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Trauma-informovany pristup v paliativni
osetrovatelské péci o onkologicky nemocné

Olga Klepaékova, Martina Cerna
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Mnozi onkologicti pacienti v pretermindlnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni netrpi jen somatickymi symptomy a psychic-
kymi potizemi souvisejicimi se zdravotnim stavem a adaptaci na tuto Zivotni situaci. Nejednou jsou pro né vyznamnou soucasti
jejich soucasné bolesti a utrpeni dlouhodobé nasledky ddvné narocné nebo traumatické udalosti, dopad zdravotniho traumatu
a s nemoci souvisejici posttraumaticka stresova porucha (PTSD) ¢i sekundarni ztraty, které s sebou diagnéza a prognéza pfinesla.
Tyto aspekty mohou do zna¢né miry ovliviiovat nejen vztah a komunikaci s osettujicim personalem, ale také pribéh samotné
osetiovatelské péce. Trauma-informovany pfistup pfinasi do oblasti paliativni péce novy pohled, jak Iépe porozumét prozivani
a projeviim téchto pacientu a jak pfispét v ramci svych kompetenci a v kontextu holistické péce k UpInéjsimu naplnéni jejich
potieb. Pfispévek je zaméfen nejen na teoretické poznatky, ale také jejich vyuziti v praxi v ¢innosti sester v ramci ambulantnich,
terénnich i pobytovych sluzeb paliativni péce.
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Trauma-informed approach in palliative nursing care of oncology patients

Many oncology patients in the preterminal or terminal stage of their disease don’t suffer only by somatic symptoms or psycho-
logical issues related to their state of health and adaptation to this life situation. Sometimes long-term consequences of the past
difficult or traumatic event, the impact of medical trauma and cancer-related posttraumatic stress disorder, or secondary losses
due to their diagnosis and prognosis play a significant part in their current pain and suffering. These aspects may greatly affect
not only their relationship and communication with nursing staff including nurses but also a course of the nursing care itself. The
trauma-informed approach brings to palliative care a new perspective on how to better understand the feelings and behavior of
these patients and how to contribute to better fulfillment of their needs within one’s scope of competencies and in the context
of holistic care. The article is focused not only on the theoretical knowledge but also its using in nursing practice in outpatient,
home-based or inpatients palliative care services.

Key words: medical trauma, nursing care, palliative care, trauma-informed approach.

Uvod

Neubéhla dlouha doba od chvile, kdy si
stale vice odbornikd na poli paliativni péce za-
¢alo u svych pacientl cilené viimat nezvyklych
somatickych symptomd, které se nedaly vzdy
uspokojivé vysvétlit vztahem k zakladnimu
onemocnéni a aktuadlnimu zdravotnimu stavu,
pfipadné pfidruzenym komorbiditam. Zaroven
se snazili najft odpovéd na mozné pficiny pro
né mnohdy nepfedvidatelného a matouciho

chovani a reakci téchto pacientl — nejednou vni-
manych jako problémovych ¢i nespolupracuji-
cich - ve vztahu k personalu, okolf i poskytované
péci (1, 2). Zjisténi, ze tyto symptomy a projevy
mohou do znacné miry souviset s dfive neadre-
sovanymi nebo nedostatecné osetfenymi naroc-
nymi nebo traumatickymi Zivotnimi zkusenostmi
a jejich dopadem, mnohé otézky zodpovédélo
i nastinilo dalsi. Soucasné zacali tito odbornici
hledat vhodny zpUsob, jak specifické potfeby

této cilové skupiny v kontextu paliativni péce
zohlednit a pomoci naplnit. Jak takovym paci-
entlm v praxi pomocdi, kdyz je ¢asto vzhledem
mace z jejich osobni anamnézy nebo nasledky
predchozi traumatizace identifikovat a ¢asové
i daldf limity vylucujf tradi¢né volené postupy
a terapeutické intervence (1, 3)? Pravé sestry
majf v této oblasti péce nezastupitelnou roli,
nebot s mnohymi pacienty jsou v intenzivnim
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a blizkém kontaktu a mohou si tak véimnout
i nendpadnych projevd a zmén a casto jsou také
témi, s kym pacienti sdileji i své nejhlubsf emoce.

