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Doprovazeni umirajicich
ubere kus sil, ale piida

kus moudrosti.
(SvatoSova, 1995)



UvVOD

Prace s chronicky nemocnymi pacienty nebyva atraktivnim oborem. Sestry po skole
odchdzi spiSe na oddéleni akutnich 1izek nebo za détskymi pacienty. I ja jsem si po Skole
vybrala chirurgické oddé€leni. Odtud pacienti odchédzeli uzdraveni a mné to davalo urcity
smysl. Nyni se vénuji onkologickym pacientim a hleddm a nachazim ve své praci urcité
pochopeni. Setkala jsem se s pracovniky z hospicd, kteti doslova fikali, Ze jim doprovazeni
umirajicich néco bere, ale 1 hodn¢ dava. Coz je krasné a ja jsem se prave vydala za timto
poznanim.

Zrychlujici se tempo starnuti svétové populace z divodu snizené kojenecké
umrtnosti a zdravotnich a technologickych pokrokt, které prodluzuji Zzivot, dodava
naléhavost najit smysl ve starnuti a umirdni. Dfive byla otizka umirani a smrti
tabuizovana, dnes se stava otdzkou otevienou. V této chvili je snaha prodlouzit Zivot
¢lovéka spoleéné se zlepSenim kvality zivota nemocného. (Schenck, 2009)

Dulezitym cilem mé prace je prozkoumat, zda je ve zdravotnickych zafizenich
prakticky dostate¢na paliativni péce. Nejednou nemocni umiraji sami, v bolestech a
s trapenim. Rodinu nemocného a zdravotniky velmi dési, kdyz vidi, ze bolesti jsou stale
Prave tato skutecnost miize byt do znacné miry pricinou strachu, vyvolaného predstavou
dlouhého procesu umirani, plného utrpeni a bolesti. A tento strach je nejhlubsi hnaci silou

pro hnuti a skupiny, jez bojuji za pravo zabijet nemocné na jejich zadost (Virt. 2000, s.35).



Cile teoretické casti:

o Prozkoumat proces umirdni.
o Popsat fAze umirani.
a jak se to mtize projevovat v jeho jednéani a chovani.
o Zamyslet se nad lidskou dustojnosti.
o Vysvétlit pojem eutanézie a zamyslet se nad legalizaci eutanazie.
o Charakterizovat hospicovou péci.
o Popsat paliativni péci.

o Vystihnout pojem dobra smrt.

Cile empirickeé ¢asti:

o Zjistit, za jakych podminek v nemocnici pacient umird (kde umira, jsou k tomu
ptizpliisobené podminky, je mozné splnit pacientovy potieby?).

o Zjistit informovanost sester o pojmech ,,eutanazie, paliativni péce, hospicové péce*.

o Porovnat nazory sester na eutandazii, jestli by byly pro legalizaci eutanazie nebo
proti a proc€.

o Zjistit, zda jsou sestry spokojeny s péci o terminalné nemocné.

o Zjistit, jak zvladaji pfitomnost u umirdni nemocného, zda se nevyhybaji kontaktu a

komunikace s umirajicim.



1 UMIRANI

1.1 VYMEZENI POJMU UMIRANI A SMRTI

Interdisciplinarni védni obor o smrti a umirani se nazyva thanatologie. Nazev je
odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti. Thanatos je zobrazovan jako
oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Thanatologii se zabyvaji filozofové, 1€kafi,
sociologové a v neposledni fadé teologové. Kazdy z téchto obori se vyjadiuje k umirani a
smrti ze svého pohledu. (Haskovcova, 2007)

Pojem umirani je v odborné 1ékai'ské terminologii terminalnim stavem, kdy dochazi
K postupnému nezvratnému selhavani Zivotné dulezitych funkci organd a tkani, jejichz
disledkem je smrt. Rozhodujicim kritériem smrti je nezvratny funkcni vypadek celého
mozku. Mozek je nenahraditelnym garantem integrované celistvosti lidské bytosti jako
telesné-dusevni jednoty. I kdyz pristroje jesté po néjakou dobu udrzuji krevni obeh, je
k integraci celku zapotiebi mozku, a ten nelze nahradit pristrojovée. Kdyz je mozek uplné
mrtvy, je uplné mrtvy i cely clovek, ktery nezvratné ztratil svou identitu (Virt, 2000, s. 60).
Kazdy zivy tvor je podiizen tomuto biologickému zakonu, ze kterého se nemuze vyprostit.
Zbyva mu tedy jen, Ze bude uznavat svoji konecnost. To je definice z hlediska Iékatského.
Z pohledu socialniho existuje tzv. socidlni smrt, kdy je nemocny vytrzen ze svého
socidlniho prostiedi a nelze jej vratit se zpet. Psychickd smrt miiZze nastat, pokud se ¢lovék
vzda. Psychicka rezignace, intenzivné prozZivand beznadéj a zoufalstvi nepochybné
usnadnuji vstup fyzické smrti (Haskovcova, 1994, s.183).

Stava se velmi Casto, Ze v dobg&, kdyZ je clovek uplné zdrav, boji se smrti vice nez
v dob¢, kdy onemocni. Kazdy zdravotnik pfistupuje k umirani a smrti tak, jak sam chape
tyto jevy. Mladi lidé negliguji smrt (negligace = vytésnéni smrti). Z tohoto diivodu by se
nad moznou negligaci méli zamyslet ucitelé na sttednich zdravotnickych Skolach. Zde se
budouci sestry poprvé setkavaji s bolesti a smrti. Oteviend komunikace je zajisté feSenim.
(Haskovcova, 2007)

Sestra se ve své praxi setkava s velmi naroCnymi situacemi, mezi né patii pravé
umirani a smrt, a musi je zvladnout nejen profesionalné, ale i lidsky. Nemocny ma pravo
zemiit distojné, nebyt sam, potiebuje citlivy doprovod. A pokud nemize zemiit doma

mezi svymi, musi mu byt umoznéno, aby jeho rodina mohla byt stale u néj. Diistojné

10



umirani bylo tématem 5. plenarniho shromazdéni Papezské akademie Pro vita v roce 1999
ve Vatikdnu. Diskutovaly se okolnosti spojené s koncem Zzivota ze vSech hledisek. Posledni
usek cesty cloveka ma byt zalozen na krestanskych tradicich, coz je: laska k c¢loveku,
respektovani Zivota, smysluplnost Zivota az do jeho konce, radost a nadéeje na Zivot vécny
(Kutnohorska, 2007, s.71). Tuto problematiku fesi hlavné Charta umirajicich (viz ptiloha €.
1).

Umirani by se mélo také definovat z hlediska ¢asového. MUDr. Marie SvatoSova
rozdélila proces umirani na tifi faze. Obdobi pre finem zacina, kdyZ nemocny je
informovadn o zé&vaznosti své nemoci, kterd je neslucitelnd se zivotem. V této dob¢
nemocny prochdzi fazemi, které popsala doktorka Elizabeth Kiibler-Rossova a kterym se
budu vénovat pozdé¢ji. V pre finem je velmi dilezité zabranit smrti socidlni a psychickeé.
Obdobi in finem je stav podobny stavu termindlnimu. Obdobi post finem je posledni faze,
ktera zahrnuje péci o pozistalé a péci o mrtvé télo. Z toho plyne, Ze je dulezita péce o
umirajictho ve vSech tfech obdobich, pfestoze Casto je péfe koncentrovdna pouze na

obdobi in finem. (SvatoSova, 1995)

1.2 UMIRANI RITUALIZOVANE

Smrt se kdysi velmi davno chapala jako vyznamné rozhrani mezi kratkym a t€Zkym
pozemskym zivotem a nebeskym zZivotem véénym. V minulych dobéach byla v jistém slova
smyslu nepochybné pravdépodobnéjsi vyhlidka na smrt nez na zivot. Lidé se dozivali
relativné nizkého véku, byla vysoka détska tmrtnost, rtizné infekéni nemoci, Spatné
1é¢itelna zranéni a Spatna vyziva. To vSechno zapficinilo, Ze lidé umirali v raném véku.
Proto byli vice srozuméni se smrti. Vnimali daleko vice smrt ze svého okoli a tieba 1
pomahali tém, ktefi umirali. Také dochazelo k pifedavani zkusenosti s péci o umirajiciho
Z generace na generaci. Umirdni znamenalo louceni. Lidé se ji bali stejné jako dnes, ale tak
n¢jak jinak. MoZna 1 proto, ze byli nemocni kratce a umirali rychle, tfebaze umirani nebylo
oddalovano ruznymi lé¢ebnymi zasahy. (HaSkovcova, 2007) Smrt byla blizkd a diivernd,
byla soucasti celozZivotnich ritualii, soucasti zZivota, nebyla odosobnena (Kutnohorska,
2007, s.76).

Toto umirani je oznafovano jako ritualizované, nebo-li tradi¢ni model umirani.

Smrt byla uritym ritudlem. Pokud nékdo umiral, leZel n¢kde blizko mezi svymi. Rodina
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byla umirajicimu stale po boku. Jeji ¢lenové si rozdélili rizné pecovatelské role, pomahal i
knéz a sousedé¢, coz jim mohlo dodavat psychickou oporu. Nemocny mohl vyftidit svoje
zalezitosti, jako napt. rozd€lit majetek, poprosit o odpusténi, rozdat détem rady do Zivota,
podélit se svymi zkuSenostmi, a zejména nebyl umirajici sdm. Tim se 1 zmirnil strach ze
smrti nejen pro nemocného, ale i pro ty, kdo ho oSetfovali, v ptipadé, ze vidé€li, ze mize
byt umiréni i ,,hezké*. Ritual poskytoval oporu, nabizel utéchu a dopraval pozustalym tvari
tvar se vyrovnat se smrti (Kutnohorska, 2007, s.76).

Tim, jak lidé ve svém zivoté Casto vidali péci o umirajiciho, véd¢eli dobfe, jak se o
néj postarat. Pokud nemocny nemohl uz piijimat tuhou stravu, délali rizné polévkoveé
vyvary. Uz vycitili, Ze je tfeba dat nemocnému vice pokryvek, protoze zeslablé télo je
chladné. Casteéné uz i dokézali piedpovédét, Ze Zivot konéi. Znalost péde se tykala i
obdobi po smrti, kdy dokézali zatlacit oci, otevtit okno, aby mohla duse odejit, a mrtvé télo
omyli. Modlitba byla samoziejmosti. Umirani ale nebylo vzdy tak idealizované. Chudi lidé
umirali 1 o hladu, ve $pin¢ a sami. Jen bohati mohli umirat v teple a tieba i s néjakou
Iékarskou péci. Nekteti chudi neméli 1ékafskou péci ani béhem svého zivota. (Haskovcova,

2007)

1.3 UMIRANI INSTITUALIZOVANE

Umirani institualizované, nebo-li moderni model umirani, se vyvijelo postupné.
Tendence k tomuto modelu umirani jsou patrné uz od stfedovéku. Cirkev nebo obec se
zacaly o nemocné a umirajici starat. Byly postaveny chudobince, chorobince ¢i Spitaly.
Nemocni zde lezeli na vicelizkovych pokojich, kde byly mezi postelemi pouze uzké
uli¢ky. Pro rychlou orientaci oSettujicich byvala v zahlavi ¢erna tabule, na které se psalo
jméno, ro¢nik, nékdy i diagnéza nemocného. Radové sestry pecujici o tyto nemocné Gasto
nem¢ly vibec Zadné odborné vzdélani, ale rGzné oSetfovatelské techniky zvladaly
znamenit¢. (Haskovcova, 2007)

Zasluhy o rozvoj oSetrovatelstvi patii zaslouzené Florence Nightingalové, ktera je
dodnes zdrojem inspirace pro sestry. Je nejznaméjsi sestrou v historii sveétového
oSetfovatelstvi. I pfes pocatecni protesty 1ékafil, pres nabozenské nesouhlasy jeji prevratné
reformy ovlivnily rozvoj moderni zdravotni a oSetfovatelské péce. Prosadila studium

zdravotni pécCe, duraz kladla zejména na hygienu, spravné stravovani a psychickou
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podporu. Sama obchazela nemocné a starala se o né, 1 kdyz ostatni uz odpocivali.
(Staiikova, 2001)

Tradicni opatrovnicka cinnost se jen pozvolna ménila v cinnost oSetrovatelskou,
podlozenou odbornymi znalostmi a dovednostmi. Umirajicim, jako zvlastni skupiné
nemocnych, nebyla vénovana z hlediska odborného osetrovatelstvi dlouhou dobu specialni
pozornost. Jestlize nékdo prave opoustél pozemsky svet, pak jeho soukromi bylo

3

ekvivalentem liizka, které se nachdazelo ,,mezi vsemi*“. Ve snaze zlepsit situaci umirajictho
a ostatnich, kteri méli byt uchranéni asistence umirani neznamého cloveka, vznikla praxe
tzv. bilé steny — plenty (Haskovcova, 2007, s.30). Pozdé&ji také zavladlo vSeobecné
presveédceni, ze umirajici potfebuje mit klid, a proto bylo zamezeno piibuznym ucastnit se
péce. Stalo se, co je ndm dobie zndmo, Ze nemocny umird sam, obklopen bilou zasténou
nebo mezi jinymi pacienty, v péci zdravotniki, ktefi jsou pro umirajiciho vlastné cizimi
lidmi. (Haskovcova, 2007)

Dnes umiraji lidé v nemocnicich, v domovech dichodct ¢i LDN a neziidka
osamoceni. Casto chybi lidsky kontakt. OSetiujici je umyji, nakrmi, podavaji jim 1éky, ale
mnohdy je nepohladi, nepromluvi. Umirani je dnes osamélé, tak zmechanizované a
neosobni a nékdy ani nevime, v kterém okamziku smrt nastala (Kiibler-Rossova, 1992,
s.11). V roce 2000 a 2001 byl proveden vyzkum v CR, ktery zjistoval nazory na troven
péce o nevyléciteln€ nemocné a umirajici. Podle nazoru vefejnosti neni péce o tuto skupinu
nemocnych dostatecné kvalitni. Jen 1,3% dotdzanych povazuje péci za vskutku dobrou.
Alarmujici bylo zjiSténi, Ze zdravotnici, ktefi maji zkuSenosti s pé€i o umirajici a téZce
nemocné, hodnotili tuto péci jesté kriti¢téji nez laici. Také bylo vybadano, Ze lidé by si
prali zemfit doma a Ze mezi nejobavangjsi obtiZze spojené s umiranim patii bolest, ztrata
sobéstacnosti, odlouceni od blizkych, ztrata diistojnosti a osamocenost. (HaSkovcova,
2007). Spatnd kvalita péce o umirajici je tak jednoznacné skryty a zamlcovany problém,
ktery ma jesté daleko vétsi rozmery, nez by se na prvni pohled mohlo zdat (Kiibler-

Rossova, 1992, s.34).
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2 FAZE UMIRANI PODLE ELIZABETH KUBLER-
ROSSOVE

Kazdy clovek je jiny, proto jinak reaguje na obtizné Zivotni situace. Zalezi na
osobnosti, na rodinném zazemi, na dosavadnich zkusenostech, ale urcita podobna pravidla
tu pfece jen miZeme nalézt. Svycarsko-americka lékaika Elizabeth Kiibler-Rossova na
zaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti charakterizovala urcité faze, kterymi nemocny
prochazeji od chvile, kdy je mu ozndmena zavazna diagndza. Sice je oznacila jako faze, ale
kazdy jimi nemusi projit v tomto pofadi. Casto se nékteré z nich vraceji a stidaji anebo se i
prolinaji mezi sebou. Nékterd z fazi nemusi viibec nastat. Je podstatna zkuSenost, Ze témito
fazemi neprochézi pouze nemocny, ale i jeho nejblizsi. Ukolem zdravotnika je napomoci
projit témito fazemi tak, aby se nemocny a jeho nejbliz§i vyrovnali s neodvratitelnou
realitou. V kazdé fazi se nemocny chova jinak a jedna jinak. Pro zdravotnika je zasadni
vycitit, v jaké fazi se nyni nemocny nachazi, aby mu byl ndpomocny. Protoze pokud
budeme znat fazi umirani, budeme i chdpat jednani a chovani nemocného. V kazdé fazi se
muze pobouzet nadéje. Je diilezité neupirat ji nemocnému. Urcit¢ mu nelhat, staci
nepopirat moznost nepredpokladaného obratu k lepsimu. (Kiibler-Rossova, 1992)

Prvni fazi je negace (Sok, popirani). Pokud se nékdo dozvi, ze mé nevylécitelnou
chorobu, je samoziejmé v Soku. Dochazi k popirani. Casto nemocni vyhledavaji jiné
1ékate, co kdyby se ndhodou ten prvni spletl, nebo neuzivaji Iéky, neptichdzi na domluvené
procedury a vykazuji podobné nespolupracujici tikony. Popfeni je v podstaté sebeobrana,
aby mé¢l nemocny Cas vyrovnat se a pfizpusobit se této pochmurné skutecnosti. Tento
postoj vétSinou zmeéni, jakmile dojde ke zhorSeni stavu. Zdravotnik nesmi popirani ani
posilovat, ani rozmlouvat. Neni moudré snazit se umirajicimu za kazdou cenu ,, otvirat oci*
(Callananova, Kelleyova, 2005, s.43). Ale také je dilezité nemocnému nelhat, to z vas déld
partnera v popirdni a ackoliv falesny optimismus miize na chvili prinést utéchu, nakonec se
pacient pres toto stadium prenese a bude trebas s vami chtit hovorit o smrti. Pokud jste
projevili neochotu pohlédnout pravdé do tvare, umirajici se bude rozpakovat s vami
hovorit o smrti a bude mit pocit, Ze za nim nestojite nebo jste ho dokonce opustili
(Callananova, Kelleyova, 2005, s.44). Zdravotnik by mél vhodnou komunikaci ziskat
pacientovu divéru.

Dalsi fazi je agrese (hnév, vzpoura). Casto se nemocny hnéva na zdravé lidi, na

rodinu, na Boha, na zdravotniky, na zdravéjsi spolupacienty. Ani neni podstatné, na koho
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se hnéva, ale ,,odnesou to ti, ktefi jsou nemocnému nejblize. Nemocny muize mit i
prudkou reakci. Zdravotnik na to nesmi reagovat ostfe, mohlo by dojit i k hadce, ktera by
stejné nic nevyiesila. Chapajici zdravotnik dobie pochopi, ze to neni mifeno proti nému,
ale proti nespravedlivému osudu. Nemocny se miize projevovat bud uz zminénou
agresivitou, nebo tieba odtazitym postojem, mize mit nemistné ironické poznamky, které
jsou nemoralni a tézko tolerovatelné. PfiCina jeho hnévu je jasnd. Nemocny mé strach,
ztraci kontrolu nad sebou, stava se zavislym. Zdravotnik a jeho nejbliz§i musi takovou
situaci pochopit a nechat nemocného odreagovat se, dat najevo svou tc¢ast a porozuméni.
(Kiibler-Rossova, 1992)

Treti faze je oznaCena za smlouvani (vyjednavani). V této fazi umirajici mohou
smlouvat s Bohem. Pokud nejsou véfici tak s nékym, kdo by jim mohl n&jakym zptisobem
prodlouzit zivot. Zacinaji zit zdravé, pfestanou koufit, ¢astéji se modli a provadéji dalsi
podobné zmény zivotniho stylu. VéEfi, Ze toto jejich pocinani oddali jejich smrt. V této fazi
mohou vyhledavat 1écitele, uzivat rizné Sarlatanské léky. Sami sob¢ si urcuji, jak dlouho
jesté budou zit a tvrdi, Ze pak uz od Zivota nebudou nic jiného chtit. Nesmime jim ale
oponovat a fikat, Ze je to nemozné, ale také jim nesmime lhat. (Kiibler-Rossova, 1992) Je
nutné stale videt otevirenou perspektivu a nezavirat dvere nadéji. Zcela neprijatelné jsou
verdikty omezujici Zivot nemocného k urcitému datu, protoze smrt je ortel, ktery byl vyrcen
nad nami nade vsemi, nikdo vsak neznd cas jeho vykonani. A tak cas smlouvani je téz
casem intenzivniho Ziti, aktivit zamerenych k Zivotu, jakkoliv mohou byt z objektivniho
pohledu nerealistické (Honzak, 1989, s.110).

Deprese je dalsi fazi. Umirajici citi opravdovy smutek. Smutni jednak z toho, Ze
ztratil zdravi, nezavislost, préci, roli v roding, ale taky z obavy, co jest¢ ztrati. Musi se
vzdat svych snll a plant. M4 strach o rodinu. V této chvili je dileZit¢ nemocnému
naslouchat, porozumét mu, nechat vyjadfit pocity, vybrecet se a pomoci mu vyiidit
dilezité osobni zalezitosti. Pro nemocného bude mit vétSi vyznam, bude-li citit souhlasné
pocity, nez ptehnany optimismus, ktery mize chapat jako nepochopeni. Kdo miize vyjadrit
svou bolest, miize se lehceji smirit se svym osudem a je vdécen tém, kteri v tomto stadiu
deprese u neho setrvavaji, aniz by neustdale opakovali, Ze prece nema byt smutny. (Kiibler-
Rossova, 1992, 5.50)

Posledni fazi je smifeni (souhlas). Tato faze spoc¢iva v tom, ze nemocny uz skoncil
boj snemoci, je uz ¢as louceni. Nemocny nyni hlavné potiebuje pfitomnost nékoho
druhého. Zdravotnik n€kdy ani nemusi vyhleddvat spravnou komunikaci, ¢asto staci pouze

naslouchat a drzet za ruku.
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Smifeni je dilezité odliSovat od rezignace. Doktorka Elizabeth Kiibler Rossova
popisuje rozdil mezi smifenim a rezignaci takto: Pacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji
velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odrdzi stav vnitini dustojnosti.
Lide, kteri jen na svuj osud rezignovali, tento vyraz postrdadaji, naopak v jejich tvarich
muzeme videt zahorklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani
a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi, kteri dosahli
opravdoveho stadia prijeti pravdy (SvatoSova, 1995, s.28).

Neexistuje univerzalni navod, jak spravné v urcité situaci mluvit a co radit. Je
dilezité naslouchat a pfijimat. Kdyz bude zdravotnik pozorny, usly$i anebo vyeciti

pacientovo pfani.
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3 POTREBY NEMOCNEHO

Sestry se zabyvaji nemocnym ¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-
socialné-spiritualni, bytosti holistickou.

