Stresory

Podle Dolezala, Machala, Lacka a kol. (2012) je povaZzovan za stresor Cinitel
vnéjSiho prostiedi, ktery v organismu vyvolava stresovou reakci. Stresory jsou tedy
pfi¢iny, podnéty a okolnosti, které vyvolavaji tuto stresovou reakci. (Dolezal, Machal,
Lacko a kol., 2012; Zacharova, 2017).

Stresory délime na vnitini a vnéj$i. Vnitini mohou byt télesné (napt. dlouhodoba
bolest, tnava) nebo psychické (emoce jako napt. strach, uzkost). Vngjsi stresory
rozdélujeme na fyzikalni (napt. chlad, teplo, hluk) a socidlni (napt. umrti, rozvod)

(Zacharova, 2017).

Stresory ve zdravotnictvi mohou byt: fyzicka zatez (spojena s pietizenim organismu
¢1 Spatnymi pracovnimi podminkami), psychickd zatéz (naro€na pracovni doba, doba na
smény, prace v ¢asovém presu apod.) a mezilidské vztahy (mezi zdravotniky, mezi

zdravotnikem a pacientem) (Zacharova, 2017).

Vymétal (2009) déli stresory na télesné (hlad, ndmaha, bolest, Zizeil), emociondlni
(strach, obavy, nejistota, zlost), kognitivni (starosti, negativni myslenky), fyzikélni (hluk,

chlad, horko) a biochemické (nikotin, kofein, alkohol) (Vymeétal, 2009).

4.3.6 Vliv stresu na vykon

Vykon se pod plisobenim stresu méni. Obecny stres mliZe byt pro nas piinosny —
motivuje nas k ¢innosti a zlepSuje naS vykon. Naopak je tomu, kdyz se zat¢Z hromadi —
dochazi k poklesu vykonnosti. KdyZz na zachranaie plisobi extrémni zaté¢z (napt. béhem
mimotadné udélosti), nastavd kolisani vykonnosti — skv€ly vykon se stfida s vyraznym
poklesem vykonu. MiiZze dojit aZ k dlouhodobému poklesu vykonnosti, pokud je zdchranar

zasazen posttraumatickymi potizemi (Vymétal, 2009).

4.3.7 Zvladani stresu

Zakladnim pravidlem pro zvladnuti stresu je SP — prevence, predvidani, pfiprava,

percepce a pouceni.

Prevence spociva v identifikaci piivodce stresu a v jeho vyhybani.
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Vyhodou miize byt predvidatelnost stresové situace — kdyz vime o tom, Ze nastane
obtizna situace, miizeme se na takovou situaci pfipravit a stresuje nas mén¢. Opakem je

ovSem situace, kterou neocekavame.

Percepce predstavuje naSe vnimani situace. O své reakci na zatézovou situaci
muzeme védomé rozhodovat a diky zméné percepce nedovolit stresu, aby nés negativné

poskodil.

Pouceni je posledni etapou zvladani stresu. M4 ndm pomoci zhodnotit stres i naSe
chovani. Diky pouceni se mizeme v dalSich situacich vyhnout stresu nebo ho fesit jinou

strategii nez predtim (Plaminek, 2008).

4.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni se u zachrandit miize vyskytovat celkem casto z diivodu jejich

stresujici prace, velké zatezi, nedostatku uznani, mozné frustraci atp. (AndrSova, 2012).

Tento syndrom uzce souvisi Se syndromem pomocnika. Vé&tsinou se projevuje u lidi,
ktefi maji stalou potiebu nékomu poméhat. Zaméstnanci trpici syndromem pomocnika si
svoji profesi vybrali pfedev§im kvili sobé jako zplsob uspokojeni svych potieb. Béhem
prace jsou proto velmi motivovani, protoZe u nich nastava uspokojovani vyssich potieb
seberealizace. Syndrom se vyznaCuje problémy v blizkych a intimnich vztazich,
nepfiznavanim si vlastni slabosti, neschopnosti vefejné vyjadfit své emoce a pocity apod.
Jedinec muze podle Géringové (2011) pusobit jako: , meradostny, ale spolehlivy,
mrzoutsky, ale obétavy, nemilosrdny viici vlastnimu ja, ale svedomity vuci druhym.
(Géringova, 2011, s. 93) Zaméfovani se na pomoc a plnéni potfeb druhym dovoluje
pomahajicimu nezabyvat se sim sebou. Cini z n&j tak bezmocného pomocnika. ,,Jejich
zpusob Zivota je zuzZemy jen na pomahani a obétovani se, ovSem zcela v jejich reZii!“
(Jankovsky, 2018, s. 180) Tito jedinci odmitaji zménu ve svém zplsobu Zivota, dochdzi tak
k jejich mentalnimu, fyzickému a emocionalnimu vycerpani (Géringova, 2011; Jankovsky,
2018).
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4.4.1 Definice

Kallwass (2007) definuje syndrom vyhoteni (burnout syndrom, syndrom vyhasnuti)
jako stav extrémniho vycerpani, vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a rtiznych

psychosomatickych obtizi (Kallwass, 2007).

Na syndrom vyhofeni mizeme dle AndrSové (2012) pohlizet také jako na
opomijeni péce o sebe sama, zanedbavani psychické kondice ¢i rovnovahy a ignorovani

urcitych psychohygienickych pravidel (Andrsova, 2012).

4.4.2 Podobnost se stresem

Tzv. adaptaéni syndrom, ktery je vysledkem chronického stresu, v mnoha ohledech
odpovida télesnym piiznakiim burnout syndromu. Stres je vniman jako pficina a vyhoteni
chronickym stresem a nerovnovdhou mezi zatézi a dobou klidu = mezi aktivitou

a odpocinkem (Stock, 2010).

4.4.3 Priznaky

Prvni varovné pfiznaky lze rozpoznat pfi vénovani dostate¢né pozornosti snadno,
jedinec svou praci nezvlada, ptisobi nespokojenym a podrazdénym dojmem, mé problémy
se spankem, pocituje bolesti hlavy, md zménu télesné hmotnosti (tbytek ¢i ptibytek)
(Maroon, 2012; Venglatova, 2011).

Délime je na fyzické, psychické a behavioralni. Mezi fyzické patii fyzické
vycerpani, unava, CastéjSi nemocnost, nespavost, bolest hlavy, Zalude¢ni potize, srde¢ni
onemocnéni apod. Do psychickych ptiznakti mizeme fadit ztratu flexibility, negativismus,
pesimismus, emocionalni vy¢erpani, Spatnou naladu, ztratu trpélivosti, frustraci nedtvéru
apod. Jedinec zivot vnimé jako ,,jednu velkou katastrofu®, prestava si véfit, jeho celkova
aktivita je utlumena, ztraci smysl zivota i prace a mize mit sebevrazedné sklony. Pod
behavioralnimi ptiznaky si mizeme piedstavit nespokojenost v praci, Spatnou vykonnost,
ztratu nadSeni z prace, vyss$i konzumaci alkoholu, Spatnou soustfedénost atd. (Maroon,

2012; Venglatova, 2011).
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4.4.4 T¥i zakladni symptomy
Mezi tti hlavni symptomy vyhoteni patii vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

Vycerpani ptedstavuje ztratu energie, pocit unavy doprovazené naznaky zoufalstvi.
Clovék mé potize poradit si s vyerpanim, protoze je zvykly na elan. Citi se emo¢né
a fyzicky vycerpany. Jedna se o pocity spojené piedevs§im s depresi. Znaky vycerpani jsou
emocni (skli¢enost, beznadégj, pocit strachu a prazdnoty, ztrata sebeovladdani) a fyzické
(nedostatek energie, porucha spanku, bolest zad, zapométlivost, porucha soustfedéni)

(Maroon, 2012; Stock, 2010).

Odcizeni znazornuje ochranu proti bolesti a zklaméni. Bolest je neutralizovana, ale
dochazi také k omezeni schopnosti pomoci druhym. To vede k izolaci a depresi. Jedinec
ma negativni postoj k sobé samému i praci a také trpi pocitem ménécennosti (Maroon,

2012; Stock, 2010).

Pokles vykonnosti se na jedinci projevuje ztratou diaveéry ve vlastni schopnosti.
Povazuje se v praci za neschopného. Na zvladnuti tkolu potfebuje mnohem vice casu
aenergie nez predtim. V profesi jedinec trpi niz8§i produktivitou, vyssi potiebou cCasu
aenergie, ztrdtou motivace, nespokojenosti s vlastnim vykonem a ztritou nadSeni

(Maroon, 2012; Stock, 2010).

4.4.5 Faze vyhorivani
Burnout syndrom podle Edelwiche a Brodskyho probiha v péti fazich.

V prvni fazi se objevuje nadSeni. Zacinajici jedinec v nové praci ma velka az
nerealistickd oc¢ekavani. Prace ho napliiuje, je ochotny pracovat piescas, identifikuje se

S novou praci, zanedbava aktivity ve volném case.

Stagnace znaci druhou fazi. Nadseni, které mél na zacatku, upada. Jedinec zjistuje,
ze ne vSechna jeho ofekavani mohou byt naplnéna. Uz se nesoustiedi tolik na préci, ale

zabyva se 1 volnoCasovymi aktivitami. Ohlizi se na osobni potieby.
Treti fazi je frustrace. Jedinec premysli nad smyslem své prace.

Ctvrta faze nastava po déletrvajici frustraci a je piedstavovéana apatii. Casto se lidé
potykaji stzv. HH-syndromem vyznacujicim se beznad¢éji a bezmocnosti
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(,,HH* z anglického helplessness a hopelessness). Jedinec vidi svou praci jen jako zdroj

obzivy, délé jen to, co musi.

Pata faze se vyznacuje vyhofenim. Je to obdobi emocionalniho vycerpani,
depersonalizace (ztrata sebe, pracovnik vnima sebe jako ,,kolecko ve stroji* apod.) a pocitu

ztraty smyslu.

Jednotlivé faze ptechazeji jedna v druhou hladce a nepostiehnuteln¢ (Maroon,
2012; Stock, 2010).

4.4.6 Rizikové faktory v zaméstnani

Stock (2010) tadi mezi rizikové faktory v zaméstnani zvySenou pracovni zatéz,
bezohlednost kolegti, dlouhodobé pisobeni rusivych vlivl, nedostatek samostatnosti,

stalou kontrolu a nesoulad mezi hodnotovym systémem pracovnika (Stock, 2010).

