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Abstract

The thesis deals with the attitude of rescuers to dying and death. Rescuers are
repeatedly witnesses to these repeated events, when they encounter dying and death of
patients. In spite of these encounters they have to provide the highest quality care. Rescuers
go to various situations in which they provide the highest quality care under every condition.
There are the most difficult situations where also the nursing of relatives, friends and children
belong. Emotions are not often expressed on the spot but often after the action. Rescuers
often go back to the previous situations in their feelings. Some rescuers do not show their
feelings but they try to cope with them for a long time. Encountering this reality generates
various psychical manifestations in rescuers. The reason is the influence of repeated
encountering dying and death. These influences reflect in their practice and private lives.
Rescuers need to analyse their feelings and attitudes immediately after the stress situation.

The objective of the thesis was to find out the rescuers” attitudes to dying and death.
The purpose is to find out if this psychical stress influences their private lives and also other
meetings at work. The respondents were from South Bohemian Region.

The thesis is elaborated in the form of qualitative research. The method of semi-
directed interview was applied. Interviews were carried out with randomly chosen rescuers
(men, women) with different period of work experience. Eight rescuers were interviewed and
their answers were written down. The answers of rescuers were compared.

The results are almost literally re-written in the chapter called Research Results. Hypotheses
were created consequently out of the results. They serve as a guide for future quantitative
research.

In the thesis the psychical load of rescuers owing to the repeated encountering dying
and death of adults and children. Further, the balanced attitude of rescuers immediately after

the end of unsuccessful resuscitation was found out.
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Uvod

Motto
Smrt neni porazka, jako ani zivot neni vitézstvi

Reinhard Abeln, Anton Kner

Smrt, ktera necekané jednou vstoupi do naseho Zivota, ktera nam vezme pratele,
rodinu, pak nas teprve pfizene k ptehodnoceni hodnot v naSem Zzivoté. Smrt je soucasti
kazdého cloveka. Profesiondlné se s umiranim a smrti setkavaji 1ékafi a ostatni
zdravotnici. Mohou chapat smrt jako prohru, kde ani strategie mediciny nepomuze. V
roli zdravotnického zachranate se s umiranim a smrti setkame Casto. Jsme svédky
kazdodenniho setkavani se smrti. Lidé umiraji bez ohledu na vék, lidé, ktefi zemfeli z
tragické pri¢iny, nemoci, vrazdy ¢i sebevrazdy, lidé, kteti se stali obétmi hromadnych
nestéstich, prirodnich katastrof. Zdravotnicky zachranaif musi umét poskytnout oporu
pozustalym a sdm zustava klidny a vyrovnany. Povolani zdravotnického zachranate je
psychicky a fyzicky naro¢né, ne kazdy mize poskytnou oporu v neoc¢ekavanou chvili,
reagovat empaticky, odhodlané. Jelikoz se s témito udalostmi v Zzivoté setkavame,
myslim, Ze je velice aktualni sdélit postoje zdravotnickych zachranatii, ktefi se s timto
setkdvaji nejCastéji. Zdravotnicky zachranat by se m¢l s timto naucit vyrovnavat, aniz
by ¢asem zménil ptistup Ci postoj k tomuto povolani. Je na néj kladen velky psychicky
napor. Proto se chci zabyvat touto problematikou pfistupu zdravotnickych zachranaia k
umirani a smrti po jejich 1 leté a vice leté praxi.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum, pomoci n¢hoz bych chtéla zjistit, zda-li maji

pracovnici zdravotnické zachranné sluzby, schopnost vyrovnavat se smrti.



1. Soucasny stav

V dnesni dob€ se zdravotniCti zachranati potykaji vice s hromadnymi katastrofami
v souvislosti s klimatickymi zménami, teroristickymi tutoky, dopravnimi nehodami,
urazy a stresujicim zivotem lidi, ktery zvySuje nemocnost. Maji Castéjsi kontakt
s umiranim a smrti lidi. Na zachranare je tak polozena velka psychicka zatéz. Setkani
s umiranim a smrti zpisobuje tzkost, smutek, negativni emoce nebo naopak muze dojit
az k syndromu vyhoteni.
Dulezité proto je, aby nedochédzelo u zachranarti k syndromu vyhoieni anebo riznym
pracovnim rizikiim. Tito lidé zasluhuji vyssi pozornost a péci v oblasti psychohygieny.
Bezpeci a zdravi vpéci o ducha a duSi druhého cloveéka udrzuje vycvik,

supervize a podpora zakotvené v dobré organizaci prace (13).

1. 1. Umirani

Pojem umirani je v Iékatské terminologii synonymem terminalniho stavu. Haskovcova
uvadi: ,,Definice termindlniho stavu uvddi, ze dochdzi k postupnému a nevratnému
selhavani diileZitych, vitdlnich funkci a organi, jehoz diisledkem je zanik individua, .
smrt (mors). Termindlni stav miizeme chapat jako viastni umirani. Pojem umirani vSak
ale v Zadném pripadeé nemiizeme redukovat pouze na termindlni stav “(6,s.204).
Umirajici se nevédomé nebo védomé vyrovnava se skutecnosti, Ze je u konce sil, jeho
zivot kon¢i. Umirajici byvaji zavisli na poskytované péci, proto nemohou aktivné
ovlivnit podminky svého umirdni. Problémy psychické, socidlni, somatické, etickeé,
duchovni, ztrata perspektiv, vede k chybéni motivace sil k boji. Vlastni metodou
ovliviiovani osob umirajicich je psychoterapie. Jde pouzit prakticky vSechny metody
psychoterapie. Individualni nebo skupinové.

Pokrok techniky a védy s sebou pfinasi i novou zkusenost, Ze umirani zpravidla
trva déle, coz pfinasi strach, nejistotu, tizkost ale nejen u umirajicich, nybrz i u jejich
blizkych a oSetrovatelského personalu. Touha piezit pfirodnimi zakony determinovany

fyzicky zanik, touha kterou muizeme sledovat ve vSech civilizacich, spolecenstvich,



kulturach. Lidské pfani zit a nekondit se odrazi v posmrtné vite nebo konkrétni podobné
monumentalnich nahrobkd.

Pred smrti se uplatituje Casovy faktor umirani, proces, ktery ma rtiznou podobu, délku,
prozivani. Je zcela jedineCny a individualni. Nikdo jiny se nemize zucastnit konce

umirani, zistava to zcela osobni zkuSenosti (2).

1. 1. 1. Umirani a smrt v minulosti

V prabéhu historického vyvoje lidstva je problematika umirani a smrti Gizce svazana
s vyvojem filosofického poznani, etického citéni, ndbozenského pojeti. Mnohokrat bylo
doloZeno, Ze v minulosti se lidé dozivali jen relativné nizkého véku. Vysoka kojenecka
a détska umrtnost, zranéni, neléCitelna infekce, Spatna vyziva sniZzovaly realné Sance
dozit se dospélosti.

Ve starovékém Recku maji moZnost Rekové se o svém Zivoté rozhodnout, ndboZenstvi
neni spjato se statni moci. Umirani bylo spojovano s homérskym pojeti psyché, které je
v nitru ¢lovéka za zivota a po smrti jej opousti. Setkame se proto s radosti pti pochovani
mrtvych, protoZe smrt je zbavila Zivotniho utrpeni. Pouze majetngjsi Rekové a Rimané
si mohli dovolit pééi o tézce nemocné. Ve méstech Starovékého Rima se nachizely
osetfovny, vojsko meélo pro ranéné a umirajici veletudinaria, otroci byli 1é¢eni
v tavernach. Cim niz§i mél &loveék socialni status, tim niz$§i mé&l cenu Zivota. Proti
tomuto postaveni se postavilo rané kiestanstvi. Pro kfestana neni umirani hrizyplnym
faktem. Je vyvrcholenim jeho Zivotni cesty, oekavané spojeni s Kristem. Smrt je
straSna tehdy, neni-li ¢lovek smitfen s Bohem a v tomto stavu zemie (2) .

V ranych cirkevnich obcich se péCe o t€Zce nemocné, umirajici, stava vzorem,
pravidlem. Toto byl vzor dlouholetého 1ékaiského uméni Rektl. V obdobi kiestanstvi
také dochazi k zakladani nemocnic. V zapadnich zemich se nazyvali nosokomia, poté
hospitaly. Zvlastni Spitaly se stavély pro nakazlivé epidemické choroby. Lékati byli
nejcastéji knézi a biskupové. Smrtelné nemocnym se vénoval fad benediktint, zalozeny
v 6.stoleti. Povinnost oSetfovat nemocné si vzaly na starost i fady rytiid. V Praze roku
1234 zalozila kralovskéd dcera Anezka Premyslovna frantiSkansky Spital a klaster. Zde

pracovali ¢lenové rytifského fadu kiizovnikli s ¢ervenou hvézdou. V 15.stoleti byla



smrt ustfednim tématem, pficinou byl mor, smrt byla zobrazovana rozsklebenou lebkou
pobizejici k tanci vSechny smrtelniky a vlece je nasilim zpozemského Zivota.
V 19.stoleti o umirajici pecuje rodina. Kazdy ¢len rodiny dokazal adekvatné ptistupovat
k umirajicim, a vedél, 7e v hodin¢ smrti nebude opustén.
Velmi vyznamnou ulohu pifi umirdni a smrti sehralo nabozenstvi kiestanské. Bylo
vybaveno ukony ritualni povahy, vztahujici se k umirani a smrti, také k pohibu a péci o
pozustalé. Velkou roli v umirdni hralo postaveni ve spolecnosti. Chudi lidé umirali
Casto osamoceni, venku, ve Spiné. Ve vyspélych zemich ktomuto nedochazelo,
odstranila se tato nerovnost a i chudi mohli umirat v nemocnicich. Poc¢atkem 20.stoleti
je mortalita znacné vysoka. Pfedev$sim kojeneckd umrtnost byla na nejvys$si trovni.
Vlivem socialnich zmén, rostouci informovanosti obyvatelstva, zdravotni osvéty se
situace zacala pomém¢ zlepSovat. Ve druhé polovin€ 20.stoleti maji vliv na umrtnost
civiliza¢ni choroby, pfedev§im kardiovaskularni onemocnéni, dale urazy, otravy,
sebevrazdy. V soucasné dob¢ tam zafazujeme infekéni choroby, napt. AIDS (2).

Moderni zpuisob péce o umirajici pfinesl odbornou péci a dobré materialni zabezpeceni
pro dustojné doziti. Mezi zplsoby péce se fadi hnuti hospice, umirani doma
se zajiSténou kvalitni odbornou péci nebo pfijmout rodinu do nemocnice.
Pocatkem sedmdesatych let 20.stoleti byl zahdjen proces detabuizace problematiky
umirdni  a smrti. Po roce 1989 dochazi i u nas ke zvySenému a otevienému zajmu o
tuto naléhavou problematiku. Dlouhodoby nezdjem problematiky umirani a smrti
zpusobil, Ze vétSina laikli  a odbornikil se zajima pouze jen o nékteré atraktivni otazky
umirdni a smrti. VétSina dneSni populace redukuje své pojeti smrti na intenzivni
subjektivni pocit strachu z prazdnoty a nejistoty. Etnografové, psychologové, filozofové
se shoduji vtom, Ze zakladem je strach ze smrti. Lékati, zdravotnici obecné, se
v posledni dobé¢ vice zajimaji o problematiku umirani a smrti. Diivodem je predev§im
nejistota, jak se chovat vi¢i umirajicim. Touto problematikou se zabyva velké mnozstvi
knih a jejich pocet prudce vstoupd u nas i ve svété. Historickou ¢asti je ukazano, ze
smrt patii k zivotu a zivot patii ke smrti. Vztah ke smrti si vytvarel ¢lovek jiz od

nejstarsi doby. Od doby kdy byl schopen uvédomit si svou vlastni existenci (2).
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1. 1. 2. Umirani jako proces

V denni klinické praxi je pojem umirani transformovan a oznacuje se jim delSi
¢i kratsi casové obdobi zakoncené termindlnim stavem. Z metodického a praktického
hlediska né€kteti odbornici rozdéluji proces umirdni na tfi asove nestejna obdobi:
prefinem,infinem,postfine(1).

Obdobi pre finem, coZ je péce pred umiranim, zacina tehdy, kdy vstoupi v odbornou,
ptipadné laickou pacientovu povédomost, Ze nemoc konkrétniho clovéka je vazna a
neslucitelnd se zivotem. Smrt je pak vtydnech, meésicich vysoce pravdépodobna.
V tomto obdobi musi nemocny bezpodminecné védét, ze mu bude poskytnuta pomoc
psychologicka a lidskd. Nemocného je nezbytné nutné chranit pfed tzv. psychickou a
socialni smrti. Psychologicka intervence muize uchranit t¢Zce nemocného od socialni
smrti. Socialnim umirdnim oznacujeme stavy, kdy cloveék sice zije, ale je odtrzen ze
socialnich, interpersonalnich vztaht, od vSeho lidského a nelze se vratit do spolecnosti.
Je vhodné vtomto stadiu usilovat o to, aby nemocny zil pokud mozno jako pied
onemocnénim, aby tedy redukce jeho Cinnosti a cild byla minimalni. V kazdém piipadé
je tfeba nemocného uskalimi nemoci v této fazi odborné vést a poskytovat mu emocni
podporu podle potfeby ¢i intermitentn€. Obdobi in finem, coz je péce v dobé vlastniho
umirani, béhem terminalniho stavu. V této fazi by neméla péCe postradat jistou
ritualizaci a takt. Umirajicim je poskytnuta potfebna péce, dominantni je profesionalita
a prakticismus. Ale chybi lidsky kontakt. Umirani ztratilo prvky socialniho aktu.
Osettujici zajisti potradek, jidlo, piti, Cistotu, 1éky, ale nepohladi.