Potteba je nedostatek néceho, co je zadouci napravit. Priorita potieb se v pribéhu
nemoci méni. Casto se stavd, Ze na zacdtku choroby jsou pro nemocného prvoradé potieby

biologické a na konci nabyvaji na diilezitosti potreby spiritudlni (SvatoSova, 1995, s.21).

3.1 Potieby télesné

Sem patii vSechno, co ¢lovEék potiebuje k pteziti. Pokud néco v této dimenzi potieb
postrada, stava se to dominantni a ovliviiuje jedince v chovéani a jednani. Clovék musi
prijimat potravu, zbavovat se produktli metabolismu, dostatecné dychat, pravidelné spat,
pohybovat se, je dllezita péce o Cistotu apod. Pokud ma ¢lovék nemocné a umirajici télo,
vyskytnou se i nepfijemné symptomy s tim spojené. Mnohdy nemocni trpi nechutenstvim,
které pak miZe mit za nasledek ubytek vahy a i poruchy s vyprazdiiovanim. Casto maji
kasel a obtizné dychani. Bolest je nejcastéjsim symptomem v paliativni péci (Callananova,
Kelleyova, 2005, s.44). Lécba bolesti se velmi Casto podcenuje. Vyznamnym ukolem
sester je bolest spravné sledovat, hodnotit a usilovat o to, aby bolest byla spravné lécena.
Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient Fika
(O’Connor, Aranda, 2005, s.89).

Nemilzeme piesné védét, kdy nemocny zemfie. Nekteré ptiznaky projevujici se na
lidském téle ndm mohou napovédet, ze uz mize smrt piijit béhem nékolika dni ¢i hodin.
Miize se to projevit 1 tim, Zze nemocny za¢ne Spatn¢ polykat. Pacient nechce nic pit ani jist.
Neni dobré pokouset se do nemocného dostat co nejvice potravy, pouze pak nemocného
bude suzovat kasel, kdyz tekutina zatece do plic. Toto ¢asto nechapou pacientovi nejbliZsi.
Velmi Casto jsem svédkem toho, Ze prvni otazkou, kdyz ptijde rodina za umirajicim, je:
“Tak kolik toho ten nas dneska vypil a snédl?* Pokud nasledky dehydratace zhorSuji
kvalitu Zivota nemocného, je nutné zahajit parenterdlni vyzivu. Kazdopadné je dobré
nemocnému vytirat Usta mokrou Stétickou, rty mazat krémem, aby nemél nepiijemné

pocity z oschlych sliznic. (Callananova, Kelleyova, 2005)
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Obtize s dychanim jsou dal§im nepfijemnym symptomem. Nemocnému miize ulevit
podavani kysliku a 1ékt, které vysusSuji hlen a udrzuji dychaci cesty volné prichodné.
T¢lesna teplota se mize zvysit, ale ruce a nohy mohou byt studené a promodralé nebo
skvrnité, nékdy zmodraji i rty a nehty. Pokud je nemocnému zima, piidame mu piikryvku,
a jestlize se poti, je zapottebi otirat ho namocenou houbou, Castéji vymenovat pradlo a
pecovat o pokozku. Pozd¢ji pacient sldbne a je ¢im dal spavéjsi, komunikace s ostatnimi je
postupné sotva zfetelna. (Callanova, Kelleyova, 2005) Nekdy maji oci pooteviené a to ve
spanku i v bdeni. Ale jsou prilis slabi, nez aby hovorili, nebo kdyz ztratili védomi, stale
slysi; sluch totiz ze vSech smyslii funguje nejdéle (Callananova, Kelleyova, 2005, s.40).

Za predpokladu, Ze veSkeré neprijemné symptomy jsou spravné osetieny, muze byt
smrt pokojna (Callananova, Kelleyova, 2005, s.40). Sestra profesionalka by méla nejen
plnit rizné ordinace a zabyvat se oSetfovatelskou péci, ale méla by byt empaticka a zjistit,
co nemocny nejvice potiebuje. V dnesni dobé je spousta metod, technik, jak pomoci
nemocnému zvladnout tyto velmi nepfijemné pocity a projevy nemoci, ale prakticky je to

dostate¢né?

3.2 Potreby psychosocialni

Nemocny ma pravo na to, aby s nim ostatni lidé komunikovali jako s partnerem,
aby ho prijimali i s jeho projevy i s dusledky jeho nemoci, aby nebagatelizovali jejich
obavy, aby odpovidali na jeho otdzky. Aby se dozvédel, co se s nim bude dit. Aby si ostatni
vazili jeho minulosti. Aby respektovali jeho Zivotni hodnoty a to za vSech okolnosti
(Markova, 2019, s.64). Proto zdravotnik musi k nemocnému pfistupovat individudlné.
V téchto poslednich vétach je snad obsazeno vSechno, co patii do tohoto spektra potieb.
Jesté trochu k n€kterym z nich:

o kazdy potiebuje pocit bezpeci, umirajici zasluhuje uklidnit, Ze umirani ,,nebude

bolet®,

o milovat a byt milovan znamena pro kazdého velmi mnoho, proto i pro

umirajiciho je vyznamné dulezitd potieba lasky,

o nemocny potifebuje neéci blizkost, komunikaci, aby s nim n¢kdo sdilel jeho

pocity, jako napftiklad strach, ktery mize byt pak o néco snesitelné;jsi,

o Casto nemocni potiebuji jesté néco splnit,
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o potieba pohovofit o smysluplnosti Zivota,

o potfeba ujisténi, ze piibuzni unesou ztratu; pokud ma umirajici déti, tak
potfebuje jistotu, Ze se o n¢ n¢kdo postara,

o nemocny rozhoduje o vSem, co se tyka jeho osoby, jako co chce jist a pit, kdo s
nim bude, kde chce byt i o zplisobu terapie nebo oSetfovatelské péce, toto
rozhodovéni se musi respektovat, i kdyz Casto se to rozchazi s rozhodnutim
zdravotnikd,

o poctivost, upiimnost a empatie by méla byt samoziejmosti,

o potieba intimity, néznost od nejblizsich. (Markova, 2010)

Psychickymi obtiZzemi trpi umirajici takika pokazdé. Casto pocituje strach, jaké to
bude, az bude umirat. Mohou propadnout smutku a depresi. Zdravotnik a rodina mohou
tyto pocity zmirnit tim, Ze budou naslouchat a budou vést klidny a laskavy rozhovor. Do
paliativni péce patii samoziejme terapie téchto stavli podavanim anxiolitik ¢i antidepresiv.
Mezi dulezité prvky systému dobré péce je opravdova dostupna psychologické péce pro
pacienta i jeho rodinu a pastoracni péce. (Haskovcova, 2007)

Umirajici si zasluhuje, aby mu bylo naslouchéano, aby byly respektovany jeho ptani,
aby citil, ze je jesté ¢lovékem, ktery ma néjaké pocity a potieby, aby védél, co se s nim
déje nebo co se s nim bude dit. Zdravotnik by mél vénovat pozornost tomu, co nemocny
fika, aby ho pochopil. Casto nam chce ,,tajemnymi* slovy néco diilezitého sdélit. Nejde jen
o verbalni komunikaci, ale nemocny potfebuje i usmeév, pohlazeni, doteky apod.
(Callananova, Kelleyova, 2005) Kdo ma dostatek sil a lasky, aby se posadil k nemocnému,
a chape hodnotu miceni, které je silnéjsi nez slova, vi, Ze pohled na nemocného neni ani
trapny ani nevzbuzuje hriizu, vidi jen pomalé vyhasindni télesnych funkci. Pohled tise
umirajiciho cloveka pripomina padajici hvezdu, hvézdu mezi miliony svetel na vzdalené

obloze, zaplane a zmizi navzdy v nekonecné noci (Kiibler-Rossova, 1992, s.133).

3.3 Duchovni péce

V minulosti bylo samoziejmosti, Ze se k umirajicimu volal duchovni. NaboZenstvi
bylo soucasti zivota. Doneddvna byly spiritudlni potifeby témét tabu. Duchovni péce miize

mit raznou formu. Pokud je nemocny véfici, je povinnosti zdravotnika vyhovét ptani

nemocného a pfivolat mu knéze, kazatele nebo farare. V nekterych zatizenich jsou 1 kaple
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a modlitebny, které nemocny mtize navstévovat. Pokud nemocny nemuize navstivit takovou
mistnost, mé¢l by byt knéz pfivolan k lizku nemocného. Nesmi se zapomenout, ze zpoveéd’
je velice osobni zalezZitost a zaroven velice jemna a kirehka. Potrebuje klid. Mimoradny klid
— po celou dobu takovéhoto rozhovoru. Ten se nesmi nikym a nicim rusit. Ani navstévami,
ani netrpélivosti naslouchavajiciho (Kiivohlavy, 1991, s.50).

Mnoho lidi se povazuje za nevérici a ¢asto v obdobi progredujiciho onemocnéni
zacinaji véfit v Boha. Snad i z divodu toho, Ze vé&fi, Ze jim vira pomize vylécit se. Ale
muze nastat i ,,krize viry”, kdy nemocny ztraci svou viru. Zde je na misté projevit
porozuméni a vyhledat knéze, ktery mu bude schopen poskytnout odpovedi. Ale i
nemocni, ktefi nejsou vétici, se zacnou zabyvat otdzkami o smyslu svého zivota. Potiebuji
odpusténi, protoze vidi kone¢nost svého ziti. Mohou hledat nékoho, kdo vyslechne, co maji
na srdci. (Kay, Horst, Hans, 1988) Kdo nikdo nevéril, zacind se k vire upinat. Kdo veril,
miize zapochybovat. Neni to nic neobvyklého a neni také na tom nic Spatného. Pochybnosti
K vife patri, jde ,,jen* o zkouSku, v niz je nutno obstat, vydrzet. (SvatoSova, 2003)

Také existuji sekty, které rozhlasuji, ze uzdravuji. Nemocnému kézi, Zze
onemocnéli, protoze neméli dostacujici viru. Proto se nemocny zacne vice modlit, a to

muze mit za nasledek pacientovo vycerpani.
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4 VEDOMI BLIiZKOSTI SMRTI

Maggie Callanova a Patricia Kellerova, dlouholeté zdravotni sestry v hospicu, ve
své knize Posledni dary vypravi piibéhy lidi odchazejicich ze zivota. Tyto rozhovory jsou
vlastné posledni slova, prozitky, gesta, pohyby, které miizeme chapat jako sdéleni
nemocnych pii pfechodu z byti do nebyti. Muzeme tak 1épe pochopit, pro¢ se nemocny
né&jak chova a pro¢ néco tikd. Nevédomost nds pak mize klamné presvédcit, Ze nemocny je
zmateny, ma halucinace nebo trpi demenci. Autorky nazvaly tento oddil Védomi blizkosti
smrti a rozdé€lily ho do péti kapitol.

Prvni kapitolu nazvaly Kde je mapa?. K oznaceni této kapitoly pouzily skutecny
ptibeéh pacientky, kterd pfi umirani hledala mapu. Dlouhou dobu trvalo rodiné¢ a
zdravotnikim, nez odhalili, Ze jim sd€luje, Ze odchazi a potiebuje védét, zda to chapou a
zda jsou na to pfipraveni. A az pak mohla zena klidné odejit.

Casto nemocni pouzivaji pfirovnani k cesté ze svéta, aby ostatnim dali na védomi,
ze umiraji. Pokud to pfijmou i nejblizsi a jakoby nemocnému daji svoleni, Casto je to pak
pro umirajiciho snadnéjsi.

V dalsi kapitole s ndzvem Chystam se odejit popisuji ptibehy umirajicich, ktefi
mluvi o tom, ze se pfipravuji k né¢jaké zméné nebo se chystaji na cestu. V jadru kazdého
takového sdéleni je zprava, Ze umirajici si je védom toho, Ze umira — moznd driv nez
kdokoliv jiny. Misto uzkosti vSak byva toto védomi doprovazeno potiebou informaci o
procesu umirdni nebo starosti o lidi umirajicimu nejblizsi a nejmilejsi. Prostd, strucnd a
vystizna informace pomiize rozptylit jakékoli obavy (Callananova, Kelleyova, 2005, s.81).

Dalsi ptihoda se nazyvéa Nejsem sam. Vypravi o tom, Ze nemocny Casto vidi, slysi,
povida si s n€kym, kdo jiz nezije. Kdo pracuje s umirajicimi, urCité se setkal s tim, ze
nemocni Casto volaji své blizké, rizn€ jim pokyvuji, natahuji k doty¢nému ruce. V této
chvili bychom se s nemocnym neméli hadat a tvrdit mu, Ze se plete, nebo si myslet, ze trpi
halucinacemi. Naopak z toho prozitku mizeme dojit k zavéru, Ze umirani neni osamély a
izolovany proces, ale Ze na této cesté nebudeme sami.

Vim, kam jdu. Uz znézvu vyplyva, o Cem tato Ctvrtd kapitola vypravi. Neni
neobvyklé, ze umirajici mluvivaji o svétle nebo o krasném misté. Zda se vsak, Ze pouhé
nahlédnuti do onoho mista prinasi umirajicimu pokoj, utéchu a pocit bezpeci — a ti, kteri
jim uméji naslouchat a snazi se porozumét, se z néj mohou zprostredkované tésit také

(Callananova, Kelleyova, 2005, 5.96).
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Posledni c¢asti je Bude to tehdy, az... Zdravotnik mize odhadnout, Ze smrt pfichazi,
ale n¢ktefi umirajici dokdzou i na hodinu odhadnout, kdy zemfou. Mohou nam to fict
piimo, ale 1 zastfené. Je zde vypraveén piibéh ditéte, které oznamilo piesné hodinu své
smrti. Chlapec nakreslil diagram fotbalového utkani s hraci véetné sebe. Sipka, ktera byla
nakreslena od krouzku s jeho inicidlami, vedla ne do zamezi, ale ven z hfisté¢ a byla
doplnéna urcitou hodinou. V tento ¢as chlapec zemftel. Je zde také uvedeno, Ze rodina
s pomoci hospicové sestry pochopila vyznam této kresby. Stacili se s ditétem rozloucit a
byt pfitomni ve chvili odlouc¢eni. Poslouchdme-li umirajiciho, co nam fika, a pochopime-li
to, mizeme pak vyuzit této informace. Pro rodinu pak bude zajisté cenné, kdyz se budou
moci s nemocnym rozloucit nebo fict, Ze ho maji radi, anebo poprosi o odpusténi.

(Callananova, Kelleyova, 2005)
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5 LIDSKA DUSTOJNOST

Dustojnost, anglicky dignity, se odvozuje od latinského dignus, coz znamena cenu
¢i hodnotu. V dob¢, kdy nemocny umira, projevujeme tctu K jeho lidské dustojnosti, kdyz
mu dokazujeme, jak si ho vazime, kdyz se snazime zbavit nemocného utrap a také kdyz ho
ujistujeme, ze nezlstane osamoceny. Dustojnost je ucta k hodnot¢ lidské bytosti. Miizeme
ji chapat pouze v souvislosti s pojmy tcta, sebetcta, participace, svoboda, potieba uznani a
dal§imi. Ucta predstavuje hodnotu, kterou vidime v druhém ¢&lovéku. Sebetctou
poukazujeme na to, nakolik si cenime sami sebe. Casto je nase sebeticta odrdZena v nagem
chovani k druhym lidem. DalSim projevem dustojnosti je autonomie, nebo-li nezavislost,
schopnost fidit a vést kazdodenni zplsob zivota podle svych pifedstav. Pokud nejsou
nemocnému vysvétleny vSechny potfebné informace a neni mu povoleno svobodné
rozhodnout o dal$im postupu, mize nemocny pocitovat ztratu distojnosti. Vnimat ztratu
dastojnosti také muize, pokud nebude citit, ze je uznavan. Zdravotnik nikdy nesmi
opomenout na zékladni pravidla tykajici se zdvofilosti, mezi né¢z patii pozdrav, prosba
anebo nalezité osloveni pacienta, vcetné jeho titulu, pokud si to nemocny pieje.
(Kutnohorska, 2009)

Doprovazejici by mél vychdzet z toho, Zze umirajici je eticky odpovedny. Jednejme
S nim az do posledni chvile jako se svépravnou bytosti. Umirani poskytuje moznost objevit
smysl uplynulého Zivota jako celku. Vénujte tomu obétovani cas. Umirajici se chce smiFit
se svym uplynulym Zivotem. Vérici chtéji uvést do pordadku swiij vztah k Bohu
(Kutnohorska, 2007, s.79). V odborné literatufe byvaji uvedeny tfi pojeti diistojnosti.
Pokud si zdravotnik nev§ima tfeba jen jednoho z nich, je to vnimano jako ptehliZeni,
hanebnost ¢i utlacenost. Jde o distojnost zasluh, mravni sily a osobni identity.
(Kutnohorska, 2009)

Paklize nékdo mluvi o distojné smrti, ¢asto tim predev§im mysli estetickou stranku
procesu umirani. Nemocni, kteti umiraji, maji vétSinou rizné télesné projevy stradani,
kterou hodnoti jako upadek své diistojnosti. Casto se trapi obavami, aby nezapachali. Ale
smrti je osobni blizkost druhého clovéeka. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél sam
umirat (Haskovcova, 2007, s.161).

V dnesni dobé je spolecnost stavéna na vykonu a podle toho je pak clovek

hodnocen. Vykon se stavd smyslem Zivota, vykonem se ospravedliuje lidskéd existence.
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Pokud takto vnima nemocny a umirajici ¢loveék, pak muze citit, ze ztratil lidskou
dastojnost. Je tfeba respektovat distojnost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho plnéni nebo
neplnéni riznych spolecenskych, lidskych a dalSich norem. Je dulezité vazit si nemocného

nezavisle na jeho schopnostech, prospésnosti nebo sob&stacnosti.
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6 EUTANAZIE

"Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne
zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu."

Z Hippokratovy piisahy

6.1 EUTANAZIE, VYMEZENI POJMU

Pivod slova eutandzie je ze staré feCtiny: eu — dobra, thanatos — smrt. Sloucenim
téchto slov oznacovali staii Rekové ukonceni vlastniho nebo ciziho zpiisobu Zivota
Zduvodu zachovani cti a distojnosti (Kutnohorska, 2007, s.84). Pojem eutanazie
vyznacuje celou fadu situaci.

Aktivni eutanazie (active voluntary euthanasia = AVE) je ¢in 1ékare, ktery ukonci
zivot nevylécitelné nemocnému, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi anebo jinymi
nepiijemnymi obtiZemi na jeho Zadost. Tato forma eutandzie byva také oznacovana jako
strategie ,,pfeplnéné stiikacky. Eutanazie nevyzadand je typ aktivni eutandzie, kdy sice
pacient neni schopen vyslovit tuto zadost, ale kdyby mohl, ucinil by tak. I kdyz je nazvana
nevyzadanou, je v podstaté chténd. Eutandzie nevyzadana a nechténd je forma, kdy se
nemuze dokazat, jestli si toto pacient vyzadal anebo nevyzadal. Také se oznauje za
eutandzii nedobrovolnou. Pokud dochazi k ptferuseni 1é€by nebo jinych terapeutickych
postupt, které by nemocného pouze zatézovaly, je takové jednani pojmenovano pasivni
eutanazii. Tato forma je nékdy oznaCovana jako strategie ,,odklonéné¢ stiikacky*. At uz je
eutanazie nazyvana jakkoliv, jde o aktivni ¢in. (Haskovcova, 2007)

Dystanazie je pojem oznacujici zadrzovanou smrt. Nemocnému neni dovoleno
umiit. Dochdzi k marné 1é¢be. Podstata takového problému je velmi diskutabilni. Nyni
jsou alespont vytvorena urcita pravidla, kdy se uvazuje, zda mimotadny lécebny zakrok
provést. Prikladem mohou byt pravidla marné kardiopulmondlni resuscitace. V odborné
zahranicni terminologii se obecné hovori o programech DNR (do not resuscitace) nebo
V Ceském pisemnictvi NR (neresuscitovat). PouzZiva se také pojem nepokracovani v léche
(withdrawing) a nezahajovani lécby (withholding) (HaSkovcova, 2007, s.121)). Dystanazie
byva také oznacovana jako Zivot s pfistrojem. Odpojeni od pfistroje predstavuje dalsi

termin, a to orthothanasie, coz ma za nasledek smrt ¢lovéka. (Haskovcova, 2007)
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Asistovana sebevrazda (psysician assisted suicide = PAS) je ¢in, kdy si nemocny
pfeje umfit, trpi nesnesitelnymi obtizemi a jeho prognéza je infaustni. Lékai mu ale smrtici
latku nepoda, nybrz nemocnému poradi, co mu muze privodit konec zivota. Vlastné¢ mu
predepise konkrétni ptipravek, ktery si nemocny aplikuje sam. (HaSkovcova, 2007)

V americkém staté¢ Oregon v USA je od roku 1997 legalizovéna tato forma nazvana
asistovanou sebevrazdou. Nemocny musi spliiovat fadu podminek. Musi v rozmezi
patnacti dnti tiikrat po sobé pozadat svého Iékaie o ukonceni svého Zivota. Jeho pisemné
prohlaseni je nutno dosvéd¢it dvéma svédky. Zadatel musi byt plnolety, pravné zpisobily a
musi byt schopen rozhodnout o terapeutické nebo zdravotni péci. Pfi vydeji predepsaného
smrticiho piipravku musi byt se zdmérem jeho pouziti obeznamen také Iékarnik.
Sebevrazdu smi spachat pouze pacient vlastni rukou. Lékat kazdou asistovanou sebevrazdu
musi nahlésit ministerstvu zdravotnictvi. Zde jsou povinni tato data disledn¢ ovéfovat a
zvetejnovat. Lékar smi toto provést, pouze pokud je presvédCen, Ze pacient je natolik
vazné nemocen, ze by zadnd terapie nemocnému nepomohla a on by zemfel do Sesti
mesicl. Také mu musi vysvétlit dalsi moznosti 1écby, mozZnosti zmirfiovani neptijemnych
pfiznakli nebo moznost uvést do umélého spanku a dalsi. (Haskovcova, 2007)

Také se vyskytuje pojem prenatalni eutandzie. Tim je oznacen Cin, pti kterém
dochazi k interrupci ze socialnich divodda. (Haskovcova, 2007)

Posledni formou je socidlni eutanazie, ta by nevznikla, kdyby se kazdému obcanovi
dostalo takové péce, ktera odpovida soucasné Spickové védé a medicin€. Nedochazi k tomu
z diivoda ekonomickych, geografickych anebo z diivodu nizké vzdélanosti. (Haskovcova,