4.4.7 Prevence
AndrSova (2012) uvadi u zachranaii tyto rady k prevenci syndromu vyhoteni.

Nepropadejte syndromu mesiase (v praxi nejste odpovédni za vSechno, co se stane.
Nemuzete zachranit uplné vSechny pacienty). Obohat’te svoji praci (vénujte se také jinym
aktivitam nez jen piimo zachranaiské praci — napf. vyuka prvni pomoci). Zorganizujte si
svoji préaci (nepfecenujte se, uzijte si volno a relaxujte). Uzijte si prestavky (své volno na
vyjezdové zakladné zachranné sluzby vyuZijte podle svého — délejte to, co vas bavi).
Vyhnéte se negativnimu mysleni (chvalte se, hledejte pozitiva na své praci). Pfedchazejte
problémim s pacienty ¢i kolegy (nevstupujte do sporti, nenechte se vyprovokovat).
Zachovejte klid (pomtze vam meditace, copingové strategie apod.). Hledejte nové vyzvy
(ziskejte nové zkusenosti, bud’te otevieni novym vécem). Vyhledejte a ziskejte podporu at’
uz od kolegii, ptatel ¢i znamych (poproste o pomoc v piipad¢ potieby, svéite se se
starostmi). Neodmitejte pomoc, spise ji vyhledavejte. Zijte zdravé (méjte dostatek spanku,
dostatek télesné aktivity, zdravou stravu). Snizte konzumaci alkoholu, kofeinu, pfisun
nikotinu. Dopliujte pravidelné energii (odpocivejte, vénujte se konickiim). Pecujte o sebe

(Andrsova, 2012).
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4.5 Zatéz

Zatéz nastava pii nerovnovaze mezi jedincem a prostfedim. Lze vyjadiit podle miry

nelibosti ¢i naroki, které na jedince klademe (Zacharova, 2017).

Zatéz muzeme rozdé€lit na béznou, zvySenou, hranicni a extrémni. Bézna zatéz
vychézi z kazdodenniho Zivota a ma zéklad ve zvladani béznych tkoli. ZvySend zatéz
vzniké pii novych a neobvyklych situacich. Clovék aktivizuje své sily, piekonava piekazky
a ziskavad nové zkuSenosti. Jedinec miize zvySenou zatéz piekonat bez fyzickych ¢i
psychickych nasledkt. Hrani¢ni zatéz je vyvoldna opétovnymi obtiznymi podminkami,
které jedinec zdolava s vypétim sil. Pti této zatézi jiz dochazi k psychickym ¢i fyzickym
nasledkim. Pokud netrva dlouhou dobu, mtize se stav jedince normalizovat. Pfi extrémni
zatézi jde o velmi silné plsobeni, jedinec neni schopny vhodné reagovat a podléha situaci

(Zacharova a Simi¢kova — Cizkova, 2011; Zacharova, 2017).

4.6 Péce o psychiku zachranare

Zachranat by mél byt osobnosti odolnou, m¢l by byt ladény pro tento typ préce,
avsak stresujici udélosti na ném mohou zanechat psychické Gjmy. Zachranat je ten, ktery
netnavné poskytuje pomoc pii hromadnych nestéstich, ale 1 on nékdy potifebuje pomoc!
AndrSova uvadi tyto myty o zachranatich: , Zdchrandr musi byt silny. Zdchranar
neprojevuje emoce — tim pouze ukazuje svoji slabost. Zachrandr nepotiebuje pomoc — je
pomdahajici = on pomahd! Zachranar by mél na prozZitou krizovou situaci co nejdrive
zapomenout. Nechat si pomoci znamena selhat, zklamat.“ (AndrSova, 2012, s. 97)
(AndrSova, 2012)

Vymétal (2009) uvadi, Ze zachranaii mohou béhem své prace pocitovat kromé
znepokojeni také zlost, strach, vztek, vnitini paniku, vinu, depresi a nabuzeni. Zdravotnicti
zachranafi by méli dodrzovat nepsany zavazek, a to drzet své emoce na uzd¢, protoze by
mohly mit negativni vliv na jejich praci. Pocity by mély byt potlacovany v situacich se
zvySenym stresem — napi. pii mimoradnych udalostech. Pro spravny pribéh zachrannych
a likvida¢nich praci je to spravné, ale po téchto naro¢nych zasazich je dulezité, aby byla
zachranafim nabidnuta moznost bezpecné ventilovat své emoce (debriefing, defusing,

strukturované zakonceni setkani) (Vymétal, 2009).
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4.7 MoZnosti psychohygieny

Moznosti, jak u zachranaia tesit nasledky dopadajiciho stresu ¢i traumatizujici
udalosti je hned n¢kolik. V ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb byl zalozen Systém
psychosocialni interven¢ni sluzby, Vv ramci kterého jsou zachranaii v péci vyskoleného

kolegy (tzv. peera) (Andrsova, 2012).

4.7.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS)

SPIS poskytuje pomoc nikoli jen kolegim zachrandiim, lékaitim, zdravotnim
sestram, nybrz i pfibuznym, zndmym a svédkim udalosti, pti nichz doslo k poSkozeni
zdravi ¢i smrti. Na zdravotniky byva ¢asto zapomindno, hledi se na né jako na ty, ktefi
piece veédi, jak o sebe pecovat. Opak je pravdou a zdravotnici mnohdy takovou podporu

pottebuyji.

SPIS poskytuje moznost vyuziti podpory kolegialni (tzv. peer) = jako potfebnou
péCi o vSechny zdravotniky, ktefi byli zasaZzeni kritickou zkuSenosti. Dale také nabizi

podporu psychicky zasazenym piibuznym pacientt, ¢i zemielych (https://spis.cz).

SPIS byl oficialné ustanoven ministrem zdravotnictvi v roce 2010. Od roku 2011 je
zajisténi psychosocialnich sluzeb zakotveno v zakoné ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Béhem tohoto obdobi byl SPIS vyuZivan zejména na krajskych ZZS.
V roce 2014 byl SPIS rozsifen o dal§i smér — o poskytovani prvni psychické pomoci
zasazenym psychicky narocnou udalosti (vétSinou pozlstalym, kteti pfisli o blizkého nebo

kterym jejich blizky umira) (https://spis.cz/kdo-jsme/vznik-a-vyvoj-systemu/).

Sluzby SPISu neznamenaji farmakoterapii, psychoterapii ani psychiatrickou 1é¢bu.
Znamenaji ovSem prevenci, psychickou pomoc, vzdélavani a doskolovani zaméstnanci,
aby byli schopni rozpoznat chvile, kdy maji poZadat o pomoc. Peerem se miiZze stat
jakykoli zdravotnik (zdravotni sestra, zachranaf, 1ékat, operator apod.), ktery podstoupi
Skoleni. Peer je kolega, ktery ma z profesni stranky podobné zkuSenosti a zazitky. Je
osobou diskrétni, nasloucha, poskytuje prvni psychickou pomoc a také vzdélava
zasazené¢ho kolegu v péci o jeho duSevni zdravi (https://spis.cz/kdo-jsme/podpora-

zdravotnikum/).
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4.7.2 Critical incident stress management (CISM)

Critical incident stress management byl zalozen jako preventivni psychologicka
péce pro jedince s moznym psychotraumatem. Leonhardt a Vogt (2006) popisuji CISM
jako soubor mnoha krizovych technik, které¢ se prolinaji a navzajem spolu souvisi. CISM
predstavuje komplexni, jednotny, systematicky a mnohaslozkovy krizovy intervencni
program. CISM neni zaméfen na ob¢ti, ale na zasahujici profesionaly — tedy i na
zachranaie. Program probiha formou diskuse, podpory, strukturovaného setkani po kritické
udélosti. CISM neptisobi jen jednordzové k rychlému vyieSeni situace, ale ma i preventivni
ucinky do budoucna s cilem naucit profesionaly Iépe Celit naroktim své prace. Tato metoda
neni fazena mezi psychoterapie ani psychologické poradenstvi ¢i 1é¢bu. Je to soubor metod
a prvki, které maji za cil zamezit pozdéjsi psychické morbidité, ale 1 zhorSené produktivité
v praci. Seblova (2004) uvadi nékteré piiklady kritickych udalosti: umrti pii plnéni
pracovnich povinnosti, smrt ditéte, mimotfadnd uddlost s vétSim poctem zranénych,
sebevrazda kolegy, vazné zranéni ve sluzb&, obét’, kterou zna nékdo ze zasahujicich. Pro
zasahujici profesionaly byva typické, Ze odmitaji jakoukoliv formu pomoci, protoze
vyhledéavani a pfijeti pomoci vnimaji jako selhani jich samotnych (Leonhardt a VVogt, 2006;
Seblova, 2004).

V ramci Integrovaného zachranného systému pracuji Critical Incident Stress
Management tymy (CISM tymy). V téchto tymech jsou dva typy odbornikti: odbornici na
dusSevni zdravi (1ékafi, psychologové apod.), vyskoleni kolegidlni poradci (tzv. peerové) —
jsou to kolegové udélujici podporu. Tito odbornici musi projit specidlnim tréninkem, maji

pribézny vycvik (Matouskova, 2013).

Matouskova (2013) uvadi nésledujici cile tymi CISM: pomdhat jedincim, ktefi
jsou vystaveni negativnim nésledkiim po kritické udélosti; pfipravit pracovniky IZS, aby
byli schopni pracovat se stresem, ktery se vyskytuje v jejich zaméstnani. CISM obsahuje
neékolik technik: defusing, debriefing, demobilizace, podpora na mist¢ udalosti atd.

(AndrSova, 2012).