Metodika

Pfispévek je koncipovan jako pfehledovy
teoreticky text integrativni povahy, k jehoZz zpra-
covani bylo vyuzito pfevazné zahrani¢nich od-
bornych zdrojl v elektronické i tisténé podobé,
které byly vyhleddny pomoci elektronickych
databazi Pubmed, MEDSCAPE, Google a Google
Scholar. Texty byly vyhledavéany v anglickém
jazyce s datem publikovani od roku 2010 po
soucasnost a s pomoci téchto klicovych slov:
medical trauma; trauma-informed end-of-life ca-
re; trauma-informed hospice and palliative care;
trauma-informed nursing. Uvedené terminy byly
ve zdrojich vyhledavany v nadpise, abstraktu
i samotném textu. Kritérii inkluze byly dostup-
nost textu v plné verzi, kontext osetfovatelské
péce u dospélé, nikoli pediatrické, populace,
pfenositelnost danych poznatkd do podminek
Ceského prostiedf a jejich vyuzitelnost v praxi
sester poskytujicich péci onkologickym pacien-
tam v preterminalni ¢i terminaini fazi onemoc-
néni. Vzhledem ke skute¢nosti, ze tyto konkrétni
terminy nemaji zndmy cesky ekvivalent a téma
paliativni oSetfovatelské péce o traumatizované
pacienty dosud nebylo v ¢eském prostredi dle
dostupnych zdrojd timto ¢i obdobnym zpUso-
bem zpracovano (z pohledu trauma-informova-
ného pfistupu), byly vyhledavany i ¢eské zdroje
vénované paliativni oSetfovatelské péci obecné.
Vzhledem k moznému rozsahu pfispévku, ktery
je zaméfen predevsim na sezndmeni s proble-
matikou, bylo pro Ucely jeho zpracovani vybrano
celkem 13 zahrani¢nich zdrojd a 1 ¢esky. Vybrané
texty byly déle zpracovany a interpretovéany kva-
litativni obsahovou analyzou.

Traumatizovani onkologicti
pacienti v paliativni péci

Pacienti v paliativni péci pfirozené tvoff
z hlediska miry traumatické expozice velmi zra-
nitelnou skupinu, z niz ti mnohocetné nebo
chronicky traumatizovani patfi k ttm nejzra-
nitelnéjsim (1, 2, 3). Ne vzdy je vsak vénovana
potfebna pozornost jejich Zivotni situaci ve své
komplexnosti.V praxi pfitom nenf vyjimkou na-
priklad kratce ovdovély senior, ktery se kromé
utrpeni spojeného s terminalnim onemocnénim

a s nfm spjatymi sekunddrnimi ztrdtami vyrov-
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navais nasledky davné zkusenosti s interperso-
nalnim nésilim nebo mladéa matka, ktera prosla
Ustavni vychovou a od détstvi je pro ni tézké
navazat vztah davéry. DalSim pfikladem mu-
Ze byt muz stfedniho véku, ktery byl pred lety
Ucastnfkem tragické dopravninehody, po které
byl svédkem nelspésné resuscitace svého pfi-
buzného a od té doby ho dési kazda pfipominka
této udalosti ¢i Zena, které v dospivani zemfela
na onkologické onemocnéni matka, a ona se ted
ze véeho nejvice boji, Ze bude také tak trpét a jak
nemoc zasahne jeji blizké.

Jak potvrzuji cetné vyzkumy, alespon jed-
na traumatickd udaélost je témér univerzalni
zkusenosti, kterou zaZilo nejméné 70 % popu-
lace (4). Povédomf o prevalenci urcitych typu
traumatickych udalosti, napfiklad domaciho
nasili nebo syndromu CAN, je obecné pomérné
dobré, o jejich mozném dlouhodobém dopadu
je jizzndmo méné a problematika specifickych
potfeb dfive traumatizovanych jedincl zara-
zenych v paliativni péci dosud stala spise na
okraji zajmu. Zejména v zahranici se v oblasti
zdravotnictvi stéle vice odbornych pracovnikd
vénuje otdzce, jak mohou dlouhodobé nésledky
pfedchozich traumat nebo soucasné prozivany
stres a traumatické okolnosti situace pacienta
ovlifnovat jeho nynéjsi celkovy stav, osetfovatel-
sky proces i pribéh umirdni veetné role faktoru
synergického efektu téchto zkusenostia udalostf
3,8).