2007)

6.2 Z HISTORIE EUTANAZIE

Uz diive mél 1ékar povinnost zbavovat ¢loveka bolesti a taky se mél snaZit ochranit
zivot &lovéka. Ve starém Recku se stavalo, e pokud lékai shledal, e nemocny zemie i
pies veskerou léCbu, odepiel takového Clovéka 1écit. Postupem casu tato situace byla
nepiipustnd a Iékar pecoval o umirajici a mnohdy je i doprovéazel na posledni cestu. Diive
nemél 1ékar tak pestrou nabidku jak nemocného 1€€it a tiSit mu bolest jako dnes. Kdyz byl
presvédCen, ze pacientiv skon brzy pfijde a souzeni je citelné, podal nemocnému vétsi

r~r

mnozstvi utiSujiciho 1éku. Byl si védom, ze tim smrt pfiblizi. Chtél nemocnému navodit
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dobrou smrt bez trapeni. V paternalistickém modelu péce bylo samoziejmosti, Ze rodina
1€kati v kazdém pripadé vétila. (Haskovcova, 2007)

Varovanim, abychom nezadali o legalizaci eutanazie, je dé&siva historicka
zkusenost. Na konci devatenactého stoleti vysla v Némecku kniha Adolfa Jorsta Prdvo
zemrit, kde autor navrhuje rizné formy zabiti z milosrdenstvi. Tento text neziskal vyrazny
ohlas. Velmi populdrnim se stal spis, ktery vySel v Némecku v roce 1920 pod nazvem
Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery Ziti neni hoden. Autorem byl pravnik Karl
Binding a 1€kat Alfred Hoche. Tragédie, ktera nasledovala, se opirala o vedecké a
nezvratné argumenty, ze lze bezpecné urcit, ktery Zivot neni hoden Ziti a tim takového
¢loveka i odstranit. Obrat neni hoden Zziti se vztahoval k vnéjsim faktorum kvality zZivota a
pouzivanad kritéria marnosti, zbytecnosti a bezcennosti byla poplatna dobé (Haskovcova,
2007, s.124). Nejprve byli likvidovani duSevné nemocni dospéli i déti, pozdé&ji
homosexualové a Zidé byli také nazvani neplnohodnotnymi lidmi. Dusevné nemocné
oznacili za nevylécitelné. Mezi divody jejich ¢inll udavali, Ze jejich utrpeni nema konce,
takZe jim vlastné pomohou zbavit je jejich tryzné, a navic se pak mohou materidlni a
finan¢ni zdroje uplatnit jinde. Hitleriv ,,détsky program eutanazie* znamenal, Ze déti, které
se narodily postizené mikrocefalii, hydrocefalii, déti s idiocii nebo majici rizné deformity
¢i obrnu, nejsou hodny Zivota. Byly zabity i proti vuli jejich rodi¢ii. Akce eutanazie méla
asi 71 000 obéti, ve specialnich détskych ustavech popravili asi 5000 hendikepovanych
déti. Je smutné, ze po takové strasné zkuSenosti opét ncktefi volaji o legalizaci aktivni
eutanazie. (Haskovcova, 2007)

Aktivni eutanazie neni nikde na svété legalizovana. V severnim teritoriu
Austrélie byla pfechodné uzékonéna, a to diky vefejnému hlasovani. Zakon vstoupil v
platnost v roce 1996 a ve stejny rok byl zrusen. Nezjistila jsem divody, pro¢ byl po tak
kratké dobé zruSen. Za tu kratkou dobu eutandzii vyuzili dva nebo tfi lidé (v nékterych
pramenech jsou uvedeny dva lid¢, v jinych tf1). (HaSkovcova, 2007)

Zakonny zpusob ukonCeni zivota na vlastni pfani je uskutecnitelny v Belgii,
Nizozemi, v USA ve staté Oregon, v posledni dobé i ve Svycarsku.

V dosavadnich dé&jinach ceského trestniho prava se specificky otdzka eutandzie
neobjevuje. Za prvni republiky byla na¢rtnuta dvé znéni trestniho zakona. Prvni z roku
1926 predpokladalo jednak usmrceni na zZadost, kdy umoznuje snizeni trestu tomu, kdo
spachal cin podléhajici mimoradnému nadtlaku nebo v prechodném omluvitelném
mimoradném stavu, a jednak usmrceni ze soucitu, kdy mizZe soud trest mimoradné zmirnit

nebo od potrestani upustit v pripade, usmrtil-li vinik umysiné jiného ze soucitu, aby uspisil
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jeho neodvratnou smrt (Sum, 2004). V roce 1937 pak padly navrhy, ve kterych tak zvané
usmrceni na zadost z utrpnosti mélo byt stihdno vyluéné jako ptecin. Tyto plany byly
zamitnuty. Od 21.7.2004 je otazka ptipadného postizeni za provedeni eutandzie obsazena
v zakoné v hlave I zvlastni casti navrhu zakona ,, Trestné ciny proti Zivotu a zdravi“ v dilu
1 ,, Trestné ciny proti zivotu“. Timto ustanovenim je tak poprvé vyslovné receno, Ze
eutanazie jako usmrceni na zadost je trestny cin se vSemi dusledky z toho plynoucimi.
Navrhované znéni § 118 je ndsledujici: § 118 Usmrceni na Zddost (1) Kdo ze soucitu
usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci, na jeji vazné minénou
a naléhavou Zadost, bude potrestan odnétim svobody az na Sest let. (2) Vazne minénou a
naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev viile osoby starsi osmndcti let, kterd
neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti k pravnim ukoniim a neni stizena dusSevni
poruchou, jednoznacné a dirazné smérujici k jejimu viastnimu usmrcen (Sum, 2004). Do
zakona je tato skute¢nost zanesena proto, aby byl rozdil mezi vrazdou a eutandzii. Za
vrazdu je trest minimaln¢ 10 let, za eutanazii maximaln¢ 6 let. Za lege artis je povazovano
tlument bolesti vysokymi ddvkami analgetik, které se podavaji za cilem uleh¢it nemocného

od bolesti, a ne pfiblizit jeho smrt.

6.3 EUTANAZIE V HOLANDSKU, V BELGIIL, VE SVYCARSKU A
,,LIVING WILL¥

6.3.1 HOLANDSKY MODEL EUTANAZIE

Poradni komise nizozemské vlady pro otazky zdravotnictvi definovala eutanazii
takto: jde o wumysiny vykon, kterym se Zivot zkradti, nebo se umysiné neprodluzuje u
nevylécitelnych pacientii, a to kjejich prospéchu. Eutandzie se mizZe vykonat jen na
diirazné prani pacienta (Kutnohorskd, 2007, s.85). Zéakladni podminky pro piipadnou
aktivni eutandzii stanovila v roce 1984 Holandskd kralovskéa lékaiska asociace takto:
nevylécitelne nemocny, dusevne zpiisobily a dospely clovek, s bezesporné neblahou
prognozou, ktery trpi nesnesitelnymi a nezvladatelnymi bolestmi, bez jakékoliv nadéje na

ulevu a ktery opakované, v urceném case a urcenym zpuisobem, zZada o milosrdnou smrt,
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muze zemrit z rukou lékare, ktery dal celou situaci posoudit nejméné jesté jednomu
nezavisléemu konziliari (Haskovcova, 2007, s.137).

I zde neni uzédkonéna aktivni eutanazie, je povazovana za trestny ¢in, ale pokud pfi
jejim uskute¢néni jsou splnéna urCitd vymezena pravidla, neni lékar odsouzen. Tato
pravidla byla stanovena v roce 1990. Lékaf musi spliiovat podminky postupu povinného
hlaseni. Eutandzie je provadéna od roku 1994. Rozdil mezi uzdkonénim a beztrestnosti
eutandzie je propastny. Kdyby byla totiz aktivni eutandzie uzakonena, pak by jeji
neprovedeni (samoziejmé za splnéni danych podminek) bylo trestné. Zakonna forma
beztrestnosti naopak chrani tu Cest lékaru, kteri stejné jako jejich pacienti shledali

milosrdné usmrceni jako nejlepsi z moznych reseni (Haskovcova, 2007, s.127).

6.3.2 EUTANAZIE V BELGII

V Belgii byl pfijat zdkon zabyvajici se eutanazii 23. zafi roku 2002. Urcuje
podminky, aby se Iékatf vyhnul trestni zodpovédnosti, pokud provede eutandzii. V zakoné
je uvedeno, zZe pacient musi byt plnolety, musi zadat dobrovolné a opakované. Tuto zadost
vyfizuje komise, ktera je slozena z 12 lidi, z toho jsou 4 1¢kafi, 4 pravnici a dalsi 4 lid¢,
ktefi jsou v neustalém kontaktu s nemocnym. Nemocny musi trpét nesnesitelnymi obtizemi
a jeho stav je oznaCen za nevylécitelny. Za prvni rok eutandzii podstoupilo asi 170
nevylécitelné nemocnych. Dle belgickych expertii jsou vsSak tyto udaje zavadejici a
skutecna suma je asi dvakrat az trikrat vyssi. Zatajovat provadeni eutanazie maji pry
predevsim sklon starsi lékari obavajici se negativni reakce svého okoli. Dle jednoho ze
Clenii vyse uvedené komise dohlizejici nad provadenim eutanazie se tak ukdzalo, Ze
legalizace eutanazie nevyvolala v Belgii zadnou pohromu ani nevedla k automatickému
usmrcovani lidi na prani, jak se mnozi jeji odpiirci meli obdavat (Sum, 2004). Zvlastnosti

belgické eutanazie je, Ze bere v tvahu nejen fyzické obtize, ale 1 psychické.

6.3.3 EUTANAZIE VE SVYCARSKU

Ve Svycarsku uz Fadu let piisobi organizace s nazvem Exit (Exit Deutschschweiz a
Exit Romandie) a Dignitas (Dustojnost), které poskytuji asistovanou sebevrazdu tém, kteri

o ni pozadaji, a to s poukazem na stary zdkon z roku 1942. Podle Svycarské ustavy totiz

29



neni pomoc k sebevrazdeé trestnym cinem, pokud za ni nestoji egoisté (Haskovcova, 2007,
s. 129). Prakticky to znamena, Ze nemocny pozada lékafe z néjaké organizace typu EXit,
ktery nemocnému predepiSe recept na smrtelnou latku. Sebevrazda je provedena taky
V této organizaci. Nemocny vypije smrtelnou latku, nikdo mu pfitom nepomaha. Jsou zde
urcita pravidla, kterd musi byt splnéna. Pacient musi byt smrtelné nemocny, vycCerpaly se
veskeré 1écebné moznosti, ma nesnesitelné obtize, jako vyraznou bolest, a diirazné,
opakovan¢ a trvale pozaduje asistovanou sebevrazdu. To plati pro velmi té€Zce somaticky
nemocné. Bylo ale prokazano, Ze takto byli usmrceni 1 dusevné nemocni. Zastanci
eutanazie tvrdi, ze i oni mohou vytknout pfani zemfit. Také €ini kroky k tomu, aby i lidé,
kteti maji jiny divod nez nevylécitelnou chorobu, mohli zazadat o ukonceni Zzivota.
(Haskovcova, 2007)

Moznosti umfiit vyuzivaji i cizinci. Ludwig Minellim zalozil Dignitas pravé proto,

vvvvvvvv

horky ndapoj (Haskovcova, 2007, s.129).

6.3.4 LIVING WILL

Asi 46 americkych a i dalSich stath vyuZzivaji tzv. Living will (do ¢eStiny pfelozeny
vyraz zivotni vile). Nemocni lidé se nékdy obavaji toho, Ze aZ jejich stav bude velmi
zalostny, nebudou schopni zazadat o eutanazii, protoze nebudou mit dostatecnou silu,
nebudou moci komunikovat s lékafem. Proto pfedem prohlasi a pozadaji, aby nékteré
zakroky nebyly provadény. Obeznami i svou rodinu, kterd plnéni této Zadosti kontroluje.
Living will je praktickym vyrazem strategie advente directives (urcovani svych zameéru
predem), ale ukazuje se, Ze neni obecné pouzitelna. Jinak totiz lidé uvazuji, co by chtéli,
kdyby se stalo, a jinak, kdyz se stane. Je znamo, Ze i ti lidé, kteri byli radikalnimi zastanci
eutandzie, zmirnuji nebo zcela meéni svuj nazor v dobé vazné nemoci a bojuji doslova o
kazdy pristi den (Haskovcova, 2007, s.141). Velka cast 1€kaiti uvadi, Zze se bud’ nesetkali

s touhle Zadosti vitbec, anebo zcela vyjimecné.
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6.4 EUTANAZII ANO, CI NE?

Z ptedchazejicich kapitol je snad jasné¢ ukazano, ze neni dobré vyvolavat zajem o
legalizaci eutanazie. Kazdy ma pravo na nazor, ale opatrnosti neni nikdy dost a riziko
zneuziti je veliké. V Iékatsko-etickém jazyku se pouziva termin kluzky svah. Uz z ndzvu
vyplyva, ze pokud se na tento svah vstoupi, mize dochazet k uklouznuti. Kdyz se jesté
vratim do obdobi nacistického Némecka, tak tam byl také pozvolny nastup. V soucasnosti
by byla aplikovana eutanazie u terminaln¢ nemocnych, pozd¢ji dojde k ukoncovani Zivoti
lidi s tézkou chorobou, ale dosud neumirajicich, Zivotii lidi s chorobami nevylécitelnymi,
kteri by vsak jeste mohli byt dlouho Zivi, Zivotu téZce postizenych novorozencu, lidi
senilnich nebo lidi s riiznym mentdlnim postizenim atd. atd. (Munzarova, 2008, s.137).
Uvadi se, ze v Holandsku ke kluzkému svahu nedochdzi. Statistiky poctu umirajicich se
podle nékterych zdroji rok od roku nelisi. Ale pro ptipomenuti — nejdiilezitéjsi zasadou pro
tolerovani eutanazie je v této zemi opakovand a trvald autonomni Zzadost kompetentniho
nemocného. V kazdé tabulce, kterd udava cisla zabijenych nemocnych, se objevuje i
polozka: ,,Zivot ukoncujici aktivity bez explicitni a trvalé Zadosti “ s priznanim, Ze se jedna
vetsinou o lidi nekompetentni. Tato zabijeni podléhaji jiné formé hlaseni. A ackoliv jsou
tato zabijeni v primém protikladu k jasné vytycenym zasadam, jsou také tolerovana a
netrestana (Munzarova, 2008, s.38). Zneuziti mize byt jednim divodem, pro¢ eutandzii
NE.

Nekdy se €lovék muze prekvapiveé uzdravit, 1 to se déje. On by pak urcit€¢ mél
odmitavy postoj k legalizaci eutanazie. I kdyZ jsou lidé nemocni a trpici, bojuji o kazdy
novy den. Maji radost z kazdého okamziku. Casto se stava, Ze zastinci eutanazie jsou
mladi a zdravi lidé, ktefi se nikdy nestietli s nemoci a se smrti, anebo se stietli, ale byli
svédky nehezkého umirani. Pokud neni dostatecné kvalitni paliativni péce, je to velmi
zavazné a smutné. Doprovazejici umirajiciho velmi trapi pacientovo utrpeni a pak i sdm
dostane strach ze svého umirani. Spravna 1é¢ba bolesti a dalSich symptomd, nebo-li
paliativni péce, neni formou eutanazie, i kdyz muze urychlit blizici se smrt. Ale jde 0
pomoc pri umirani, nikoli pomoci ke smrti (HaSkovcova, 2007, s.156).

Véfici jsou kategoricky proti legalizaci eutanazie. ,,Zivot je dar Bozi a Bih
rozhodne pravé tak o Zivoté, jako o smrti.*

Diivod, pro¢ NE eutanazii, uvedla také Svétova lékatskd asociace: eutandzie je

v konfliktu se zdkladnimi etickymi principy lékarské praxe a vyzyvad lékare, aby odmitli
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ucast pri eutandzii a to i tehdy, pokud by ji ndarodni zakon povolil nebo za urcitych
podminek dekriminalizoval (Haskovcova, 2007, s.159).

Zastanci eutanazie uvadi jeden z diivodu, pro¢ eutanazii ANO. Mimo humanni ucel
je to i ucel ekonomicky. Probirat ekonomiku umirani mize nékomu ptipadat nemoralni, ale
nelze predstirat, ze spojitost mezi zavérem zivota a ekonomickou naroc¢nosti péce o
umirajici neni. Je prokdzano, ze péce o starého a navic nemocného ¢lovéka je ekonomicky
velmi naro¢na, zvlastné v posledni fazi zivota. Moderni medicina je draha, miize byt i
pricinou dystanazie, zadrzené smrti. Pokud nemocného byt s dobrym tmyslem horlivé
1é¢i, mize to zpisobit 1 utrpeni a obtiz nemocného. (Haskovcova, 2007) ,,Prodluzuj a udrz
Zivot za kazdou cenu*. To ma i sviij rub, nebot lékari bojujici o kazdou minutu preziti
Jjednotlivee, jsou nuceni se divat na dilo, které maji plné v rukou — kdy se stava z jedince
mucednik, jemuz smrt se stava vykoupenim (HaSkovcova, 1975, s.77). Ale nechtéla bych
zde souhlasit se zastanci eutanazie. Nékdy je vhodné od nékterych procedur upustit. Proto
se musi najit realistické feSeni. Tvari v tvar medicinskému pokroku a trvale se rozvijejici
technice si bude muset kazZda spolecnost stanovit mravni a medicinska kritéria pro
zastaveni lécby, jez udrzuje pri Zivoté nemocné v termindlnim stddiu..., medicina by méla
byt zdrzenliva a rozvazna. Zapas s chorobou by méla vyvazovat véedomim, ze jeji ulohou
neni ucinit télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem proZit omezeny pocet let co nejzdravéji a
posledni dny clovéka co nejdiistojnéji (Haskovcova, 2007, s.156).

DalSim argumentem, pro¢ jsou zastanci eutanazie pro ANO, je vira, Ze nemocny
trpici clovek je schopen odpovédné a nezvratné posoudit svou situaci a Ze jeho vile zemrit
Jje vrcholnym projevem prava na sebeurceni (Haskovcova, 2007, s.157). Dalsim divodem
je, Zze ve&fi, Zze nejde eutandzii zneuZit, protoze lékafi si dokazi ur€it podminky, aby ke
zneuziti nedoslo.

Réda bych zde uvedla jesté sviij ndzor. Nejsem pro legalizaci eutanazie. Netlaci mé
k takovému nazoru vira, ale presvédCeni, Zze ¢lovék by mél umfiit ve chvili, jak mu to
ptiroda piedurcila. Ale jen za takovych podminek, aby ty posledni chvile Zivota byly
opravdu kvalitni. V pfipad¢, ze nemocny trpi bolesti, méa deprese, je tzkostny a nejsou jeho
slova vyslySena a jeho utrapené pohledy jsou ptehlizené, pak mam nékdy pochybnosti o

svém presveédceni.
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7 HOSPICE

7.1 HOSPICOVA PECE A JEJI POSLANI

Myslenka hospice vychazi zucty kZivotu a Zucty kcloveku jako jedinecne,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze :
o nebude trpét nesnesitelnou bolesti
o Vkazde situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost

V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen (SvatoSova, 1995, s.123).

Hospic je anglicky vyraz pro utulek. Tento vyraz byl pouzivéan jiz ve stiedoveku.
Do téchto ,,domti odpocinku® se ukryvali poutnici, kteti zde nacerpali Cerstvé sily, najedli
se, odpocinuli, osetfili si rany, aby mohli pokraovat v cesté. Hospic pattil ¢loveku, ktery
nejen umél vafit, ale ktery se vyznal i v ranhojicstvi. Hospice pozdéji zanikly.
(Haskovcova, 2007)

V poloving 18. stol. byla v Dublinu a Corku oteviena zvlastni nemocnice pro
umirajici. Nazyvala se Hospic. Vznikla diky Mary Aikdenheadové. V roce 1905 byl
zalozen St. Joseph’s Hospice v Hackney ve vychodni ¢asti Londyna. Vznikl z iniciativy
Charity irskych sester. (HaSkovcova, 2007)

V druhé poloviné 20. stol. doSlo k vyraznému rozvoji moderni mediciny, ktera
nebyla schopna uspokojit pacientovy potreby (HaSkovcova, 2007, s.46). V roce 1967
vzniknul prvni hospic moderniho typu v Londyné, a to diky Cicely Saundersové. Byl
nazvan St. Christopher’s Hospice a nyni se mu fiké ,,matefsky diim* hospicového hnuti.
Cicely Saundersova byla zdravotni sestrou, pozdé¢ji lékatkou. Uz od mladi byla
presveédcena, ze umirajici potiebuje specifickou 1écbu. Starala se o umirajici a doprovazela
je. David Tasma byl jednim z pacientd, ktery byl vaZzné nemocen a umiral. Ona mu sd¢lila
pravdu a to bylo v této dobé neobvyklé. Také se o n&j starala az do posledni chvile. On ji
daroval z vdécnosti 500 liber s pianim, aby byly vyuzity ke stavbé dal$i nemocnice
hospicového typu. Ro¢né je v St. Christopher’s Hospice hospitalizovano na dva tisice
pacientt a $koli se zde mnoho profesionalti. (Haskovcova, 2007)

V roce 1974 byt otevien prvni hospic v Americe v New Haven v Connecticutu.
V 70. letech 20. stol. vznikla paliativni medicina jako samostatny lékatsky obor. Poptavka

po hospicové péci vzrusta. Ve svété je hospicti okolo dvou tisic, pokud se sectou dalsi
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formy hospicového hnuti, tak hospicova paliativni péce je na svété poskytovana na osmi

tisicech mistech. (Haskovcova, 2007)

7.2 FORMY HOSPICOVE PECE

7.2.1 DOMACI HOSPICOVA PECE

Doméci prostiedi je pro vétSinu nemocnych lidi to nejlepsi misto, kde by chtéli
stonat a umirat. Nemalo vyzkumi toto tvrzeni potvrdilo. Za nemocnym dochézi lékaf,
sestra, pecovatelka ¢i dobrovolnik, ale tfeba i knéz a psycholog. Sleduji pacientliv stav,
provadgji 1écbu bolesti a jinych nepfijemnych symptomi, napomahaji pti oSetfovatelské
péci, psychicky nemocnému pomaéhaji, povidaji si s nim apod. Tyto ,,mobilni hospice* se u
nas nove rozvijeji. (SvatoSova, 1995)

N¢kdy to ale doma neni mozné. Rodina se pfi oSetfovani unavi, prosté dojdou sily
(Svatosova, 1995, s.1995). Dalsim omezujicim faktorem je odborné oSetfovani, které
rodina nemtze zvladnout nebo nevyhovujici bytové podminky — rodiny jsou schopny se
uskrovnit, jsou schopny obéti, ale sebeobétovani neni na misté — ohrozuje totiz stabilitu

starajici se rodiny (Haskovcova, 2007, s.60).