4.7.3 Debriefing

Debriefing pochazi z anglického slova debrief (vyslechnout hlaseni). Ptacek
a Bartinek (2011) definuji debriefing jako strukturovany rozhovor, ktery se vyuziva
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u skupiny osob, které prozili stejnou traumatickou udalost. Jde o intervenci, kterd ma za
ukol redukovat plisobeni stresu, stabilizovat situaci, ale pfedev§sim mobilizovat sily
zachranaie tak, aby mohl co nejdiive normaln¢ fungovat. Tato metoda se zaméiuje na
snizovani hladiny stresu, podporuje zpracovani mimotfadné udalosti, pomahd jedinciim
sdilet tézké zazitky a také zvysSuje tymovou podporu a sounalezitost. Behem debriefingu se
detailné rozebiraji vzpominky na nepfijemnou udalost a situace, které tyto myslenky
mohou vyvolat. Cilem debriefingu je, aby jedinci zasaZzeni udalosti o svych reakcich
mluvili a pochopili, Ze to, co prozivaji, je zcela piirozené. Zasazeni profesionalové se uci
0svojit si sdileni prozitkd, aby pftijali a rozuméli vlastnim i okolnim reakcim. Debriefing
uci jedince, jak zvladnout nejbliz§i budoucnost a jak se co nejlépe zaclenit zpatky do
bézného zivota. Déle dba na to, aby kritickd udalost fungovani jedince co nejméné
ovlivnila. Rozhovor vede vyskoleny psycholog v rozmezi od 24 hodin do tydne od udalosti
(AndrSova, 2012; Ptacek a Bartin¢k, 2011).

4.7.4 Defusing

Defusing pochézi z anglického slova defuse (zmirnit, zklidnit), je krat§i nez
debriefing a probiha tésné po kritické udalosti. Ptac¢ek a Barttin¢k (2011) povazuji defusing
za zkracenou verzi debriefingu, jenZ se pouZivd u udalosti men$iho rozsahu nebo
Vv pfipadé, kdyZ je potieba s tcastniky udalosti dale jesté pracovat. Metoda si vyzaduje
malou a homogenni skupinu, kterd se sklada z jedincti, ktefi prozili udalost spole¢né.
Cilem je snizit dopad této udalosti na jedince a zmirnit emocionalni zatéz. Defusing trva

vétSinou 30 minut (AndrSova, 2012; Matouskova, 2013; Ptacek a Bartiin€k, 2011).

4.7.5 Podpora v terénu (on-scene support)

Zasahujici profesionalové si musi byt védomi krize (vyliceni udalosti, citl
a pocitll), smifit se se situaci a reflektovat nespravné hodnocené reakce. Podpora se
zaméefuje na objasnéni stresovych reakci a také predevSim uvedeni jedinci zpét do
fungovani. Jde o nejkratS$i metodu, ktera je praktickd a urcend jen k omezeni plsobeni
stresu. Vyuziva se u zachranail, u kterych je stres dominantni, u vedoucich zasahu, ale
také u ptihlizejicich. Po udalosti (nejlépe do 4 tydni) 1ze se zasahujicimi pracovat i jinymi
metodami — napi. pomoci defusingu a debriefingu (AndrSova, 2012; Matouskova, 2013).
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4.7.6 Demobilizace

Demobilizace je vyuzivana pii katastrofach velkého rozsahu. AndrSova (2012)
popisuje demobilizaci jako: , krdtké vypnuti u zdchrandri, kteri se podileji na
dlouhodobych zdchranarskych cinnostech.” (AndrSova, 2012, s. 102) M¢la by se
uskutecnit hned po piemisténi z akce v trvani 10 minut a nasledovana dvacetiminutovym
odpocinkem. Dle Matouskové (2013) demobilizace poskytuje jasné informace o moznych
pfiznacich a o dodrzovani zéasad zivotospravy, redukci stresu spojené¢ho s udalosti

a zapoceti obnovy sil zachranaii (AndrsSova, 2012; Matouskova, 2013).

4.7.7 Supervize

Supervize ma pomoci pracovnikovi vyporddat se s emocné vypjatymi situacemi
V jeho praci a také zlepsit jeho schopnost poméhat lidem. Supervizor nabizi pracovnikovi
podporu, doporuceni, zvysuje jeho kompetence a pfinasi mu podnéty na zlepSeni. Miize se
odehravat v tymu, skupiné nebo individudlné. Je zaclenéna v socialnich sluzbach,

v nékterych nemocnicich, avS§ak na zachranné sluzbé chybi (AndrSova, 2012).
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5 KOMUNIKACE A INTERVENCE U POZUSTALYCH

v Vv

Cloveéka navzdy, definitivn€. Je zcela piirozené, ze pozustali zazivaji zarmutek, pocit'uji
zoufalstvi a bezmoc. Takova ztrata znamena pro pozustalé zasah do jejich identity,
integrity a sebepojeti. ,, Maji pocit, ze se jejich svet zhroutil, Ze jejich Zivot ztratil smysl.
Prozivaji krizi. Krizi, nikoliv nemoc. (Spatenkova, 2011, s. 69) Pfestoze truchleni nad
ztratou miize pripominat nemoc (jedinec nemuze spat, neji apod.), nepatii truchleni mezi

nemoci, avak je pfirozenou reakci na smrt blizkého ¢lovéka (Spatenkova, 2011).

., PFi zasahu na miste, kde zemrel clovek, poskytujeme prvni psychickou pomoc a na
ni navazujici krizovou intervenci, zajistujeme psychosocialni podporu jeho rodiné. Behem
zasahu a po ném se musime postarat jako pomdhajici i o sebe.* (Hruskova a Bacovsky,

2015, s. 6)

Spatenkova (2011) definuje truchleni jako: ,, komplexni psychologickou, socidlni

a somatickou reakci na ztratu. * (Spatenkova, 2011, s. 69)

Truchlici mize pocitovat tyto emoce: smutek, zarmutek, obavy (;,Co se mnou
bude?*), hnév (zaméfeny na zdravotnicky personal — ,,Pro¢ mu nepomohli?“, na
zemielého — ,,Jak mi to mohl udélat? ), pocit viny (,, Pro¢ on a ne ja? *), pocit opusténosti

(Spatenkova, 2011).
Spatenkova (2011) povazuje nasledujici formulace za zcela nevhodné a neuéinné:

o Vzchop se, mas prece pro koho Zit!

o, Musis byt silnd!*

o | Vzmuz se trochu!“

o | Jsi porad mlada, miizes se jesté znovu provdat.

o  To bude dobré, uvidis... Chce o cas...

o M5 cely Zivot pred sebou! “ (Spatenkova, 2011).
Naopak jako vhodné se jevi véty:

o  Jemitolito. “

«

o  Citimsvami."
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o | Jak to vSechno zviadate?
e, Nevim, proc se to stalo...
o Jsem tu, abych naslouchal.

vvvor

e, Co pro vis mohu udélat? “ (Spatenkova, 2017).

5.1 Komunikace s pozustalymi

Komunikujeme pomoci slov, kterd jsou dilezita — kazdé slovo mize mit vliv na
pocity pozustalého. Mizeme komunikovat i beze slov — a to télem, hlasem, pohledem,

dotykem. Je dulezité sdilet s pozistalymi i chvile ml¢eni. Nekdy muize byt mlceni pro

vvvvvv

,,Je vhodné sundat helmu, pripadné jiné prvky obleceni, uniformy ci vystroje, které

by mohly pusobit hrozive nebo neseriozné. “ (Hruskova a Bacovsky, 2015, s. 10)

Ne vsichni jsou ochotni nebo schopni s Vami komunikovat pomoci slov. Takové
jedince nesmime do mluveni nutit. V takovych situacich miizeme popisovat, co vidime,
citime ¢i slySime (,,Co se dg&je?”, ,,Vypadate nazlobené.”, ,Nahle jste zbledl.“ apod.)

(Hruskova a Bacovsky, 2015).

5.2 Setkani s poziistalym

HruSkova a Bacovsky (2015) ve své ptirucce zvetejiiuji postup, jak s poziistalymi

pracovat:

Nejprve bychom méli navézat s pozistalym kontakt. Béhem rozhovoru podévame
pravdivé informace o tom, co se stalo. Neopoustime poztistalého. Prvni reakce zasazené¢ho
pfijimame, zabrafiujeme situacim, kdy by se mohl zranit. ZajiSt'ujeme ticho, klid a pomoc.
Zaruc¢ime pozlstalym teplo (napf. poskytnutim piikryvky) a pocit bezpeci. Poskytneme
jidlo, tekutiny. Zatidit, aby se zasazeny mohl se zemielym rozloucit. Dllezité je poziistalé
emoc¢né podporovat. Povzbuzujeme jejich sebevédomi, rozhodovani a nechavame jim co
nejvice moznou kontrolu nad sebou samotnym. Prakticky pomahdme — napf. poskytnutim
kapesnikli. Pomdhame s informovanim ostatnich pifibuznych. Obstardame pievoz

zasazeného domu. Informujeme pozistalého o procesu truchleni a o tom, jak budou
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pravdépodobné probihat nasledujici hodiny. Poskytneme kontakty na krizové sluzby,

ptredame poztstalé do spolehlivych rukou a rozlou¢ime se (Hruskova a Bacovsky, 2015).

5.3 Nejcastéjsi chyby v krizové intervenci

Krizovi interventi se mohou v intervenci s pozastalymi dopustit nejéastéji téchto
chyb. Pouzivaji eufemismy, boji se pouzivat slovo smrt, misto ného fikaji tfeba ,,to*.
Obavaji se zminit o zemielém. Snazi se zabranit placi, ale projev takovychto emoci naopak
pomaha pozistalému v truchleni. PouZzivaji neadekvatni nebo nadmérny fyzicky kontakt.
Podléhaji mytim o truchleni a mysli si, Ze ,,éas zhoji vSechny rany*. Poskytuji ,,dobré
rady* a ,,plané utéchy“ — napft. ,,Musite byt silnd!*“. Snazi se pomoci pozlstalému ,,za

kazdou cenu“ (Spatenkova, 2011; Spatenkova, 2017).

5.4 Chyby v komunikaci a jednani s pozistalym

Hruskova a Bacovsky (2015) uvadéji nékolik rad, ¢emu by v terénu nemélo

dochazet.

Rozhodné by nemélo dojit k situaci, Ze si pozlistalych nevSimame, délame, Ze
neexistuji. Pozlstalé neodhanime, neopoustime a neddvame jim najevo, ze nam piekazeji.
V zadném ptipad¢ je neobviiiujeme, nekritizujeme, nerozkazujeme jim a nevyvijime na né
natlak. Nejedname snimi hrubé ¢&i necitlivé. Nezachazime snimi  mechanicky,
nemanipulujeme s nimi. Nespéchame, nesnazime se to mit ,,co nejrychleji za sebou®.
Nevnucujeme jim své vlastni rady, pfedstavy a zkuSenosti. Neustale nemluvime, jen proto,
abychom zaplnili ticho. Béhem intervence netelefonujeme, neodbihame jinam ¢i nepiSeme

zpravy. Za pozlstalé nedélame to, co zvladnou sami (Hruskova a Bacovsky, 2015).