Obdobi post finem zahrnuje péci o mrtvé télo, sdéleni pozistalym, zatfizovani pohibu,
pomoc poziistalym. Je jakkoliv nevhodné zneticténi mrtvého téla. Umirani  jez  je
chapano jako neustale ménici se stav ¢i déni v Case. Podle délky procesu rozliSujeme
rychlou smrt a pomalé umirani. Pfikladem rychlé smrti mize sebou nést fadu problémii.
Dlouhotrvajici utrpeni, bolest, ale 1 problémy pro lidi kolem nemocného. Z druhé strany
muze to byt projevem trpélivosti, sily, nadé&je, lasky blizkych a pro nemocného se

v klidu pfipravit na odchod (1).
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1. 1. 3. Lékaiské umirani

Lékatské umirani je fizené zdkony a postupy odbornikti. V rodinach je povazovano za
udalost, u které jsou s pacientem, jsou mu nablizku, ale nemohou ji s nim prozit.
Veskera odpovédnost za vypnuti a odpojeni 1ékatrskych pristroji, vyzivy, 1€ki, ukonceni
resuscitace,zda-1i odlozit smrt nebo ji urychlit, ma pouze lékar.

Meéli bychom zde zdaraznit pojem eutanazie. Pochazi zfeckého slova eu (dobry) a
thanatos (smrt) nebo li dobra smrt (4). Je zalezitosti ze strany nemocného a nelze tedy
zahrnovat do toho ukoncovani Zivota novorozencii nebo pacientli v komatu (7).
Varianta nezadouci eutanazie znamend, kdy pacient neni schopen podat souhlas o
urychleny vstup do smrti. Lze ptfedpokladat, ze kdyby mohl se vyjadrit, souhlas by
podal. Pasivni eutanazie koresponduje s odepifenim dalSich lécebnych postupt,
preruseni 1éCby, které by nemocného neumérné zatézovaly, vlastné prodluzovaly.

V Ceské republice je eutanazie zakazana , a pokud by byla provedena,byl by to trestny
¢in(1l). Z etického hlediska, kterym se fidi zdravotnicti pracovnici, je nutno teorii a

praktiky eutanazie jednozna¢né odmitnout (17).

1. 1. 4. Osobni umirani
Na povrch se dostava tradicni starSi verze osobniho umirani, a to nékdy se sopecnou
bouflivosti. Do systému péce o zdravi vstupuji peCovatelské zafizeni, hospice
orientované  na rodinu, s mén¢ invazivni technologickou péci. Schopnost nemocnic
prezentovat osobni umirani jako medicinu potlacujici a podivné potlacuje osobni
hodnoty, rodinné zvyky, emo¢ni pravdy a tak navzdy diktuje piibéh a vyznam smrti,
predavany v rodinach z generaci na generaci. Aby se do naseho systému zdravotni péce
navratila moznost osobni smrti, musime odstranit ochrannou zasténu vSehodnosti a
zvyku, kterd naznacuje, Ze jedind mozna cesta je umirani 1ékarské (4).
E.K.Rossova uvadi 4 faze umirani (7).

Prvni faze: zavirani o¢i pred skutecnosti a osaméni. Zabyva se znazornénim jak

se zménil zivot ve srovnani s dfivéjSimi staletimi, nebot’ tyto zmény vedou ke
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stoupajici uzkosti pied smrti, novym psychickym problémtim a rostouci potfeb¢ a touze
po lidském porozuméni

a ucasti (12).

Je zde touha rodiny jesté vice neptispivat k tzkosti, kterou pocituje rodina, jenze to
zhorSuje nasi izolaci. Mize dochazet k touze po osamélosti, ale i touze po samoté. Je
zde nedostatek sebeucty (8).
Druha faze: Zloba. Je to tzv. faze zlostna, nemocni si kladou otazku, proc¢ prave je
musela postihnout nevylécitelnd nemoc. V této fazi to maji rodiny a nemocnicni
personaltézké.

Tteti faze: Vyjednavani. Tieti faze, nazvana prchava, je méné znama. Pro pacienta ale
velmi dilezita, nebot’ na ni spoléha jako na svého pomocnika. Nemocni ¢ekaji, ze za
dobré chovani budou odménéni tim, Zze mu prodlouzi Zivot asponn o n¢kolik dni bez
bolesti a obtizi.
Ctvrta faze: Deprese. Objevuje se zoufalstvi, nerealistické pocity studu a viny. Deprese
je Casto zlepSena, kdyz se wvyfeSi jejich otazky dilezit¢é pro Zzivot.
Pata faze: Souhlas. Stav, kdy spis potiebuje vice podpory, pomoci a porozuméni rodina

nezZ pacient. Pacient se dostal do stavu uklidnéni (12).

1. 2. Smrt

Smrt podle klasické definice je irreverzibilni zastava dechu, srdec¢ni Cinnosti a
nezvratny zanik vSech funkci mozku. Patofyziologicky je to pojato tehdy, jde-li o
nezvratné ukonceni vSech zakladnich zivotnich funkci, k nimiz se fadi funkce
homeostazy vnitiniho prostiedi. Znamena to stav neslucitelny se Zivotem, regeneraci a
integrovanym metabolismem. Dal§i zmény jsou uz kvalitativné odlisné a tadi se
k poslednim.Nékdy mohou byt projevy zivota tak malé(nehmatny pulz, auskultacné
stézi zachytitelna srdecni akce, minimalni dychani), Zze bez pouziti pfistroji je velmi
tézké urcit, zda nastala ¢i nenastala smrt(vita minima-zdéanliva smrt). Se zdanlivou smrti
se muzeme setkat u otrav hypnotiky, u urazti elektrickym proudem, bleskem,

podchlazeni, u utopenych.
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Ma-li 1ékat néjaké pochybnosti o nastalé smrti, neprodlené¢ musi zahdjit resuscitaci a
provadét

ji tak dlouho, dokud nezjisti ndhl¢ znamky smrti (16). V praxi je povazovana za
okamzik smrti doba, kdy se nezvratné zastavi srdecni ¢innost, kterd obvykle pretrvava
déle nez dychaci pohyby. Zavér, ze umirajici nedycha a je mrtev, nemusi byt spravny.
Zcela slaba srdecni aktivita u zdanlivé smrti nemusi byt slysitelna a ponévadz neni vzdy
po ruce ptistroj EKG, je

nutné ptihlidnout i k jinym znamkam smrti (16). V terénu je prohlizejici lékat odkazan
na to, zda doslo k trvalé zastavé dechu a srdecni Cinnosti. Je dilezité davat pozor na
znamky, které by mohly svédcCit o tom, Ze clovek je mrtev, které mohou byt nejisté.
Rozdé€lujeme proto znamky smrti na jisté a nejisté. Mezi jisté zndmky smrti patii
posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, hnilobné zmény. Mezi nejisté patii bledost klize,
ochabnuti svalstva, nerozpoznatatelné dychdni, nehmatny pulz, neslySitelnd srde¢ni
¢innost (16).
Smrt je neodvratnym koncem kazdého zivota, je vepsana v kazdém zrozeni a patii k
univerzalni lidské zkuSenosti. Byla zde od nejstarSich dé&jin a bude stale(2).
Z filozofického hlediska smrt neni jednani, neni zptisob chovani, ale néco, co se nam
prihlasi, tzn. néco co nas postihuje zcela bez vlastniho pfic¢inéni. Z toho je patrné, ze
otazka po smrti zahrnuje sice zékladni teoretické problémy, ale je to pfedevsim otazka

prakticke filozofie, konkrétné etiky, jak se umime se smrti vyrovnat (12).

1. 2. 1. Pfirozend smrt

Nastane v ptipad¢, kdy Iékar nezjisti pfi zevni prohlidce mrtvého téla znamky, které by
svedcily pro smrt z vnéjSich pfic¢in. Pokud neni na misté nalezu ¢i v jeho blizkém okoli
nic podezielého co by nasvédCovalo ndsilné smrti. Ziska-li 1ékat davéryhodné
informace o celkovém stavu zemielého, o charakteru obtizi pted smrti, kterou by mohly
smrt vysvétlit. Jedna-li se o pfirozenou smrt dle tvrzeni 1ékare, nehlasi se obvodnimu
oddéleni Policie Ceské republiky (16).

Konstatovani smrti piislusi pouze lékaii, ktery vystavi List o prohlidce mrtvého (3

kopie, 4 nafidi-li pitvu). Zde musi byt napsany osobni idaje, datum a pficina smrti, v
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pipadé, kdy smrt mohla vzniknout nasilng, musi byt toto oznameno Policii CR (ta

nebo soud natidi pitvu)(5).

1. 2. 2. Nahla smrt

Pachl, Roubik uvadéji: ,,Je umrti zpiisobené zdastavou dychani a obéhu, které vznikd

okamzité nebo do 1 hodiny po zacdtku priznaki“ (15, s. 112).

Néhlou smrti rozumime smrt, kterd vznikla nahle at’ uz doma, na pracovisti, cestou do

prace, pfi sportu, vétSinou k ni dochdzi mimo zdravotnické zafizeni. Nahla smrt

vétSinou postihuje zdravé jedince, u kterych se bcéhem zivota zadné ptiznaky
neprojevily, nebo nebyly tak vyrazné aby pacient navstivil 1ékafe a vénoval tomu
pozornost. Nejrychleji dochazi ke smrti pfi nahlém umrti srde¢niho pivodu, tvoii az

51% nejéastéjsich umrti v CR (5).

Na pracovisti musime vénovat pozornost urazim elektrického proudu, intoxikaci,
traumatim, alkoholu v krvi. Pfi sportu dochazi k dekompenzaci jiz diive postizenych
organd. Je zde také dulezité zminit ndhla umrti kojencti a déti, které se 1isi od nahlych
umrti dospélych. U kojenclt jsou to nejcastéji vrozené vady srdce, zanéty plic,
zazivaciho traktu. Na nahlou smrt se neda nijak pfipravit, Casto zasko¢i zcela

nepfipravené piibuzné.

1. 2. 3. Klinicka smrt

Je charakterizovana nezvratnym poskozenim vitalnich funkci(15). Pii klinické smrti
dochazi k odumirani jinych tkani bun€k na nedostatek kysliku. Tento stav miiZe trvat
5 minut, i 10 minut. V této dob¢ nesmi byt organismus povazovan za mrtvého, protoze

muze byt za nékterych podminek jesté oziven.

1. 2. 4. Socialni smrt
Jedna se o ireverzibilni poskozeni mozku u nemocnych, ktefi ziistavaji bez kontaktu
s okolim. Obéh i dechova aktivita vSak mohou byt bez projevi zndmek

nedostate¢nosti.
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Tento stav je ztotoznovan s apatickym syndromem (15).Je to stav, kdy Clovek zije, ale
je uplné vytrzen ze spolecnosti, z interpersonalnich vztahtl a nelze jej vratit. Nastava to
vlivem pusobeni n¢jaké nemoci a je nutné aby lékar zajistil sdm psychickou a socialni

péci a poradil se i s jinymi odborniky.

1. 2. 5. Smrt mozku

Nezvratné vymizeni vSech mozkovych funkeci, i kdyz dalsi funkce organismu, pfimo na
mozku zavislé, mohly byt uméle udrzovany nebo dokonce fungovat autonomné. Smrt
mozku u pacientil v resuscitacni péci je nutné prokdzat vySetfenim : zjiSténim komatu s
vyhasnutim reflext nad Urovni prvniho kréniho obratle. VySetfovany nesmi byt
ovlivnén vysokymi davkami 1éc¢iv se sedativnimi nebo hypnotickymi ucinky nebo
hypotermii. Dalsim vySetfovaci metodou je mozkova angiografie. Provedena jako
panangiografie s kontrastni latkou z oblouku aorty se prokazuje ve dvou expozicich.
Provadi se v ¢asovém odstupu 30minut z extrakranialniho fecist¢ do intrakranialniho.
Oddéleni smrti mozku od nezvratného konce funkce ostatnich organi vedlo k
moznostem poskytnout tyto organy piijemctum, pro které maji zivotni vyznam. To

ptispélo k vytvoreni zékladu darcovského programu pro transplantacni ucely (16).

1. 2. 6. Biologickd smrt

Biologicka smrt nastava po ireverzibilni zastavé obéhu do 2 hodin a je spojena se smrti
tkani a organt. Jde tedy o smrt celého organismu (15).Biologicka smrt nastava po
klinické smrti, pokud se neresuscituje. Dochazi k odumieni bunék centralniho

nervového systému a poté se tvoti jisté znamky smrti.

1. 2. 7. Lékarska smrt

K Iékatrské smrti dochdzi nasledkem nemoci jako k ptirozenému konci zivota. Pokud
nastane, pak spis spada pod zdravotnicka zatizeni, nemocnice, jednotky intenzivni péce
a peCovatelské domy nez pod lidska spolecenstvi.