7.2.2 HOSPICOVY STACIONAR

vvvvvvvv

Dtlezita je v tomto pfipadé vzdalenost bydlisté a dopravni dostupnost. Dlivodem navstévy
muze byt terapie bolesti nebo jiné paliativni 1écby. Ale nemusi jit jen o fyzickou potiebu.
Casto nemocni potiebuji psychickou podporu. Mohou byt piesvédéeni, Ze zrovna v tomto
zafizeni jim nejvice rozuméji anebo se boji o téchto zavaznych vécech doma mluvit.
Azylovy ditvvod byva dosti casty. Ceho je moc, toho je piilis a kdyZ nemoc trva prilis
dlouho, potrebuje si obcas odpocinout na chvilku i rodina od nemocného, tak nemocny od
sve milujici a milované rodiny. Naopak to miize byt skvélé preventivni opatieni, které

zabrani pozdejsi zbytecné hospitalizaci, ale i vycerpani rodiny, nékdy i konfliktum, které
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mohou jesté po létech clovéka mrzet (Svatosova, 1995, s. 128). Stacionarni péée v CR neni
ptilis vyuzivana, ve svété je ale oblibena. Lze vSak ptedpokladat, ze ptizent dennich

stacionaru vzroste a tedy i jejich rozsiteni.

7.2.3 LUZKOVA HOSPICOVA PECE

Diky poctu a kvalifikaci personalu, ktery je specialné pripravovan pro péci o
umirajici pacienty a jejich blizké, poskytuji umirajicim maximalni moznou miru fyzického i
psychického komfortu, rezim podobny domacimu, provaizeni tézkym obdobim a dalsi
potiebnou péci a podporu (Markova, 2010, s.27). Jde o socialn¢ zdravotnické zatizeni, kde
se dostavd zdravotnické 1 socialni péfe nemocnému, rodinnym piisluSnikiim, ale i
pozustalym.

Hospic je luzkové zafizeni, ve kterém jsou nemocni hospitalizovani podobné jako
V nemocni¢nim zafizeni, ale mezi témito zafizenimi jsou zasadni rozdily. Ty se tykaji
prostfedi, péce, rezimu atd. V hospicovém zafizeni je moderné¢jsi vybava, na rozdil od
nékterych naSich standardnich odd¢€lenich. Pokoje jsou vétSinou jednolizkové ¢i
dvouliizkové, mohou byt ale i ¢tyflizkové. Jsou vybaveny vlastnim socialnim zafizenim.
Je zde polohovaci lehatko, které je elektronicky ovladéano, pfistylka pro rodinného
ptisluinika. Casto nechybi balkon, televize a dali zafizeni. Neni zde nastaveny pravidelny
rezim. Nemocny vstava, kdy chce. Myje se, kdy chce. Navstévni hodiny zde neexistuji,
rodina a piatelé mohou u nemocného travit 24 hodin denné. Casto se ucastni osetfovani
nemocného, ale neocekava se to od nich, avSak védomi, Ze clovék pro svého blizkého
udelal vsechno, co udélat mohl, je nejlepsim prostiedkem na tiseni bolesti z jeho odchodu
(SvatoSova, 1995, s.129). Dalo by se fict, Ze je zde kvalitnéjsi oSetfovatelska péce, protoze
pomér personalu je na rozdil od nemocnice daleko vyssi. Sestra ¢i oSetfovatelka ma na
nemocného vice ¢asu, neni zde Zadny spéch a stres. Pobyt se v hospici hradi, a to podle
vyse piijmu pacienta. Provadéji se zde vizity 1ékarské, ale i sesterské. A samoziejme se zde
provadi dle potfeby nemocného paliativni medicina. (Haskovcova, 2007)

Do hospice pfichazi nemocny, ktery ma zdvazné onemocnéni, zejm. onkologické,
které¢ ho ohrozuje na zivoté. Neobejde se bez paliativni péfe a neni mozné, aby byl
Vv domaci péci, a taky neni nutné, aby byl hospitalizovan v nemocnici. Také se musi
rozhodnout pro tuto formu péce. I kdyZz hospice casto zakladaji cirkevni instituce,

v

neznamena to, ze nemocny musi byt vétici. (Haskovcova, 2007)
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Jesté je dulezité vyzvednout dilezitost dobrovolnikii. Nejsou to sice ani sestry, ani
osetiovatelky, ale jsou pIn¢ kvalifikovani, peclivé vybirani. 1 ti vytvafeji v hospici
piijemné prostiedi. Jejich prace je spolecensky vysoce cenéna, prestoZe, anebo mozna i
pravé proto, Ze tuto praci délaji ,jen* pro radost (Svatosova, 1995, s. 134). Mohou
pomahat pii oSetfovani, pomahaji s chodem hospice anebo si povidaji s osamé&lymi

pacienty.

7.3 HOSPICE V CR

V CR vznikla specializovana paliativni pé¢e vzhledem k politické situaci oproti
vyspélym zemim o nékolik desetileti pozdéji. Za prvni pokus je oznaCovano ziizeni
luzkového oddéleni v ramci nemocnice v Babicich nad Svitavou v roce 1992. Prvni
samostatny hospic byl otevien v Cerveném Kostelci v roce 1995. Vznikl zejména diky
obétavé osobni iniciativé MUDr. Marie SvatoSové (viz piiloha ¢. 2), kterou lze povazovat
za zakladatelku hospicové péce v CR a kterd je v soudasné dobé prezidentkou Asociace
poskytovateli hospicové paliativni péce. Za jeji dlouhodobou a vynikajici praci byla
ocencna statnim vyznamenanim Medaile Za zasluhy. Také jeji zasluhou vzniklo obCanské
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti Ecce Homo. (Haskovcova, 2007)
Nezameénitelnd podobnost trpicich pacientu s trpicim Jezisem, nad kterym vyrkl Pilat
Pontsky pravé ono slavné ,, Ejhle clovek®, je ziejma. Umirajici je casto v tak ubohém
stavu, Ze v ném ostatni zcela neprdavem prestavaji videt clovéka (Haskovcova, 2007, s. 47).
Ecce Homo podporuje rozvoj hospicového hnuti v CR, prosazuje prava pacientil. Spoleény
projekt Ecce Homo s Diecézni charitou v Hradci Kralové umoznil vznik vyse uvedeného
Hospice v Cerveném Kostelci. (Haskovcova, 2007) Nyni je v CR 14 lizkovych hospicti.
Dle Marie SvatoSové se za domaci hospic bohuzel prohlasuje kdekdo, proto Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce pracuje na standardech a ruci jen za ty, kdo jsou

jejimi Cleny.
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8 PALIATIVNI PECE

8.1 VYMEZENI POJMU PALIATIVNI PECE

Pallium je slovo latinského plvodu a znamena plast nebo obal. Paliativni
v kombinaci s pé¢i symbolicky oznacuje, Ze cilem je poskytnout nemocnému ochranu
(plast’) v extrémné Spatné situaci. Dle WHO: Paliativni péce je celkova lécba a péce o
nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je léecba bolesti a
dalsich symptomu, stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich potreb a
problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin (Markova, 2010, s.19).

Moderni paliativni péci lze charakterizovat nasledujicim zpisobem:

o ochranuje lidskou diistojnost a klade duraz na kvalitu Zivota,

o je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé lékarskeé,
psychologickeé, socialni, existencidlni a spiritualni aspekty,

o zduraznuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhava
nemocné z jejich prirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby
posledni obdobi Zivota prozili v diistojném a vlidném prostredi a ve
spolecnosti svych blizkych,

o vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
o umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou
bolesti a nesmysinym utrpenim (Matochova, 2009, s.165).

Paliativni péce se snazi o zvySeni komfortu Zivota nemocného ve vSech jeho
dimenzich. Tlumi bolesti, kontroluje nepfijemné symptomy, chipe nemocného jako bio-
psycho-socialni-spiritualni bytost. Nejde jen o terapeutické a oSetiovatelské vykony, ale i o
lidskou piisobnost, uméni doprovazeni nemocnych pfi umirdni, pravdivd a empaticka
komunikace. Timto doprovdzenim se zivot ani neprodluzuje, ani nezkracuje. Cile mediciny
se nevycerpavaji v opravdach organii nebo systému, v substituci pri nezvratném vypadku
funkci organismu apod. K cilum mediciny — a z lidského hlediska stejné tak dulezitym —
patii zmiriiovani utrpeni a umeéni doprovazet umirajici (Virt, 2000, $.36). Nemocni nejsou
dnes povinni podstupovat 1écbu, ktera je zbytec¢na. V této chvili je dilezité, aby nastoupila

péce paliativni.
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Zvlastni pozornost je tieba vénovat dokumentu O ochrané lidskych prav a
distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, (synonymum: Charta prav umirajicich,
Charta umirajicich), ktery byl schvalen 25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy. Tento
dokument pojednava o pravu kazdého cloveka na sebeurceni a o nutné ochrané kazdého
lidskeho Zivota. Pravo na sebeurceni je treba chapat predevsim v pristupu k pravdivym
informacim, v ochrané Zivota, pak v odmitnuti aktivnich forem eutandzie. Zadosti
nemocného, aby bylo upusténo od zatézujicich a problematicky uspésnych lékarskych
zasahii, je vSak mozné za urcitych podminek vyhovet. Myslenka diistojné smrti nachazi sviij
vyraz v ukonceni marné lécby. Nikdo vsak nema byt v procesu umirani odlozen a opusten.
Duraz je kladen na paliativni péci, ke které by meél mit kaZdy umirajici pristup
(Haskovcova, 2007, s.43).

Evropska asociace paliativni mediciny slucuje jednotlivé narodni instituce, které se
zabyvaji paliativni pééi. V Ceské republice existuje Sekce paliativni mediciny v ramci
Spole¢nosti pro vyzkum a 1é¢bu bolesti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné. Typickymi a specializovanymi poskytovateli paliativni péce jsou hospice.
(Haskovcova, 2007)

8.2 FORMY PALIATIVNI PECE

Paliativni péfe by meéla byt poskytnuta vSem, kdo ji potfebuji, kazdému
umirajicimu. MysSlenka, ze se paliativni péce provadi pouze v hospicich, je mylné. ProtoZe

pouze asi 1% lidi zemfie v hospicich. (Opatrna, 2008)

8.2.1 OBECNA PALIATIVNI PECE

Jedna se o poskytovani péce, kterda by mela zlepsit kvalitu pacientova zivota.
Zahrnuje 1é¢bu bolesti a dalSich nepfijemnych symptomi. M¢l by byt kladen diraz na
komunikaci a psychickou podporu. I v bézném zdravotnickém zafizeni jsou nevylécitelné
nemocni a umirajici pacienti, viem by méla byt poskytnuta pravé tato obecnd paliativni
péce. Tuto kvalitni péci lze také zafidit, pokud je moZnd dobra spoluprace s praktickym

lékafem, s agenturou poskytujici domaci pééi, v domech s pecovatelskou sluzbou nebo
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v domovech dichodcti. Nemocni nemusi proto odchazet do jiného ciziho prostiedi. Pokud
je pé€e u umirajiciho nad rdmec obecné paliativni péce, méla by nastoupit specializovana

paliativni péce.

8.2.2 SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Specializovana paliativni péce se provadi v zafizenich, kterd jsou zaméiena prave
na tuto ¢innost. PoZaduji vyskoleny personal s vyssi urovni profesni kvalifikace a vetsi
pocet zaméstnancii v poméru k poctu pacienti. Sluzby v téchto zarizenich by mély byt
dostupné ve vsech formach péce a mély by byt schopné poskytnout pacientovi podporu, at
je kdekoliv: doma, v nemocnici, Vrezidentni péci, v pecovatelském domé, v dennim
stacionari, v ambulantni péci nebo na specializovaném oddéleni paliativni péce (Markova,
2010, s.21).

Mezi specializovand zafizeni patii uz vySe uvedené formy hospicové péce —
luzkové, stacionarni a domaci hospice, dale oddéleni paliativni péce, ambulance paliativni

péce, konzilidrni tymy paliativni péce, poradny, tisnové linky a dalsi. (Markova, 2010)

8.3 PSYCHICKA ZATEZ V PALIATIVNI PECI

Osetfovatelska péce v paliativni terapii a doprovazeni nemocnych na konci jejich
Zivota je pro zdravotnika velkou psychickou zatézi. Ale pravé i Gi€ast a snaha napomoci
nemocnému, miize byt pro n€j uritym obohacenim. Mezi zatézové faktory pracovniho
prostiedi v paliativni péci patii neustald pfitomnost smrti a umirani, identifikace s trpicim
pacientem, muze se objevit pocit neschopnosti a bezmoci. Sestra miize pocitovat
nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani. Jeji vnimani je do jisté miry i
odrazem jejiho osobniho pohledu na smrt. Jak uz jsem se zminovala v kapitole o umirani,
zpo&atku mladi lidé negliguji smrt. Casto se stava, e se poprvé se smrti setkava sestra jako
studentka na praxi ve zdravotnické Skole. Je velmi dulezité, jakou zkuSenost ziska.
Vyznamnou roli hraje komunikace s vyucujicim a vysvétleni, pro¢ nemocny umira. Jaky

vztah ziskame ke smrti ovliviiuje mnoho okolnosti, naptiklad jestli o tom rodi¢e mluvili,
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kdyz jsme byli mali, anebo jestli jsme sami byli svédkem umirani v roding. Postoj ke smrti

se vychovou a zkusenostmi vyviji. (Markova, 2010)

Monika Markova ve své knize Sestra a pacient v paliativni péci popisuje potieby,

které ma sestra pii poskytovani péce o t€Zce nemocné a umirajici pacienty.

O

Potieba smét byt smutny — smutek je normalni reakce na ztratu, smutkem musime
projit, abychom nepropadli depresi. Pro vyporadani s Zalem musime mit dovoleno
si zal pripustit. A je dulezité si smutek uvédomit a prozit i proto, abychom pak
mohli autenticky pomdahat nemocnym a pozustalym zvladat obdobi smutku. Je
dobré o ztraté a pocitech, které v nas vyvolala, mluvit... Prozity smutek nam totiz
pomaha jit dal (Markova, 2010, s.32).

Potfeba plakat — néktery neprofesiondl obcas fekne ,,nesmiS brecet, to neni
profesiondlni®, ale to tak vibec neni, naopak. Nékdy se stane, ze nam tfeba
nemocny velmi piiroste k srdei, takze pak se muzeme citit také tak trochu
pozistalymi. Mame pravo se i vyplakat.

Potieba smyslu — urcité kazda z nés, kterd pracuje s umirajicimi, si sama sebe ptala,
jaky smysl ma nase prace, kdyZ u nas lidé umiraji? Prvnim krokem by mélo byt
doceneni casu pred smrti: , Bohuzel zdkladni onemocnéni nevylécime, ale tento
¢lovek ma jeste mnoho ukolit a potrebuje v nich podporit. “ (Markova, 2010, s.34).
V hospicich 1 na jinych pracoviStich, kde se pracuje napi. s onkologickymi
pacienty, pracuje vice véficich sester nez nevéficich. Casto i vira poméha najit v
této praci smysl.

Mnohotvarnost Zivota — sestra poskytujici paliativni péci by se méla snazit proZivat
svuj Zivost v celé jeho bohatosti... Védomé byt vdécna za viastni Zivot, za zdravi své
a svych blizkych, za dobré veci, které ji ,,osud* dava, i za prekazky, které miize
prekonadvat. A tato laska, krasa a vdecnost se mohou prendset i do jejiho postoje
k nemocnym, umirajicim a jejich rodinam (Markova, 2010, s.35).

Potteba nebyt na to sam — je velmi podstatné, jaky je na pracovisti kolektiv, jestli si
mizeme navzajem pomahat. A mit pratelé nejen v pracovnim skuping, ale i mimo

ni. (Markova, 2010)

U pracovnikil v pomahajicich profesich, pokud neprovadi duSevni hygienu, se mize

objevit syndrom vyhoieni (burn-out syndrom). Pokud neni v¢as podchycen, muze

zpusobit fadu psychickych i somatickych poruch. Ve zdravotnickém zafizeni tento

syndrom probiha asi tak, Ze sestry zkracuji ¢as straveny s pacienty, hledaji u nich a u svych

40



kolegti jen Spatné vlastnosti. Vyjadiuji se neprofesionalné (,,ten s karcinomem na pétce®,
,placka na desitce”, apod.). Casto byvaji rozhnévané, frustrované, apatické. Pracovniky
S témito symptomy je potieba léCit. V kazdém piipad¢ pieradit na jiné nestresujici
pracovisté. Vedouci pracovnici by se meéli snazit piredchdzet syndromu vyhoieni, a to
zejména nekumulovat sluzby, dat prostor k odpoc¢inku, nabidnout psychologickou pomoc,
naplénovat jinou zajimavou aktivitu, apod. O syndromu vyhoteni jsem se zminila pouze

okrajove, jde o rozsdhlou kapitolu, o které se dnes mluvi velmi Casto.
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9 DOBRA SMRT

9.1 VYMEZENI POJMU DOBRA SMRT

Smrt na nas béhem zivota vrha stin, ktery ale vétSinou nebereme na védomi.
Koncentrujeme se, abychom byli zdravi a méli plnohodnotny zivot. Pokud nés nebo nase
nejbliz§i postihne choroba a smrt se piiblizi, nejsme schopni vyrovnat se s touto
skutecnosti. Urcit, co je dobra smrt nebo dobré umirani, je obtizné. Odpovedi na tuto
otazku se vyvojem spolecnosti méni. Diive bychom se mohli setkat s odpovédi, ze smrt je
dobra, pokud je na ni ¢lovék pfipraven, jestlize je smifen s Bohem apod. Nyni se spise
setkdvame s ndzory, Ze nejlepsi je zemfit ve spanku, ndhle, bez utrpeni a bolesti. Jsou to
vétSinou nazory lidi, ktefi se nesetkali se smrti anebo setkali s nehezkym umiranim a maji
strach, jaké umirani ¢eka na né. Pokud zadame ve vyhleddvaci na Internetu tento termin,
objevi se spousta odkazll na eutanazii. Ale je to opravdu dobra smrt?

O tom, zda je umirdni dobré, rozhoduje zejména postoj nemocného k procesu
umirdni. Také je nesmirné dulezity postoj rodiny a nejblizSich a neméné dilezity postoj
zdravotnikd ke smrti. V1iv na dobré umirdni ma paliativni, oSetfovatelskd, psychologicka a
dalsi potfebna péce, ktera by méla byt v poslednich okamzicich Zivota na nejvyssi trovni.
Tato péce by neméla byt soustiedéna pouze na posledni hodiny a minuty, ale na delsi
obdobi, aby nemocny citil, Ze jeho posledni usek Zivota je smysluplny a plnohodnotny.
(Byock, 2005)

Ptfedstavu o dobrém umirani a laskavé péci predstavila Marie SvatoSova, ktera
cituje jednoho britského hospicového pacienta: Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co
vSichni vime — Ze umiram. Kdyz ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které
selhaly v zajisteni mého uzdraveni. Kdyz ke mné prijdete a veérite mi, bez ohledu na
uzdraveni ¢i neuzdraveni. Kdyz se mnou travite cas, ackoli vam to nemohu vratit. Kdyz mé
berete jako individualitu. Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou mile, kdyz
vzpomenete i na mé blizké. Kdyz se zajimdte i o mou minulost a dokazete mluvit o mé
budoucnosti. Kdyz se nesoustredujete na mé nalady, ale na mé jako na osobu. Kdyz slysim
svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu. Kdyz se dokdzete smat a byt
Stastni uprostred vasi tézké prace. Tim se ve vasich rukou citim bezpecné a dava mi to

Jistotu, Ze zvladnu i okamzik smrti, az prijde. (SvatoSova, 1995)
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9.2 MOZNOSTI ZLEPSENI PECE O UMIRAJICI Z POHLEDU
SESTRY

V dobé, kdy jsem pomahal pecovat o svého otce, dival jsem se na jeho umirani
prizmatem lékarské Skoly, kde mé ucili soustiedit veskeré usili na vysetieni, ulehceni ve
fyzické bolesti a lécbu. Pokud léceni nebylo mozné, moje prdace — prace lékare — spociva ve
zvladnuti symptomii a udrzeni pacienta ve stavu co nejvétsiho pohodli (Byock, 2005, s.54).
Vétsinou se zdravotnici soustied’uji na nemoc, na symptomy, na uzdraveni, na prodlouzeni

zivota. Casto se zapomind na samotny proces umirani.

9.2.1 ZVLADNUTI BOLESTI

Bolest je nejcastéjSim nepiijemnym symptomem, ktery se doposud nedostateéné
1€¢i, a proto uz opakované se u tohoto symptomu zastavuji. Télesnd bolest u nevylécitelne
nemocnych existuje, protoze lékarum chybi viile, nikoli prostredky. Lékari, pacienti i jejich
rodiny ustupuji od potiebného odhodlani k zviadnuti bolesti, protoze trpi fobii z opiatii
(Byock, 2005, 5.79). Casto si lidé mysli, ze pokud ma nékdo nesnesitelnou bolest a jsou mu
podavany opiatové 1€ky, je tato analgeticka lécba srovnavana s eutanazii. Je potfeba se
podivat na tento problém jako na potfebu pomoci piekonat utrpeni. Opidty mohou pfibliZit
smrt, ale my je vyuZivame jako pomocniky dobrého umirdni, ne k usmrceni pacienta.
(Byock, 2005)

Dle literatury lze vZdy bolest 1éCit. V 1é€bé bolesti se mohou uplatnit metody
farmakologické, kdy mohou byt léky podavany pies travici trakt, mohou se pozivat
naplasti, které svou ucinnou latku uvoliuji kontinudlné. Také se uplatiiuje vyuziti
spinalniho katétru. Pouzivaji se i pumpy, které jsou implantovany podkozné¢ a napojeny na
spinalni katétr, odkud dochazi k postupnému uvolnovani léku. Mezi nefarmakologické
metody patii neurochirurgické metody, psychoterapie nebo pastoraéni péce. (O’Connor,
Aranda, 2005)

Na vnimani bolesti se podili nékolik faktorid. Vice mohou nemocni vnimat bolest,
pokud zaroven trpi opusténosti, jsou v depresi, smutni, rozhnévani, maji strach nebo
tizkost. Casto nestaéi pouze podavani analgetik, ale musi se zvolit vhodna celkova lé¢ba.