K typlm traumatizace, kterym se v této ob-
lasti zacind dostévat vetsi pozornosti, se fadi
i tzv.zdravotni trauma (medical trauma) a PTSD
souvisejici s onkologickym onemocnénim (ca-
ncer-related PTSD) (5). Zdravotni trauma je defi-
novano jako,psychologické trauma, které se rozviji
v dUsledku lékarské diagndzy a s ni souvisejicich
intervenci” a termindlné nemocni onkologictf
pacienti patff jiz z podstaty vzhledem k povaze
onemocnéni a lécby ve vztahu k tomuto typu
traumatizace k nejohrozenéjsim skupindm pa-
cientl (6). Dochazi k nému v pfimém kontaktu
s lékaf'skym prostredim, v rdmci komplexni inte-
rakce mezi pacientem, zdravotnickym persondlem,
lékarskym prostfedim a zkusenostmi s diagnostic-
kymi a/nebo lécebnymi zdkroky, jez mohou mit vy-
znamny psychicky dopad v ddsledku pacientova je-
dinecného vnimdni dané uddlosti” (7). Ve vaznych
pripadech muze tato forma traumatu splfovat
klinickd kritéria pro akutni stresovou poruchu
nebo PTSD a projevit se fadou symptomu od

somatickych po psychické (6, 7). Aspekty spjaté
s 1é¢bou a progndzou pokrocilého onkologické-
ho onemocnéni, mnohdy probihajici soucasné
s pfirozenym procesem starnuti, mohou zvlasté
v kombinaci s dalsi zranitelnosti v disledku dfi-
véjsich traumat vést také k rozvoji PTSD s po-
zdnim ndstupem (delayed-onset PTSD) (8, 9).

Identifikace rizikovych pacientt
a faktoru

Mira rizika rozvoje traumatické reakce se
poji s urcitymi faktory, ke kterym patii napiiklad
(5,10):
B iz existujici dusevni onemocnéni,
predchozi traumatizace,
vlastnf vnimanf kvality poskytované péce,
mira dGveéry v Iékarsky tym,

délka pobytu v nemocnici, invazivita lécby,
typ uzivané medikace,

B Uroven a zpUsob komunikace personélu
s pacientem,

B socidIni zdzemi a zdroje podpory.

Jak uvadi Hall (7): ,Pritomnost zdravotniho
traumatu mdZeme prehlédnout, protoZe mnozi
pacienti pravdépodobné trpi jeho dopadem v ti-
chosti. Jsme vedeni k tomu lécbu vydrzet a casto
ocekdvdme od sebe samych i druhych, zvldsté
dospélych, Ze se s psychicky dopadem Ié¢by pro-
sté smifi. Spise se ptdme: ,Jak moc to boli?" nebo
,INéjaké vedlejsi icinky Iéka?", nez bychom se za-
byvali strachem, smutkem, obavami a mnozstvim
dalsich emoci, kterym lidé el v ddsledku zdravotni
uddlostinebo nemoci". Neosetfené nebo potla-
¢ené trauma, zdravotni ¢i jiné, a s nim spojené
vytésnéné vzpominky nebo emoce se mohou
zvI&sté u vazné nemocnych jedincd, u kterych
je mnohdy jiz pfechodné ¢i trvale pfitomna
kvantitativni nebo kvalitativni porucha védo-
mi, projevovat zejména prostiednictvim fyzic-
kych symptom nebo v chovéni. Tyto projevy
viak byvaji nejednou myIné povazovany za
symptomy souvisejicf se somatickym onemoc-
nénim, vedlejsi Uc¢inky medikace, manifestaci
demence, poruchy osobnosti ¢i chovéaninebo
,pouze” charakterové vlastnosti daného jedince
(naptiklad precitlivélost, uzavienost nebo ne-
vrazivost). Mezi tyto typické somatické projevy
patfl mimo jiné zvysend mira pocitované bo-
lesti, tachykardie, dusnost, pocen, krdtkodobé
zvyseni/snizeni krevniho tlaku, zmény zornicek,

vyrazna Uzkost a strach, nepfimérené reakce
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na vnéjsi podnéty nebo v interakci s druhymi
(1,6,7,8).