Pokud je zivot zkradcen nemoci, je to nepiijatelnd a nepfijemna nahoda, ktera muze

zastiit skuteCnost, ze s ukonCenim zivota se musime vSichni vyrovnat.
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Pravidla organizovani Iékatské smrti, ktera spocivaji na neosobnich zasadach prav a
mediciny, pouze nedokonale a zhruba odpovidajicim osobnim pramentim smyslu, u
nichz pacienti a rodiny Cerpaji (4).

Umirani a smrt jsou fenomény, o kterych se uvazuje z hlediska psychologického,
filozofického, medicinského a etického. Otazka zachrany a prodlouzeni lidského Zivota
je podstatou biomedicinského vyzkumu. Budoucnost, jenz stoji pfed umirajicim, tedy
jeho smrt a lidska bezmocnost jakkoliv tuto budoucnost zménit, ovliviiuji lidské jednani
a chovani. Na smrt jako na akt , se pfipravit nelze. Smrt se povazuje za

nejvyhrocennéjs$i mez lidské existence (12).

1. 3. Zachranar a zatéZ v souvislosti se smrti

1. 3. 1. Zdravotnicky zdachranadi

Jiz v roce 1996 byl v Ceské republice na vyssich zdravotnickych $kolach otevien
tiilety pomaturitni obor Diplomovany zdravotnicky zachranar. Kde stiedni zdravotnicti
pracovnici ziskdvaji odborné vzdélani k vykonu povolani. Na vyssich odbornych
Skolach byly také obory vSeobecna sestra s pomaturitni specializaci ARIP. Vystudovani
mohli jezdit u zdravotnické zachranné sluzby.Ddle stfedoskolsky obor zdravotnicky
zachranat a obor diplomovana sestra pro intenzivni péci na vyssich skolach (5).

V dnesni dobé¢ je jiz otevien 3lety bakalaisky obor zdravotnicky zachranaf na vysokych
Skolach. Profese zdravotnického zachranate a zékladni pozadavky na néj jsou odborna
znalost, zkuSenost, zrucnost, rychlost a chladnokrevnost.

Charakteristika prace terénnich zachrannych tymia (ZZS, HZS, PCR) je prace
na smény, ve dne v noci, v hluku, $pin€, nepfiznivém pocasi, vZzdy v cizim prostiedi,
prace  ve dvou - ¢i tficlennych tymech, socidlni izolace. Stravovani i osobni hygiena
jsou ve spéchu, stresu, béhem sekund zména z nudy na teror, feSeni kritickych situaci —
zachrana zivota, emo¢né vypjaté situace, ohrozeni, nebezpeci. Jsou zde kladeny vysoké
naroky na odbornost — teoretické znalosti i praktické schopnosti, vysoké naroky na

charakter, psychickou stabilitu a efektivni chovani.
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Vyhlaska 424/2004 Sb. Stanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii Fika:

(1) ,,Zdravotnicky zdachranar vykondva cinnosti podle § 3odst.1 bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce,
véetné letecké zachrammné sluzby a vramci akutniho prijmu specifickou
oSetrovatelskou péci.

(2) Pritomzejména:

a) monitoruje a hodnoti vitdlni funkce vcéetné snimani elektrokardiografického

zdznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a

monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zajistuje periferni Zilni vstup,

¢) provadi orientacni laboratorni vysSetieni urcend pro urgentni medicinu a

orientacné je posuzuje,

d) obsluhuje a udriuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, ridi

pozemni dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuzitim

vystraznych

zvukovych a svételnych zarizen,

e) provadi prvni oSetient ran, véetné zdstavy krvdceni,

f) zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci a

transport pacienti, zajistuje bezpecnost pacientii béhem transportu

g) podili se na reSeni nasledkit hromadnych nestésti v ramci integrovaného

zdchranného systému,

h) zajistuje v pripadé potieby péci o télo zemielého,

i) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedkii vizl3),
manipulaci a jejich dostatecnou zasobu,

J) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozZeni zdravotnickych prostiedkii vizl4) a
pradla,

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.
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(2) Zdravotnicky zdachrandr se v ramci neodkladné prednemocnicni péce, véetné
letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho prijmu, podili bez odborného dohledu na
zdklade indikace lékare na poskytovani diagnostické a lécebné péce.

Pritom zejména :
a) provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaku, vietné
defibrilace srdce,
b) zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajistuje pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecuje o dychaci cesty pacientil i pri umélé plicni ventilaci,
¢) podava lécivé pripravky vizl3), véetné krevnich derivatii vizl5),
d) spolupracuje pri zahajeni aplikace transfuznich pripravkii viz16) a oSetiuje pacienta
v pritbehu aplikace a ukoncuje ji,
e) provadi katetrizaci mocového méchyre dospéelych a divek nad 10 let,
f) odbira biologicky materidl na vySetreni,
g) asistuje pri prekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence
Zdravotnicky zachranai by mél byt profesionalni po celou dobu jeho vykonu
povolani. Jeho setkani a pfistup k umirani a smrti se stane Castym stfetnutim a jeho
cilem je zajistit umirajicimu odbornou a vysoce humanni osetfovatelskou péci.
Zdravotnicti zachranaii tvofi jednu ze tfi hlavnich slozek Integrovaného
zachranného systému, ktery oziva v prubéhu hromadnych nestésti a katastrof. Pii
udalostech velkého rozsahu plati pravidla mediciny katastrof, spocivajici v odli§né
organizaci prace a odlisnych prioritich (tfidéni obéti, nezachranuji se umirajici) proti
béznému poskytovani zdravotni péce (13).
Zachranafim miize pomoci pii zvladani téchto narocnych a bolestivych setkani
relaxacné koncentracni trénink, psychologické pirednasky, aromaterapie, muzikoterapie,

navstévy riznych kulturnich akei ¢i sportt.
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1. 3. 2. Krize, krizova intervence

Krize nebo-li situace zpusobujici zménu v navyklém zpuisobu zivota, vyvolavajici
nerovnovahu, ohroZeni a stres, feSeni presahuje adaptacni moznosti jedince a jeho
béznych

ochrannych mechanismt. Mezi pfiznaky fadime tuzkost, strach, depresivni ladéni,
vegetativni pfiznaky, psychosomatické obtize, psychogenni psychoézy, paranoidni
chovani(5). Psychicka krize - naruSeni nebo ztrata duSevni rovnovahy, kterd nastava,
pokud se clovek stietne s prekazkou, kterou neni schopen vlastnimi silami zvladnout
navyklym zplsobem v pfijatelném Case. V psychologii se rozliSuje na akutni (nahle
vzniklou) a chronicka ( pozvolna plisobi) (11).

Nahle vznikla krize z traumatizujiciho stresoru je krize, kterou lidé nazyvaji ranami
osudu nebo nestéstimi. Prichazi neocekavane, nahle a ohrozuji télesnou nebo dusevni
integritu. Techniky krizové intervence patii k zékladni vybave pii praci s nimi a tvoii
soucast celkové psychosocialni pomoci (13). Jedinec se s psychickou krizi vyrovna sam
nebo s pomoci druhych, nékdy krize spontanné odezni, ba naopak miize vést k
psychosomatickym potizim nebo k psychické poruse.

Nastane-li krize ze ztraty blizkého ¢lovéka, pozistali maji pocit, ze se jim svét zhroutil,
ze jejich zivot ztratil smysl. V tomto pfipadé mulze truchleni po ztrat¢ blizkého
pfipominat nemoc. Nejedna se o nemoc, nybrz krizi (14).

Dusevni krize mlze nastat po mimofadné udalosti v souvislosti s traumatizujicimi
zézitky nebo po obdrzeni nepiiznivé zpravy. Uzce s tim souvisi krizovd komunikace
nebo-li komunikace v krizi. MiZeme ji chapat jako vyménu informaci, ktera nastava
mezi odpovédnymi autoritami, organizacemi, médii, jednotlivci a skupinami pied
mimofadnou udalosti, béhem ni a po jejim skonceni.

Do mimotadné udalosti byva obvykle zahrnuto velké mnozstvi Gcastnikd. Jsou to
zasazeni lidé, jejich blizci, zasahujici slozky, organizace a autority, média regionalni,
narodni a mezinarodni, dobrovolnici. Krize vyburcuje zvédavost, zavazek, zajem,
prosocialni chovani a i nékteré negativni jevy. Zvladnuti nebo nezvladnuti mize mit

bezprostiedni i nasledné dusledky zdravotni, ekonomické, socialni a politické (11).
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Zdravotnicti zachranafi se mohou snadno dostat do psychické krize, jelikoz jejich
povolani je narocné a situace jsou Casto stresujici a zatézové. Muze vSak u nich nastat
fyzicka krize, kdy nastupuje vycerpanost organismu. Kazdy zdravotnicky by se mél
naucit odpocivat a relaxovat jak psychicky, tak také fyzicky.

Krizova intervence - Spatenkova uvadi : Krizovou intervenci miizeme vymezit
jako ,,specializovanou pomoc osobdam, které se ocitly v krizi.* Tvori ji riizné formy
pomoci, které maji za ukol vrdtit jedinci jeho psychickou rovnovahu, narusenou
kritickou zivotni uddlosti. Krizovd intervence zahrnuje predevsim pomoc:
psychologickou, lekarskou, socialni, pravni“ (14;s.15).
V uZz8im znamena techniky a strategie pfi zachazeni s Clovékem, jenz zaziva uzkost a
jiné pfemahajici pocity ze situace, do niz se dostal. Cilem je, aby ¢lovek ziskal zase nad
sebou vladu. V S§irSim slova smyslu pfedstavuje metodu - uspofadanost a ndvaznost
postupti, které si kladou za cil vyfeSeni a obnovu lidskych sil v rozpéti.
Hlavni zasadou krizové intervence je vnimat Clovéka jako bytost nadanou zdravim
a schopnou tézit z nepfiznivych situaci. Povinnosti pracovnika v krizové intervenci je
fidit se hodnotami profese, dodrzovat eticka pravidla, ktera vychazeji z lidskych prav a
zahrnuji naptiklad pravo clovéka v krizi na sebeurCeni a davérnost poskytovanych
informaci (13).

Psychologické diisledky pomoci obétem traumatickych udalosti se odvijeji nejen od
charakteru traumatické situace, ale i od osobnosti poméhajiciho. Kazdy pracovnik
zdravotnické zachranné sluzby miize ovliviiovat pribéh stresu, predchazet jeho
pfipadnym dasledkim a wudélat néco pro prevenci syndromu vyhoteni.
Velmi dilezité je uvédomit si své nevyieSené konflikty, traumatické zazitky. Mezi
zasadni se také tadi znalost vlastnich vyrovnavajicich strategii v obtiznych situacich.
Dulezité je také sdileni naro¢nych prozitkti s jinymi pracovniky, pfipadné blizkymi
osobami. Probirat na tymovych setkanich obtizné situace a piibchy. Kromé toho je
dilezité, aby m¢l pracovnik moznost individudlni supervize ¢i konzultace se zkusenym
odbornikem. Zdravotnicky zachranaf musi také dodrzovat rovnovahu mezi osobnim a
pracovnim zivotem. Rozvijet konicky a volno casové aktivity, které napomahaji

zachovavat a posilovat optimismus. Znaji sviij psychicky a fyzicky stav, schopnost
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prizplsobit tomu sviij pracovni rytmus, vytycit si realistické, dosazitelné pracovni cile a
hranice vlastni odpovédnosti. Neustale by mél prohlubovat profesni znalosti a moZnosti

pracovniho vyvoje (14).

1. 3. 3. ZatéZové situace

Vznikaji témét kazdou sluzbu v praci zdravotnického zachranare.

Pracovnici se v izkém kontaktu s traumatizovanymi lidmi stavaji mlcenlivym svédkem
hriz, které zasazeni zazili. Pfiznana bezmoc a ztotoznéni se s obéti nékdy vyusti v
citové presyceni, pii némz se posttraumatické ptiznaky mohou projevit u pracovnika

I pracovnik se miiZe stat obéti, je traumatizovan prozitky lidi, se kterymi musi soucitit,
aby jim mohl pomoci.

Zdravotnicti zachranafi musi byt schopni zakrocit v€as i pted suicidalnimi myslenkami
pacienta. Musi poznat a rozeznat rizné formy suicidalnich myslenek, specifické
rizikové faktory. Cilem prace zachranafii je presvédcit pacienta, Ze sebevrazda neni
zpusob, jak situaci fesit a udrzet ho nazivu, dokud se sam nerozhodne, ze chce Zzit dal
3).