Casto je zapotiebi podavani antidepresiv nebo anxiolitik. Mezi primarni tikoly sestry patii
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monitorovani pacientovy bolesti a sledovani Gc¢inku terapie bolesti. (O’Connor, Aranda,

2005)

9.2.2 ZVYSOVANI KVALITY PECE O UMIRAJICI

Kvalita péce o nemocné, a nejen pro ty umirajici, by se méla stale zvySovat. Délat
spravné véci spravné, na spravném misté a se spravaymi lidmi (Skrlova, Skrl, 2003, s.36).
Takto zni jedna z definici kvality. Zakladnim stavebnim kamenem akreditaci je koncepce
programu kvality. Model byl nazvan programem kontinudlniho zvySovani kvality (KZK).
V programu jsou vyuzivany urCit¢ ndastroje za ucelem sledovani, zda je dosaZzeno
zlepSovani kvality. Prakticky mohou byt tyto metody pouzity na poradach sester. Zde
muzeme prichdzet na pfi¢iny problémul nebo nespokojenosti a vymyslet, jak zlepsit péci o
nase pacienty.

Sestry a ostatni zdravotnicky personal mohou pifedkladat rizné napady. Jde o
metodu brainstormingu. Prostfedi pfi provadéni brainstormingu by mélo byt neformalni.
Nikdo netika, zda jde o napad Spatny, nebo dobry. Je diilezitd kazda reakce a napad, coz
muze dopomoci ke konstruktivnimu feSeni. Napad jednoho muze inspirovat druhého.

Ishikawiiv diagram ma podobu ryby. V hlavé je postaven hlavni problém a ke
ktstkam jsou sefazeny ovliviiyjici faktory. Hlavni kiistky by mély byt pojmenovany vyrazy
jako ¢lovek, nastroj, prostfedi. Mezi témito ktstkami jsou vypsany hlavni problémy. Po
ukonceni této kresby by se mélo diskutovat o hlavnich problémech zde nalezenych.

Kazdy tym pfi zlepSovani kvality péce o nemocné miliZze mit vice napadl. Zjistit,
ktery je nejlepsi, mize multivoting. Kazdy z ¢lenil tymu ma pét hlast, ktera mize rozmistit
mezi nejlepsi napady. Vyhodou této metody je, Ze kazdy nemusi hlasovat jen pro jeden
napad, jak je to u normalniho hlasovéni, ale mize hlasy rozd¢lit, jak sam citi.

Pro¢/proto analyza se provadi Casto jako pomocnik pii Ishikawové diagramu.
Pomoci této analyzy se mizeme odhalit nejhlubsi pfiiny problému. Z diagramu rybich
kosti si vybereme problém a nadnese se ,,pro¢*. Na pficinu se opét zeptame ,,pro¢* a takto
Ctyrikrat.

Benchmarking je porovnani mezi slabymi a silnymi strankami. Pokud chceme
okopirovat to nejlepsi z jiného odd€leni, z jiného zdravotnického zafizeni, miizeme pouzit
tuto metodu. Ptichdzime pak na pfi€iny svych slabych stranek a objevujeme nové napady,

jak zlepgit kvalitu péée na naSem pracovisti. (Skrlové, Skrl, 2003)
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Existuje jest¢ daleko vice technik, které mohou byt pouzity ke sledovéani a
zvySovani kvality péCe o nase pacienty. Zalezi zejména na nés, zda chceme byt strijjcem
zmén na naSem oddéleni ku prospéchu nemocnym. Je podstatny nas postoj. Mozna nékdo
nezna nékteré techniky a nastroje, ale kazda ze sester by méla védet, jak nemocnému muiize
zkvalitnit jeho zivot, zejména pokud se jedna o jeho posledni okamziky. Jak se dozvédet,
co nemocny nejvice potiebuje, popisuje J. K¥ivohlavy v Zebracké povidce: T7i dny Sel
zebrak cestou necestou. Celou cestu nemél co do ust. Pak potkal druhého Zebraka. Ten byl
na tom podobné. Sel téz jiz tii dny cestou necestou a za celou tu dobu nic nejedl. Oba méli
hlad. Aniz by kdokoli z nich pronesl jediné slovo, jeden vytahl z batohu krajicek chleba —
posledni ,,zeleznou zasobu *“. Rozlomil ho v piili a piilku dal druhému (Opatrna, 2008, s.70).
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10 EMPIRICKA CAST

10.1 Cile prace a hypotézy

Cil ¢. 1: Zjistit, za jakych podminek v nemocnici pacient umird (kde umira, jsou k tomu
prizpisobené podminky, je mozné splnit pacientovy potieby?).

Hypotéza ¢. 1: V80 % odpovédi budou nedostacujici podminky k tomu, aby mohl
nemocny umirat v co nejlepSich podminkadch. Ve 20% odpovédi budou podminky

k distojnému umirani dobré.

Cil ¢. 2: Zjistit informovanost sester o pojmech ,,eutanazie, paliativni péce, hospicové
péce.
Hypotéza ¢. 2: 70% sester oznac¢i spravné definici eutandzie, paliativni péce a hospicové

péce. 30% sester neoznaci spravnou odpoved'.

Cil ¢. 3: Porovnat nazory na eutandzii, jestli by byly pro legalizaci eutanazie nebo proti a
proc.
Hypotéza ¢. 3: 60% sester bude proti legalizaci eutanazie. 30% bude pro legalizaci

eutanazie, 10% si nebude jista.

Cil . 4: Zjistit, zda jsou sestry spokojeny s pé¢i o terminalné nemocné.
Hypotéza €. 4: 70% sester nebude spokojena s podminkami, pfi kterych nemocni umiraji,
20% odpovédi bude kladnych. Zde budou rozdily mezi typy pracovist. Nespokojenost

bude zejména na pracovistich interniho oboru.

Cil ¢. 5: Zjistit, jak zvladaji pfitomnost u umirani nemocného, zda se nevyhybaji kontaktu
a komunikace s umirajicim.

Hypotéza ¢. 5: 40% sester nebudou vyhledavat komunikaci s umirajicim, 40% sester se
nemiiZze vénovat komunikaci z divodu nedostatku casu. 20% sester se snazi s umirajicim
komunikovat.

Hypotéza ¢. 6: Doprovazeni umirajiciho je pro sestry velmi stresujici a to v 60%. Pro 30%

sester to nebude stresujicim podnétem. V 10% budou tuto zaleZitost brat jako poslani.
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10.2 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumnou metodu pro empirickou ¢ast mé prace jsem zvolila dotaznik. Jeho
vyhodou je zpracovani odpovédi od velkého mnozstvi respondenti. Nevyhodou pak
neporozuméni otazky, proto jsem pied zacatkem vyzkumu provedla pilotni studii. Prvotni
dotaznik jsem rozdala 10 sestram zmého pracovniho prostiedi, kde mély prostor
k vyjadieni nedostatkd a pfipominek. Dotaznik byl pak piepracovan a rozdan. Vytvoieni
dotazniku vyrazné ovlivnilo dikladné prostudovani teoretickych informaci tykajici se péce
o terminalné nemocné a neméné dulezitda byla i moje néckolikaletd praxe u luzka
umirajiciho.

V tivodu dotazniku je popsan ucel vyzkumu a instrukce pro vypliiovani. Celkem
bylo vytvoieno 26 otazek (dotaznik viz ptiloha ¢. 3). Zvolila jsem otazky uzaviené
dichotomické (ot. ¢. 3), polytomické s vybérem jedné alternativy (ot. ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7),
oteviené (ot. ¢. 22, 26), polytomické s vybérem nékolika alternativ a v kombinaci
s otazkou polootevienou (ot. €. 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24) a
¢iselné skaly (ot. ¢. 10, 25).

10.3 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikii. Navratnost byla 144, coZ je 96 %, 1 dotaznik
byl vytfazen pro neuplnost. Takze vyzkum byl zpracovan ze 143 spravné vyplnénych
dotaznikl (100%). Hlavnim kritériem pro vybér respondentli byla osobni zkuSenost s péci
o termindlné nemocné a umirajici. Piivodné jsem v zadani bakalaiské prace uvedla, Ze
budu provadét vyzkum i v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ale po domluvé
s vedouci prace jsem se rozhodla, Ze zkoumani v hospici provadét nebudu. Hlavnim
divodem bylo presvédceni, Ze je na takovém misté péce o termindlné nemocné a umirajici
na nejvyssi urovni.

Byly vybrany vSeobecné sestry, které Casto pecuji o umirajici nemocné. Pozadala
jsem sestry pracujici na plicnim oddéleni a LDN v OLU Albertinu v Zamberku (na zakladé
osobni konzultace s hlavni sestrou Marii Krejsovou), v Orlickotstecké nemocnici na
internim a neurologickém oddéleni, JIP a ARO (na zaklad€ osobni domluvy s naméstkem

osetfovatelské péce s Mgr. Milusi Kopeckou) a v Oblastni nemocnici v Rychnové nad
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Knéznou na oddéleni internim, na JIP a ARO (po osobni konzultaci s hlavni sestrou Jifinou
Smitalovou). Pti zpracovani dat jsem do oblasti interniho oboru zatadila oddéleni plicni,
neurologické a interni.

Data byla zpracovana pomoci PC programu Microsoft Office Word 2003 a
Microsoft Office Excel 2003. Vysledky vyjadtuji v tabulkdch pomoci absolutni a relativni
cetnosti. Ke zndzornéni jsem vytvofila i grafy, kde jsou vysledky zobrazeny v absolutni
¢etnosti. Polozky s moZnosti vice odpovédi byl u relativnich ¢etnosti povazovéan za 100%

celkovy pocet uvedenych variant.
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10.3.1 VYSLEDKY JEDNOTLIVYCH OTAZEK

Otazka ¢. 1: Kde pracujete?

Tabulka 1 - Typ pracovisté

Typ pracovisté Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
ARO, JIP 58 40,6
INTERNI ODDELENI 65 45,5
LDN 20 14
Celkem 143 100

70

50

EARO, JP
B INTERNi ODDELENi
OLDN

40

30

20
20

10

Graf 1 - Typ pracovisté

Komentar:

Z celkového poctu 143 dotazovanych bylo 58 vSeobecnych sester (40,6%)
pracujicich na oddéleni ARO a JIP, 65 sester (45,5%) na oddé€leni internim a 20 sester
pracujicich na LDN (14%).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Tabulka 2 - V¢k respondentt

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 29 20,3
26 — 40 let 57 39,9
41 —55 let 55 38,5
56 a vice let 2 14
Celkem 143 100
60 57 55
50
40
@18 - 25 let
29 B 26 - 40 let
30
041 - 55 let
0 56 a vice let
20
10
2
0

Graf 2 - V¢k respondentt

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 29 sester (20,3%) ve véku 18 — 25 let. Nejvyssi
pocet sester byl ve véku mezi 26 — 40 lety a to 57 sester (39,9%). Dalsi velkou skupinou
byly sestry ve véku mezi 41 — 55 lety a to 55 (38,5%). Nejmensi skupinu tvotily sestry ve

veéku 56 a vice let, jsou to pouze 2 (1,4%).
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Otazka ¢. 3: Jste?

Tabulka 3 - Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 131 91,6
Muz 12 8,4
Celkem 143 100
140 131
120
100
80 O Zena
60 B muz
40
20 12
0

Graf 3 - Pohlavi respondentt

Komentar:

Setteni se Giastnilo 131 Zen (91,6%) a muzi bylo 12 (8,4%).
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka vasi odborné praxe?

Tabulka 4 - Délka praxe

Délka praxe Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Do 5-ti let 31 21,7
5-15 let 46 32,2
16 - 25 let 34 23,8
25 a vice let 32 22,4
Celkem 143 100

50

45
40

34
35

o
N

31

@ Do 5 ti let
m5-15let
016 - 25 let
025 a vice let

30

25

20

15

10

Graf 4 - Délka praxe

Komentar:
Nejvétsi skupinou dotazovanych byly sestry s odbornou praxi v rozmezi 5 — 15 let a
to 46 sester (32,2%). Praxi do 5-ti let oznacilo 31 sester (21,7%). Do rozmezi mezi 16 — 25

lety praxe se veslo 34 sester (23,8%) a 25 a vice let praxe ma 32 dotazovanych (22,4%).
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Otazka €. 5: Hlasite se k ur¢itému nabozenstvi?

Tabulka 5 - Vira

Vira Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano, jsem kiest'an/ka. 28 19,6
Ano, mam jiné nabozenské 0 0
vyznani.
Ne 115 80,4
Celkem 143 100

\

120 "
\
100 L
\
80 _/ @ Ano, jsem kfestan/ka.
\
60 / B Ano, mam jiné nabozenské
/ T wznani.
40 T / [m] Ne
20+
0

Graf 5 - Vira

Komentar:

Nehlasi se k urc¢itému naboZenstvi 115 sester (80,4%), za kiestany se povazZuje 28

oslovenych (19,6%). Nikdo neoznag¢il polozku ,,jiné nabozenské vyznani*.
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Otazka ¢. 6: Setkavate se Casto s umirajicimi pacienty?

Tabulka 6 - Setkavani s umirajicimi

Setkavani s umirajicimi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 0 0
Obcas 48 33,6
Casto 95 66,4

Celkem 143 100
100
-
9 /\
80
70 -
607 B Ne
901 B Ob&as
40 O Casto
30

Graf 6 - Setkavani s umirajicimi

Komentar:

VSichni dotazovani jsou ve styku s umirajicimi. PoloZku ,,obfas* oznacilo 48

(33,6%) sester a Casto se s umirajicimi setkava 95 dotazovanych (66,4%).
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Otazka €. 7: Ucastnila/a jste se n¢kdy seminare, kurzu ¢i néjakého Skoleni na téma umirani

asmrti?
Tabulka 7 - U¢ast na $koleni o umirani
Ucast na $koleni o Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
umirani
Ano, takové téma mé 80 55,9
zajima.
Ne, nemé¢la jsem k tomu 57 39,9

prilezitost, nesetkdvam se
V nabidkach vzdé¢lavani

S tématem umirani a smrti.

Ne, protoze mé takové 6 4,2

téma nezajima.

Celkem 143 100
90
80
80
O Ano, takové téma mé
70 zajima.
60
50 @ Ne, neméla jsem k tomu
prilezitost, nesetkavam se
40 v nabidkach vzdélavani s
tématem umirani a smrti.
30 O Ne, protoze mé takové
téma nezajima.
20
10 6
0

Graf 7 - Ucast na $koleni o umirani

Komentar:

Na Skoleni tykajici se umirani a smrti se zucastnilo 80 sester (55,9%). 57
respondentl (39,9%) se nelcastnilo pravé pro to, ze se nesetkali s tématem umirani
v nabidkach vzd€lavani na téma umirdni a smrti. 6 dotazovanych (4,2%) nemaji o takové

pfednasce zajem, a proto se ji ani neucastni.
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Otazka €. 8: Dokazal/a byste vystihnout, zda si umirajici néco preje, jaké pocity proziva?

Tabulka 8 - Pfani umirajiciho

Piani umirajiciho Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nechci mit bolesti. 117 18,5
Nechci byt sam. 114 18,1
Chci se rozloucit se svou 101 16
rodinou.
Chci se s nékym usmifit. 32 51
Potiebuji si vyfesit zavet. 17 2,7
Potiebuji zavolat knéze. 43 6,8
Nechci mit strach. 59 94
Nechci ztratit svou 65 10,3
distojnost.
Chci mit jistotu, Ze to 42 6,7
rodina beze mne zvladne.
Chci se uzdravit. 23 3,6
Jind pfani ... 5 0,8
Nevim, zadné ptani jsem 13 2,1
od umirajiciho neslysela
vyslovit.
celkem 631 100
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@ Nechci mit bolesti.
20
185 o, B Nechci byt sam.
18 1+
- O Chci se rozloucit se svou rodinou.
16
0O Chci se s nékym usmifit.
14 — L o
B Potfebuiji si vyfesit zavét.
12 1 o O Potfebuiji zavolat knéze.
10 1 B Nechci mit strach.
8 T 0O Nechci ztratit svou dustojnost.
6 T B Chci mt jistotu, Ze to rodina beze
mne zvladne.
4 1+— @ Chci se uzdravit.
2 4+ O Jina pfani ...
0 O Nevim, zadné prani jsem od
umirajiciho neslySela vyslovit.

Graf 8 - Prani umirajiciho

Komentar:

Tato polozka byla otazkou polytomickou s vybérem nékolika alternativ
v kombinaci s otazkou polotevienou. Podle vysledki sestry u umirajicich slychaji pomérné
Casto, ze maji anebo se obavaji bolesti — tento daj oznacilo 117 sester (18,5%). Dal§im
Castym pranim nemocného z pohledu sestry je, Ze nechtéji byt sami — 114 odpovédi
(18,1%). Prani rozloucit se se svou rodinou je dalsi castou odpovédi — 101 (16%). Obavy
ze ztraty dastojnosti oznacilo 65 sester (10,3%). Dalsi vyznamnou polozkou byly obavy ze
strachu — 59 odpoveédi (9,4%). 43 respondentii (6,8%) oznalilo pfani piivolat knéze.
DalSim pfanim nemocného je jistota, Ze rodina zvladne jeho nepiitomnost — 42 sester
(6,7%). Usmifeni s nékym mélo odpovédi 32 (5,1%), ptani uzdravit se 23 (3,6%), potieba
vyfesit zavét 17 (2,7%). Zadné piani nemocného neslyselo vyslovit 13 sester (2,1%). U
této odpovédi bylo dopséano, Ze je to z ditvodu bezvédomi nebo intubace nemocného. 5
sester (2,1%) uvedlo jiné pfani. 4 odpovédi obsahovala slova jako ,,chci to mit uz za
sebou* nebo ,,uz aby byl konec* a jedna odpovéd znéla ,chci zemfit s ohleduplnym

personalem, s dastojnosti a etikou®.
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Otazka €. 9: Je mozné pacientovym pianim vyhoveét?

Tabulka 9 - Vyhoveéni piani

Vyhovéni piani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 131 91,6
Ne 8 5,6
Nevim, je mi to jedno. 4 2,8
celkem 143 100
120
100
80 @ ano
Ene
60 O nevim, je mi to jedno
40
20
£ 4
0 L —

Graf 9 - Vyhovéni ptani

Komentar:

Vysledky této polozky jsou pozitivni. 131 sester (91,6%) oznacilo, Ze je mozné
pacientovym pianim vyhovét. Za nemoznost uspokojit pfani umirajiciho oznacilo 8 sester
(5,6%). A 4 sestry (2,8%) nevédi a je jim to jedno. Jedna odpovéd’ byla doplnéna, kde

sestra dodala: ,, Kdyz se chce, tak jde vsechno. *
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Otazka ¢. 10: Jak byste ohodnotil/a terapii bolesti dle svych zkuSenosti na vasem

oddéleni?

Tabulka 10 - Terapie bolesti

Terapie bolesti Aritmeticky pramér
Standardni oddéleni 2,7
Intenzivni luzka 1,9
dohromady 2,4

Komentar:
Sestry byly vyzvany, aby ohodnotily terapii bolesti na Skale od 1 do 5. Byly

pouceny, ze 1 znamend, Ze bolest je terapeuticky zvladnutd velmi dobie a 5, ze terapie
bolesti je velmi nedostate¢na. Aritmeticky primér &isel vysel 2,4. Zde jsem jesté provedla
rozdil mezi pracovisti standardniho odd¢€leni (plicni, neurologické, interni oddéleni a LDN)

a intenzivni péce (ARO, JIP). Aritmeticky primér standardniho oddéleni je 2,7 a

intenzivni péce 1,9.
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Otazka ¢. 11: Kde na vasem pracovisti nemocny umira?

Tabulka 11 - Umisténi Iizka umirajiciho

Umisténi luzka

umirajiciho

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Jednoltzkovy pokoj

15

10,9

Nejsou piizpisobeny
podminky k tomu, aby
nemocny umiral sdm na
jednoliizkovém pokoji, a
proto ¢asto umira
V pfitomnosti ostatnich

pacientul.

46

32,2

Nejsou ptizpisobeny
podminky k tomu, aby
nemocny umiral sam na
jednoltizkovém pokoji, ale
pokud to jen jde, snazime
se prizptusobit podminky
tak, aby byly pro
nemocného co nejvice
pfijemné a vétSinou se ndm

to dari.

80

55,9

Jin& odpoveéd' ...

1,4

celkem

143

100

60
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O Jednoltzkovy pokoj

B Nejsou pfizptsobeny podminky k
tomu, aby nemocny umiral sdm na
jednoluzkov ém pokoji, a proto ¢asto
umira v pfitomnosti ostatnich
pacient(.

O Nejsou pfizptsobeny podminky k
tomu, aby nemocny umiral sém na
jednoluzkov ém pokoji, ale pokud to
jen jde, snaZime se prizplsobit
podminky tak, aby byly pro
nemocného co nejvice pfijemné a
v étSinou se nam to dafi.

O Jina odpovéd ...

Graf 10 - Umisténi ldzka umirajiciho

Komentar:

ptizptsobené podminky k tomu, aby nemocny mohl umirat sdm na jednolizkovém pokoji,
ale pokud to jen trochu jde, snazi se ptizplsobit podminky tak, aby byly pro nemocného co
nejvice piijemné a vétSinou se jim to dafi. Dalsi skupinou byly sestry v poctu 46 (32,2%),
které oznacily odpovéd’, ze nemaji na svém odd¢€leni podminky k tomu, aby nemocny mohl
umirat na jednolizkovém pokoji osamocen, a proto Casto umira v pfitomnosti ostatnich
pacientd. Nejmensi skupinu tvofily sestry (celkem 15, 10,9%), které oznacily odpovéd’, ze
na jejich pracovisti jsou jednoliizkové pokoje mimo jiné i pro ucel klidného umirani. Tato
otazka byla polooteviend, kterd obsahovala jesté moznost D, kde byl opét prostor pro

vlastni myslenku. Zde 2 sestry napsaly, ze nemaji jednoliizkové pokoje, a tak nemocni

Nejvice sester, celkem 80 (55,9%), udava, Ze nemaji na svém pracovisti

umiraji v pfitomnosti ostatnich a jsou oddéleni zasténami.