S postupnou progresi onemocnéni a zhor-
Sovani celkového stavu dochézi u pacientl také
k ubyvani moznosti a schopnosti vyuZzivat své
do té doby obvyklé a osvédcené mechanismy
zvlddani zatéze (naptiklad fyzické nebo spo-
lecenské aktivity ¢i uzivani navykovych latek).
Tato ztrata kontroly a schopnosti se aktivné
dopadu stresové reakce branit mize vést k roz-
voji novych symptomU nebo zhorsenf téch
stavajicich, napfiklad v podobé poruch span-
ku vcetné nocnich mdr, apatie, nechutenstvi,
flashbackd, panickych zachvatl nebo disociace
(1, 3). Néktefi dffve traumatizovani pacienti také
proZivaji ohrozeni Zivota spojené s terminalnim
onemocnénim a aspekt ztraty kontroly jako pa-
ralelu traumatické udalosti, které byli vystaveni
v minulosti, coz u nich maze aktivovat zafixo-
vané obranné reakce, vést k rozvoji vyrazné
Uzkosti nebo zhorsenf dfive mirnych sympto-
mU. K nejsilngjsim stresovym faktordm patii
ztrdta soukromi, narusenf intimity a zavislost
na pomoci druhé osoby v zékladnich sebeob-
sluznych ¢innostech (1, 6, 7). Velmi citlivé je pro
pacienty v tomto kontextu také obdobf, kdy bi-
lancuji nad svym zivotem. Mnohdy se vracfi ke
zkudenostem, kterych lituji nebo které pro né
byly ndrocné a bolestné. Nejednou jsou pro né
jejich nejsilnéjsf vzpominky spojené s trauma-
tickou zkusenosti, coz mdze vést pfi bilancovani
k intenzivni Uzkosti, smutku, hnévu nebo pocitu
viny a v disledku vyrazné negativné ovlivnit
nejen kvalitu zbyvajiciho Zivota, ale i samotny
proces umirani (5, 6, 8, 10). U pacientq, ktefi se
v dlsledku predchozi traumatizace dostali do
socialnfizolace, je také ¢astéjsi absence nefor-
malni pecujici osoby a nejednou jakékoli blizké
osoby, kterd by je nyni doprovdazela a byla pro
né zdrojem podpory (1).

,Protyto pacienty, z nichz mnozitise trpéli celé
roky, je hospic, paliativni péce nebo zatizeni s pe-
Covatelskou sluzbou, posledni sanci najit pokoj,
kterou maji” (8).

Charakteristika trauma-
-informovaného pfistupu
a jeho role v paliativni péci

V uplynulych letech doslo k velkému
rozvoji jak v oblasti paliativni péce, tak na
poli prace s jedinci zasazenymi traumatem.

Prostor, ve kterém se tyto dvé cilové skupi-
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ny potkavaji, je vSak do zna¢né miry dosud
jen malo probddanou oblasti, postupné viak
narlstd pocet poskytovatell zdravotni pé-
Ce, kteff usiluji o zlepseni (2, 3, 8, 9). Trauma-
informovany pfistup je pfistupem v oblasti
socidlnich a zdravotnich sluzeb (v sou¢asnosti
dle dostupnych udajd cilené vyuzivany v ob-
lasti paliativni péce pouze v zahranici), ktery
vychazi z pfedpokladu, ze s velkou pravdé-
podobnosti mé& jedinec v anamnéze urcité
trauma. Je zalozen na trech zékladnich pilitich:
1. uvédomeénf si prevalence traumatu; 2. po-
védom{ o tom, jak trauma ovliviiuje viechny
osoby zapojené v daném programu, organi-
zaci nebo sluzbé véetné personalu; 3. imple-
mentace téchto znalosti do praxe; a na $esti
hlavnich principech: bezpeci, dGvéryhodnost
a transparentnost, moznost volby, spoluprace,
zmocnéni a respekt k odlisnosti. Klade dU-
raz na vytvoreni bezpecného prostredi pro
pacienty, jejich blizké i personal, které bude
vnimavé k potfebam téch, které zasahla urcita
traumatickd uddlost, se zvysenou pozornosti
vénovanou prevenci retraumatizace (11, 12).