5.5 Principy v pomoci poziistalym

1. Pomoc pozistalému v akceptaci ztraty — po smrti milovaného jedince tomu
nechce pozlstaly uvétit (,, Ne, to nemiize byt pravda!*). Je potteba, aby si
tuto skuteCnost ztraty pozistaly uvédomil, aby pochopil jeji dopad
a nezvratnost. Nejlepsi formou pomoci je mluvit o tom, co se stalo.
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2. Pomoc pozistalému vyjadfit jeho pocity — je dilezité usnadnit poziistalému
prozivani a ventilaci emoci.

Pomoc poztstalému zit dal bez milované osoby.

Podpora poziistalého v citovém odpoutavani se od zemielého.

Umoznit pozistalému cas a prostor pro truchleni.

o g ~ w

Interpretovat ,,normalni“ reakce na ztratu — ncktefi pozistali jsou
znepokojeni svymi prozitky smutku. Je potfeba je ujistit, Ze pla¢ a jina
ventilace emoci je zcela adekvatni pro prozivanou situaci.

7. Uznavat rozdily jedinct v truchleni — kazdy truchli jinak.

8. Produkovat kontinualni podporu.

9. Provéfit obranné mechanismy poziistalého — jedinci po smrti blizké osoby
nejsou schopni racionalniho uvazovani, proto se u nich mize vyskytovat
neadekvatni az patologické chovani (napt. sklony k sebevrazdé, abuzus
drog).

10. Identifikovat problémy a zvolit vhodnou pomoc — v¢asné rozeznani, kdy je

nutné¢ predat pozistalétho do péce psychoterapeuta, psychiatra apod.

(Spatenkova, 2008).

5.6 Prava a potreby poziistalych

Pozlstaly potfebuje Cas na truchleni, pfistup krealit¢ (mozZnost stravit Cas se
zemfelym — UcCast na pohibu), empatie (od rodiny, pratel a dalSich z okoli, kteti cht&ji
pochopit situaci pozistalého), svoleni (projevit pocity a myslenky bez zavrzeni, truchlit

jakoukoli formou) a udrzeni individuality (Spatenkova, 2013).

5.7 Reakce pozistalych

Reakce pozistalych delime na: reakce na télesné urovni (stazeny zaludek;
precitlivélost na svétlo, pachy; dychaci problémy; tnava; buSeni srdce apod.), reakce
emociondlni (smutek; zlost; pocit viny; pocit opusténosti; Sok), reakce na kognitivni Grovni
(zmatek; obavy; nediivéra; halucinace), reakce na trovni chovani (zména apetitu; porucha

spanku; pla¢; opusténi spoledenského Zivota) (Spatenkovd, 2013).
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Je dulezité si uvédomit, Ze praveé zachranafi maji urcity vliv na pozistalé béhem
prvnich minut — na to, jak se budou s takovou udalosti vyrovnavat v budoucnu — jestli
pfijmou odbornou pomoc, kdyz ji budou potiebovat nebo jestli se u nich rozvine ¢i

nerozvine posttraumaticka stresova porucha apod. (Hruskova a Bacovsky, 2015).

Vétsinou se u pozustalych projevuji dva typy reakei, které se mohou zmeénit jedna

V druhou a trvat n¢kolik hodin az dni (Hruskova a Bacovsky, 2015).

Prvnim typem je rychld mobilizace sil. Sem dle Hruskové a Bacovského (2015)
patii: kiik, pla¢, odmitani, zrudnuti v obliceji, poceni, utok, nesoustiedénost, zhrouceni,
naddvani, zbé¢silé hledani néceho, utck, tendence se zabit. Pokud pozustaly utika ¢i
ohrozuje sebe ¢i Vas, je dulezité ho udrzet a zavolat pomoc. V takovém ptipadé musi
zasdhnout vice pomahajicich k zajisténi bezpecnosti vSech zucastnénych osob, protoze
jedinec miize mit za takové situace az nadlidskou silu. VSichni musi dbat své bezpec¢nosti
pfed kopnutim ¢i Giderem a chrénit jedince pfed nebezpecim — aby nékam nespadl apod.

(HruSkova a Bacovsky, 2015).

Druhym typem je tzv. ,mrtvy brouk®. Tento typ je popisovan Hruskovou
a Bacovskym (2015) jako: strnulost, ztuhlost, zblednuti, nereaguje na slova ¢i pokyny,
studeny pot, ledové ruce, neciténi emoci, prozitek neskute¢nosti, neschopnost navazat o¢ni
kontakt, sniZzena schopnost rozumét slovim, dezorientace, zménéné vnimani c¢asu

a prostoru, neciténi téla nebo jeho nekterych ¢asti. (Hruskova a Bacovsky, 2015)

5.8 Doporuceni pro komunikaci s poziistalym

Spatenkova (2017) uvadi nékolik rad pro rozhovor s poziistalym: Vy¢leiite si na
rozhovor s pozistalym dost Casu. Pfi rozhovoru budte empaticti, trp€livi a chapavi.
Piedstavte si sami sebe v takové situaci. Pokladejte oteviené otazky, na které nelze
odpovédét jen ano — ne. Hledejte spolu s pozustalym vhodné feSeni, neposkytujte mu
bezucelné rady. Neodsuzujte pocity poziistalého. Neskdkejte do fteci, nepierusujte
poziistalého. Nechte povidat predevsim pozlstalého. Uzivejte slova aktivniho naslouchani
— napf. ,,ano*, ,,aha“. Zacleiite i ticho do konverzace. Neptfemyslejte dlouho, co mate fici,
radsi naslouchejte a neodsuzujte. Ujistéte pozustalého, ze pro milovaného udélal vSechno,
co mohl. Podpoite pozistalého k navratu k jeho predchozim z&jmim a aktivitdm

(Spatenkova, 2017).
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,Hlavni pravidlo prdce s pozustalymi je soustiedit se na jejich pocity
a normalizovat symptomy truchleni, ujistit pozistalé, zZe to, co citi, co prozivaji, je

normdlini a prirozené.” (Spatenkova, 2011, s. 76)

5.9 Akutni reakce pomahajicich

., Pomahajici pri udalosti a zasahu casto ,,zapnou autopilota”, jednaji a emoce se
dostavi pozdéji po zasahu. “ (Hruskova a Bacovsky, 2015, s. 17) U nékterych pomahajicich
se mohou objevit podobné reakce jako u zasazenych. Pokud si tyto reakce uvédomuji,
mohou s nimi pracovat. Kdyz je pomahajici silné zaplaven emocemi, je potiecba ho

vystiidat, pfivolat nékoho na pomoc (Hruskova a Bacovsky, 2015).

Na misté udalosti je vyhodné komunikovat s pozistalymi ve dvojici s kolegou
K zajisténi vzajemné podpory. ,,Kdyz je jeden v koncich, druhy je k dispozici a naopak.
(HruSkova a Bacovsky, 2015, s. 17) (HruSkova a Bacovsky, 2015)
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PRAKTICKA CAST
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Formulace problému

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou umirani a smrti v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Resi otazky rozpoznani posmrtnych zmeén, ¢initele ovliviiujici psychiku

zdravotnického zachranare, komunikaci a intervenci u poziistalych.

Cilem této prace je piedevSim zjistit, jak ovliviiuje umrti pacienta psychickou

stranku zdravotnického pracovnika.

6 CILE PRACE A PREDPOKLADY PRACE
V bakalatské praci byly kladeny celkem Ctyfi cile a Ctyfi predpoklady.
6.1 Cile prace

1. Zjistit nejvice zatézujici moment pifi imrti pacienta v PNP.

2. Zjistit, zda respondenti vyhledali po umrti pacienta odbornou pomoc.

3. Zjistit, zda se béhem vykonavani praxe méni postoj k vnimani smrti pacienta.
4

Zjistit, jak se respondenti odprostuji od smrti pacienta ve svém osobnim Zivoté.

6.2 Predpoklady prace

1. Piedpokladam, ze nejvice zatézujicim momentem je Gmrti ditéte.

2. Predpokladam, Ze respondenti vétSinou odbornou pomoc po mrti pacienta vyhledali.

3. Predpokladam, Ze se postoj k vnimani smrti respondenti béhem jejich vykonavani
praxe méni.

4. Predpokladam, Ze se respondenti odprost'uji od smrti pacienta piedev§im sportem.
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7 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalarské prace je formovana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim,

které bylo uskute¢néno pomoci elektronického dotazniku.

7.1 Vzorek respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 103 zaméstnancti Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje a Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje z fad
lékatskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll. Schvalené zadosti o dotaznikovém

Setfeni jsou soucasti ptiloh — ptiloha G a H.

7.2 Metody vyzkumu

Kvantitativni  vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci anonymniho

elektronického dotazniku, ktery obsahoval celkem 15 otazek.