Otazka ¢. 12: Kde by mél nemocny umirat? Co myslite, Ze nemocny vétSinou pocit'uje,
kde by chtél umfit?

Tabulka 12 - Misto pro umirani

Misto pro umirani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

V nemocnici, tam jsou pro 17 7,6
nemocného nejlépe
prizptisobeny podminky,
co se tyce terapeutickeé,

oSetfovatelské péce, apod.

V lécebné dlouhodobé 1 0,4
nemocnych, to je oddéleni

k tomu uréené.

V domové dichodcu, kde 1 0,4
stafi nejcastéji umiraji.

V hospici. 35 15,6

Doma s pomoci domaci 85 37,9

hospicové péce.

Doma se svymi 79 35,3
nejbliz§imi.
Nevim, nikdy jsem o tom 3 1,3
nepiremyslela.
Jind odpoveéd'. .. 3 1,3
celkem 224 100
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85 8V nemocnici, tam jsou pro nemocného nejlépe
79 prizplisobeny podminky, co se tyce
80 terapeutické, oSetfovatelské péce, apod.
@ V |é¢ebné diouhodobé nemocnych, to je
oddéleni ktomu uréené.
70
0OV domowe dlichodcd, kde stafi nejcasteji
umiraji.
60 !
0OV hospici.
50
B Doma s pomoci domaci hospicové péce.
40 ==
30 O Doma se swmi nejblizsimi.
20 1 B Nevim, nikdy jsem o tom nepremy$lela.
10 0 Jina odpovéd
a a 8 3 P
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Graf 11 - Misto pro umirani

Komentar:

Z této otazky si mohly sestry vybrat i vice moznosti a mohly si odpovéd samy
vymyslet. Z pohledu sestry je pro nemocného nejlepsi zemfiit doma se svymi nejbliz§imi —
to si mysli 79 sester (55,2%) a doma s pomoci hospicové sluzby oznacilo jesté vice sester -
85 dotazovanych (59,4%). Odpovéd’ zemfit v hospici oznacilo 35 sester (24,5%). Ze jsou
nejlépe prizplisobeny podminky v nemocnici si mysli 17 sester (11,9%). 3 respondenti
(2,1%) maji jiny nazor a dalsi 3 nevédi a nikdy o tom nepfemysleli (2,1%). Po jedné
odpovédi ziskala odpoveéd’ zemfit v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (0,7%) a v domové
dichodct (0,7%). Jiny ndzor znél: ,kazdy nékde jinde, je to ruzné“, , zdlezi na

informovanosti rodiny a pacienta o moznostech* a ,,prosté tam, kde si to nemocny preje .
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Otazka €. 13: M¢l by ¢lovek umirat v pfitomnosti nékoho?

Tabulka 13 - Pfitomnost u umirani

Pritomnost u umirani Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ne, v této chvili by mél byt 1 0,7

nemocny sam.

Ano, v této chvili by 84 58,7

umirajici nemé¢l byt sdm.

Je to zcela individualni, 56 39,2
casto nam to nemocny

fekne nebo naznaci sam.

Nevim, je mi to jedno. 2 1,4
Jiné odpoved' ... 0 0
celkem 143 100

O Ne, v této chvili by mél byt
nemocny sam.

H Ano, v této chvili by
umirajici nemél byt sam.

O Je to zcela individualni,
¢asto nam to nemocny
fekne nebo naznadi sam.

O Nevim, je mi to jedno.

B Jina odpowved ...

Graf 12 - Pfitomnost u umirani
Komentar:

Jedna se opct o otazku polootevienou, ale ani jeden z dotazovanych nevyuzil
prostor pro vyjadieni svého nazoru. Prevazna ¢ast — 84 sester (58,7%) si mysli, ze by
nemocny nemél byt v posledni f4zi Zivota sdm. O trochu méné — 56 sester (39,2%) smysli,
Ze je to situace zcela individudlni, Ze ndm to nemocny fekne nebo naznac¢i sdm. Nevédi a je
to jedno 2 sestram (1,4%). Pouze 1 sestra (0,7%) oznacila odpovéd’, ze by mél byt

nemocny Vv této chvili sam.
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Otazka ¢. 14: Je dobré mluvit s nemocnym o smrti?

Tabulka 14 - Mluvit o smrti

Mluvit o smrti Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano, ur¢ité vzdycky 6 4.2
mluvit, aniZ by o tom
nemocny zacal mluvit sdm
— tabu nikomu nepomize.
Ano, ale vzdycky 122 85,3
vyckame, az zacne hovoftit
o smrti sam.
Ne, akorat by mél nemocny 7 4,9
jesté vetst strach.
Nevim, je mi to jedno. 5 3,5
Jind odpovéd’ ... 3 2,1
celkem 143 100
O Ano, urcité vzdycky mluvit,
140 anizby o tom nemocny
122 zacal mluvit sam — tabu
120 A nikomu nepomuze.
H Ano, ale vzdycky vy¢kame,
100 - azzacne hovofit o smrti
sam.
80 . . ,
O Ne, akorat by mél nemocny
jesté vétSi strach.
60 -
40 - O Nevim, je mi to jedno.
20
6 5 3 - 3
M Jina odpovéd ...
O .

Graf 13 - Mluvit o smrti
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Komentar:

Opét se jedna o otazku polootevienou. Mluvit o smrti ano, ale vzdycky vyckame, az
zane hovofit nemocny sam. Tak je pfesvédCena velka skupina sester — 122 (85,3%).
Opacny nazor ma 7 sester, ktery si mysli, Ze rad¢ji nemluvit o smrti, aby nem¢l nemocny
jesté veétsi strach. Urcit€é vzdycky mluvit, aniz by o tom nemocny zacal mluvit sam, to je
minéni 6 sester (4,2%). 5 sester (3,5%) nevi a je jim to jedno a 3 odpoveédély svymi slovy:
,Na oddeéleni ARO nejsou casto nemocni pri véedomi, nemiizou mluvit. “, ,,Nevim, nikdy

jsem o smrti s pacientem nemluvila“ a pak jen prosté ,, Nevim.
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Otazka €. 15: Je n¢kdy divodem vasi pfitomnosti u umirajiciho pacienta komunikace

snim, byt slovni ¢i mimoslovni?

Tabulka 15 - Komunikace s umirajicim

Komunikace s Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
umirajicim
Ano, velmi ¢asto. 40 28
Ano, ale velmi zfidka, neni 80 55,9

na to bohuzel Cas.

Ne, neni na to ¢as. 11 1,7
Ne, neni mi to piijemné. 8 5,6
Jina odpoveéd' ... 4 2,8
celkem 143 100
90
80
o i ¢ .
70 4 Ano, velmi ¢asto
60 + B Ano, ale velmi zfidka, neni
na to bohuzel ¢as.
50 , Y
O .
40 Ne, neni na to ¢as
40
O Ne, neni mi to pfijemné.
30
20 B Jina odpowved ...
11
10 ¢ 7
. | ew

Graf 14 - Komunikace s umirajicim

Komentar:

Komunikaci s umirajicim a to velmi Casto vyhledava ze zkoumanych osob 40
(28%). Nejveétsi skupinou byly sestry (celkem 80, 55,9%), které také vyhledéavaji
komunikaci s umirajicim, ale pouze ziidka, protoze na to nemaji bohuzel moc casu. 11
sester (7,7%) nemlzZe s umirajicim pouze komunikovat, aniz by pfitom neprovadély

néjakou Cinnost, protoze na to nemaji ¢as anebo jim to neni piijemné — 8 sester (5,6%).
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Otéazka nabizela i1 polozku, kde sestry mohly odpovédét svymi slovy (4 odpovédi, 2,8%).
Dvé sestry z oddé€leni akutnich lizek napsaly, Ze nemohou s nemocnym komunikovat,
protoze jsou nemocni na ventilatoru a v bezvédomi. Dalsi sestra s nemocnym rada
komunikuje a drzi ho za ruku. Poslednim nazorem je, Ze sestra nevyhleddva komunikaci

S umirajicim, protoze ma jinou profesi.
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Otazka €. 16: Myslite, Ze je pro nemocného dulezita nadéje, 1 kdyZ jeho zdravotni stav je

velmi vazny?

Tabulka 16 - Nad¢je

Nadéje Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, 1 kdyz zdravotni stav 133 93
je velmi vazny, nikdy
nemocnému nemiize byt

odnata nadgje.

Ne, to by pak byla lez. 6 4,2

Nevim, nikdy jsem o tom 1 0,7

nepfemyslela a je mi to

jedno.
Jina odpoveéd' ... 3 2,1
celkem 143 100

[BEY

140

O Ano, i kdyZ zdravotni stav
je velmi vazny, nikdy

120 nemocnému nemuze byt

odnata nadégje.

100 @ Ne, to by pak byla lez.

80

60 O Nevim, nikdy jsem o tom
nepfemyslela a je mi to
jedno.

40

O Jina odpovéd ...
20
6 1 3
0 [ ———

Graf 15 - Nad¢je

Komentar:
Opét se jedna o otazku polootevienou. Ale vétsina sester — 133 (93%) si vybrala
odpovéd, ktera zdlraziuje, Ze nemocnému nemiiZze byt nikdy odnata nad¢je, i kdyz je jeho

zdravotni stav velmi vazny. Sestry v poctu 6 (4,2%) si mysli, ze by to pak byla lez. 1 sestra
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(0,7%) nevi, nikdy o to neptemyslela a je ji to jedno. Do volné odpovédi vypsaly 3 sestry
(2,1%) svou myslenku. Jedna nevédéla, co ma zaskrtnout, nebyla si uplné jista a tak se
odpovédi zdrzela. Dalsi odpoveéd’ znéla: ,, Nadéje a vira nemusi mit mnoho spolecného
S nami prijatou objektivni realitou, nadéje se nemusi tykat vzdy jen uzdraveni.* A posledni
myslenka byla: ,,4no, je velmi dulezité nemocnému dodat nadéji, zZe nebude sam, Ze

v§echno bude dobré, bude mu dobre a jednou se se vsemi setka.
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Otazka ¢. 17: Osetfovani termindlné nemocnych a doprovéazeni pii umirani je pro vas?

Tabulka 17 - Pocity pfi oSetfovani a doprovazeni umirajicich

Pocity pFi oSetfovani a Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
doprovazeni
Nesmyslné 0 0
Zbytecné 0 0
Ztréata Casu 0 0
Narocné 103 52,8
Obohacujici 6 3,1
Smysluplné 55 28,2
Velmi stresujici 28 14,4
Jiné odpoved' ... 3 1,5
celkem 195 100

120
O Naro¢né
100 @ Obohacujici
80 O Smysluplné
O Velmi stresujici
60 B Jina odpoved
8 Nesmysiné
40 B Zbytecné
20 O Ztrata €asu
0

Graf 16 - Pocity pii osetfovani a doprovazeni umirajicich
Komentar:

Opét jde o otazku, kdy si sestry mohly vybrat vice odpovédi nebo vypsat svou.
OSetfovani umirajicich a doprovazeni pfi umirani je pro 103 sester (52,8%) néaro¢né.
Smysluplnost pocituje 55 dotazovanych (28,2%). Za velmi stresujici to pocituje 28 sester
(14,4%). Pocit obohaceni vnima 6 sester (3,1%). Vlastni odpoveéd’ a to ,,bez emoci*

napsaly 3 sestry (1,5%).
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Otazka €. 18: Co si vSechno predstavujete pod pojmem eutandzie?

Tabulka 18 - Pojem eutanazie

Pojem eutanazie Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Védomé a umysiné 133 82,6
ukonceni Zivota na zadost
pacienta.
Védomé a umyslné 18 11,2

nepodani marné a

neumeérné zatézujici 1€Cby.

Smrt ze soucitu. 9 5,6
Nevim, nikdy jsem o tom 1 0,6
nepiemyslela.
Jind odpoveéd’ ... 0 0
celkem 161 100

OVédomé a umysiné
ukonceni Zivota na Zadost
pacienta.

140
]

120

B Védomé a umysliné
nepodani marné a
neumeérné zatézujici
lécby.

100 -

80 1

O Smrt ze soucitu.

O Nevim, nikdy jsem o tom
nepfemysilela.

B Jina odpowved ...

Graf 17 - Pojem eutanazie

Komentar:
Otazka byla opét polytomicka a polooteviena. Prostor pro volnou odpovéd’ byl ale
prazdny. Téméf vSichni — 133 (82,6%) oznacili, Ze eutanazie je védomé a umyslné

ukonceni Zivota na Zadost pacienta. O nadzoru, Ze jde o védomé a umysIné nepodani marné
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a neumérné zatézujici 1€cby, je presvédceno 18 sester (11,2%). Pod pojmem eutanazie si 9
sester (5,6%) predstavuje smrt ze soucitu. Jedna z dotazovanych nevédéla, co si pod timto

pojmem ma piedstavit.
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Otazka €. 19: Proc¢ si myslite, Ze pacient Zada o eutanazii?

Tabulka 19 - Davod Zadosti o eutanazii

Divod Zadosti o eutanazii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ma velké bolesti a dalsi 129 449
neptijemné télesné potize.
Ma strach, pocit'uje tizkost. 57 19,9
Citi se osamgly. 15 5,2
Nechce byt uz nikomu na 73 25,4
obtiz.
Z finan&nich davoda, 7 2,4
nechce zanechat dluhy,
které mohou vzniknout
Z 1écby, kterd je stejné
beznadéjna.
Nevim, nikdy jsem o tom 2 0,7
nepremyslela.
Jind odpovéd’ ... 4 1,4
celkem 287 100
140
129
O Ma velké bolesti a dalSi nepFijemné télesné
120 potize.
B Ma strach, pocituje Uzkost.
100
O Citi se osamély.
80 73
O Nechce byt uz nikomu na obtiz.
57
60 B Z finan¢nich ddvodu, nechce zanechat dluhy,
které mohou vzniknout z |éCby, kiera je stejné
beznadéjna.
40 O Nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela.
20 15 B Jin& odpoved ...
7
2 4
0 | e

Graf 18 - Duvod Zadosti o eutanazii
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Komentar:

Opét si sestry mohly zvolit vice odpovédi a vypsat svou vymyslenou. Velkou
skupinou jsou sestry, které si mysli, Ze nemocny zada o eutanazii, protoze ma velké bolesti
a dalsi télesné symptomy — 129 (44,9%). Dal§im divodem je, Ze nechce byt nemocny uz
nikomu na obtiz — to si zvolilo 73 sester (25,4%). DalSimi pocity, které nemocny pocituje,
a proto zada o eutandzii, je strach a izkost - odpovéd’ 57 sester (19,9%). Osamélost miize
byt dalsi pficinou zédosti o eutandzii a je v odpovédich 15 sester (5,2%). Nekolik sester (7,
2,4%) smysli 1 o finan¢nich divodech. N¢ckteré sestry (4, 1,4%) si nabizené odpovédi
nevybraly a napsaly divody zadani o eutanazii: ,, Nema silu dal zit. , ,, Stejné to bude horsi
a horsi. “, ,,Pokud jde o nevylécitelné onemocneni, které nemocného zatézuje fyzicky i
psychicky nesnesitelnym zpiisobem. “, ,, bolest a beznadej . Zbylé 2 sestry (0,7%) nevédi a

nikdy o tom neptemyslely.
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Otazka €. 20: Byl/a byste pro legalizaci eutanazie?

Tabulka 20 - Legalizace eutanazie

Legalizace eutanazie Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, kdyz si to nemocny 76 26,1
pieje, pokud jeho télesny
nebo dusevni stav je

subjektivné nesnesitelny.

Ano, pokud se jedna o 56 19,2
pacienta, ktery je
z 1ékarského hlediska

nevylécitelny.

Ano, kdyz uz z4dna terapie 92 31,6
nepomaha, tak prodluzovat

trapent.

Ne, télesné i psychické 13 4,5
obtize se daji medicinsky,
psychologicky nebo
duchovné¢ zvladnout tak,

aby se nemocny netrapil a

tak by nevyzadoval
eutanazii.

Ne, byla by to vrazda. 6 2,1
Ne, bylo by to v protikladu 32 11
s Hippokratovou ptisahou.

Nevim, nikdy jsem o tom 12 41
nepiemyslela.

Jin4 odpoveéd' ... 4 14

celkem 291 100
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100 92

80 76
60 56
40 32
20 13 12
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0 Ano, kdyz si to nemocny preje, pokud jeho télesny nebo dusewni stav je subjektivné nesnesitelny.

B Ano, pokud se jedna o pacienta, kiery je z |ékafského hlediska newlécitelny.

0O Ano, kdyZ uz zadna terapie nepomaha, tak prodiuzovat trapeni.

O Ne, télesné i psychické obtize se daji medicinsky, psychologicky nebo duchowné zuadnout tak, aby se nemocny netrapil a tak by newzadoval eutanazii.
B Ne, byla by to vrazda.

O Ne, bylo by to v protikadu s Hippokratovou pFisahou

@ Nevim, nikdy jsem o tom nepremyslela.

O Jind odpovéd ...

Graf 19 - Legalizace eutanazie

Komentar:

Opétovné se jedna o otdzku polytomickou a polootevienou! Ano pro eutanazii,
pokud uz zadna terapie nepomahd, a tak pro¢ prodluzovat trapeni, to si mysli dohromady
92 sester (31,6%). Ano, kdyz si to nemocny pieje a jeho télesny nebo duSevni stav je
subjektivné nesnesitelny, to je nazor pies polovinu oslovenych — celkem 76 sester (26,1%).
56 sester (19,2%) by bylo pro eutanazii, pokud se jedna o nemocného, ktery je z hlediska
1ékai'ského nevylécitelny. Nechtélo by legalizaci eutanazie, protoze by to bylo v protikladu
s Hippokratovou ptisahou 32 sester (11%). Pouze 13 sester (4,5%) st mysli, ze se daji
télesné a psychické obtize medicinsky, psychologicky nebo duchovné zvladnout, aby se
nemocny netrapil a tak by nemusel Zadat o eutanazii. Proti legalizaci eutanazie, Ze by $lo o
vrazdu, je 6 sester (2,1%). 12 sester (4,1%) nevédi a nepfemyslely o tom. 4 sestry (1,4%)
uvedly své odpovédi. Dvé odpoveédé€ly ,,prosté ne®, dalsi ,,pro¢ ne, kdyz uz nic nepomaha a
nemocny se trapi“ a Ctvrta sestra napsala, Ze je proti legalizaci eutandzie, protoze se da

zneuzit upIné vSechno.
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V nésledujicim zndzornéni jeSt¢ uvadim pfesny pocet pro a proti legalizaci

eutanazie at’' uz z jakéhokoliv divodu:

Tabulka 21 — Ano, ¢i ne eutanazii?

Ano, ¢i ne eutandzii? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 96 67
Ne 35 24,5
Nevim 12 8,4
celkem 143 100
120
100 96
80
O Ano
60 H Ne
O Nevim
40
20 o
0

Graf 20 - Ano, ¢i ne eutanazii?

Komentar:

Vyraznou pifevahou zvitézila poloZzka, kterd informuje, Ze sestry by byly pro
legalizaci eutanazie — celkem 96 sester (67%). Nesouhlasi s legalizaci eutanazie 35
dotazovanych (24,5%). Nevi 12 sester (8,4%).
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Otazka €. 21: Definujte pojem paliativni péce?

Tabulka 22 - Pojem paliativni péce

Pojem paliativni péce

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Celkova lécba a péce o
nemocné, jejichZ nemoc uz
nereaguje na dostupnou
terapii, patfi sem zejm.
mirnéni bolesti a dalSich
nepiijemnych télesnych
symptomt a feSeni dalSich
psychickych ¢i duchovnich

problému.

137

68,5

ZlepSeni kvality Zivota

nemocného i jeho blizkych.

41

20,5

Nema v umyslu ani
urychlit ani odsunovat

smrt.

21

10,5

Péce, ktera se provadi

pouze V hospicich.

0,5

Nevim, nikdy jsem o tom

neslySela.

Jin& odpoveéd' ...

celkem

200

100
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O Celkova lé¢ba a péte o nemocné, jejichz
nemoc uz nereaguje na dostupnou terapii, patfi
sem zejm. mirnéni bolesti a dalSich
nepfijemnych télesnych symptom( a feseni
dal$ich psychickych ¢i duchownich problémd.

140 T B ZlepSeni kvality Zivota nemocného i jeho
blizkych.
120
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100 s ¥
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0 1 O Jina odpowed ...

Graf 21 - Pojem paliativni péce

Komentar:

Sestry oznacily vétSinou spravné definici paliativni péce. Dohromady 137 sester
(68,5%) paliativni péci chapou, Ze jde o celkovou 1é¢bu a péci o nemocné s nemoci, ktera
uz nereaguje na dostupnou terapii, napt. mirnéni bolesti a dalSich nepiijemnych télesnych
symptom1 a feSeni dalSich psychickych ¢i duchovnich problémil. 41 sester (20,5%) rozumi
tomuto pojmu i ve smyslu zlepSeni kvality Zivota nemocného i jeho blizkych. Mensi pocet
v celku 21 sester (10,5%) si mysli, ze paliativni péfe nema v umyslu ani urychlit ani
odsunovat smrt. Pouze 1 respondent oznacil, Ze jde o péci, kterd se provadi pouze
V hospicich. Odpovéd’ nevim, co je paliativni péce nikdo neoznacil a také ani jeden

respondent nevyuzil prostor pro vlastni nazor.
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Otazka €. 22: Co konkrétné byste na svém pracovisti oznacil/a jako paliativni péce?

Tato otazka byla otazkou otevienou. Zde sestry vypisovaly, co by oznacily na svém
pracovisti za paliativni péci. Z celkového poctu 143 respondentii, odpovédélo 93 (65%)
dotazovanych. Vétsina (80 sester) stanovilo za paliativni pé¢i na svém pracovisti terapii
bolesti. Celkem 23 odpovédi obsahovalo neustalou pFitomnost rodiny. Za paliativni péci
si predstavuje hydrataci a vyzivu 14 sester. Psychologicka podpora byla oznacena za
paliativni pé¢i u 12-ti dotazovanych. Komunikace a duchovni podpora byla v 11-ti
odpovédich. Symptomatickou terapii mimo bolesti udalo 6 sester. Respektovani
distojnosti se objevilo v 5 odpovédi, bazalni stimulace a tiSeni strachu ve 3 odpovédi.
Dal$imi ¢innostmi, které sestry oznacily za paliativni péci, jsou po jedné odpovédi a to:
psychoterapie, podavani psychofarmak, fyzioterapie, zlepSeni pfistupu lékait k pacientim,
celkova terapie onkologicky nemocného mimo chirurgické terapie, radioterapie a
chemoterapie, aplikace krevnich derivati, nepodani marné 1écby, dostatek pomucek pfi
oSetfovani, plnéni ordinaci 1ékate, ulehcujici operace, neprodluzovani marného utrpeni a

zaji$téni komfortu nemocného.
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Otazka €. 23: Vite, co znamena hospic?