Ve své podstaté je tento pfistup soucastf
zdkladni osetfovatelské péce a jeho principy
jsou ve shodé s Ustfednimi hodnotami a principy
profesionalniho osetiovatelstvi — zejména v dU-
razu na holisticky prfistup a vyznam vzajemného
vztahu (13). Implementace trauma-informované-
ho pfistupu do této oblasti zdravotnf i socidlni
prace se dle zkusenosti z praxe osvédcuje jako
Ucinny nastroj, jak této skupiné pacientl lépe
pomoci s ohledem na jejich specifické potfeby
véetné téch v rdmci piimé osetfovatelské péce
ve vsech typech sluzeb a zafizeni zaméfenych
na paliativni péci.

Trauma-informovany pfistup pomaha vidét
své pacienty novym pohledem, byt vnimavy
k moznému utrpenti, které zazili mimo somatic-
ké onemocneéni i signdllim naznacujicim casto
dosud neadresované trauma a jeho dopad na
soucasny zivot. Neznamena pfistupovat au-
tomaticky ke kazdému pacientovi jako k trau-
matizované obéti nebo s pfedpokladem, Ze je
nutné podrobné znat pacientovu osobni anam-
nézu, aby bylo mozné jeho potfeby skute¢né
naplnit. Nenahrazuje ostatni souc¢asné modely
péce, neni ani pouhym souborem technickych
opatfeni nebo postupd, ale predevsim filozofif
pécle a perspektivou zaloZenou na holistickém
pristupu k pacientovi (3).

Moznosti podpory pacienta
v rdmci oSetfovatelské péce
Prace s traumatizovanymi pacienty, ktefi
soucasné trpi pokrocilym onkologickym one-
mocnénim, mize byt ¢asto mimoradné naroc-
na a pécle vyzaduje Uzkou spolupraci napfiklad
s psychologem, kaplanem i dalsimi odborniky.
Prestoze kazdy z nich ma v zajisténi komplexni
péce 0 pacienta nezastupitelné misto, prave ses-
tra je zpravidla pro pacienta ze véech pracovnikl
tim nejblizsim. Role sestry pecujici o termindlné
nemocného pacienta v mnohém pfesahuje Uko-
ny pevné stanovené v ramci osetfovatelského
procesu, coz skytd i Siroké moznosti paciento-
vy podpory ve vztahu ke véem oblastem jeho
individudlnich potieb vcetné téch souvisejicich
s prozitym traumatem (14).,ProtozZe pacienti vidi
sestry pfi opakovanych ndvstévdch po celou dobu
lécby, casto ziskaji pocit, Ze na nich jejich osettujicim
sestrdm skutecné zdlezi a s vétsi pravdépodobnostf
sejim také svéfi se svymi obavami, zejména pokud
k nim sestry pfistupuji s klidnym a vielym postojem,
vyjddrenim Ucasti a poskytnou jim cas i pro jejich
starosti” (5).

Povédomi o pfi¢inach a projevech
traumatizace a stresovych reakci

Ziskani alespor\ zakladnich znalosti o tom,
jak rozsitené je trauma v bézné populacii v rdm-
ci konkrétnf cilové skupiny (tj. mezi onkologic-
kymi pacienty obecné a témi v paliativni péci
i jejich blizkymi), jaké formy traumatizace exi-
stuji, jaky mohou mit kratkodoby, dlouhodoby
¢i trvaly dopad a jak se traumatizovani jedinci
projevuji, je nezbytnym prvnim krokem. Ddlezité
je také byt schopen identifikovat rizikové faktory
ve vztahu k rozvoji zdravotniho traumatu a zo-
hlednit jejich vyznam pfi posouzeni soucasného
stavu a prozivani daného pacienta.

Prevence retraumatizace

Vénovat zvysenou pozornost aspektlm
zdravotni péce, které mohou pacienty poten-
cidlné traumatizovat nebo retraumatizovat je
zcela zdsadnim faktorem nejen v kontextu jeji
celkové kvality, ale také kvality Zivota a blaha
pacientl i jejich blizkych. Pokud to celkové okol-
nosti a zdravotni stav pacienta, pffpadné spolu-
prace s jeho rodinnymi pfislusniky, umoznujf, je
piinosné se vhodnym a pfimérenym zplsobem
seznamit s jeho osobni anamnézou. ,Porozuméni

pacientové anamnéze je kritickym krokem k tomu,
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abychom se vyhnuli reaktivaci traumatu a jeho
retraumatizaci” (6). Sestra ani ostatni personal by
se vsak neméli pacienta na jeho naro¢né zivotni
zkusenosti ptat, pokud o nich on sém neza¢ne
mluvit! Nenahraditelnou roli ma Usili sestry paci-
enta i jeho zazemi co nejlépe poznat a viimat si
detaild v jeho verbalnim i neverbalnim projevu,
které mnohdy napovi vice nez obsahla pisemna

anamnéza.