Dotaznik zahrnoval 14 uzavienych otazek a 1 otevienou a byl dostupny na serveru
www.survio.com. Vyzkum a sbér dat byl proveden od 28. 2. do 19. 3. 2019 na
Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje a Zdravotnické zachranné sluzbé

Karlovarského kraje. Dotaznik vyplnilo 103 respondentd.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafti za pouziti programu Microsoft Office
Excel a Word.
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8 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

a. muz

b. Zena

Tabulka 1: Pohlavi respondenta

muz 32 (31 %)
zena 71 (69 %)
Zdroj: vlastni

Graf 1: Pohlavi respondenta

= muZ = Zena

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondenta. Dotaznikového Setfeni se celkem

ztcastnilo 103 respondentt, z toho 71 zen (69 %) a 32 muzu (31 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

a. 20—29 let
b. 30—-39 let
c. 40—49 let

d. vice nez 50 let

Tabulka 2: Vék respondenta

20 — 29 let 34 (33 %)
30 — 39 let 18 (17 %)
40 — 49 let 30 (29 %)
vice nez 50 let 21 (20 %)

Zdroj: vlastni

Graf 2: Vék respondenta

m20-29let ®w30-39let ®=w40-49let vice nez 50 let

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2 zkoumala vékovou skupinu respondenti. Nejvyssi zastoupeni bylo
zaznamenano ve vékové skupiné od 20 do 29 let (34 respondentu, 33 %), dale ve vékové
skupiné od 40 do 49 let (30 rspondentti, 29 %), poté ve skupin€ ve veéku vice nez 50 let
(21 respondentd, 20 %). Nejméné zastoupenou vékovou skupinou byla skupina

respondentt ve véku od 30 do 39 let (18 respondentd, 17 %).
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Otazka €. 3: Jak dlouho vykonavate svou praxi na ZZS?

a. 0—4roky
b. 5-9let
c. 10-—14let

d. vicenez 15 let

Tabulka 3: Délka vykonu praxe na ZZS

ODPOVED POCET HLASU
0 — 4 roky 33 (32 %)
5-9 let 17 (17 %)
10 — 14 let 18 (17 %)
vice nez 15 let 35 (34 %)

Zdroj: vlastni

Graf 3: Délka vykonu praxe na ZZS

m0-4roky ®m5-9let m10-14let vice nez 15 let

Zdroj: viastni

V otdzce €. 3 byli respondenti tdzani na délku praxe na zachranné sluzb¢é. Nejvice
respondentit vykonava svoji praxi vice nez 15 let (35 respondentt, 34 %), dale byli
respondenti se svoji praxi az 4 roky (33 respondentli, 32 %). Stejné zastoupeni byli
respondenti se svou praxi 5 az 9 let a také 10 az 14 let (17 respondentn, 17 %,

17 respondentt, 17 %).
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Otazka ¢. 4: Jaké je Vase pracovni zarazeni ve vyjezdové skupiné?
fidi¢

fidi€ - zachranar

zdravotnicky zachranaf

vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci — PSS ARIP nebo IP
lékar

® o0 o

Tabulka 4: Pracovni zafazeni ve vyjezdové skupiné

fidi¢ 13 (13 %)
fidi¢ - zachranar 5 (5 %)
zdravotnicky zachranaft 55 (53 %)
vSeobecna sestra se specializaci pro 20 (19 %)
intenzivni pé¢i — PSS ARIP nebo IP

1ékar 10 (10 %)

Zdroj: viastni

Graf 4: Pracovni zafazeni ve vyjezdové skupiné

= fidi¢

® fidi€ - zachranar

= zdravotnicky zachranar

m vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci - PSS ARIP nebo IP

= |ékar

Zdroj: vlastni
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V otazce ¢. 4 méli respondenti zaskrtnout své pracovni zafazeni ve vyjezdové
skupin€. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 55 zdravotnickych zachranaru (53 %),
20 vSeobecnych sester se specializaci pro intenzivni pééi (19 %), 13 fidica (13 %),
10 1¢katu (10 %) a 5 fidica — zachranatt (5 %).
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Otazka ¢. 5: Zazil/a jste béhem své praxe amrti pacienta?

a. ano

b. ne

Tabulka 5: ZkuSenost se smrti

ano 85 (83 %)
ne 18 (17 %)
Zdroj: vlastni

Graf 5: ZkuSenost se smrti

®ano mne

Zdroj: viastni

V otdzce ¢. 5 byli respondenti dotazovani, zda zazili béhem své praxe umrti
pacienta. Vétsina respondentd Gmrti pacienta béhem své praxe zazila (85 respondentt,

83 %). Respondentd, kteti smrt béhem své praxe nezazili, bylo 18 (17 %).
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Otazka €. 6: Pokud ano, jaké pocity jste citil/a?

bezmoc

litost

beznadgj

soucit

strach

smutek

nejistota

panika

necitil/a jsem nic
jiné:

oS oo a0 o

Tabulka 6: Pocity

ODPOVED POCET HLASU
bezmoc 65
litost 60
beznad¢j 20
soucit 80
strach 10
smutek 32
nejistota 5
panika 7
necitil/a jsem nic 6
jiné 3

Zdroj: viastni
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Graf 6: Pocity
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bezmoc litost  beznadéj soucit strach smutek nejistota panika  necitil/a jiné

jsem nic

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 se zaméfovala na pocity respondenta po umrti pacienta. Respondenti
vV této otdzce mohli zvolit vice odpovédi. Nejvice urespondentl po smrti pacienta
ptevladal soucit (80 hlast), dale bezmoc (65 hlast), litost (60 hlast), smutek (32 hlast),
beznadgj (20 hlasti), strach (10 hlasi) a panika (7 hlast). Sest respondentii odpovédélo, Ze
po umrti pacienta necitili nic. Odpovéd’ ,,nejistota“ zaskrtlo 5 respondentd a odpoveéd’

jiné‘ 3 respondenti.
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Otazka €. 7: Co povaZujete za nejvice zatéZujici Vasi osobnost?

a. umrti ditéte

b. umrti mladistvého

c. umrti dospélého

d. umrti geriatrického pacienta

e. pritomnost pozistalych a komunikace s nimi
f. jiné:

Tabulka 7: Nejvice zatéZujici moment

ODPOVED POCET HLASU

umrti ditéte 103

umrti mladistvého 60

umrti dospélého 20

umrti geriatrického pacienta 15
pfitomnost pozistalych a komunikace 40

S nimi

jiné 0

Zdroj: vlastni

Graf 7: Nejvice zatéZujici moment

120
100
80
60
40
20
. ]
umrti ditéte umrti umrti dospélého umrti pritomnost
mladistvého geriatrického pozUstalych a
pacienta komunikace s
nimi
W Umrti ditéte B Umrti mladistvého
umrti dospélého B Umrti geriatrického pacienta

B pritomnost pozUstalych a komunikace s nimi B jiné

Zdroj: viastni

61

jiné




Otazka ¢. 7 méla za tkol zjistit, jaky moment zatéZuje respondenta nejvice.
Respondenti méli moznost zvolit vice moznosti z odpovedi: , umrti ditéte, umrti
mladistvého, umrti dospélého, umrti geriatrického pacienta, pritomnost pozustalych
a komunikace s nimi a jiné“. V dotaznikovém Setfeni bylo zji§téno, ze nejvice zatéZujicim
momentem je Umrti ditéte (103 hlast), dale imrti mladistvého (60 hlast), pfitomnost
pozustalych a komunikace s nimi (40 hlast), umrti dospélého (20 hlasi) a nejméné

zatézujicim momentem umrti geriatrické¢ho pacienta (15 hlasu).
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Otazka ¢. 8: Je po zasahu ovlivnéna VaSe psychika?
a. ano
b. ne

C. nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim

Tabulka 8: Ovlivnéni psychiky

ano 72 (70 %)
ne 21 (20 %)
nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim 10 (10 %)

Zdroj: vlastni

Graf 8: Ovlivnéni psychiky

mano ®ne ®nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 se zaméfovala na psychickou stranku respondentd po umrti pacienta.
Z odpovédi bylo zjisténo, ze u 72 respondenti (70 %) je po zasahu ovlivnéna jejich
psychika. U 21 respondentt (20 %) psychika po zasahu ovlivnéna neni a zbylych

10 respondentti (10 %) odpovédélo na tuto otazku nevim, nepremyslel/a jsem nad tim.
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Otazka €. 9: Vyhledal/a jste odbornou pomoc po tomto naroéném zasahu?
a. ano

b. ne

Tabulka 9: Vyhledani odborné pomoci

ano 13 (13 %)
ne 90 (87 %)
nékdy, uved'te: 0

Zdroj: vlastni

Graf 9: Vyhledani odborné pomoci

®ano mne

Zdroj: vlastni

V otazce €. 9 byli respondenti tdzéni, zda po tak narocném zdsahu vyhledali
odbornou pomoc. VétSina respondentd, tedy 90 (87 %), po tmrti pacienta odbornou pomoc

nevyhledala. Zbylych 13 respondentt (13 %) po zdsahu odbornou pomoc vyhledalo.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se, Ze Vam zaméstnavatel poskytuje dostate¢nou
psychologickou odbornou pomoc po obtiZznych zasazich?

a. Ano, poskytuje.
b. Poskytovana odborna pomoc neni dostate¢na.

C. jiné:

Tabulka 10: Poskytovani odborné pomoci

Ano, poskytuje. 93 (90 %)
Poskytovana  odbornd  pomoc  neni 7 (7 %)
dostatecna.

jiné 3 (3%)

Zdroj: vlastni

Graf 10: Poskytovani odborné pomoci

= Ano, poskytuje. m Poskytovana odborna pomoc neni dostatecna. | jiné

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 10 byli respondenti dotazovani, zda jim zaméstnavatel poskytuje

dostate¢nou psychologickou odbornou pomoc po obtiznych zasazich. VétSina respondentt,
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tedy 93 z nich (90 %), odpovédéla na otazku: , Ano, poskytuje.”, 7 respondentt (7 %)
odpovédélo: ,, Poskytovana odbornd pomoc neni dostatecna. “ a zbyli 3 respondenti (3 %)

zaskrtli odpovéd’ ,,jiné“, pod kterou uvedli, ze nevédi.

66



Otazka ¢. 11: Mate moZnost kdykoli tuto pomoc vyuZzit?

a. ano
b. ne
C. jiné:

Tabulka 11: MoZnost vyuZiti odborné pomoci

ano 98 (95 %)
ne 5 (5 %)
jiné 0

Zdroj: vlastni

Graf 11: MoZnost vyuZziti odborné pomoci

®=ano mne =®jiné

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda maji respondenti moznost psychologickou odbornou
pomoc kdykoli vyuzit. V online dotazniku odpovédélo 98 respondentd (95 %) ,,ano* a
5 respondentti (5 %) ,,ne .
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Otazka ¢. 12: Jak jste na zasah tykajici se smrti pripravovan/a? (ve Skole, béhem
praxe na ZZS, ...)