Pomahajici pracovnici zaslouzi stejnou ochranu bezpecnosti a zdravi pfi praci jako
jejich kolegové z jinych provozi. Bezpeci a zdravi v péci o ducha druhého c¢loveka
udrzuje vycvik, supervize a podpora zakotvené v dobré organizaci prace. Zat€zové
situace zvladat se u¢i Clovék zvladanim. Kazda zatéz, kterou projde, ho vybavi
informaci o tom, jak strategie uspéla a co lze pouzit pristé. Narazi- li na situaci, kdy na
pozadavky prostiedi jeho dosavadni zplsoby, jak zatéz zvladat, nestaci, pak nastane
krize. V kazdé situaci kazdému pomaha néco jiného pravdépodobné proto, Ze mnohem
dalezitéjsi nez jakakoli urcCita strategie je situaci ucinné zvladnout. Zvolend strategie
musi odpovidat okolnostem traumatizujici udalosti a zdrojim cloveéka. Kazdy
zdravotnicky zachranatf by si mél najit cil, ktery vede k uspésnému zvladani
traumatizujici udalosti. Stava se jim pocit'ovana uleva, pocit osobni hodnoty, schopnost
si uzivat kontakty s lidmi a podavat vyrovnany vykon.
Sledovani a vyhodnocovani téchto cild, pfijimani Ga¢innych opatieni k jejich prevenci a

odstranéni(13).
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Vétsina lidi se dovede s jednordzovou zatézujici zkuSenosti vyrovnat sama nebo s
ptirozenou podporou svych kolegii ¢i rodiny. Pokud jsou vsak lidé vystavovani
extrémni zatézi a utrpeni druhych opakované, mtze u nich dojit ke snizené psychické
odolnosti a rozvoji potiZzi.

Z tohoto divodu by méli zaméstnavatelé ptislusnikli urCitych profesi ¢i jinych
pracovniki, vystavenych nadlimitni zatézi, dbat nejen na adekvatni pfipravu, ale i na

preventivni psychologické osetfeni svych zaméstnancti.

1. 3. 4. Stresové situace

Stres nebo-li stav organismu, ktery je odezvou na jakoukoliv vyrazné pisobici zatéz
dusevni ¢i télesnou (9).

Rozdé€luji se rizné typy stresu: eustres — vyzva a motivace, napéti a radost, distres —
nepiijemné zazitky, tento typ stresu pada Casto na zdravotnické zachranafe, hypostres —
stres na ktery se lze adaptovat, hyperstres — nezvladnuti stresu, kolaps (5).
Negativni pocity, emoce, stres jsou kazdodennim privodcem zachranati, nebot’ denné
posadky zachrannych sluzeb feSi socialni a zdravotni krize v domacnostech, na
pracovistich, silnicich pifi dopravnich nehodach, pfi nasilnych ¢inech i na vefejnych
prostranstvich. Denné jsou posadky zachrannych sluzeb ucastniky meznich situaci,
které se Casto odehravaji na hranici mezi Zivotem a smrti. Casto je snaha o zachranu
zivota marna, komplikovand okolnostmi na misté zasahu.

Na misté udalosti je cela posadka konfrontovana skloubit provadéni vysoce odbornych
diagnostickych a lécebnych vykoni v co nejkratSim casovém tiseku a v nestandartnich
podminkach. Pracuji pod velice kritickym a emocné ladénym dohledem piibuznych
postiZzeného nebo vetejnosti ¢i sdélovacich prostiedkt. Pfidatnymi dil¢imi stresory jsou
nutnost rychlého a spravného rozhodovani, sehrana prace v tymu, soucinnost s dal$imi
sloZzkami na misté, uméni G€inné improvizace, rychlé prendseni pfistroji a pomticek,
fyzickd vykonnost, ochrana pfed infecnimi riziky, napadenim a jinymi riziky.
Zdravotnici jsou rovnéz konfrontovani s nutnosti oprostit se od nekterych 1é¢ebnych

vykonti, naptiklad, Ze u mimotadnych situaci s velkym poctem ranénych se neprovadi
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nepfimd srdeCni masdz, muze vést k psychickému vycerpani zdravotnickych
zachranaru.

Zvlastni jsou pravidla nakladani se zesnulymi obétmi nehody, zvladani hromadnych
psychickych reakci obéti na miste, ¢i dal$i odborna problematika poskytovani 1é¢ebné
péce za mimotadnych udalosti (13).

Prace pifi mimotadnych udalostech noveé konfrontuje nase piesvédCeni o vlastni
bezpecnosti, kontrole nad svétem, moznosti ptedvidat situace. Prace pfi krizich a
nesStéstich mize také obohacovat. Setkani s utrpenim druhych nds muaze trochu také
pozménit, zamichat ndm zebficek hodnot, zménit na§ navyky a postoje. Zpracovavaji
své zazitky z traumatizujicich situaci, hrozi jim emocni vyhoteni. N¢kteti z nich maji
rodinné problémy, konzumuji alkohol ¢i maji zdravotni potize. Mnozi z nich pak
opoustéji sva mista diive, nez by museli.

Mezi hlavni stresory zdravotnickych zachranaiti patfi sménnost, prace v noci,
nepravidelna Zivotosprava a nespravné navyky. Je nutné k tomu pfipocist i sociologické
stresové faktory, z nichz nejcastéji uvadénymi jsou nizké spolecenské a financni
ohodnoceni prace zdravotnickych zachranaiti, nemoznost prezentace vlastni odpovédné,
kvalitni a 0¢inné odborné prace, dlouhodoba postgradualni pfiprava pro cinnost v
zachranné sluzbg, stari zachranate(11).
NejcastéjSimi psychickymi poruchami byvaji pocity psychického pietizeni, pocity
strachu, obav a vnitfniho neklidu. Na urovni spoleCenskych vztahii se mohou
vyskytnout podrazdénost, poruchy v komunikaci, partnerské problémy, pesimismus az
izolace(13).

Tyto poruchy mohou vést ke zdravotnim nasledkim télesné nemoci (napiiklad
kardiovaskularni potize, poruchy zazivani, bolesti zad) (11).

Z vysledk studii jednoznacné vyplynul zéavér, Ze pracovnici zdravotnickych
zédchrannych sluzeb v CR maji ve viech profesnich kategoriich vysokou hladinu projevii
stresu. Zjisténé vysoké hodnoty ptfiznakd, svéd¢i pro syndrom vyhofeni a obecné
ohrozeni vznikem a rozvojem posttraumatické stresové poruchy. Tyto poruchy maji

nezanedbatelny vliv na kvalitu zivota zdravotnickych zéachranait i kvalitu jejich

profesionalniho vykonu. ZkuSenosti ukazuji, ze k 0Cinné prevenci a feSeni vede
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kombinace né€kolika nezbytnych pfedpokladi jako je kvalitni pravni prostiedi zajist'ujici
bezpetny vykon prace zdravotnického zachranare(13).
Diky nové zavedené metodé psychologického defusingu ( z anglického slova
defuse — zbavit situaci vybusnosti) a debriefingu (z anglického slova debrief- podat
hlaseni), maji pracovnici moznost ventilovat myslenky a pocity, sdilet strategie, jak se
vyrovnavat se zasahem(11).
Pouzivaji se bezprosttedné po ukonceni akce, musi je vést specialné¢ vycviceni
profesionalové, jenz maji za cil zazitky oSetfit a uzavfit, aby nas neobtézovaly v
budoucnu. Tyto metody nejsou zadna psychoterapie, jsou zalozeny na kolegialnim
sdileni zazitkli z akce. Jsou vhodné vyhradné u homogennich skupin profesionalti, ktefi
se spole¢né ucastnili urcité akce.
U profesionalnich zachranatii se predpoklada, ze vétSina casné intervence se po akci
odehraje spontanné. Neni proto tfeba a ani zadouci aby vedl psycholog defusing. Byva
ukolem velitele, aby mél na mysli cil intervence vytvofit atmosféru podpory, pohody a
posilit citéni tymu. Clenové tymu by mé&li zazit pfijeti ostatnimi, spoleénou pééi a
spole¢ny humor o ty z nich, ktefi pii zdsahu ,,dostali nejvice zabrat*.
Debriefing je postup, ktery je uréen piesnymi pravidly. Pouziva se pro vSechny typy
obéti. Lze ho pouzit individualné, pti praci s rodinou, obvykle se provadi ve skuping.
Pii skupinovém pouziti je nutné dat pozor na sestaveni skupiny. Skupinovy pfistup neni
vhodny pro zahanbujici typy traumatizujicich udalosti. Debriefing vedou odbornici na
dusevni zdravi, coz znamena psychologové, psychiati, klini¢ti socidlni pracovnici,
Jsou zaskoleni v debriefingu a mohou obétem poskytnout vérohodnou kolegialni
podporu. Debriefing ma nckolik modeld, avSak vSechny maji tfi prvky spolecné.
Zabyvaji se tim, co se lidem béhem udalosti piihodilo. Zabyvaji se tim jak na to lidé
reaguji, co se jim pfihodilo a poskytuji informace o obvyklych reakcich na
traumatizujici udalost. Emoc¢ni debriefing je aby vyjednava¢ porozumél emocénimu
dopadu smrti, kterd se odehraje v prubé¢hu vyjednavani. Aby byl na emoc¢ni dopad
pfipraven, osvojil si metody, kterymi miize tento dopad zmensit, a uplatioval je jako

kterékoli jiné vyjednavacské dovednosti.
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Za cile debriefingu se povazuje poskytnout rozumovy vhled jak na udalost, tak na jeji
emoc¢ni disledky, dale nastartovat proces, ve kterém by mél vyjednavac pfijmout své
myslenky, pocity a c¢iny v prubéhu udalosti. A znecitlivét profesionala vaci
nadmérnému rozruseni, které traumatizujici udalost asto doprovazi.

Oblibenost debriefingu lze pficist jeho uchopitelnosti a zdanlivé snadnosti. Rychle a
lehce se uci (zdkladnim kurzem clovek projde ve dvou dnech). Vymyslet pomoc Sitou
na miru je pro pracovniky ve vSeobsazné a nic netikajici mlze psychosocialni pomoci
téz81(13). Existuji tzv. antistresové programy, které zahrnuji cviCeni a postup
umoznujici vyrovnavat se Skodlivymi ucinky stresu. Kromé tzv. psychologickych
autoregulacnich  technik se zaméfuji na rozvoj pfiméfenych Zivotnich aspiraci
(pfiméfené vyuziti volného casu, mnohostranna seberealizace), budovani zdravého
sebevédomi a sebeprosazeni. Cilem psychologickych autoregulacnich technik je
svalova a psychicka autorelaxace, zklidnéni, odstranéni napéti, kieCovitosti, odbourani
negativnich emoci. Patii sem napftiklad joga, meditace, progresivni relaxace, autogenni
trénink, fizend imaginace nebo relaxacné¢ aktivacni metoda. Kromé¢ komplexnich
antistresovych programu ptipravovanych odborniky bychom se méli zamyslet nad tim,
jak v kazdodennim zivot¢ predchazet napéti, jak kompenzovat jednostrannou
psychickou aktivitu fyzickou ¢innosti a naopak, jak meénit Skodlivé nebo zatézujici
prosttedi. Méli bychom préaci kompenzovat rekreaci, zbavovat se strachu, zavislosti,

zloby, péstovat aktivni odpocCinek a rozvijet zajmy (11).

1. 3. 5. Neadaptivni chovdni

Neadaptivni chovani nebo-li nepfizplisobivé se miize projevovat riiznymi projevy,
napiiklad agrese (5).

Agrese mize byt slovni, kdy jde o slovni napadeni druhého ¢loveka, ale i o brachialni
napadeni, tj. udefeni, uhozeni, tluceni, zbiti, znasilnéni, a dokonce i poranéni (18).
Doprovodnymi pfiznaky jsou i somatické projevy, které jsou nespecifické ( nizky tlak
krve, tachykardie, nauzea, zvysSena teplota, bolesti hlavy, pfiznaky za strany dychaciho,
traviciho a vyludovaciho systému). Casto se agresivné chovaji starsi lidé, kdy je u nich

zmeénénd emotivita (labilita, ndhlé zmény az podrazdénost, zloba, bloudéni, snaha o
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fyzickyutok)(10).
Zdravotnicti zachranafi musi byt na sebe velice opatrni. Musi neprodlené poskytovat
prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné
ohroZeno zdravi(12).
Listina zakladnich prav a svobod je souasti ustavniho potadku Ceské republiky
a zabyva legislativou poskytovani prvni pomoci v Ceské republice. Pouze nezavislé
soudy mohou v mnoha ptipadech rozhodnout, zda bylo ¢i nebylo poruseno zakladni
pravo obCana na zachranu Zivota ¢i zdravi. Ve znéni paragrafu 207 trestniho zakona ¢.
140/1961 Sb. V platném znéni, odstavec 2 uvadi: ,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, ac podle
povahy svého zaméstnani je povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim
svobody az na dvé léta nebo zdkazem cinnosti“ (13; 5.263).
Zde je ziejmé ze wustanoveni o ohrozeni vlastni bezpeCnosti chybi.
Zdravotnicti zachranaii byvaji casto napadeni pacienty, ktefi jsou bud’ pod vlivem drog,
alkoholu, 1ékti nebo v psychickém deliriu. Znamky agrese nemusi vyjadfovat jen
pacienti, nybrz i nejbliz§i postizeného. Zvlasté u ohrozeni Zivota, reaguji nejblizsi
agresivné at’ uz slovné ¢i fyzicky. Agresivita pacientti v dnes$ni dobé stoupa, a tak je
nutné ji fesit. Zachranati by méli projit vycvikem sebeobrany a k ohrozujicim situacim
si privolat policii Ceské republiky.
DalSim ptiznakem neadaptivniho chovani je unik. Fyzicky tunik znamena zavteni o¢i,
zacpani usi, nebo mize byt pouze symbolicky. Ten znamena uték do fantazii, do
nemoci, uték ze zivota, mize to byt s pomoci drog, alkoholu, 1éki. To pomalu muze
prechazet do negativismu,kdy se odmita pomoc. Zdravotnicti zachranati by se neméli
dostat do potlaceni neptijemnych vzpominek, snaha o zapomnéni na situace nepiijemné,

bolestivé.M¢li by o tom mluvit, svéfovat se, neuzavirat se (5).
1. 3. 6. Burnout

Syndrom vyhoteni (,,burn-out syndrom®) je obtizné ale l1éCitelné onemocnéni, které je

uvedeno v mezinarodni klasifikaci nemoci. Vyskytuje se u povolani, kterd pracuje s
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lidmi, a byva charakterizovano jako totalni emocionalni vycerpani. Je reakci na praci v
rovin¢€ psychické, télesné i socialni (11).