Citlivd komunikace a vztah davéry

Pomoc, kterou mohou pacienti potfebovat
nejvice, je kromé zabezpeceni fyzickych potreb
predevsim podpora pfi zmirnénf jejich obav
a strachu v kontextu laskavého vztahu dvéry
a bezpedi (2, 12, 14). Pro nékteré pacienty mlze
byt takovy vztah s osetfujici sestrou jejich prvni
zivotni zkuSenosti se vztahem charakterizova-
nym respektem, bezpodminecnym pfjetim, po-
rozumeénim a hlubokym lidskym z&jmem. Pokud
se pacient svéff sestfe s urcitou traumatickou
nebo pro néj bolestnou zkusenosti (pomérné
¢asto tyto situace nastavaji béhem nocnich
smén, kdy jsou pacienti obvykle sami se svymi
myslenkami a obavami, nemohou spat nebo
je trdpl no¢ni mdry, zaroven chybi rozptyleni
v podobé bézného denniho ruchu), je vhodné
mu v danou chvili vyjadfit svoji podporu a Ucast
napftikad slovy: ,Dékuji, Ze jste se se mnou o toto
podélil(a), moc sivazim vasi davéry. Co bych pro vds
ted mohl(a) udélat, abyste se citil(a) lépe?”

Identifikace podnétd, na které
je konkrétni pacient citlivy
a snaha o jejich eliminaci

U pacientd, ktefi maji zkusenost s interper-
sondlnim — zejména sexudlnim — nasilim, patff
k ¢astym podnétdim, které vedou k aktivaci trau-
matickych vzpominek a obrannych mechanism
napfiklad vykony na urogenitainim traktu, katetri-
zace mocového méchyre a péce o zavedeny katetr
Civaginalné nebo rektdlné podavand [éciva (zvIasté
pokud je vykon provadeén pracovnikem opacného
pohlavi). Podobné napfiklad zachvaty dusnosti
pred kazdym vysetfenim nebo zakrokem u Zeny,
kterd byla v dospivani svédkem umiranf své on-
kologicky nemocné matky, mohou byt projevem
Uzkostné reakce na pfipominky davné traumatické
zkusenosti, nikoli vznikat na podkladé organické
piiciny. Zavislost na péci a pomoci druhé osoby
v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech veet-
né osobni hygieny je obecné velmi stresujici pro
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mnohé pacienty, stejné jako béZné osetfovatelské
postupy. Ti s pfedchozi traumatickou zkusenosti
mohou toto narusent jejich intimni zény vnimat
jako hrozbu a ohroZeni, které jim pfipomina proZité
trauma a vyvolava v nich také totozné pocity a re-
akce. Projiné mlze byt velmi stresujici predani do
péce jiného zafizeni nebo Iékafe i sestry, zejména
pokud je pro né obtizné navazat a vybudovat si
vztah dGvéry a blizkosti. Dalsi téZce snaseji samotu,
tmu, urcité zvuky nebo pachy. Situace je navic ¢as-
to ztizena Urovni védomi a vnimani pacienta, kdy
jiz nenf pIné orientovany nebo jsou jeho schop-
nosti komunikace zna¢né limitované. Vhodnou
formou podpory ze strany sestry je v takovych
situacich opakované ujisténi pacienta, ze je v bez-
peci a nikdo mu nechce ubliZit. Dle moznosti je
také prinosné prizpUsobit jeho vneéjsi podminky,
napfiklad nechat pooteviené dvefe jeho pokoje
nebo v noci rozsvicené tlumené svétlo, pokud
pacienta dési tma, ¢i vyuzivat spole¢nost dobro-
volnikd v pifpadé, kdy tézce snasi samotu. Pokud to
okolnosti umoZruji, je prospésné se seznamit s tim,
o je pro pacienta citlivé, stresujici nebo jakad ma
zranitelnd mista co nejdfive po zahdjeni péce (2, 3).