Tabulka 12: Priprava na stiet se smrti

nijak 58 (56 %)
p raxe (ARO, urgentni piijem, ZZS) 26 (25 %)
SPIS 4 (4 %)
skoleni, cviceni 8 (8 %)
Skola 7 (7 %)

Zdroj: vlastni

Graf 12: Priprava na stfet se smrti

m nijak = praxe (ARO, urgentni prijem, ZZS) SPIS = Skoleni, cviceni = Skola

Zdroj: vlastni

Oteviena otazka €. 12 zjiStovala, jak jsou zdravotni¢ti pracovnici pfipravovani na
stiet se smrti. Nadpolovi¢ni vétSina respondent (58 respondentd, 56 %) odpovédela, ze na

stiet se smrti neni pfipravovana nijak. Dale néasledovali respondenti, kteti odpoveédéli, ze
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jsou piipravovani praxi na anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni, urgentnim piijmu ¢i
Zdravotnické zachranné sluzbé (26 respondentti, 25 %). Osm respondentt (8 %) reagovalo
na otazku odpovédi ,,skoleni a cviceni*, sedm respondentli (7 %) odpovédi ,.skola . Ctyti
respondenti (4 %) odpovédéli, ze jsou pfipravovani pomoci Systému psychosocidlni

interven¢ni sluzby.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze Vas systém Skolstvi ¢i poskytovatel ZZS dostateéné
pripravuje na tak naro¢nou situaci?

a. ano
b. ne
C. nevim

Tabulka 13: Priprava respondenta na amrti pacienta

ano 23 (22 %)
ne 68 (66 %)
nevim 12 (12 %)

Zdroj: vlastni

Graf 13: Priprava respondenta na imrti pacienta

®ano mne ®nevim

Zdroj: viastni

V otdzce ¢. 13 byli respondenti dotazovani, zda je systém Skolstvi ¢i poskytovatel
Z7S dostatené pfipravuje na umrti pacienta. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti (68
respondentti, 66 %) si nemysli, Ze je systém S$kolstvi ¢i poskytovatel ZZS dostate¢né
pfipravuje na smrt pacienta. Naproti tomu 23 respondentd (22 %) si mysli, ze je
poskytovatelem ZZS ¢i Skolou dostate¢né piipravovana a 12 respondentt (12 %)

odpovédélo na otazku ,, nevim “.
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Otazka €. 14: Jakym zpiisobem se vyrovnavate se smrti pacienta v osobnim Zivoté?

snazim se na to nemyslet

a.
b. potiebuji se z toho vypovidat
c sportuji

d

provadim relaxacni cviceni

e. jiné:

Tabulka 14: Zpusob vyrovnani se se smrti

snazim se na to nemyslet 50 (49 %)
potiebuji se z toho vypovidat 30 (29 %)
sportuji 16 (16 %)
provadim relaxaéni cviceni 4 (4 %)
jiné 3(3%)

Zdroj: vlastni

Graf 14: Zpusob vyrovnani se se smrti

m snazim se na to nemyslet = potiebuji se z toho vypovidat = sportuji = provadim relaxacni cviceni = jiné

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 14 se zamétovala na zplsoby, jak se respondenti vyrovnavaji se smrti
pacienta ve svém osobnim zivoté. VéEtSina respondentti (50 respondentd, 49 %) se snazi ve
svém osobnim zivoté na smrt pacienta nemyslet. Dalsi poc¢etnou skupinu (30 respondentt,
29 %) tvofili respondenti, ktefi odpovédé€li, ze se potiebuji po smrti pacienta z takového
zazitku vypovidat. Poté nasleduji skupiny respondentii, ktefi se s umrtim pacienta
vyrovnavaji sportem (16 respondentt, 16 %) a relaxacnim cvi¢enim (4 respondenti, 4 %).

re

Tt1 respondenti (3 %) zvolili odpovéd ,,jiné“. Dva z nich se se smrti nevyrovnavaji nijak

a jeden respondent provadi toulky ptirodou.
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Otazka €. 15: Pocitujete zménu VaSeho vnimani smrti od zaciatku Vasi praxe na
zachranné sluzbé do dneSniho dne?

Ano, pocit'uji. Nyni vnimam smrt jako pfirozenou soucast ¢lovéka.

a
b. Ano. Naucil/a jsem si takovou situaci tolik neptipoustét.

c. Ne. Smrt vnimam stale stejné.
d. Ne. Umrti kazdého pacienta ma na mé stejny vliv.
e. jiné:

Tabulka 15: Vnimani smrti

Ano, pocituji. Nyni vnimam smrt jako 30 (29 %)
ptirozenou soucést cloveka.

Ano. Naucil/a jsem si takovou situaci tolik 59 (57 %)
nepiipoustét.

Ne. Smrt vnimam stale stejné. 3(3%)
Ne. Umrti kazdého pacienta ma na mé 1 (1 %)
stejny vliv.

jiné 10 (10 %)

Zdroj: vlastni

Graf 15: Vnimani smrti

= Ano, pocituji. Nyni vnimam smrt jako pfirozenou soudast ¢lovéka
m Ano. Naudil/a jsem si takovu situaci tolik nepfipoustét.
= Ne. Smrt vnimam stéle stejné.

Ne. Umrti kazdého pacienta mé na mé stejny vliv.

= jiné

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 15 méla za wkol zjistit, jestli se zménilo vnimani smrti respondenta od
zacatku jeho vykonu praxe na ZZS do dnesniho dne. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii
(59 respondentt, 57 %) si smrt uz tolik nepfipousti. Tficet respondentti (29 %) nyni vnima
smrt jako pfirozenou soucést ¢lov€ka. Deset respondentt (10 %) zvolilo odpovéd’ ,,jiné“,
ve které vétsSinou uvedli, Ze je to individudlni, zalezi na okolnostech a véku pacienta. Dalsi
soubor tvofili respondenti, ktefi vnimaji smrt stale stejné (3 respondenti, 3 %) a poté jeden

respondent (1 %) zaskrtl odpovéd’ ,, Ne. Umrti kazdého pacienta méa na mé stejny viiv. “.
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9 DISKUZE

Cilem vyzkumného dotaznikového Setieni této bakalarské prace na téma ,,Umirani
a smrt v pfednemocni¢ni neodkladné péci bylo piedevsim zjistit, jak plisobi smrt pacienta

na psychickou stranku zdravotnického pracovnika.

V praktické ¢asti bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu formou online dotazniku
vytvofeného na internetovém Serveru Www.survio.cz. Sbér dat probihal od 28. 2. do
19. 3. 2019 na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje a Zdravotnické zachranné

sluzbé Karlovarského kraje. Dotaznikového Setfeni se celkem ztcastnilo 103 respondentd.

V praci byly stanoveny 4 cile a 4 ptredpoklady tykajici se nejvice zatézujiciho
momentu pfi umrti pacienta, vyhledani odborné pomoci po zasahu, postoje k vnimani smrti

a oprosténi se od umrti pacienta v osobnim zivot¢ zdravotnického pracovnika.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 103 respondentti (100 %), pti¢emz bylo 32 muzi

(31 %) a 71 zen (69 %).

Otazka €. 2 zjisStovala vek respondenta. Nejvice respondentt bylo z vékové skupiny
20 az 29 let (33 %). Z otazky ¢. 3 vyplyva, ze vétSina respondentll vykonavala praxi vice

nez 15 let (34 %).

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 55 zdravotnickych zachranaii (53 %),
20 vSeobecnych sester se specializaci pro intenzivni péci (19 %), 13 tidicu (13 %),

10 1ékata (10 %) a 5 fidich — zachranaia (5 %).

V¢tSina respondentu, tedy 85 z nich (83 %), zazila béhem své praxe umrti pacienta.
Jen 18 respondentti (17 %) béhem svého vykonu praxe umrti pacienta nezazilo. Z otazky
¢. 6 vyplyva, Ze nejcastéjSimi pocity po imrti pacienta u zdravotnického pracovnika jsou
soucit, bezmoc, litost a smutek. Tento vysledek se shoduje s AndrSovou (2012), ktera
uvadi, Ze stfet se smrti miiZze vyvolat pocit strachu, uzkosti a také pocit ohrozeni vlastniho
zivota. Dale AndrSova (2012) dodava, ze konfrontace se smrti ditéte ¢i profesniho kolegy
muze vyvolat posttraumatickou stresovou poruchu a v takovém piipad€ je vhodné vyuzit

psychologickou odbornou pomoc.

V otézce €. 7 jsme se zabyvali nejvice zatézujicim momentem umrti. Bylo zjiSténo,

Zze nejvice zatézujicim momentem je Umrti ditéte. Tuto odpovéd zvolilo vSech
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103 respondentt (100 %). Timto byl potvrzen predpoklad 1: Pfedpokladiam, Ze nejvice
zatéZujicim momentem je umrti ditéte a naplnén cil 1: Zjistit nejvice zatéZujici
moment pri amrti pacienta v PNP. Dalsi nejcastéji zvolenou odpovédi bylo ,,umrti
mladistvého “. Tuto odpovéd’ zvolilo 60 respondenti. Nejméné volenou odpovédi bylo
, umrti geriatrického pacienta“. Tato odpovéd’ byla totiz zvolena pouze 15 respondenty.
Toto pomérové rozlozeni odpovédi je dle naseho nazoru dano tim, Ze Si vétsina lidi spojuje

smrt se stafim. Proto je o dost t€Z8i vyrovnat se s umrtim ditéte ¢i mladistvého.

Otazka ¢. 8 se zabyvala ovlivnénim psychiky po zésahu. Naprosta vétSina
respondentti (70 %) uvedla, Ze po zasahu je jejich psychika ovlivnéna. To potvrzuje
i Haskovcova (2007), ktera uvadi, ze poskytovani neodkladné péce umirajicim lidem vede
k fyzické, ale zejména psychické zatézi. U 21 respondentt (20 %) psychika po zasahu
ovlivnéna neni. Je zajimavé, ze 10 respondentd (10 %) zaskrtlo odpovéd ,, nevim,

nepremyslel/a jsem nad tim “.

V otazce €. 9 jsme zjiStovali, zda respondenti po naro¢ném zéasahu jako je Gmrti
pacienta vyhledali odbornou pomoc. Vyhodnocenim této otazky jsme zjistili, ze vétSina
respondentt (87 %) po zasahu odbornou pomoc nevyhledala. Timto byl tedy vyvracen
prredpoklad 2: Predpokliadam, Ze respondenti vétSinou odbornou pomoc po umrti
pacienta vyhledali. Vyhodnocenim této otazky byl také naplnén cil 2: Zjistit, zda

respondenti vyhledali po umrti pacienta odbornou pomoc.