Vznika po dlouhodobém svédomitém vykonavani narocné profese, kdy clovék zacne
postradat dal$i motivaci a silu. Praci vykonava rutinné, bez zajmu nebo aZz s odporem
(5). Typické je také snizeni vykonu, unava uz pii pomysleni na praci a pocit ,,ze uz
nemohu dal*. Lidé s témito potizemi pocit'uji ztratu nad€je na zlepSeni, podrazdénost a
subdepresivni ladéni. Pfiznacné je pro n¢ odcizeni druhym lidem i sobé samym. Ptistup
k praci a zivotu miiZze byt az cynicky (11).

Pro dobry vykon své profese je potieba piijeti této role a profesiondlni adaptace na
stresory. Tim mohou byt bolest, utrpeni, umirani druhych, které vSak nesmi ptertst
v profesionalni deformaci a lhostejnost (5).

Druhou cestou je usilovat o zménu u sebe. Cilem je poznat a zménit vlastni nevhodné
postoje a pristupy, jenz situaci zhorSuji. Dilezité je naucit se klast na sebe realistické
pozadavky a védomé posilovat svou odolnost viici zatézi, ktera je na n¢j nalozena.
Piikladem je metoda identifikace a zmény negativnich vnitinich mySlenek o sobé
samém na pozitivni monology,tzv. kognitivni pferamovani.

Pro prevenci syndromu vyhoteni je dilezité zahrnout své zdravi a kondici mezi
nejdulezitéjsi zivotni hodnoty. Aktivné¢ meénit a analyzovat svou situaci (okolnosti,
potteby, cile, schopnosti, stereotypy, nerealistické ptfedstavy a ocekavani), péstovat
dobré¢ mezilidské vztahy (v praci i doma). Neustile se vzdélavat a dbat o svij
osobnostni rozvoj (11).

Muze dojit k rozvinuti burn-out syndromu. Poté miZe dojit ke zméné pracovisté i ke

zméné pracovniho povolani.

1. 3. 7. Motivace zdravotnickych zdachrandii
Zdravotnicti zachranafi jsou vétSina siln€ extrovertni a ukolové zaméfené osobnosti
s vudcovskymi rysy ve stabilné¢ vytvarenych tymech. Dale je charakterizuje ak¢nost,

schopnost improvizace a odvaha.
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V oblasti motivacnich potfeb zdravotnickych zachranait patii vyrazna potfeba obétovat
se a pomahat bliznimu jedinci v jeho tézké ¢i krizové zivotni situaci, a to bez ohledu na
jeho vlastni nepohodli ¢i potieby.

Mezi dalsi motivacni potfeby fadime touhu piedvést svou odbornou medicinskou i
zachranatskou schopnost a dovednost pred ptihlizejicim okolim i pacientem samotnym,
touha po dobrodruzstvi ,,adrenalinovych® situacich, jenz zvySuji vykonnost a motivaci
zachranate. Motivaci je zajisténi respektu vici lidské dustojnosti, spoleCenské pokory a
ucty pred umirajicimi v medicinsky nefeSitelnych piipadech. Neustaly kontakt s
novymi poznatky, okolnostmi a spolecenskym prostfedim pii zachrannych akcich
motivuje k dal§imu vzdé€lavani, spolupraci pti zavadéni novych postupti do vlastni praxe
i do praxe zdravotnické zachranné sluzby jako takové (13).

Vznik moderniho systému zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
v sedmdesatych letech 20.stoleti byl nasledovan rozvojem odbornosti zdravotnického
personalu v nastavajicich letech osmdesatych. Poté nasledoval technologicky a
organizacni rozmach zdravotnické zachranné sluzby v poslednim desetileti minulého
stoleti. Prvni dekady nového tisicileti probéhnou ve znameni pfiprav a modernizace
zdravotnického zachranného systému na problematiku terorismu a problematiku

zvladani psychické naro¢nosti profese ve zdravotnické zachranné sluzbé (13).
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2. Cil prace

Zdravotnicti zachranaii jsou svédky zavaznych situaci. Jsou opakované
vystavovani velké psychické zatézi. Jejich prace vyzaduje kazdodenni vyrovnanost,
pfipravenost a empaticky postoj k zachrané lidskych zivoti. Volbou kvalitativniho
vyzkumu bych chtéla zjistit postoje a pocity zdravotnickych zachrandit k umirani a
smrti. Vysledkem vyzkumu vytvofit hypotézy o vlivu ¢astého a opakovaného setkavani

zdravotnickych zachranaiti s umiranim a smrti do jejich zivota a prace.
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3. Metody vyzkumu

Bakalatska prace je vytvotrena formou kvalitativniho vyzkumu, polotizeného
rozhovoru.
Vytvotenou skupinu respondentti tvofi zdravotniCti zachranaii JihocCeského kraje.
Tazani respondenti s vyzkumem souhlasili. Bylo tdzano 8 respondentd, muzi i Zeny, od
1.5 roku do 9 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Polofizené rozhovory byly
zaznamenany na diktafon. Poté prepsany takika doslovné v kapitole 4. Vysledky, dale
v podkapitole 4.1. Piepis rozhovort.

Rozhovory jsou porovnavany v podkapitole 4.2. Vysledky rozhovora.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1. Piepisy rozhovori

4. 1. 1. Zdravotnicky zachrandi ¢.1

Muz, 6 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

s Setkal jste se s umiranim a smrti pri vykonu Vasi profese?

Ano, setkal.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti?
Smrt patfi k zivotu. Pokud to neni mlady ¢lovék anebo miminko, tak to beru tak, ze

to k Zivotu patfi.

s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj
od zacatku Vasi praxe?

Urcité v tom rozdil je, postupem casu to vnimam jinak. Rekl bych, ze se jiz nad tim
tolik nezamyslim jako dfiv.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a ke smrti?

Myslim, ze ¢im déle zde pracuji, tim se to méni.

s Jaky rozdil prozivate pri setkani se smrti u déti a u dospélych?

Je v tom obrovsky rozdil, u ditéte mi trva dlouho nez se s tim srovnam. Hodné na to

myslim, myslim na to, Ze dit¢ mélo pted sebou cely Zivot.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umiranim a smrti napadaji?
Pomyslim nad tim, Ze se to mize stat pfimo mn¢, hranice mezi zivotem a smrti je
prilis tenkd, uvédomuji si to hlavné u dopravnich nehod. Kdyz nebudu jezdit

opatrné, tak do toho lehce vlitnu.
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s Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity,
prozivate?

Statisticky ze 100 lidi zemie 99. Jsem s tim smiten.

s Jaky postoj zaujimate k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?
Jsou lidé, kteti pomahaji, jsou lidé, kteii Skodi. Pokud jsou u toho rodice, je to
velky stres pro n€ a pro mé. Jinak to vnima kolega a kolegyné, ktery (2) ma své

dité,u me je to jiné, kdyz déti nemam.

co

s Volné vyjadreni o umirani smrti v prednemocnicni neodkladné péci- jak byste se

vyjadril?
Umirani a smrt patii k zivotu a podle mého nazoru by se do toho nemélo az tak
zasahovat. Pokud je clovek hodné stary nebo hodné nemocny, nevylécitelny, tak
pro n¢j je smrt vysvobozeni. Neni mi dobfe ani z toho kdyz cloveka uspésne
zresuscitujeme, ale mozek je poskozen, tak pak ani nechci pomyslet na to, ze je

z n¢j pacient s Apalickym syndromem leZici na anesteziologickém resuscitacnim

oddéleni.

4. 1. 2. Zdravotnicky zdchrandr ¢. 2

Muz, 7 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

s Setkal jste se s umiranim a smrti pri vykonu Vasi profese?

Casto.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti?
Na zacatku praxe mi setkani pfislo zvlastni. Pozdéji jsem zacal byt na tato setkéni
citlivy k lidem, ktefi mi byli blizci. Postupem ¢asu mi to za¢ina ¢im dal vic vadit.

Mam rozporuplné pocity.
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s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj
od zacatku Vasi praxe?

Zménil se, na praxi mi to pfislo zvlaStni a akéni a moc jsem se nad tim nezabyval.

V soucasné dobé¢ se nad tim vice zamyslim a citim litost.

Chapu to, ale nékdy se mi ta smrt zda Upln¢ zbytecna. Citim se ted mnohem

citlivejsi.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkani se smrti?

Pocit’uji ji praveé vzhledem s ptibyvajicim vékem a Iéty na zachranné sluzbe.

s Jaky rozdil prozZivate pri setkani se smrti u déti a dospélych?
Déti jsem moc umirat nevidél, ale kdyz uz se s tim setkdm, tak se m¢ to az tak
nedotykad. Necitim az tak veliky rozdil mezi smrti ditéte a dospélym.

Své déti zatim nemam a tak to az tak neprozivam.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umiranim a smrti napadaji?

Myslim na to, Ze jednou taky zemfu. Se svou smrti nejsem vyrovnan. Bojim se toho,
ze se to stane m¢ a mym blizkym. Mnoho lidi se o tomto tématu nechtéji bavit, aby
to nepiivolavali, ale ja si myslim, ze by se o tom mluvit mélo a méli bychom davat

najevo co si o tom myslime.

s Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity, co
prozivate?
I presto Ze délame maximum, nékdy pomoci uZ stejné¢ nemiizeme. Jsem s tim

smifeny.

s Jaky postoj zaujimate k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?
Zam¢ftuji se na praci, nerozrusuje me to. Vnimam je, uvédomuji si, ze pro né to musi
byt hrozny pocit. Nevnimdm to jako néjakou zatéz. DéEla mi problém a zatéz

resuscitovat a zachraiovat ptibuzné a znamé.
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& Volné vyjadreni o umirani a smrti v prednemocnicni neodkladné péci — jak byste
se vyjadril?
Zachranovat pfibuzné a znamé je pro mé¢ hodné citliva zalezitost, kdyz ty lidi

neznam, stejné je to pro me¢ naroc¢né a nékdy na né¢ myslim a premyslim nad tim.

Smrt je pfirozena soucast naseho zivota, ¢eka nas vSechny. Toto téma je dilezité,
ale neni morbidni. VétSina lidi o tomto tématu nechtéji mluvit jak uz jsem uvedl.

Myslim si, Ze je na smrt tfeba koukat z redlného pohledu.

4. 1. 3. Zdravotnicky zachrandi ¢. 3

Muz, 3 roky praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

s Setkal jste se s umirdanim a smrti pii vykonu Vasi profese?

Ano, setkal.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti?
Zatim to beru jako praci. Ja si to za tu dobu jeste néjak neptipoustim. Beru to tak, Ze

to patii k mé praci.
s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj
od zacatku Vasi praxe?

Ano, uréité zmeénil.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkdni se smrti?

Beru to tak, Ze se u m¢ zménila podstata zivota a vnimam ji jako vyssi.
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s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani se smrti u déti a u dospélych?
U déti jsem se smrti jeSté nesetkal. Pokud mam vyjezd k ditéti, tak mam velky

strach. Zachranovat a oSetfovat dit¢ je pro mé vétsi stres nez s dospélym.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umiranim a smrti napadaji?

Vzdycky mé€ napada, Ze jsem rad, Ze to neni nikdo z mych blizkych a znamych.

s Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity, co
prozivate?
Mam takové pocity k zamysleni, jestli se nedalo ud¢€lat néco vic. Jestli jsme neméli

jeste déle resuscitovat.

s Jaky postoj zaujimate k tomu kdyz resuscitujete a jsou toho pribuzni?

Ptibuzny a lidi okolo nevnimam. Soustfedim se na svou praci.

s Volné vyjadreni o umirani a smrti v prednemocnicni neodkladné péci — jak byste
se vyjadril?

Smrt vzdycky pftijde, u nékoho nastane diiv nez by méla.

4. 1. 4. Zdravotnicky zdchrandr ¢. 4

Zena,6 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

s Setkala jste se s umiranim a smrti pri vpkonu Vasi profese?

Ano, nékolikrat.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti pri vykonu Vasi profese?

Cim dal hordi. Zanechava to ve mn& psychické skvrny. Myslim, Ze je to vékem.Cim

jsem star$i, tim se mn¢ to dotyka vice.

s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj

od zacatku Vasi praxe?
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Zménilo se to 1éty praxe a pribyvajicim vékem.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkani se smrti?
Vékem, nastava to v dobé kdy cloveék ma rodinu a déti. Myslim si, Ze tim trpi i cela
rodina, je to tzv. deformace z povolani. Vadi mi i chovani nékterych zdravotnika.