Tabulka 23 - Definice hospice

Definice hospice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Je to misto, kam lidé chodi 59 26,9
umirat.
Je to misto, kde se 126 57,5
poskytuje paliativni péce.
Je to misto, kde mohou byt 27 12.3
hospitalizovani pouze
nemocni s onkologickou
diagnozou.
Je to misto néco jako LDN 4 1,8
¢1 domov dichodci.
Nevim, co si mdm pod tim 0 0
predstavit.
Jind odpoveéd’ ... 3 1,4
celkem 219 100

140 -

umirat.

O Je to misto, kam lidé chodi

1201

100 -

80 -

60 -

40

NN N N NN

201

Bl Je to misto, kde se poskytuje
paliativni péce.

0O Je to misto, kde mohou byt
hospitalizovani pouze nemocni
s onkologickou diagnézou.

0 Je to misto néco jako LDN €i
domov dichodct.

B Nevim, co si mam pod tim
predstavit.

O Jina odpovéd ...

Graf 22 - Definice hospice




Komentar:

Dohromady 126 sester (57,5%) spravné oznacilo, ze hospic je misto, kde se
poskytuje paliativni péce. Hospic je mistem, kam lidé chodi umirat, to si mysli 59 sester
(26,9%). Celkem 27 sester (12,3%) udalo, Ze v hospici mohou byt hospitalizovani nemocni
pouze s onkologickou diagnézou. 4 sestry (1,8%) se domnivaji, ze je hospic podobné misto
jako LDN ¢i domov dichodct. Nikdo neoznacil odpovéd’ ,,nevim®. Jelikoz $lo opét o
otazku polytomickou a polotevienou, 3 sestry (1,4%) si nabizené¢ odpovédi nevybraly a
napsaly: hospic je misto, kde ukon¢i nevylécitelné nemocny svilj zivot v kruhu svych
nejblizsich a Skoleného personalu. Dal§im nazorem je, Ze jde o misto, kde je umirdni
dastojné. A posledni véta znéla, Ze je zde pecovano o pohodli nemocného bez stresovani

nesmyslnymi vySetfenimi a marnou 1écbou.
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Otazka €. 24: Co myslite, Ze je nedostate¢né v péci o terminaln€ nemocné a umirajici?

Tabulka 24 - Nedostatky v péci o terminalné nemocné a umirajici I

Nedostatky v pé¢i o
terminalné nemocné a

umirajici

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Nedostatecna paliativni

terapie

61

22,1

Nespokojenost s organizaci

na pracovisti

2,9

Nedostatek personalu

60

21,7

Cv v

a dalsiho oSetfovatelského
personalu o péci o

terminalné nemocné

12

4,3

Nedostatek pomticek
zlepSujici komfort pro

nemocného

45

16,3

Nespokojenost ve Spatné
komunikaci zdravotniki

S nemocnymi

34

12,3

Nespokojenost, Ze téma
péce o terminalné nemocné

a umirajici je tabu.

<5

12,7

Spokojenost, na mém
pracovisti je péce o
termindlné nemocné

dostatecna.

20

7,3

Jin4 odpoveéd' ...

0,4

Celkem

276

100
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Graf 23 - Nedostatky v péci o terminalné nemocné a umirajici

Komentar:

V této otazce si sestry mohly opét zvolit nékolik odpovédi. Nejvyssi pocet — 61
(22,1%), ziskala polozka, kterd charakterizuje nedostatecnou péci o terminalné nemocné a
umirajici z divodu neuspokojivé paliativni terapie, kdy nemocni Casto trpi bolestmi a
jinymi nepiijemnymi symptomy. Dalsi diivod nedostate¢né péce je nedostatek personalu,
to si mysli 60 respondentd (21,7%). Nedostatek riznych pomtcek, které by mohly
napomoci Vv péci a zlepSovaly by komfort pro nemocného, to je dalsim divodem, ktery
ziskal pocet 45 (16,3%). To, ze se o péCi o termindlné nemocné témef nemluvi, mize byt
dal§im diivodem nespokojenosti. Takovou odpovéd’ si zvolilo 35 respondentt (12,7%).
Dalsi pfi¢inou nedostate¢né péce miize byt nespravna komunikace, z divodu, Ze neumé¢ji
anebo nechtéji — oznacilo 34 oslovenych (12,3%). 12 sester (4,3%) udalo divod
nespokojenosti z divodu nizsi informovanosti nejen sester, ale i ostatniho oSetfovatelského
persondlu, jak spravné provadét péci o terminalné nemocné a umirajici a nckteré
Z dotazovanych (celkem 8, 2,9%) nejsou spokojené s organizaci na svém pracovisti. Jeden
respondent (0,4%) si nevybral ani jednu odpovéd’ a vypsal, Ze je nespojen pouze s tim, ze
pro tyto nemocné nemaji jednoliizkové pokoje. Z celkového poctu 143 dotazovanych je
pouhych 20 (7,3%), ktefi jsou spokojeni a na jejich odd€leni je péce o termindln€ nemocné

a umirajici dostatec¢na.
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Zajimal mé 1 rozdil mezi odd¢lenimi, které jsem rozdélila na standardni lizka
(plicni, interni, neurologické a LDN) a druhou skupinou tvofi odd€leni ARO a JIP.

Vysledky jsou v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 25 - Nedostatky v péci o terminalné nemocné a umirajici 11

Nedostatky v pé¢i o Absolutni Relativni Absolutni Relativni
terminalné cetnost (n) ¢etnost (%) cetnost (n) ¢etnost (%)
nemocné a Standardni ARO, JIP

umirajici lizka
Nedostate¢na 36 21,8 25 225
paliativni terapie
Nespokojenost 7 4,2 1 0,9
S organizaci na
pracovisti
Nedostatek 43 26,1 17 15,3
personalu
Niz$i informovanost 6 3,6 6 5,4

sester a dal$iho
osSetrovatelského
personalu o péci o

terminalné nemocné

Nedostatek pomiicek 28 17 17 15,3
zlepsujici komfort

pro nemocného

Nespokojenost ve 17 10,3 17 15,3
Spatné komunikaci
zdravotniki s

nemocnymi

Nespokojenost, ze 18 10,9 17 15,3
téma péce o
terminalné nemocné

a umirajici je tabu.

Spokojenost, na 9 55 11 9,9
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Graf 24 - Nedostatky v pé¢i o terminalné nemocné a umirajici 11

Komentar:

Pomérné stejné procento ziskala poloZzka, kterd se tykd nespokojenosti z diivodu
nedostatecné paliativni péce. Na oddéleni standardnich ltzek si to mysli 21,8% a na ARO a
JIP 22,5%. Nespokojenost tykajici se Spatné organizace na pracovisti je v poméru 4,2%
(standardni lazka) a 0,9% (ARO, JIP). Vyraznym rozdilem dopadla poloZka, kterd popisuje

wrwe

umirajici, a to 26,1% na odd¢leni standardnich lazek a na ARO a JIP je o tom piesvédceno
15,3% sester. Nespokojenost s nizsi informovanosti sester a dalSich pracovnikti o paliativni
péci je v poméru 3,6% (standardni lizka) a 5,4% (ARO, JIP). Dalsi nespokojenost, a to
z diivodu chybéni pomticek, které by mohly napomoci v péci a zvySovaly by komfort pro
nemocného, udalo 17% sester ze standardnich odd€lenich a 15,3% z oddéleni ARO a JIP.
Za nedostatecné v paliativni péc¢i oznacily polozku nespravné komunikace 10,3% sester ze

standardnich lzek a 15,3% sester z ARO a JIP. Nespokojenost, Zze se o tématu péce o
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terminalné nemocné témér nemluvi, uvedlo 10,9% sester ze standardniho oddéleni a 15,3%
sester z ARO a JIP. Spokojenost s péci oznacilo 5,5% sester ze standardniho oddéleni a
9,9% z ARO a JIP. Vlastni odpovéd’ napsala sestra z interniho oddéleni, kterou jsem uz
vypsala u minulého grafu a to je nespokojenost, ze neni na jejim pracovisti jednoltizkovy

pokoj pro terminalné¢ nemocného.
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Otazka ¢. 25: Jak byste ohodnotil/a péci o terminidlné nemocné a umirajici na vaSem

pracovisti?
Tabulka 26 - Hodnoceni péée o terminalné nemocné a umirajici
Hodnoceni péce Aritmeticky prameér
Standardni oddéleni 2,61
Intenzivni luzka 2,28
Celkem 2,47
Komentar:

Sestry byly pobidnuty, aby ohodnotily péci o terminalné¢ nemocné a umirajici na
svém pracovisti na Skale od 1 do 5. Byly pouceny, Ze 1 znamend, Ze péce je velmi dobré a
5, ze péce je velmi nedostate¢na. Aritmeticky préimér &isel vysel 2,47. Zde jsem jesté
provedla rozdil mezi pracovisti standardniho oddéleni (plicni, neurologické, interni

oddéleni a LDN) a intenzivni péce (ARO, JIP). Aritmeticky primér standardniho oddéleni

je 2,61 a intenzivni péce 2,28.
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Otazka ¢. 26: Zde je prostor k vyjadieni vasich pfipominek k danému tématu.

Komentar:
Tato otdzka byla samoziejmé oteviend. Ve vétsSiné byla prazdna, zbytek je vypsan.

Asi u 13 respondenti byla uvedena e-mail adresa s prosbou o zaslani vysledki vyzkumu.

,, ITéema pro mnohé tabu, mélo by se o tom vice hovorit a nasledné by se méla zlepsovat

3

péce o termindlné nemocné. *
., Kéz by nikdo nezazil nediistojné umirani nebo tomu musel prihlizet u svych blizkych. *

., Az se toto bude tykat mne, doufam, ze bude eutandazie legal. *

, Dotaznik je postaven dost vSeobecne, clovéek je individuum, proto mnohokrdt nelze
odhadnout, co proziva a pocituje. Na ARO jsou nemocni v bezvédomi nebo zaintubovani a

‘

neni mozny kontakt. Dotaznik mé ale primél zamyslet se nad timto tématem hloubéji.

¢

., Lékarska péce pokulhadva.

¢

,,Neni dustojné popisovat mrtvé télo fixou.
,, Velmi neobvyklé téma.

,,Jen mala cast zdravotnického personalu se zajima o nové trendy v paliativni lécbe, chybi
dostatek dobrovolnikii a nedostatecny je i pristup ostatniho persondalu k umirani — chybi

empaticky pristup.
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11 DISKUZE

V ramci diskuze bych chtéla zobrazit své hypotézy, které jsem predpokladala

predtim, nez jsem provedla vyzkum.

o Hypotéza ¢. 1: V 80 % odpovédi budou nedostacujici podminky k tomu, aby mohl
nemocny umirat v co nejlepsich podminkach. Ve 20% odpovédi budou podminky

k dustojnému umirani dobré. K hypotéze ¢. 1 se vztahuji zejm. otazky ¢. 8, 9, 10,

11, 12, 13.

Otazka ¢. 8 se zamétovala na vnimani ptani a pocitli umirajiciho a na ni navazovala
otazka €. 9, kde mély sestry oznacit, zda jsou schopni vyhovét témto pacientovym ptanim.
Mezi nejcastéjsi prani a pocity byly obavy ze samoty (114 sester), z bolesti (117 sester),
dalsi byla potieba rozloucit se se svou rodinou (101 sester), obavy ze strachu (59 sester),
obavy z pocitu ztraty lidské dustojnosti (65 sester) ad. Celkem 91,6% sester se snazi
vyhovét prani umirajicich a tim zmensit jejich obavy. Otazka ¢. 10 byla zaméfena na
terapii bolesti. Celkova znamka terapie bolesti je 2,4. Otazka ¢. 11 byla zaméfena na
umisténi lizka umirajiciho, kdy 55,9% sester oznalilo, Ze nemaji na svém pracovisti
prizptisobeny podminky k tomu, aby nemocny mohl umirat sdm na jednoltizkovém pokoji,
ale pokud to jen trochu jde, snazi se pfizpusobit podminky tak, aby byly pro nemocného co
nejvice piijemné a vétSinou se jim to dafi. 32,2% sester oznacilo, Ze nejsou pfizplisobeny
podminky k tomu, aby nemocny mohl umirat sim a pouze 10,9% sester m4 na svém
pracovisti jednolizkové pokoje mimo jiné i pro tento ucel. Otazka ¢. 12 se vztahuje
k hypotéze pouze zCasti. Zabyva se myslenkou, kde si nemocny pieje umiit. V tomto
ptipadé se hypotéza potvrdila, ponévadz vétSina si mysli, Ze nejlepSim mistem pro umirdni
je doma se svymi nejbliz§imi (79 sester) anebo s pomoci domaci hospicové péce (85
sester). Pouze 17 sester si mysli, Ze v nemocnici je dobré misto pro umirani z diivodu
nejlepSich podminek, co se tyka terapeutické, oSetfovatelské péce, apod. 35 sester je
pfesvédceno o hospici jako o nejlepSim misté€ pro umirdni. Dal§i moznosti mély minimalni
pocet odpovédi. Proto z vétsi ¢asti nemohou byt podminky v nemocnici dostatecné, kdyz je
nejlep$i pro nemocného zemfiit doma. Otdzka €. 13 se zaméfuje na doprovazeni
umirajiciho. Celkem 58,7% sester je pfesvédceno, ze v této chvili by nemél byt nemocny
sam. 39,2% oznacilo moznost, Ze jde o véc zcela individudlni, Ze ndm to nemocny povi

nebo naznaci néjak sam.
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Sestry (91,6%) tedy uvedly, Ze se snazi umirajicimu splnit jeho pfani a prosby.
Terapie bolesti ziskala znamku 2,4. Takové ohodnoceni mize byt samoziejmé lepsi,
nejlépe 1. Pres polovinu sester oznacilo, ze usiluji, aby nemocny umiral v co nejlepsich
podminkach, co se tyka umisténi ltizka umirajiciho a pfes tfetinu uvedlo, ze maji na svém
pracovisti jednolizkové pokoje mimo jiné i pro el odchodu. Proto nesouhlasim
S hypotézou ¢. 1. Z odpovédi je patrné, ze maji na pracovistich u dotazovanych sester

podminky k distojnému umirani dobré. Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.

o Hypotéza ¢. 2: 70% sester oznaci spravné definici eutanazie, paliativni péce a
hospicové péce. 30% sester neoznaci spravnou odpovéd. K této hypotéze se
vztahuji otazky €. 18, 21, 22, 23.

V otazce ¢. 18 mély sestry definovat pojem eutanazie. Celkem 133 sester oznacilo
odpovéd’ spravné. Nékteré jesté oznacily, ze jde o védomé a umysiné nepodani marné a
neumérné zatézujici 1écby, celkem si to mysli 18 sester. Ostatni polozky mély pocet
minimalni. Otdzka 21 se zamé¢tovala na vymezeni pojmu paliativni péce. Zde byly zdmérné
pouzity ze Sesti odpovédi tii spravné. Zakladni definici, Ze jde o celkovou 1écbu
nemocného, jehoz nemoc uz nereaguje na dostupnou terapii, zaméiend zejména na terapii
bolesti, feseni psychickych problému atd., zaskrtlo 137 sester. Paliativni pée znamena i
zlepseni kvality Zivota nemocného i jeho rodiny, to si také mysli 41 dotazovanych. Ze
nema v imyslu ani urychlit ani odsunovat smrt, bylo odpovédi 21 sester. Otazka ¢. 22 byla
oteviend. Odpovédelo na ni 93 sester (65%). Do paliativni péce zatadily terapii bolesti
(80), neustalou ptitomnost rodiny (23) a n¢kolik mélo dalSich odpovédi. Definice hospice
byla dalSi otdzkou. Spravnou odpovéd’ oznacilo 126 sester. Méné€ spravnou odpovéd’
oznacilo 59 sester, Ze jde o misto, kam lidé chodi umirat. Dal$i mén¢ spravna odpoved’
ziskala 27 zaskrtnuti, ze hospic je mistem pro nemocné s onkologickou diagnozou.

Sestry z veétsi casti dokazi definovat pojem hospic, eutanazie, paliativni péce. U
pojmenovani slova hospice s odpovéd'mi, ze jde o misto, kam lidé chodi umirat a Ze je
hospic mistem, kde jsou onkologicti pacienti, tak s takovou definici bych stoprocentné
nesouhlasila. V oteviené otazce jsem byla trochu zklamand, ze se mi dostalo malo
odpovédi. Zde uvedly sestry zejména terapii bolesti. Domnivam se, ze se v tomto piipadé
hypotéza potvrdila pouze castecné. Terapie bolesti je samoziejmé dilezitd polozka, ale
patii sem spousta dalSich zélezitosti, které byly zminény pouze minimalné¢ anebo vibec.

Hypotéza ¢. 2 se spiSe potvrdila.
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o Hypotéza ¢. 3: 60% sester bude proti legalizaci eutanazie. 30% bude pro legalizaci
eutandzie, 10% si nebude jista. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 19 a 20.

Pro legalizaci eutanazie by hlasovalo 67% sester a proti 24,5%. Nevédélo 8,4%.

Nejvice sester si mysli, Ze nemocny zada eutanazii z divodu bolesti a dalSich

nepiijemnych télesnych symptomi (129), z diivodu strachu a tzkosti (57) a Ze nechce byt

uz nikomu na obtiz (73) ad. Hypotéza €. 3 se vyrazné nepotvrdila.

o Hypotéza ¢. 4: 70% sester nebude spokojena s podminkami, pii kterych nemocni
umiraji, 20% odpovédi bude kladnych. Zde budou rozdily mezi typy pracovist.
Nespokojenost bude zejména na pracovistich interniho oboru. K této hypotéze byla
zameéfena otazka ¢. 24, 25 a 10.

Terapie bolesti ziskala celkovou zndmku 2,4, coz jak uz jsem psala, neni znamkou
dostatecnou. Zde byl rozdil mezi pracovisti. Standardni oddéleni mélo znamku horsi (2,7),
intenzivni lizka znamku lepsi (1,9). Za nedostatecné v paliativni péci byla na standardnim
oddé€leni vyrazna polozka nespokojenosti z divodu nedostatku personalu (43 sester
z celkového poctu 85, které pracuji na tomto typu pracoviste), ddle nedostatecna paliativni
péce (36), nedostatek pomucek (28). Na intenzivnich lizkach to byla zejména polozka
nespokojenosti z nedostatecné paliativni péce (25 sester z celkového poctu 58, které
pracuji na JIP nebo ARO). 17 odpovédi ziskala nespokojenost z diivodu nedostatku
persondlu, pomticek, nespokojenost ve Spatné komunikaci sester s pacienty a ze se o
tématu péce o termindlné nemocné a umirajici téméf nemluvi. Spokojenost v péci o
umirajici pocituje pouze 9 sester ze standardniho oddéleni a 11 sester z oddéleni JIP a
ARO. Otazka ¢. 25 meéla ohodnotit celkové péci o termindlné nemocné a umirajici.
Celkové vysla znamka 2,47. Hor$i znamka byla na oddé€leni standardnim (2,61), lepsi na
oddéleni akutnich lizek (2,28). I zde by znamka mohla byt podstatné lepsi.

Znamka terapie bolesti 2,4 neni dostate¢nd. Bolest by se méla zvladnout dobfe tak,
aby ji nemocny necitil vibec. Zde byl rozdil mezi typy pracovist. Casté byly odpovédi
nespokojenosti, zejména nedostatecna paliativni péce, nedostatek personalu, nedostatek
pomucek atd. | zde byly rozdily mezi typy pracovist. Spokojenost byla oznaceno celkem
pouze 20 krat. Coz je z celkového poctu 143 dotazovanych velmi malo. Hypotéza €. 4 se

potvrdila.
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o Hypotéza €. 5: 40% sester nebude vyhledavat komunikaci s umirajicim, 40% sester
se nemuze vénovat komunikaci z divodu nedostatku casu. 20% sester se snazi

S umirajicim komunikovat. K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 14, 15, 16.

85,3% sester si vybralo polozku, kdy sestry souhlasi s tim, Ze mluvit s nemocnym 0
smrti ano, ale vzdycky vyckat, az zaéne o ni mluvit sdm. Bohuzel 55,9% sester oznacilo
Vv otazce €. 15, ze by komunikovaly (slovné nebo mimoslovn¢) s umirajicim, ale Ze na to
nemaji Cas. Ale 1 tak 28% sester oznacilo odpovéd, Ze komunikuji s umirajicim casto.
K této hypotéze zatazuji i otazku nadéje. PoloZzka nebrat nemocnému nad¢ji byla ve 133
odpovédi (93%).

Byla jsem mile pfekvapena, ze vétSina sester by se nebranila mluvit s nemocnym o
smrti a Ze povazuji nadgji za dulezitou zalezitost v zivoté ¢loveéka. Nedostatek Casu jim ale
mnohdy nedovoluje snimi komunikovat, ale téméf tfetina komunikuje s umirajicim

pomérné casto. Hypotéza €. 5 se spiSe nepotvrdila.

o Hypotéza €. 6: Doprovazeni umirajiciho je pro sestry velmi stresujici a to v 60%.

Pro 30% sester to nebude stresujicim podnétem. V 10% budou tuto zaleZitost brat

jako poslani. K posledni hypotéze se vztahuje otazka ¢. 17.

Odpovéd velmi stresujici oznacilo 28 sester (14,4% odpovédi respondentd).
Doprovazeni umirajiciho povazuje za narocné celkem 103 sester (52,8% odpovédi
respondenttt). Smysluplnost v této péci nachazi 55 sester (28,2% odpovédi respondenti).
Celkové za narocné a stresujici oznacilo 131 sester, proto se hypotéza ¢. 6 spiSe

nepotvrdila.