V otazce ¢. 10 méli respondenti rozhodnout, zda se domnivaji, Ze jim zaméstnavatel
poskytuje dostate¢nou psychologickou odbornou pomoc po obtiznych zasazich. Absolutni
vétSina respondentti (90 %) uvedla, Ze poskytovana psychologicka odborna pomoc je

dostatecnd. Tti respondenti zvolili odpoveéd’ ,,jiné “, pod kterou uvedli, Ze nevédi.

Na otazku ¢. 10 navazovala otazka ¢. 11, kterd zjiStovala, zda maji respondenti
moznost tuto pomoc kdykoli vyuzit. U této otdzky také vétSina respondentti (95 %) zvolila

odpoveéd’ ,,ano “. Jen 5 respondentt (5 %) zvolilo odpoved ,, ne ““.

Stézejni otazkou dotazniku byla oteviend otazka €. 12, ve které méli respondenti
napsat, jak jsou na zasah spojeny se smrti pacienta pfipravovani. VétSina respondentl
(56 %) napsala, ze na stet se smrti nejsou nijak pripravovani. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi
bylo vykonavani praxe na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni, urgentnim piijmu

a Zdravotnické zadchranné sluzbé (25 %).
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Z odpovédi u otazky ¢. 13 plyne, Ze nejsou zdravotnicti pracovnici dostateéné

pfipravovani na tak naro¢nou situaci jako je smrt pacienta.

V otazce €. 14 méli respondenti rozhodnout, jak se odprostuji od smrti pacienta ve
svém osobnim Zzivoté. VétSina z nich odpovédéla, Zze se se smrti pacienta vyrovnavaji
pfedev§im tim, Ze se na to snazi nemyslet. Timto byl vyvracen predpoklad 4:
Predpokladam, Ze se respondenti odprost’uji od smrti pacienta predevS§im sportem.
Déale pomérné velka skupina respondentt tvrdila, Ze se z imrti pacienta musi vypovidat.
Vyhodnocenim této otazky byl naplnén cil 4: Zjistit, jak se respondenti odprost'uji od

smrti pacienta ve svém osobnim Zivoté.

Vyhodnocenim otazky €. 15 bylo zjisténo, Ze se postoj k vnimani smrti béhem
vykonavani praxe méni. VétSina respondentd totiz zvolila u otazky ¢. 15 odpovéd’ ,, Ano.
Naucil/a jsem si takovou situaci tolik nepripoustet. “. Timto byl potvrzen predpoklad 3:
Piedpokladam, Ze se postoj k vnimani smrti respondentii béhem jejich vykonavani
praxe méni. Vyhodnocenim této otazky byl naplnén cil 3: Zjistit, zda se béhem

vykonavani praxe méni postoj k vnimani smrti pacienta.

Domnivame se, Ze se postoj zdravotnickych pracovnikil ke smrti a umirani 1isi od

postoje laické verejnosti.

wvrwe

je soucasti jeho profese. Clovék s nezdravotnickym povolanim se s umiranim a smrti
zdaleka nesetkava tak Casto jako zdravotnicky zachranaf. To mize byt zapii¢inéno také
tim, Ze v dneSni dobé¢ lidé umiraji doma zcela vyjimecné. Jak uvadi AndrSova (2012),
pozlstali se se smrti setkdvaji jen jednou ¢i nékolikrat za zivot. Navic jsou ovlivnéni

silnymi emocemi, protoze se jedna o jejich blizké.

Dle Bastecké (2005) maji zdravotniCti zachranéii velkou potiebu obétovani se
a pomahani jedinci v jeho tézké a krizové zivotni situaci, a to bez zietele na vlastni

nepohodli a potieby.
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ZAVER

Umirdni a smrt jsou témata, ktera jsou v dnesni dob¢ aktudlni. Riizné kultury
vnimaji smrt odlisn€. U nas je vSak stale jeSté tabuizovana. Lidé se o téchto tématech
nechtéji bavit. Divodem je pfedevsim jejich strach a obavy ze smrti, a tedy konce jejich
vlastni existence. Dal$im divodem muze byt samotné umirani, které si vétSina z nich

spojuje s bolesti. Smrt bychom v8ak méli vnimat jako jedinou jistotu, kterd nas nemine.

S rozvojem mediciny pfiSla zdsadni zména ndzoru na smrt a umirani. Misto pokory

a smifeni se s nevyhnutelnym je pro medicinu pfipodobiiovéna smrt prohie boje s ptirodou.

Spousta lidi v dnesni dob¢ prisuzuje smrt svych blizkych 1ékaiim. Mysli si, Ze smrt

je néco, za co musi byt nékdo odpovédny.

Zdravotnicky zachranaf se se smrti mize setkat zcela bézné. ZkuSenost se smrti
pacienta mize na jeho psychickou stranku puasobit negativné. Proto je vzdy v ptipadech,
kdy zachranafi pocituje ovlivnéni jeho psychiky, vhodné, aby vyhledat odbornou pomoc.
M4 moznost vyuzit kolegidlni psychickou pomoc od tzv peera, ktery ma podobné
zkuSenosti a zazitky. Tato sluzba odborné pomoci je rozsifena piedevSim na
Zdravotnickym zachrannych sluzbach. Oproti tomu v nemocni¢nich zatizenich neni jeSté

zatim tolik vyuzivéna.

Tato bakalaisk4 prace se zabyva problematikou umirdni a smrti vV pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Vénuje se predevsim definici pojmi souvisejicich se smrti a plisobenim
smrti a podobnych stejné zatézujicich okamzikd na psychiku zdravotnického zachranare.

Dale tesi zasady komunikace s pozlstalymi.

V praktické ¢asti byly zvoleny Ctyii cile a Ctyfi predpoklady. Tyto ptedpoklady
byly v ramci diskuze potvrzeny ¢i vyvraceny. Prvni cilem bylo zjistit nejvice zatézujici
moment pii tmrti pacienta v PNP. Druhym cilem bylo zjistit, zda respondenti vyhledali po
umrti pacienta odbornou pomoc. Tretim cilem bylo zjistit, zda se béhem vykonavani praxe
meéni postoj k vnimani smrti pacienta. Poslednim, a tedy ¢tvrtym cilem bylo zjistit, jak se

respondenti odpros$tuji od smrti pacienta ve svém osobnim zZivoté.

Absolvovanim odbornych praxi na zdravotnické zachranné sluzbé a v nemocni¢nim

zafizeni jsem zaCala vnimat umirani a smrt zcela odlisné. Uvédomila jsem si, Ze smrt patii
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k zivotu a Ze by se o ni mélo mluvit. Také jsem zjistila, Ze je opravdu dulezité chapat
obavy a strach umirajiciho pacienta a jak moc je podstatna pifitomnost rodiny, ale také

zdravotnickych pracovnikd.

Vystupem této bakalaiské prace bude ¢lanek vypracovany z vyzkumnych Setieni,

ktery bychom chtéli uvetejnit v odborném zdravotnickém periodiku.
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PRILOHA A: Charta umirajicich

Haskovcova (2007) zduraziiuje ve své knize ,, Thanatologie: nauka o umirani a

smrti“ prava z americké Charty umirajicich:

e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou
bytosti.

e Mam pravo na nad€ji, a nezélezi na tom, ze se méni moje Zzivotni
perspektiva.

e Mam pravo vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

e Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé
nemoci méni na zachovani pohodli a kvality Zivota.

e Mam pravo zemfit neopustén.

e Mam pravo byt usetfen bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpoveédi na své otazky.

e Madam pravo nebyt klaméan.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s piijetim
mé smrti.

e Mam pravo zemfit v klidu a diistojné.

e Mam pravo uchovat si svou individualitu a madm pravo na laskavé
pochopeni svych rozhodnuti a ndzort.

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiuc¢inéni

Z toho, Ze mi budou poméhat tvaii v tvar smrti. (Haskovcova, 2007, s. 42)



PRILOHA B: Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby

Ze zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé¢, ve znéni pozdé¢jsich

predpisi, vyplyvaji tyto Cinnosti:

a)

b)

9)

h)

nepfetrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem voldni na narodni Ccislo
tisnového volani 155 a vyzev ptedanych opera¢nim stfediskem jiné zakladni
slozky integrovaného zachranného systému (dale jen ,tisnové volani®)
operatorem zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
operacniho stfediska;

vyhodnocovani stupné naléhavosti tisniového volani, rozhodovani o
nejvhodnéjs§im okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu
pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o
presmérovani vyjezdové skupiny a operacéni fizeni vyjezdovych skupin;
fizeni a organizace pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté¢ udalosti a
spoluprace s velitelem zasahu slozek integrovaného zédchranného systému;
spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce;

poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v pfipad€, Ze je nezbytné poskytnout prvni
pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti;

vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné piipadnych
neodkladnych vykonil k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které
sméfuji k obnoveni nebo stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci pacienta;
soustavna zdravotni péce a nepfetrzité sledovani ukazateli zdkladnich
zivotnich funkci pacienta béhem jeho ptepravy k cilovému poskytovateli
akutni lizkové péce, a to az do okamziku osobniho piedani pacienta
zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lizkové péce;
pfeprava pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za
podminek soustavného poskytovani neodkladné péfe béhem piepravy,
hrozi-1i nebezpeci z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak;

pfeprava tkdni a organi k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci

z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak;



J) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pfi hromadném postizeni osob v disledku mimotradnych udalosti
nebo krizovych situaci. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbg)



PRILOHA C: Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu a bez

indikace, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare

Bez odborného dohledu a bez indikace miize zdravotnicky zachranai:

a)

b)

9)

h)

)

k)

1)

monitorovat a hodnotit  vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni
poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,;

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci S pouzitim ruc¢nich
kiisicich vakt, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu;

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokt gluk6zy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii;
provadét laboratorni vysetfeni ur¢enda pro neodkladnou péci a hodnotit je;
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, fidit
pozemni dopravni prostiedky, a to i vobtiznych podminkach jizdy
S vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni;

provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvacent;

zajisStovat nebo provadeét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiSt'ovat bezpe€nost pacienti béhem transportu;
vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pti feSeni nasledkt
mimofadnych udalosti pii provadéni zachrannych a likvidaénich praci
V ramci integrovaného zachranného systému;

zajiStovat v pripadé potreby péci o télo zemrelého;

prejimat, kontrolovat a ukladat 1éCivé piipravky, manipulovat s nimi a
zajisStovat jejich dostateCnou zasobu;

pfejimat, kontrolovat a wukladat zdravotnické prostiedky a pradlo,
manipulovat snimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostate¢nou zasobu;