Me¢la by se zachovavat etika povolani.

s Jaky rozdil prozivate pri setkani se smrti u déti a u dospelych?

U déti je to podstatné horsi, dochazi ke smrti ktera nemusela byt. Je to pro me silné
stresujici a na tyto situace s détmi nezapominam. Mam doma déti a tak kdyZ dostanu
vyjezd k ditéti, fikam si, kde ty moje zrovna jsou a co d¢€laji, mam pak strach.

U dospélych je smrt nékdy vysvobozeni, pokud jsou téZce nemocni nebo stary.
Pokud vyjizdim k tragickym autonehodam, vzdycky kdyz pak jedu okolo toho misto
si na to vzpomenu a myslim na tu situaci jak se to stalo. Na takové okamziky

neumim zapomenout.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umiranim a smrti napadaji?

Napadne mé hned kde se pohybuje ma rodina a co d¢laji.

Pokud jsou lidé stafi nebo téZce nemocni, pak je smrt vysvobozenim, i tak je mi to

lito.

s Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity, co
prozivate?

Mam pocit, ze jsme pro clovéka ud€lali maximum. Ale také mam pocit, Ze

kdybychom byli bliz a ¢as dojezdu by netrval téch 15minut, mohli bychom ud¢lat

vic.

s Jaky postoj zaujimate k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?
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Nejsem z toho nervdzni, ale neni to ptijemné pro zadnou posadku si myslim. Okoli
rodiny nevnimam, je dobré se naucit umét vypnout a soustfedit se pouze na svou

praci a zachranu ¢loveka.

s Volné vyjadreni o umirani a smrt v prednemocnicni neodkladné péci- jak byste
se vyjadrila?

Na mé umirani a smrt neplsobi optimisticky, ale je to dany okolnostmi a vékem.

Pokud je to stary a nemocny ¢lovék, tak je to vysvobozeni, pokud mlady ¢lovék, tak

si myslim, Ze je to zbyte¢na smirt.

4. 1. 5. Zdravotnicky zdachrandr ¢. 5

Muz, 1,5 roku praxe na zdravotnické zachranné sluzbe¢.

s Setkal jste se s umirdanim a smrti pii vykonu Vasi profese?

Ano, setkal.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti?

Pokud se v praci setkdvam s Clovekem, ktery pravé umird, nemam vétSinou moc
prostoru na emoce. Spise se soustiedim na praci a na to, co je tieba udélat, aby
nezemfel.

Pokud ¢lovek umira a jiz se z nasi strany nic ned¢la, jen se napt. podavaji tisici 1éky,
je to u starych a nemocnych pacientti, u kterych to beru jako vysvobozeni.

Vyjezdy netrvaji tak dlouho, abych se s tim ¢lovékem, ¢i rodinou seznamil, takze

jsou pro me upln¢€ anonymni, coZ mi umoziuje se smrti Iépe vyrovnat.

s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj

od zacatku Vasi praxe?
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Rozdil je, ale ne ve smyslu zacatku mé praxe a soucasnosti, to je témet stejné. Spis
jsem meél jiné pocity uplné na prvnich praxich ve skole na LDN, kde jsem se smrti

setkal poprvé.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkani se smrti?

Beru to jako pfirozenou soucast konce zivota, pokud jde o staré a téZce nemocné
pacienty, takZe specialni piistup nemam.

s Jaky rozdil prozivate pri setkani se smrti u deéti a u dospelych?

U smrti ditéte jsem jeste nebyl, ale spi§ bych myslel na jeho rodice.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umiranim a smrti napadaji?

VétSinou zadné. Beru to jako soucast Zivota.

* Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity, co
prozivate?
Pokud vidim, ze je délano maximum mozného a presto nedokdzeme cloveka

zachranit, beru to tak,ze jsme to jiz ovlivnit nemohli.

s Jaky postoj zaujimate k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?
To je problém. Ideélni je pokud je rodina odvedena do vedlejsi mistnosti. Rozhodné
to neni piijemné. Ne Ze by piekazeli nebo néjak rusili, kdyZ se resuscituje, to ne, ale

neni to piijemné.
s Volné vyjadreni o umirani a smrti v prednemocnicni neodkladné péci — jak byste

se vyjadril?

Smrti kon¢i kazdy zivot a tak to beru.

rv v

4. 1. 6. Zdravotnicky zachrandri ¢. 6

Muz, 9 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.
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s Setkal jste se s umiranim a smrti pri vykonu Vasi profese?

Ano, setkal jsem se Castokrat.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti?
Zadné zvlastni da se fict. Umirajicich a mrtvych jsem vidél jiz n€kolik a pokud vim,
7e uz jim nejde pomoci, tak jsem s tim smifen. Udé€lali jsme vSechno co jsme mohli.

Jsou to smutné osudy, ale nikdo z nas nevi kdy nas néco takového postihne.

s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj
od zacatku Vasi praxe?

Myslim, Ze ani ne. MoZna se mi zménil vlivem toho, Ze madm rodinu a déti. Diiv

jsem se na setkani se smrti dival jako soucast prace, bral jsem to jako, ze to k mé

praci patfi.

Nyni je to trochu jiné v tom, ze pokud je vyjezd hlaSen k ditéti nebo i k dospélému,

napadaji mé myslenky, aby se to nestalo mym blizkym.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkdni se smrti?

Zménu pocit'uji v tom, ze mam rodinu a Ze jsem k témto situacim citlivejsi.

s Jaky rozdil prozivate pri setkani se smrti u déti a u dospelych?

Smrt déti neni tak Casta, ale setkal jsem se jiz s tim. Je to hodn¢ smutné.

U dospélych se mé to az tak nedotyka. Samoziejmé, Ze je to také smutna situace, ale
nemyslim na to tolik. Je to soucast mé prace a tak jsem na to zvykly. Setkdvam se

s tim pomérné Casto a tak uz umim rozpoznat, kdyz pfijedeme na misto, zda- li smrt

nastane nebo ne.

s Jaké myslenky Vas pri setkdani s umiranim a smrti napadaji?

Napada mé¢, ze se to mohlo stat nékomu z mé rodiny nebo m¢, ¢i mym kamaradim.
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Tato myslenky je nepfijemna. Jinak pfemyslim pak nad tim co musi prozivat rodina
zemielého. Tyto myslenky mé po pfijezdu na zakladnu opousti a soustfedim se na

novy.

s Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity, co
prozivate?
Je to smutna udalost, ale nékdy se pomoci nedd. Vim, Ze délame maximum,

ale nékdy to

nestaci nebo je pozdé. Beru to tak, Ze je to soucasti zivota a ¢eka to kazdého z nas.

s Jaky postoj zaujimadte k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?

Pfibuzné nevnimam, pti nékterych situacich, vétSinou vzniklych na silnici, ulici,
jsou nékdy lidé, ktefi jdou pravé okolo hodné zvédavy a mizou az skodit. Je pak
dobré je pozadat aby $li kousek dal. Naopak se najdou lidé, kteti chtéji pomoci, a
tak drzi tieba lahev s fyziologickym roztokem nad pacientem, coz je pro nas pomoc.

Je to tedy jak kdy, zaleZi na situaci a okolnostech.

s Volné vyjadreni o umirani a smrti v prednemocnicni neodkladné péci — jak byste
se vyjadril?

Umirani a smrt je smutné a pomérné tézké téma pro kazdého z nas, nejen pro

zachranate. Zachranafi se setkavaji s umirdnim a smrti Cast¢ji a tak je dobré, aby se

zachranat naucil relaxovat a vypnout od téchto situacich. Ja jsem pak rad, kdyz

muzu vyrazit nékam s rodinou a pfijit tim na jiné myslenky.

4. 1. 7. Zdravotnicky zdachrandai ¢.7

Zena, 8 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbg.

s Setkala jste se s umiranim a smrti pri vpkonu Vasi profese?

Ano, setkala.
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& Jaké pocity mdte pri setkdani s umiranim a smrti?

Mam pocit smutku, nékdy az tzkosti. Jsou vyjezdy, které mi vadi méné, jsou
vyjezdy, na které myslim i doma.

s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani se smrti u deti a u dospélych? Zmenil se

tento postoj od zacatku Vasi praxe?

Zmeénil. Dfive jsem se na setkani s umirdnim a smrti divala jako na soucast zivota a
7e me se to jesté nemuze tykat, Ze jsem mlada. Po osmi letech praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé jsem star$i, mam rodinu a divam se umirani a smrt jinak. Citim to
tak, ze smrt mize byt blizko, mlize se to stait m¢, nékomu z mé rodiny. Mlze se to
stat kdykoliv. Pfi vyjezdech, kde se setkavam se smrti, na m¢ padaji pocity tizkosti a
samoty. Za tu dobu vyjezdu nepozndm pacienty az tak blizko, i pfesto na né pak

myslim i na jejich ptibuzné.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkdni se smrti?
Zménu pocituji pravé v tom, Ze jsem starSi, mam svou vlastni rodinu a se smrti se

setkavam cCastéji.

s Jaky rozdil proZivate pri setkani se smrti u déti a dospélych?

Velky. Smrt déti sice neni tak Casta, ale setkani s ni se mé dotykd hodné. Citim
velkou litost, smutek. Myslim na to Casto i doma. U dospélych to neni tak silné,
pocituji také smutek a litost, ale kdyZ se jedna o t€Zce nemocného clovéka, tak pro

n¢j miiZze byt prave ta smrt vysvobozujici.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umirdani a smrti napadaji?

Napada mée co se ted’ asi bude odehravat v rodiné poziistalého. Co musi prozivat.
Ale také m¢ napada, ze se to mohlo stat i nékomu z moji rodiny a pak si rad&ji
feknu, ze na to nesmim ani pomyslet. VEétSinou si sama o tom popiemyslim, ale

s nikym to radgji nerozebiram. Rika se, ze se to nema zaktiknout.
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* Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak Vase pocity, co
prozivate?
Nedalo se d€lat vic, vim, Ze pro zachranu lidského ¢lovéka délame vzdy maximum,

a tak si pak rikam, ze to takhle mélo asi byt.

s Jaky postoj zaujimate k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?
Snazim se, aby byli ve vedlejs$i mistnosti a véfili, Zze délame maximum. Nékdy jsou
okolnosti jiné a tak jsou ptibuzny u toho. Snazim se je nevnimat a délat svou préaci.

Neni ¢as se vénovat nékomu jinému nez pacientovi.

s Volné vyjadieni o umirani a smrti v prednemocnicni neodkladné péci- jak byste
se vyjadrila

Po letech praxe si uvédomuji, jak cenny je lidsky zivot a jak lehce ho jde ztratit.

Snazim se Zit zivot naplno a pro zachranu nemocnych délat maximum. Byt

pfipravena na vyjezd v kteroukoliv dobu a den.

Setkani s umirdnim a smrti je v nasi profesi velmi Casté a tak musime byt na to

pfipraveni.

Musime to brat tak, ze to patii k lidskému zivotu.

4. 1. 8. Zdravotnicky zachrandi ¢.8

Muz, 6 let praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

s Setkal jste se s umirdanim a smrti pii vykonu Vasi profese?

Ano, vicekrat.

s Jaké pocity mate pri setkani s umiranim a smrti?
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Vétsinou nad tim nepfemyslim. Pomérné Casto se setkavame se smrti a tak si to
nepfipoustim. Jsou to smutné okamziky, ale snazim se nad tim nezamyslet. Neni ani

dostatek Casu se s pacientem seznamit, o to Iépe se s tim pak ¢loveék vyrovnava.

s Jaky postoj nyni zaujimate k setkani s umiranim a smrti? Zménil se tento postoj

od zacatku Vasi praxe?

Trochu ano. Zpocatku kdyz jsem nastoupil se mi zdaly vyjezdy akcni a byl jsem
netrpélivy a nervozni, kdyz jsem jel na vyjezd. Ted’ uz to probiha v klidu.

Pokud se setkam se smrti pacienta ted’ po letech praxe na zdravotnické zachranné
sluzbé, dotyka se m¢ smrt mladych lidi. U starych a téZce nemocnych se to o¢ekava
a muze byt vysvobozujici. U mladych si fikdm, Ze to je zbytecné, ze méli vSe pied

sebou. Nad tim se pak i zamyslim a pfijde mi to smutné.

sV ¢em pocitujete zménu pristupu k umirajicimu a setkdani se smrti?

Asi vékem a léty praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

s Jaky rozdil prozivate pri setkani se smrti u déti a u dospelych?
U déti je to velice smutné jako u mladych lidi, to si ¢lovék fekne, Ze je to Skoda, Ze
méli vSechno jest¢ pred sebou. U starych a nemocnych uz to mize byt

vysvobozenim.

s Jaké myslenky Vas pri setkani s umiranim a smrti napadaji?

Muizu fict, ze jsem vzdycky rad, kdyz to neni nikdo z mych blizkych a ptibuznych.
Uz kdyz je vyjezd oznamen do oblasti, kde bydlim, tak mam nepfijemny pocit.

Pii dopravnich nehodach mé napada, ze clovek je nékdy velice blizko smrti. Muzete

jezdit opatrné a bezpec¢né¢ a stejné je to otazkou chvilky kdy to do Vas n€kdo napali.

% Pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit, jaké jsou pak vase pocity, co

prozivate?
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Mrzi mé to, ale vim, ze vzdycky udélame maximum, ze se lidsky zivot snazime
zachranit.