Vroce 2009 Bc. Petra Krskova ve své diplomové préaci zjistovala urcité
skutecnosti, které ovliviiuji pé¢i o umirajici nemocné. Dotaznikového Setieni se ucastnilo
103 sester pracujicich na internim a chirurgickém odd¢leni, na ARO, JIP, LDN a v domov¢
pro seniory. Dobrou kvalitu péce o télesné potieby oznacilo 79 sester, primérnou 23 sester
a nevyhovujici pouze 1 dotazovand. Dobrou kvalitu terapie bolesti udalo 48 sester,
primérnou 49 sester a nevyhovujici 5. Nemocny umira v soukromi se zvySenou péci
v odpoveédich 47 dotazovanych, na bézném pokoji v odpovédich 35 sester a polozku, Ze
nemocny umird sdm, oznacilo 21 sester. Z vysledkii je patrné, ze na pracovistich u
dotazovanych sester jsou podminky k distojnému umirdni dobré, podobné jako u naseho

vyzkumu. (Krskova, 2009)
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V roce 2008 zpracovala bakalafskou praci Tereza Prochdzkova, kterd se zamysli
nad distojnym doprovazenim. K analyze pouzila celkem 90 dotaznikti, 30 sester, 30
pacienti ve stadiu pre finem a 30 osob ze Siroké vetejnosti. Chtéla bych porovnat odpovédi
z fad vSeobecnych sester, které jsou obdobné z naseho Setieni. Zachovani nad¢je v obdobi
umirani oznacilo 21 sester, 2 sestry oznacily odpovéd’ ne. Mezi nejcastéjsi ptani pacientd
Vv obdobi umirani se tadi rozloucit se s blizkymi, utiSit fyzickou bolest, utisit strach a
psychickou bolest, setkat se sknézem, nebyt opustén a dalsi polozky. | zde autorka
popisuje, ze by se mélo s nemocnym mluvit o smrti, kdy si to pacient pieje, to si myslelo
17 dotazovanych, 2 sestry mély opacny nazor. Trochu odlisné byly vysledky tykajici se
nedostatkli vV pé¢i o terminalné nemocné. Zde patii osamélost umirdani ve velkych
nemocnicich, vSeobecné podceniovani péfe u umirajiciho pacienta (tyto 2 polozky, ani
jinak podobné, jsem v odpovédich nenabizela), didle nedostatek persondlu, casu a
materialnich podminek. Z naSeho Setieni je nejvétsi problém v nedostatecné paliativni
terapie, dale nedostatek personalu a nedostatek pomticek. Jako u naseho vyzkumu, i zde je
popséno, Ze je prace s umirajicimi velmi stresujici a vycerpavajici, smysluplnost pocituje
také tfetina sester. Autorka také zjiSt'ovala znalosti pojml hospice, eutandzie a paliativni
péce a i1 zde byly odpovédi spravné. Jeden rozdil jsem shledala v odpovédi, Ze je hospic
mistem, kam lidé chodi umirat. V nasich vysledcich se tato odpovéd vyskytla u 59
dotazovanych, v praci Prochazkové si to myslely pouze 3 sestry. Otazku legalizace
eutandzie nebudu rozvadét, protoze se jednalo o otazku polytomickou a polootevienou, a
tak presné vysledky zde autorka neukazuje. (Prochazkova, 2008)

Cile bakalarské prace byly splnény.
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ZAVER

Bakalafska prace méla zejména zjistit, jakd je péfe o terminalné nemocné a
umirajici na vybranych pracovistich. Zaméfila jsem se na sestry proto, protoze jsem chtéla
poznat, jaké pocity vnimaji pii oSetfovani umirajicich a zda se snazi a dokazi, aby
nemocny mél doopravdy dobré umirani.

Teoretickd Cast byla zpracovana tak, aby byly pochopeny urcité skutecnosti, které
ovlivituji chépani umirani a smrti. Pokusila jsem se nastinit, jaké muize mit umirajici
potfeby a prani, jakymi fazemi prochazi a co muze pocitovat, kdyz se smrt blizi. Snazila
jsem se vysvétlit dulezitost paliativni péce, ktera by se méla poskytovat nejen v hospicich.
Zminila jsem se o eutanazii a o divodech volani o jeji legalizaci.

V empirické ¢asti jsem se snazila ziskat pohled sester na umirajiciho clovéka.
Chtéla jsem zmapovat, jaké maji umirajici pocity a potieby, jakda maji posledni pfani.
Chtéla jsem zjistit, jakd je péce o terminalné¢ nemocné a umirajici. V nékterych oblastech
jsem byla mile prekvapena. Na§ vyzkum ukézal, ze sestry se neboji komunikace
S nemocnym umirajicim, i kdyz ¢asto je zabranou nedostatek ¢asu. Také spravné chapou,
jak je pro nemocného dilezitd nadéje. Podminky v nékterych zdravotnickych zatfizenich
nejsou dost dobré, ale vétSinou se sestry snazi podminky ptizpasobit tak, aby bylo umirani
pro nemocného dastojné a co nejvice prijemné. Presvédcila jsem se, Ze stale pokulhava
terapie bolesti. A také mé nepiekvapilo, Ze v naSich zdravotnickych zafizenich je stale
nedostatek personalu a nedostatek riznych pomucek, které by zvySovaly komfort pro
nemocného. Velmi jsem byla ptekvapend, jak dopadla otazka eutandzie. Ma hypotéza byla
uplné opacna.

Vysledky vyzkumu zarufené zaSlu do zdravotnickych zatizenich, kde jsem
provadéla vyzkum vcetné mého pracovisté. Pii prezentaci vysledkli zdiiraznim nedostatky
V péci o umirajici. Jsou ruzné metody, jak objektivné posoudit kvalitu péée a podle nich se
snazit kvalitu zvysit, ale doprovazeni umirajicich je tak hluboka zalezitost, ze jde zejména
0 postoj sester, zda samy pii oSetfovani umirajiciho pridaji ismév a pohlazeni.

Doufam, Zze wvysledky této bakaladiské prace budou minimalné podnétem
k zamysleni a moc bych si prala, aby vedly ke zlepSeni péce o terminalné¢ nemocné a
umirajici. A koncim vétou, kterou jsem tuto praci zacala. Doprovdzeni umirajicich ubere

kus sil, ale prida kus moudrosti (SvatoSova, 1995).
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Bakalafskd prace charakterizuje problematiku péce o umirajici nemocné a o
umirdni v nemocnici. Teoretickd ¢ast rozpracovava pojmy jako paliativni péce, hospicova
péce, potfeby umirajiciho, lidskou dustojnost a také se zabyva legalizaci eutanazie.
Empirickd ¢ast pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistuje nazory sester o poslednich
chvilich zZivota nemocného, o moznostech uskute¢néni splnéni poslednich piani, o dobrém
umirani a o pocitech, které sestry vnimaji pfi oSetfovani umirajicich. Interpretované
vysledky také zjist'uji nazory tykajici se legalizace eutanazie. Bakalarska prace by méla byt
podnétem k zamysleni nad nedostatky v péci o terminaln€ nemocné a umirajici a méla by

vést ke zlepSeni péce o tyto nemocné.

This bachelor thesis describes the issue of care for dying patients and dying in
hospital. The theoretical part develops the concepts of palliative care, hospice care, needs
of the dying, human dignity and also deals with the legalization of euthanasia. Empirical
use of quantitative research seeks views of nurses about the last moments of life of the
patient, prospect of meeting last wishes of the dying, good dying and also about feelings
that nurses perceive while taking care of the dying. The interpreted results also seek views
on the legalization of authanasia. The thesis should be a stimulus for reflection on the
shortcomings in the care of terminally ill and dying and should lead to a better care for

these patients.
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PRILOHY
Piiloha I MUDr. MARIE SVATOSOVA

V hlaviiovské Skole (okr. Nachod) se predcasné, o mésic driv, pri svitu petrolejové
lampy narodila dvoukilova ,,Fidicich Marinka“. Mistni lékar odsunul zlaté nausnice od
krestni kmotricky a nadéji na preziti vyjadril bez obalu: ,, Netrapte to dité, copak nevidite,
Skolu s oduvodnenim ,,ta holka na ni télesné a duSevné nestaci”. Prevezla je oba.
Odmaturovala a v roce 1968 odpromovala. Jako praktickd lékarka se v Praze pres dvacet
let cilene venovala rodinam, které mnohdy chtély, ale neumély nebo objektivné nemohly
svym umirajicim doslouzit doma. V lednu 1990 opousti ordinaci, aby realizovala myslenku
hospice, kterou znd ze samizdatové literatury. Roku 1993 zaklida Ecce homo — Sdruzeni
pro podporu domdci péce a hospicového hnuti. Spolu s krdalovéhradeckou Charitou ziskava
statni dotaci, shani dalsi penize i stavebni material a 8.12. 1995 je prvni Cesky hospic
oteviFen. Dnes uz se stavi osmy a dalsi se lihnou. Marie SvatoSova je znama nejen jako
inicidtorka hospicového hnuti u nds, ale také autorka vady clanki a publikaci. Ctendisky
nejuspesnejsi je jeji knizka ,,Hospice a uméni doprovdzet®, ktera vysla uzZ popaté,
V celkovém ndkladu 30 000 vytiskii. Byla prelozena i do slovenstiny. Marie SvatoSova se
V duichodu, ve snaze prosadit co nejvice z myslenky hospice i mimo budovy hospice, vsude,
kde lidé umiraji, intenzivné vénuje predndskové cinnosti. Zije v Praze, je vdand, déti nema,
ale je si vedoma svych pétactyriceti kmotrovskych zavazkii.(Svatosova, 2003, s.5)

Publikace Marie SvatoSové byly pro mé cennou pomitickou pii psani této prace. A
nejen ty, ale i moznost setkat se s tak vyznamnou osobnosti byla pro mé velikym zazitkem.
Marie SvatoSova je v mych oc€ich (a urcité nejen v mych) nesmirné¢ vzacnym a hodnym

¢loveékem.
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Piiloha II
CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich“. Prijat Parlamentnim shroméazdénim 25. ¢ervna

roku 1999 na svém 24. zasedani.

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢ 1éc¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscitaénich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvéani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdéni, ,,7ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojne, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadfila dalezit¢ zasady a pfipravila cestu, aniZz se explicitné

vénovala specifickym potfebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméteného prostredi, umoznujiciho cloveéku

dastojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v souCasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tifeba tato
opatfeni uskutecniovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich €lenii spolecnosti. Tak jako lidska
bytost zacind svlij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,
kdyZ umira.
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7. Zékladni prava odvozend z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

©)

O

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupu nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného
Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i institucich
a stane se pro né zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostiedku a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou

legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi

mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim raddu konfrontovani, a to

zejména:
o Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)
o ProdluZovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali
o Umirani o samot¢ a v zanedbani
o Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi
o Omezovanim Zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi
o Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvéatni podpiirnou péci

terminalné nemocnych nebo umirajicich
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9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministru vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,

aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dustojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a)

ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze ptijmou piislusna opatfeni:

aby zajistily, ze paliativni péCe bude uzndna za zékonny narok individua ve vSech
Clenskych statech

aby byl vSem nevylécCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny
ptistup k pfiméfené paliativni péci

aby byli ptibuzni a ptéatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléciteln€ nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopliikkové formy l1ékatské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou piimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) Uc€inek 1écby za nasledek
zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupréci 1ékaiskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponl ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1¢katské ¢innosti
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o aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako

dilezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a
Ze pro to pfijmou nutnd opatfeni:

o aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan

o aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho

o aby bylo zajiSténo, Ze zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

o aby bylo zajiSténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é€ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,pofizeni nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudln€ schopna se vyjadrit. Dale
musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah ptedem vyjadienych pokynu (advance directives), ale i pokud jde o
jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. RovnéZ musi byt zajiSténo, Ze
rozhodnuti, uinéna zmocnéncem Vv zastoupeni nemocného neschopného se
vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni viille nebo o predpokladanou vili
nemocného, budou uznéana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam
svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad€ musi
byt jasna souvislost s tim, co pfisluSna osoba fikala v dobé& kratce pred okamzikem
rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeste¢ pfi zachovanych duSevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupnd rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spolec¢nosti a aby ve
spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

o aby bylo zajisténo, Ze vyslovna ptfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupu budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti
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o aby bylo zajisténo, ze v piipade, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1écebnych ukonu, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

o uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim osobdm, je Clenskymi stity garantovano v souladu s c¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt umysiné
zbaven zivota“

o uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném ptipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

o uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legdlni ospravedlnéni Cinnosti, imysIné zpisobujicich smrt

(text pievzaty od HASKOVCOVA, H. Thanatologie)
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Ptiloha 111
DOTAZNIK

ViazZena kolegyné, vaZeny kolego!

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na lékarské fakulté UK v Hradci
Kralové v oboru VSeobecna sestra. Jelikoz se blizim ke konci svého studia, je mym ukolem
zpracovat bakalatskou praci. Mym cilem je zmapovat, jaka je péce o terminaln¢ nemocné a
umirajici na Vasem pracovisti a jaké pocity vnimate Vy pfi oSetiovani téchto nemocnych.
Timto Vas chci poprosit o pomoc pii vyplnéni dotazniku, ktery je zcela duvérny a
anonymni. VaSe spoluprace je pro mé cennym a nenahraditelnym zdrojem informaci.

Prosim oznacte odpovéd’, ktera Vam bude nejbliz§i. U nékterych otdzek si mlZete
vybrat vice odpovédi, ptedem Vés na to upozornim. Pokud Vam Zadna z odpovédi nebude
vyhovovat, vypiste prosim svou vlastni myslenku. Velice si vazim Casu, ktery stravite nad
timto dotaznikem a pfedem Vam dékuji.

Simona Zabkova

=

Kde pracujete?

a) nalIP, ARO
b) na internim, neurologickém nebo plicnim odd¢leni
c) naLDN

2. Kolik Vam je let?
a) 18 -25let
b) 26 —40 let
c) 41-55let
d) 56 avice
3. Jste?

a) muz
b) zena

B~

. Jaka je délka Vasi odborné praxe?

a) dob5tilet
b) 5-15let

c) 16— 25 let
d) 25 avice let
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5. Hlasite se k ur¢itému nabozenstvi?

a) ano, jsem kiest'an/ka
b) ano, mam jiné nabozenské vyznani
C) ne

6. Setkavate se Casto s Umirajicimi nemocnymi?

a) ne
b) obcas
C) casto

7. Utastnil/a jste se nékdy seminafe, kurzu ¢ n&jakého $koleni na téma umirani a
smrti?

a) ano, takové téma m¢ zajima

b) ne, neméla jsem k tomu pfilezitost, nesetkavam se v nabidkach vzdélavani
S tématem umirani a smrti

C) ne, protoze mé takové téma nezajima

8. Dokazal/a byste vystihnout, zda si umirajici néco pteje, jaké pocity proziva?
ImiiZete oznacit vice odpoveédil

a) nechci mit bolesti

b) nechci byt sam

€) chci se rozloucit se svou rodinou

d) chci se s nékym usmifit

e) potiebuji si vyfesit zavet

f) potiebuji zavolat knéze

g) nechci mit strach

h) nechci ztratit svou dustojnost

1) chci mit jistotu, Ze to rodina beze mne zvladne

J) chci se uzdravit

K) JINAPIANT ..ot
[) nevim, zadné pfani jsem od umirajiciho neslysela vyslovit

9. Je mozné pacientovym pranim vyhovét?
a) ano
b) ne

C) nevim, je mi to jedno

10. Jak byste ohodnotil/a terapii bolesti dle svych zkuSenosti na VaSem oddéleni?
/kdy 1 je velmi dobré, 5 velmi nedostate¢na/

1 2 3 4 5
11. Kde na Vasem pracovisti pacient umira?
a) mame jednolizkovy pokoj mimo jiné i pro tento uicel
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b)

c)

na nasem pracovisti nemame ptizpisobeny podminky k tomu, aby nemocny
mohl byt sdm na pokoji, a proto ¢asto umird v pfitomnosti ostatnich
pacientl

na naSem pracovisti sice nemame podminky k tomu, aby nemocny lezel sam
na pokoji, ale pokud to jen trochu jde, snazime se piizptsobit podminky tak,
aby byly pro nemocného co nejvice pfijemné a vétSinou se nam to daii

12. Kde by m¢l ¢lovék umirat? Co myslite, ze nemocny vétSinou pocituje, kde by chtél

umfit?

Imiizete oznacit vice odpovédil

V nemocnici, tam jsou pro nemocného nejlépe prizpisobeny podminky, co
se tyCe terapeutické, oSetiovatelské péce apod.

Vv 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, to je oddéleni k tomu urcené

v domové dichodct, kde stafi 1idé vétSinou umiraji

v hospici

doma s pomoci domaci hospicové péce

doma se svymi nejbliz§imi

nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela

13. Mél by ¢lovek umirat v pfitomnosti nékoho?

a)
b)

c)
d)

ne, v této chvili by mél byt nemocny sam

ano, v této chvili by umirajici nemél byt sam

je to zcela individuélni, ¢asto nam to nemocny fekne nebo néjak naznaci
sam

nevim, je mi to jedno

14. Je dobré mluvit s nemocnym o smrti?

a)

b)

c)
d)

ano, urcité vzdycky mluvit, aniz by o tom nemocny zac¢al mluvit sam - tabu
nikomu nepomiize

ano, ale vzdycky vyckame, aZ za¢ne hovofit umirajici o smrti sam

ne, akorat by mél nemocny jesté vétsi strach

nevim, je mi to jedno

15. Je n€kdy ditvodem Vasi pfitomnosti u umirajiciho pacienta komunikace s nim, byt
slovni ¢i mimoslovni?

a)
b)
c)
d)

ano, velmi Casto

ano, ale velmi zfidka, neni na to bohuzel ¢as
ne, neni na to ¢as

ne, neni mi to piijjemné

16. Myslite, Ze je pro nemocného dilezita nadéje, i kdyz jeho zdravotni stav je velmi

vazny?
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a) ano, i kdyz zdravotni stav je velmi vazny, nikdy nemocnému nemiize byt
odnata nad¢je

b) ne, to by pak byla lez

€) nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela a je mi to jedno

B) o,

17. Osetfovani terminalné nemocnych a doprovazeni pifi umirani je pro Vas?
ImiiZete oznacit vice odpovédil

a) nesmyslné b) zbyte¢né
c) ztrata ¢asu d) naro¢né
e) obohacujici ) smysluplné
g) velmi stresujici h) ..o

18. Co si vSechno piedstavujete pod pojmem eutanazie? /miiZete oznacit vice
odpovedil

a) veédomé a timysIné ukonéeni Zivota na zadost pacienta

b) védomé a timysIné nepodani marné a netimérné zatézujici 1éCby
C) smrt ze soucitu

d) nevim, co si mam pod tim predstavit

19. Pro¢ si myslite, Ze pacient zada o eutanazii?  /miiZete oznacit vice odpovedil

a) ma velké bolesti a dal$i nepiijemné té€lesné potize

b) ma strach, pocit'uje tizkost

C) citi se osamély

d) nechce byt uz nikomu na obtiz

e) z finanénich divodu, nechce zanechat dluhy, které mizou vzniknout
Z 1é¢by, ktera je stejné beznadejna

f) nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela

0) e

20. Byl/a byste pro legalizaci eutanazie? /miiZete oznacit vice odpovedil

a) ano, kdyz si to nemocny pieje, pokud jeho télesny nebo dusevni stav je
subjektivné nesnesitelny

b) ano, pokud se jedna o pacienta, ktery je z 1ékaiského hlediska nevylécitelny

€) ano, kdyZ uz zadna terapie nepomaha, tak pro¢ prodluzovat trapeni

d) ne, télesné i psychické obtize se daji medicinsky, psychologicky nebo
duchovné zvladnout tak, aby se nemocny netrapil a tak by nevyzadoval
eutanazii

e) ne, byla by to vrazda

f) ne, bylo by to v protikladu s Hippokratovou piisahou /“nikdy nepodam
smrtici latku, ani kdyby ji po mné né€kdo Zadal a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu*‘/

g) nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela



21. Definujte pojem paliativni péce?  /muiiZete oznacit vice odpovedil

a)

b)
c)
d)
e)
f)

je celkova lécba a péce o nemocné, jejichZz nemoc uz nereaguje na
dostupnou terapii, patii sem zejm. mirnéni bolesti a dal$ich nepfijemnych
télesnych symptomt a fesSeni dalSich psychickych ¢i duchovnich problémi
zlepseni kvality zivota nemocného i jeho blizkych

nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt

péce, ktera se provadi pouze v hospicich

nevim, nikdy jsem o tom neslysela

22. Co konkrétné byste na svém pracovisti oznacil/a jako paliativni péce? /prosim
vypiste/

23. Vite, co znamena hospic?  /miiZete oznacit vice odpovédil

a)
b)

c)

d)
e)
f)

je to misto, kam 1idé chodi umirat

je to misto, kde se poskytuje paliativni péce

je to misto, kde mohou byt hospitalizovani nemocni pouze s onkologickou
diagn6zou

je to misto néco jako LDN ¢i domov diichodcti

nevim, co st mam pod tim piedstavit

24. Co myslite, Ze je nedostate¢né v péci o terminaln€ nemocné a umirajici?
ImiiZete oznacit vice odpovédil

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

jsem nespokojen/a z nedostatecné paliativni terapie — pacienti ¢asto trpi
bolesti a jinymi nepiijemnymi symptomy

jsem nespokojena s organizaci na mém pracovisti a tim se odviji i
nedostatecna péce o tyto nemocné

jsem nespokojen/a s nedostatkem personalu a tim i1 nedostate¢né péce o tyto
nemocné

jsem nespokojen/a s nizsi informovanosti sester a dalSich pracovnikl o péci
o termindln¢ nemocné

jsem nespokojen/a z nedostatku riznych pomiicek, které by mohly
napomoci v péci a zvySovaly by komfort pro nemocného

jsem nespokojen/a, zZe zdravotnici neuméji spravné s nemocnymi
komunikovat anebo nechtéji

jsem nespokojen/a, ze se o tomto tématu péce o termindln€ nemocné témet
nemluvi

jsem spokojen/a, na naSem pracovisti je péce o terminalné nemocné
dostate¢na



25. Jak byste ohodnotil/a péci o termindln€ nemocné a umirajici na Vasem pracovisti?
/kdy 1 je velmi dobra, 5 velmi nedostatecna/

1 2 3 4 5

26. Zde je prostor pro vyjadieni Vasich pfipominek k danému tématu

Moc dekuji!
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