Zruseno

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni

n)

novorozence,;
piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti

zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat



odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci

techniky;

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu;

p) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki)

Bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace Iékafe zdravotnicky zachranar

zpravidla muze:

a)

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat ptistrojovou ventilaci S parametry
uréenymi lékatem, pecovat o dychaci cesty pacientil i pii umélé plicni
ventilaci;

podavat 1éCivé pripravky, véetné krevnich derivati;

asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkl a oSetfovat pacienta
Vv prubéehu aplikace a ukoncovat ji;

provadeét katetrizaci moCového méchyte zen a divek nad 10 let;

odebirat biologicky materidl na vySetfeni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovnikil)



PRILOHA D: Vymezeni prace slozek 1ZS
Bydzovsky (2008) ve své knize ,, Akutni stavy v kontextu* definuje préci terénnich
tymi (ZZS, HZS, PCR) nasledné:

e prace na del§i smény, ve dne i v noci

e poslani, sebeobétovani se

e hluk, Spina, neptiznivé pocasi (zima, dést’, snih...)

e setkavani se s ,,Jidmi V nejhorSim®, ale také ,,nejhorSimi lidmi‘

e nepiedvidatelnost — ,,takové véci se prosté stavaji, ,,vSechno je mozné*
e nic nefunguje na 100 %, nutnost improvizace

e béhem sekund zména z nudy na teror (,,zachranai lezi nebo b&zi*)

e feSeni kritickych situaci — zachrana Zivota, emoc¢né¢ vypjaté situace

e stravovani i osobni hygiena ve spéchu a stresu

e ohrozeni, nebezpeci, pfipadn¢ nasazeni zivota

e vzdy cizi pracovni prostiedi

e lidé malokdy podekuji

e odbourana kontrola, vysoka zodpovédnost jednotlivca

e vysoké naroky na odbornost — teoretické znalosti 1 praktické dovednosti

e vysoké naroky na charakter, psychickou stabilitu a efektivni chovani

(BydzZovsky, 2008, s. 312)



PRILOHA E: Znamky smrti

Obrazek 1: Posmrtné skvrny (livores mortis)

Zdroj: https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview

Obrazek 2: Zblednuti vyvolané tlakem na posmrtnou skvrnu



https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview

Zdroj: https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview

Obrazek 3: Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

Zdroj: https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview

Obrazek 4: Hnilobné zmény



https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview
https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview

Zdroj: https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview

Obrazek 5: Zaschnuti spojivky

Zdroj: https://i1.wp.com/www.defrostingcoldcases.com/wp-
content/uploads/2011/04/Ocular_8.jpg



https://emedicine.medscape.com/article/1680032-overview
https://i1.wp.com/www.defrostingcoldcases.com/wp-content/uploads/2011/04/Ocular_8.jpg
https://i1.wp.com/www.defrostingcoldcases.com/wp-content/uploads/2011/04/Ocular_8.jpg

PRILOHA F: Dotaznik

Vazené respondentky/ vazeni respondenti,

jmenuji se Iveta Béhounkova, studuji 3. ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranaf
na Fakulté zdravotnickych studii na ZapadocCeské univerzit€¢ v Plzni. Timto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami
uvedené udaje budou vyuzity vyhradné k vyzkumnym ucéelim pro mou bakalafskou
praci, jejiz téma je ,,Umirani a smrt v pifednemocni¢ni neodkladné péci. Dovoluji si
Vias pozadat o co nejpravdivéjsi a nejpresnéjsi vyplnéni dotazniku. Pfedem dékuji za

Vasi spolupraci a straveny Cas pti dotaznikovém Setfeni.

1. Jakého jste pohlavi?
a. muz
b. Zena

2. Kolik Vam je let?

a. 2029 let
b. 3039 let
c. 4049 let
d. vice nez 50 let

3. Jak dlouho vykonavéte svou praxi na ZZS?

a. 0—4let
b. 5—9let
c. 10—-14let

d. vicenez 15 let

4. Jaké je VaSe pracovni zafazeni ve vyjezdove skuping?
a. ftidi¢
fidi¢ - zachranar
zdravotnicky zachranar
vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i — PSS ARIP nebo IP
1ékat

®© 20T

5. Zazil/a jste béhem své praxe imrti pacienta?
a. ano
b. ne



6. Pokud ano, jaké pocity jste citil/a? (mozno zaskrtnout i vice odpovédi)
bezmoc

litost

beznadg¢j

soucit

strach

smutek

nejistota

panika

necitil/a jsem nic

jiné:

S TQ e o0 oW

7. Co povazujete za nejvice zatézujici Vasi osobnost? (mozno zaskrtnout i vice odpoveédi)
a. umrti ditéte

umrti mladistvého

umrti dosp€lého

umrti geriatrického pacienta

pritomnost pozistalych a komunikace s nimi

jing:

—~® Q0o

8. Je po zasahu ovlivnéna Vase psychika?
a. ano
b. ne
C. nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim

9. Vyhledal/a jste odbornou pomoc po tomto naro¢ném zasahu?
a. ano
b. ne

10. Domnivate se, ze Vam zaméstnavatel poskytuje dostate¢nou psychologickou odbornou
pomoc po obtiznych zasazich?
a. Ano, poskytuje.
b. Poskytovana odborna pomoc neni dostate¢na.
C. jiné:

11. Mate moznost kdykoli tuto pomoc vyuzit?
a. ano
b. ne
C. jiné:




12. Jak jste na zasah tykajici se smrti pfipravovan/a? (ve Skole, béhem praxe na ZZS, ...)

13. Myslite si, Zze Vas systém skolstvi ¢i poskytovatel ZZS dostate¢né piipravuje na tak
naro¢nou situaci?

a.

b.
C.

ano
ne
nevim

14. Jakym zpiisobem se vyrovndvate se smrti pacienta v osobnim zivoté?

a.

© 20T

snazim se na to nemyslet
potiebuji se z toho vypovidat
sportuji

provadim relaxacni cviceni
jiné:

15. Pocit'ujete zménu Vaseho vnimani smrti od zac¢atku Vasi praxe na zachranné sluzbé do
dnesniho dne?

a.

® o o0T

Ano, pocituji. Nyni vnimam smrt jako pfirozenou soucast loveka.
Ano. Naucil/a jsem si takovou situaci tolik nepfipoustét.

Ne. Smrt vnimam stale stejné.

Ne. Umrti kazdého pacienta ma na mé stejny vliv.

jiné:




PRILOHA G: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk

MUDr. BH RO3icka, Ph, D,

Klatovska t7, 2960/2001
301 01 Plzed

VPlznidne 3,12, 2018
Véc: Z2idost o povolenl sbéru dat na 225 Pk

Viteny pane doktore,

jmenuji se Iveta Bihounkovd, jsem studentkou 3. rolniku oboru 2dravotnicky 2ichrand? na
Fakulté :dravotnickych studii Zipadoéeské univerzity v Plani,

Timto bych Vis rada polddala o umolnéni anonymniho dotaznikového Setfenl v rdmel
raméstnanch 725 Pk. Tato data bych rida vyudita pfi 2pracovani praktické &dsti mé bakaldfské prace

na téma Umirdnd a smrt v plednemocnitnd neodikdadné pé&i, kterou zpracovivim pod vedenim
Mgr. Stanislavy Reichertowd,

Dotaznikové Setfeni bude zcela anonymel, 2iskand data budou poulits pouze pro Ofely mé
bakaldfskd price a nebudou obsahovat fadné osobni idaje respondentd,

Timto Vis Zadam o séileni Vaieho razhodnuty,

Déiwji 2a vitficnost,
veta Béhounkowd
studentka 3, roéniku oboru Zdravotnicky déchrand?
F2s 28u v Peni
Yedouc prace;

Mgr. Stanislava Reichertovi

Katedra rachrandistw a technickych obord
Fakulta sdeavotnickych studil

28U v Plani

Emall: srelch@kaz.scuce

Kontakani odaje;
Iveta Bihounkova

Hradittsky Ujerd 24
33601 Blovice

Tel, £, : » 420 737549903
E-mall: 1he hauns O studerits >
Vypddfeni k #adosti: a) i povolens

Oddvodnéni:

b) 13d0st zamitnuta

Datum, podpss, razitko:

/ I 0 (e



PRILOHA H: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK

Ldravotnicks zichrannd thulba Kadovarsheho ktaje, p.o.
MUDe BT Smetans

Zivodni ¥90,98C

360 06, Karlovy Vary

V Puw doe 1332019
vic 2adost o povoieni shiéns dat ng ZIS KVK
Viakeny pane doktore.

Jmenugl s et BEnounkovd, jsem siadenthou 5 rodnloy obory 2dravotacky schvandf na
FakuRe sdeavotnickych studil Lipadoteske unveraty y Py,

Timnto byth Vis rada polidals 0 umolodnil ancoymadno dotamoyaho betfen v rimei
rambstrancy ZIS KVE. Tale Gata Bych rads veulds ph 1pracovied pruftichd Caetl mb Sakafdfshe price
na pema  Uminded 2 wnnt v plednemecadni reodbiading pedi®, Moy mracovivim pod yedenim
Mpr Stanislavy Recheriove.

Dotanivov detteni bude xcela anonymni, sivaans data bodou poulita powre pro ulely me
bakatdlabé prace 4 nebudou chushovat lidoe nobni udaje reondent

Tiran Vs Facthm o saBend Valehe rochodsatl.
Odhujl ta vitficnost,

wets BEhownkovd
studentsa 3 rndwbi obory Zdravetmcky tAcheandf
F2$ 200 v Miemi

Yecoud! prace:

Mgr Suatisleve Beahenovd

Katedva pbchrand Iyt o techinickyeh aborl
Fakudta zdravotnsiepch studid

20U v Pleni

Lamail: ssesch@uacrov.or

Kontaly uddle

tonta BArOUThoNS

seraditfuiy Ujead 24
33601 dovice

Tel &0« 20 737539003

E-melt [hehose @xtydenty my. o
Vypdton! « fadostt a) Jadoss povelena 11 ) abund owmmymmmt

Odivosnbni
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