Pokud ndm zemie mlady clovek, je mi to z toho smutno a néjakou dobu na to
myslim.

s Jaky postoj zaujimate k tomu, kdyz resuscitujete a jsou u toho pribuzni?

Da se fict, Zze je nevnimam. SnaZzime se piibuzné poprosit, aby §li do vedlejsi
mistnosti.

Nekteti lidé, vétSinou se to stdva na vefejném misté mizou byt az neodbytni.
Nékteti naopak nam nabizeji pomoc.

s Volné vyjadreni o umirani a smrti v prednemocnicni neodkladné péci

Setkavani s umirdnim a smrti na zdravotnické zachranné sluzbé je pomérné¢ casté. Je
nekdy tézké se smifit se smrti déti, mladych ale i dospélych lidi, ale i s tim se tu

musi ¢lovek naucit vyrovnavat.

4. 2. Vyhodnoceni rozhovori
Otazky polozené zdravotnickym zéachranarfiim vyhodnocuji zvlast. Vyzdvizené jsou

rozdilné odpovédi zachranari. Vyzpovidani byli zachranafi ( zeny a muzi), ktefi maji

odpracovano od 1,5 roku - 9 let.

4. 2. 1. Postoj zdravotnického zachrandie k umirani a smrti
Setkani s umirdnim a smrti ve své profesi se setkal kazdy dotazovany zdravotnicky
zachranaf. Zdravotnicti zachranafi toto setkani berou jako samoziejmost a soucast jejich

povolani avsak to na nich zanechava psychické stopy.
4. 2. 2. Jaké pocity mdte p¥i setkani s umiranim a smrti?

Zdravotnicky zachranar ¢. 2, 4, 7 setkani se smrti zptisobuje dusevni zatéz, zanechava

psychické skvrny. Smrt mladych lidi se stava zatézujicim 1 pro zdravotnického
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zdchrandre ¢ 1. Casto na tyto situace vzpominaji. Zdravotnicky zdchrandr ¢. 3, 5, 6, 8
nezat¢zuje setkani se smrti, nepocit'uji dostatek ¢asu na emoce, vyjezdy netrvaji dlouho
a setkavani se smrti je soucasti jejich povolani.

4. 2. 3. Nastala zména v pocitech setkdni s umiranim a smrti od zacdtku praxe na
zZS8?

Téazani respondenti uvadi zménu v pocitech setkani se smrti. Zdravotnicky zachrandr ¢.
4, 6, 7 pocituji zménu zpltsobenou vékem a zalozenim rodiny. Setkani se smrti jim
ptipada psychicky narocné. Zménu zptisobenou postupnym zamyslenim nad smrti, ktera
byla zbytec¢na a nemusela nastat pocituje zdravotnicky zachranar ¢. 2, 8. Stejnou zménu
pocituji zdravotnicti zachranari ¢. 1, 3, 5, ktefi zacinaji s odstupem Casu vnimat smrt

jinak, nezamysleji se nad ni.

4. 2. 4. V éem nastala zména piistupu k umirajicimu a setkdni se smrti?

Na této otazce se shodli zdchrandr ¢. 1, 2, 4, 6, 7 a to jednozna¢na zmeéna piistupu
v zalozeni své vlastni rodiny se stava ¢lovek k témto situacim citlivéjsi. Vice to vnima a
ptemysli nad nimi. Zdravotnicky zdachranar ¢. 8 zdtvodnil zménu také v nabyvani
létech praxe a se zdravotnickym zdachranarem ¢. 5 se shodli, Ze smrt je pfirozena
soucast zivota.

Zdravotnicky zachranar ¢. 3 uvedl : Beru to tak, zZe se mi zménila podstat Zivota a

vnimam ji jako vyssi.

4. 2. 5. Rozdil v pocitech zdachrandre pri setkani se smrti u ditéte a dospélého.

Téazani respondenti se v této otazce se shoduji podle veéku a podle poctu odpracovanych
let.

Zdravotnicky zachranar ¢. 1, 4, 6, 7, 8 pocituji velké rozdily v setkani se smrti u ditéte.
Pocituji litost, smutek. Zdravotnicky zachrandr ¢. 1 : U ditéte mi trvd dlouho nez se
s tim srovnam, dite melo pred sebou cely zZivot. Zdravotnicky zachranar ¢. 4 Dochazi ke
smrti, kterd nemusela byt. Pravé stimto setkanim si zachranaii nevi rady. Smrt

dospélych berou zdravotnicti zachranaii jako zbyte¢nou.
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Naopak zdravotnicky zdchranar ¢. 2 reaguje :Setkdani se smrti déti se me az tak
nedotyka. Necitim az tak velky rozdil mezi ditétem a dospélym. Své déti zatim nemam a
tak to az tak neprozZivam. Zdravotnicky zachranar ¢. 3, 5 se smrti ditéte jeSté nesetkali.
Zachranar ¢. 5 uvedl : Pokud se jede k ditéti, tak mam velky strach. Jakakoliv prace

s ditétem je vetsi stres nez s dospélym.

4. 2. 6. Jaké myslenky p¥i setkani s umirdnim a smrti napadaji zdravotnické
zdchrandre?

V této otazce dochazelo k jasnym a stejnym odpovédim u zdchrandri ¢. 3, 4, 7, 8, ktefi
prozivaji neptijemné pocity, kdyZ jsou zavolani do mist, kde maji blizké, znamé ¢i
dokonce rodinu. Napadaji je mySlenky : VZdycky mé napada, Ze jsem rad, zZe to neni
nikdo z mych blizkych ( zachrandar ¢. 3) .

U zdravotnickych zdchranari ¢. 1, 2, 6 doslo ke stejnym odpoveédim — Pomyslim nad
tim, Ze se to muze stat primo mé ( ochranar ¢. 1).

Prekvapujici se stala pro meé odpoveéd’ zdravotnického zachranare ¢. 5 — Nenapadaji mé

zadné specialni myslenky. Smrt je soucast Zivota.

4. 2. 7. Co proZivaji zachrandii pokud se lidsky Zivot nepovede zachranit?

Lidsky zivot je pro Cloveka tim nejcennéjSim. Zdravotnicti zachranafi délaji pro
zachranu lidského zivota maximum, nékdy uz pomoci vSak nelze. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze jsou s nelspéSnou resuscitaci smifeny zdchranari ¢. 1, 2, 5, 6, 7, 8.
Odavodnili si neuspé$nou zachranu tim, Ze pro ni délali maximum. Naopak
zdravotnicky zachrandr ¢. 3 si takto odiivodnit to nedokaze. Pfemysli nad tim, zda- 1i se
nedalo d¢lat néco vice. Zdravotnicky zdchrandr ¢. 4 podava za vinu vzdalenost od

zdravotnické zachranné sluzby.
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4. 2. 8. Jaky postoj zaujimaji zdravotnicti zachrandii, kdyZ resuscituji a jsou u toho

piitbuzni?

Z 8 tazanych respondentl se na této otazce shodli zachranafi €. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ktefi

se zamé&fuji pouze na svou praci a nejsou z toho nervozni. Zdravotnicky zachranar ¢. 1

uvedl, ze jsou i lidé, kteti Skodi, to je pak dobré kdyZ jsou odvedeni. Zdravotnicky

zachranat €. 5 povaZzuje toto za problém: ,, Neni to prijemné, idedlni je pokud je rodina

odvedena do vedlejsi mistnosti.

4. 2. 9. Volné vyjadieni zdravotnickych zdchrandiii o wumirdni a smrti

v pirednemocniéni péci

(0]

Zdravotnicky zachranar ¢. 1 : ,, Umirani a smrt patri k Zivotu a podle mého
nazoru by se do toho az tak zasahovat nemélo.

Zdravotnicky zachranar ¢. 2 : ,, Zachranovat pribuzné a znamé je pro mé hodné
citliva zalezitost, kdyz ty lidi nezndm, stejné je to pro mé ndarocné.

Zdravotnicky zdachranar ¢. 3: ,, U nékoho prijde smrt diiv nez by méela.
Zdravotnicky zachranar ¢. 4: ,, Na mé umirani a smrt nepuisobi optimisticky, ale
je to dany okolnostmi a vékem. *

Zdravotnicky zdachrandr ¢. 5 : ,,Smrti konci kazdy Zivot a tak to beru. *
Zdravotnicky zdchranar ¢. 6 : ,, Umirani a smrt je pomerné tézké téma pro
kazdého z nas. Jsem rad, kdyz pak mizu pak vyrazit s rodinou a prijit na jiné
myslenky. *

Zdravotnicky zachranar ¢. 7: ,, Setkani s umiranim a smrti je v nasem povolani
velmi casté a tak musime byt na to pripraveni a pro zdchranu nemocnych délat

maximum. *

Zdravotnicky zachrandr ¢. 8. ,, Je tezké se smirit se smrti déti a dospélych. *
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5. Diskuze

JS AT

Kazdodennim privodcem zachranaiti jsou negativni pocity, stres, nebot’ denné
posadky zdravotnické zachranné sluzby fesi zdravotni i socialni krize. Denn€ jsou tyto
posadky ucastniky meznich situaci, které se ¢asto odehravaji na hranici mezi zivotem a
smrti. Casto je snaha o zachranu marna, velmi &asto komplikovana piidatnymi
okolnostmi v mist¢ zasahu. Kazdodenné musi zdravotnicti zachranati zvladat pfi
vykonu své profese zatéz narazovou i chronickou (13).

Zdravotnicti zachranafi se Casto setkavaji s umiranim a smrti. Byla jim poloZena otazka
jak na toto setkani reaguji.

Respondenti (zdravotnicky zachranat €. 3 a 5 ) se v této otazce shoduji viz vysledky str.
34, 37.

Vlivem dalSich pfibyvajicich let na zdravotnické zachranné sluzbé se dotazovani
v odpovédich lisi.

Respondenti (zdravotnicky zachranar ¢. 2 a 4 a 7) se v tomto shoduji viz vysledky str.
33,36,41.

ZdravotniCti zachranafi, ktefi pracuji na zachranné sluzbé déle nez Slet maji odlisné
reakce. Zdravotnicky zachranat ¢. 2, 4, 7 uvadi jednoznacné, Zze u nich dochazi
vzhledem k v€ku ke zménam a setkani se smrti povazuji za nepiijemné a odnasi si tyto
pocity i domt.

Zdravotnicti zachranafi a jejich vécné setkavani se zatéZovymi situacemi muze
postupné vyustit k tomu, Ze se obé€ti nestava pouze umirajici cloveék, nybrz sam
pracovnik. V podvédomi slova ,,obét*, jenZ nese pasivni nadech, protoze bez svého
zavinéni nese piimé hmotné a psychické nasledky kritické udalosti (25).

Vétsina lidi se dovede s jednordazovou zatézujici zkuSenosti vyrovnat sama, nebo
s podporou svych rodin, kolegli nebo pratel. Pokud ale dochazi k setkavani s témito
extrémnimi situacemi opakované, muaze dojit k rozvoji psychickych potizi a snizeni
psychické odolnosti. Je tfeba, aby pracovnici zdravotnické zachranné sluzby méli

moznost o téchto psychickych problémech s n¢jakymi odborniky hovotit. Kazdy ¢lovék
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je jinak osobnostné nastaven. N¢kdo v zivoté dikladné promysli, nez se pusti do feSeni
ukolt, své city vice skryva.

7 mého vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranaii potfebuji psychickou pomoc.
Zde je vidét, Ze zcela chybi faze cilové zaméteného hodnoceni, vyhodnoceni pociti,
debriefing zejména po psychicky naro¢nych vykonech, jakymi jsou napf. oSetfeni
malych déti v kritickém stavu, komplikovana nebo neodkladna resuscitace, dopravni
nehody ¢i jiné akce. Automaticky se pocita s tim, Ze zdravotnicky zachranar si sam umi
vyhodnotit do jaké fyzické a psychické meze mize az dojit a nepotiebuje k tomu
odbornou pomoc.

U zdravotnickych zachranaiti se zacinaji vyskytovat aktivity, které vyvijeji manaZzefti a
vedouci lékaii ZZS ve spolupraci s klinickymi i terénnimi psychology, psychiatry ve
prospéch krizové intervence pro zdravotnické zachranare. Jako priklad se uvadi oblastni
stiedisko v M¢lniku a Praha — venkov, kde nechéavaji proskolit nékteré své zaméstnance
na kurzech krizové intervence, postupné provadi proskolovani zaméstnanci
v problematice zvladani posttraumatickych jevi.

Casna intervence je souslovi, které se pouziva jako oznageni kratkodobé psychosocidlni
pomoci po traumatizujicich udalostech. Postupné se stavalo synonymem pro debriefing.
Debriefing popisuje krizove intervencni techniky, které se uplatiiuji pifi zvladani zatéze
pramenici z mimotadné udalosti, vétSinou traumatizujici. U profesionalnich zachranari
se predpoklada, ze se vétSina Casné intervence po zasahu odehraje spontanné. V tomto
ptipad¢ neni potieba psychologa. Byva to ukolem velitele, aby mél na mysli cil
intervence. Clenové tymu by méli zaZit pfijeti ostatnimi, spole¢ny humor a spole¢nou
péECi o ty z nich, ktefi pii zasahu byli co nejvice psychicky zasaZeni.