V¢asna a vhodna pfiprava pfed
naro¢nymi nebo pro pacienta
zatézovymi situacemi

V kontextu paliativni osetfovatelské péce
zpravidla existuje jen velmi omezeny prostor,
jak pacienta ochranit pred tim, co je pro néj
stresujici ¢i ndrocné, napriklad neprovést urcity
vykon, ktery je mu nepfijemny (8). Ddlezité je
dbat na to, aby jednani ze strany sestry bylo pro
pacienta v rdmci moznosti predvidatelné, nebot
predevsim traumatizovani pacienti vnimajf jako
hrozbu zvl&sté necekané situace a podnéty, na
které se nemohou pfedem pripravit. Velmi da-
lezité je v maximalni mozné mife respektovat
pacientovy hranice a usilovat o posileni jeho
pocitu kontroly a zmocnéni (2).

Zavér

,Je toho mnoho, co se musime naucit o prdci
s pacienty na konci jejich Zivota, ktefi si nesou ne-
zhojené rdny v ddsledku traumatu” (2).

Viyrovnat se s termindlnim onemocnénim
a blizicim se koncem Zivota nenf nikdy lehké.
Pro ty, ktefi kromé somatického onemocné-
ni bojuji i s bolesti psychickych zranéni nebo
nasledky neddvnych i téméf zapomenutych
traumatickych udalostf, je toto obdobi ¢asto

jesté nepomérné tézsi. Specifické potreby téch-
to pacientl pfitom nejednou zUstavaji i pres
zajisténi kvalitni paliativni péce poskytované
multioborovym tymem nedostate¢né identifi-
kovény a osetfeny. Problematika paliativni péce
poskytované pacientlim zasazenym rlznymi
formami traumatizace je iv zahrani¢i pomér-
né novou oblasti zdjmu odborné verejnosti
a mnozstvi relevantnich zdrojd, dat i zkusenosti
7 praxe je zatim limitované. Na druhou stranu
je ztejmé, ze jiz od pocatkd profesionalniho
osetfovatelstvi mnoho sester vyuziva principy
a prvky trauma-informovaného pfistupu ve své
¢innosti zcela intuitivné a v praxi schazi spise
jeho cilené uchopenf a implementace v ram-
ci konkrétniho paliativniho tymu jako celku.
Urcitou prekézku v jeho $irSim uplatnéni mozna
pfedstavuje mozna predstavuje také nejednou
nedostatecna sebedUvera sester ve své schop-
nosti, jak se svymi traumatizovanymi pracovat,
a uvédomeéni, Ze ty nejdllezitéjsi nastroje —
SvOji empatii, porozumeni a pfijeti pacientovy
jedine¢nosti — jiz maji. Lze predpokladat, ze
spolu se soucasnym rychlym rozvojem paliativ-
ni péce bude nabyvat na vyznamu i téma, jak
|épe naplhovat potieby této zranitelné skupiny
pacientd, a dostane se ji stale vétsi pozornosti
nejen v kontextu lékafskych oborl veetné psy-
chiatrie, ale také v oblasti psychoterapeutické
péce, socidlni prace ¢i napfiklad pastora¢ni
¢innosti, i ve vztahu pfimo k oSetfovatelstvi.

V dobé plné hlubokych a intenzivnich emodi,
utrpenfi hledanijsou to mnohdy pravé sestry, ke
komu maji pacienti ze vsech ¢lenl paliativniho
tymu nejblize, s kym nejvice sdileji svdj kiehky
svét a kdo je doprovézi v poslednich okamzicich
Zivota. Zvyseni povédomi o tom, jak mohou byt
onkologicti pacienti v paliativni péci ovlivnéni
pfedchozimi naro¢nymi nebo traumatickymi
zkusenosti véetné traumatického dopadu samot-
ného onemocnéni a lé¢by a jak jim konkrétné
v rdmci osetfovatelské péce pomoci, mize byt
pfinosem pro vsechny zUcastnéné. Pro sestry
v lepsim porozuméni reakcim a chovani téchto
pacientl a nasledné v naplnovani cill holistic-
kého pfistupu v kontextu své profese, pacientlim
i jejich blizkym pak pfinasi nadéji na dosazent
pokojnéjsiho a distojnéjsiho proziti zavéru Zivota
i smifeny a klidny odchod.
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