Klasicky debriefing se pouziva obvykle ve skupiné. Pii skupinovém pouziti je nutné
dbat na spravnou volbu skupiny. Debriefing vedou odbornici — psychologové,
psychiatii, klini¢ti socidlni pracovnici spolu slidmi zdalSich profesi. Metoda
neodstraniuje posttraumatické ptiznaky, ale vytvari kognitivni rdmec pro ucinné
zpisoby, jak pfiznaky zvladnout (13).

Na pripraveé metodik, doporuc¢enych postupii, vzdélavacich programii a dalSich ukolech

se podili pracovni skupina, kterd musi byt provérend. Programy maji preventivni
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charakter a jsou realizovany v n€kolika rovinach. V prvé tfad¢ je to vzdélavani
zachranaifi v problematice stresu a nadlimitné zatézovych situaci, jejich rizika a
pusobeni. To postupné mize vést a vyustit az k rozvoji syndromu vyhoteni.

Jde zde rovnéZz o znacné riziko syndromu vyhoteni (burnout), profesniho selhani,
vyskytu zavislosti, rizné posttraumatické jevy nebo psychosomatické obtize.

Rozvoji projevii burnout syndromu i posttraumatické stresové poruchy lze predchazet.
V prvé tadé je tieba si uvédomit miru vlastniho ohroZeni vyplyvajici z podstaty prace
samotné a z kumulace rizikovych faktord. Dtlezité je posilovat cilené a védome
projektivni faktory — schopnost relaxace, schopnost G¢inné relaxace Casu, posilovat
pozitivni vazby vroding, na pracovisti. Neméné dulezitad je schopnost ucinné se
odpoutat od pracovnich problémti.

Dal$im feSenim je zména zaméstnani v ramci oboru. Pfinasi sice tlevu, ale miiZe jit o
pouze docasnou tulevu, protoze diky tomu, Ze sebou pfinaSeji své zplsoby feSeni
situace, jsou ¢asto na novém pracovisti konfrontovani se stejnymi problémy. Lidé, kteii
timto zptisobem vysttidaji n€kolik zaméstnani mohou ziskat pocit beznadéje a selhani.
Dale existuje moznost nepodniknout nic. Lidé jsou pak stale na stejném miste, které jim
nepiinasi nic krom¢ jistoty a pené€z. Stanou se tak rutinéry bez zajmu a nahledu. Mezi
neucelné strategie se fadi samoléCeni, které u zdravotniki prekracuje bézné zneuzivané
prosttedky jako je alkohol, drogy, kofein a nikotin. Nezadouci uc¢inky této samolécby
vyvolavaji dalsi problémy (21).

Zdravotnicti zachranafi jsou ohrozeni v zavislosti na alkoholu. Je tfeba primarni
prevence. Vytvaret a posilovat mezilidské vztahy, naucit se dobfe komunikovat v ramci
svého tymu i s dalSimi kolegy. Lidé téze profese byvaji schopni si dobfe porozumét,
poskytovat si pochopeni a sdilet mezi sebou své vlastni zkuSenosti. Je potfeba si davat
realistické a dosazitelné¢ cile. K péci o vlastni dusevni zdravi pristupovat stejné
zodpoveédné jako k ditllezitym pracovnim tkolim (20).Efektivni a tcelna strategie je
schopnost sebereflexe (21).

Je potieba, aby zdravotnicky pracovnik mél bezprostfedné po ukonceni vyjezdu

moznost se vypovidat znéjaké nepiijemné udalosti. Je zapotiebi, aby na kazdé
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zdravotnické zachranné sluzbé slouzil néjaky odbornik, za kterym by si mohl zachranaf
dojit.

Zdravotnicky zachranaf méa pod rukama né¢kolik lidskych Zzivoti, pokud pravée lidsky
zivot vyhasne a vyjezdovy tym vi, Ze se nedalo udélat vice, dopadd na nékolik
zachranaiit mnoho otdzek, pro¢ se nedalo dé€lat néco vic, proc¢ se nedalo pfijet diiv. I
pres tyto otazky a pocity, musi zachranaf udélat vSe potfebné kolem zemftelého a
pozustalych a byt pfipraven na dalsi vyjezdy.

Respondent (zdravotnicky zachranar €. 4) uvedl jiny nazor viz vysledky str. 36.
Respondenti (zdravotnicky zachranat €. 1, 2, 5, 6, 7) se v tomto shoduji, viz vysledky
str. 32, 33, 38, 39, 41.

Zdravotnicti zachranaii délaji maximum, aby zachranily lidsky zivot, to se vSak n¢kdy
nepodaii. Pokud neuspésna resuscitace pievazuje nad tou uspesnou, u zachranaie muze
vést k emocnimu vycerpani. Zachranat neni pak schopen se citové angazovat nebo
naopak muze dojit k depersonalizaci. Zachranat zacne pak pfistupovat k pacientovi jako
k véci, osobni vztah k pacientovi se postupné vytrati. Vytrati se emoce, souciténi, dojde
k otupéni. Zachranafi si pot¢é mohou pfipadat jako ,,automat™ , ktery stale déla stejné
véci. Dochazi ke snizenému pocitu profesniho uspokojeni. K tomuto stavu také dochazi
u zachranara setkavajicich se s umiranim a smrti jak u dosp€lého, tak u ditéte.

Podle nejcerstvéjSich vysledkd uspésné resuscitace u déti letoSniho roku 2010
vyplynulo : Vysledky resuscitace u déti do 1 roku ztstavaji Spatné bez ohledu na ptivod
zastavy, provadéni ¢i neprovadéni a zplsob resuscitace. Dlouhodobé piezivani se
pohybovalo mezi 1-2 procenty. U déti nad 1 rok se zastavou z nekardialni pfic¢iny bylo
dosazeno nejlepsich vysledki pti stfidani komprese hrudniku a dychani z plic do plic.
Vysledky jsou tézce sehnatelné, shangji se velmi tézce — nastésti. Jde o vzacné ptihody,
avSak svelmi Spatnou prognézou (24). I tato minimalni setkdvani mohou vést
k naruseni psychiky a Castému se vraceni k traumatizujicim udalostem. U tazanych
respondentl ¢.1, 4, 6, 7, 8 dochazi k velkému rozdilu. Tito zachranafi pocit'uji ztratu
ditéte veétsi nez ztratu dospélého. Srovnavaji se s tim déle a mysli na to doma. Viz
vysledky str. 31, 36, 39, 41, 43. Na pomoc profesionalti spoléhame pii kazdé krizové

situaci ktera nastane. Jiz méné si uvédomujeme, ze i vybrany a vycviceny zachranatr —
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profesional je taky jen a jen ¢lovékem. Zachranafi se ocitaji v nenormalni, kritické
situaci a ztraci, diky jejimu naboji, schopnost adekvatné reagovat, plnit tkoly a
odstranovat nasledky. Tyto kritické udalosti mezi niz patii usmrceni dit€te a oznameni
to rodic¢lim, mohou vyustit az v posttraumatické stresové poruchy( 25).

Rozdilné odpovédi na tuto otdzku maji respondenti ( zdravotnicky zachranai ¢. 2 a 5 ),

viz vysledky str. 33, 38.

Z odpovédi zdravotnickych zachranaia 1ze vyvodit tyto hypotézy:
e ZdravotniCti zachranaie psychicky ovliviiuje setkani s umiranim a smrti.
e ZdravotniCti zachranafi vnimaji neuspéSnou resuscitaci jako vyrovnany
osobnosti.

e Zdravotnicky zachranafi vnimaji setkani se smrti ditéte jako dusevni zatéz.
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6. Zavér

Povolani zdravotnickych zachranaii je nesmirn¢ zodpovédné a nasledné

stresujici.
Zachranafi musi zaujimat neustale stejné postoje k pacientim. Nejcastéji se setkavaji
s umiranim a smrti. Jsou svédky opakovanych udalosti, pti kterych vidi umirani, smrt
lidi. Musi byt vzdy pfipraveni na poskytnuti té¢ nejkvalitnéjsi péce. To znamena i pokud
zdravotnicky zachranar je ptivolan k pacientovi, ktery je mu blizky ¢i z rodinného
kruhu, musi zachovavat stale stejny postoj. Mnohdy jsou zdravotnickym zachranaiim
vytknuty jejich postoje k oSetfeni pacientl. Nékdy ptisobi jejich plnéni ukoli bez
empatii a s omezenou verbalni komunikaci. Jejich opakované setkavani s umiranim a
smrti ma na zachranare psychicky vliv.

Jak vyplynulo z vysledkd mého kvalitativniho vyzkumu. Prace si kladla za ucel
zjisténi postoju zdravotnickych zachranaii umirdni a smrti. Nasledné pak odrazti tohoto
opakovaného setkavani do vlastniho zivota a na pracoviste.

Byl proveden kvalitativni vyzkum na vybrané skupiné zdravotnickych
zachranari. Byly vytvofeny hypotézy, které jsou uvedeny v kapitole 5. Diskuze. Cil je
povazovan za splnény. Vzhledem k omezeni pouze vybrané skupiny zachranait na
kterych byl proveden kvalitativni vyzkum nelze tato bakalafska prace zobecnit.

Zavérem bych chtéla poznamenat, Ze hlavnim tukolem zdravotnickych
zachranaii je poskytovat zachranu zivota kazdého jedince, ktery ji pravé potiebuje.
Zdravotnicky zachranar se v prvni fadé soustfedi na vykon, ktery danému clovéku
zachrani zivot. Na projevy emoci Casto u zachranaii nedochazi. Jejich opakované
setkdvani vede k pracovni ruting. Nékteti zachranafi berou toto setkavani jako soucast
jejich prace, néktefi nedavaji své city a projevy na misté najevo, ale dlouho se s tim
jesté sami vyrovnavaji.

Tato bakalatské prace by méla ukdzat budoucim studentiim oboru zdravotnicky
zachranaf, ale i soucasnym zdravotnickym zachrandiim potiebu hovofit s odborniky o
opakovaném setkavani s umirani a smrti, a naucit se opustit pracovisté bez vzpominek

na prave probéhlou sluzbu.
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9. Prilohy
Vypis z trestniho zékona :

Trestni zakon

Zakon 140/1961Sb., trestni zakon
Hlava I11.§ 153 — 178a Trestné ¢iny proti poradku ve vécech veirejnych

Cast druha, zvlastni ¢ast

§ 207 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta nebo

zakazem ¢innosti.

§208

Ridi¢ dopravniho podniku, ktery po dopravni nehodé na niz mél Wcast,
neposkytne osobé¢, ktera pii nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac
tak miiZze ucinit bez nebezpe¢i pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na tfi 1éta nebo zakazem Cinnosti.

Vyhlaska 424/2004Sb.

Ze dne 30.¢ervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovnikd.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle §90 odst.2 pism. f) zakona ¢. 96/2004 Sb., o

podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich



s poskytovanim zdravotni péce a o zméné n€kterych souvisejicich zakond ( zékon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich)
CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
PO ZISKANT ODBORNE ZPUSOBILOSTI
§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti
(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v §4 — 20 bez odborné¢ho dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zptisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,
b) dba na zéasady hygienicko — epidemiologického rezimu v souladu se zvlastnimi
prvnimi piedpisy 8),
c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich
zdravotnich predpisti9), pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni,
d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pripadné
pokyny lékare,
e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zdravotni
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych stfednimi Skolami a
vys$imi odbornymi Skolami v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech
k ziskani zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutectiovanych vysokymi
skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich
kurzi,
f) podili se na ptipravé standardui.
§17
Zdravotnicky zachranar
(1)Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti podle § 3odst.1 bez odborné¢ho dohledu a
bez indikace poskytuje vramci pfednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké

zachranné sluzby a v ramci akutniho pifijmu specifickou osetfovatelskou péci.



Pfitom zejména
a)monitoruje a hodnoti vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani Plznim
oymetrem,
b) zajist'uje periferni zilni vstup,
c¢) provadi orientacni laboratorni vySetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje,
d) obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkt, fidi pozemi
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zatizeni,
e) provadi prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,
f) zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport
pacientl a zajist'uje bezpecnost pacientti béhem transportu,
g) podili se na feseni nasledkti hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného
systému,
h) zajist'uje v piipadé potieby péci o télo zemielého,
1) zajiStuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prosttedka viz13), manipulaci
s nimi a jejich dostate¢nou zasobu,
j) zajistuje pfejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostiedkti viz14) a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
(2)Zdravotnicky zachranat se v ramci neodkladné pfednemocnicni péce, vcetné letecké
zachranné sluzby a v ramci akutniho pfijmu, podili bez odborného dohledu na zakladé
indikace 1ékate na poskytovani diagnostické a 1éCebné péce.
Pfitom zejména
a) provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vakt, vcetné
defibrilace srdce,
b) =zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomitickami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStuje ptistrojovou ventilaci s parametry urcenym lékafem, pecuje
o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci,

¢) podava 1é¢ivé pripravky viz13), véetné krevnich derivatd viz15),



d) spolupracuje pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravki viz16) a oSetfuje pacienta
v prubehu aplikace a ukoncuje ji,

e) provadi katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10let,

f) odbira biologicky material na vysetfeni,

g) asistuje pfi prekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence.



