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Uvod

Rozhodl jsem se zvolit toto vazné téma piedevsim z toho diivodu, ze pracuji ve zdravotnictvi
jako oSetrovatel a s touto problematikou se setkdvam pomérné Casto a povazuji za dilezité se
s timto tématem zabyvat. Dle mého nazoru je smrt a umirdni v nasi spolecnosti vcelku
tabuizované téma, ovSem odbornd vetejnost z fad oSetfovatelského personalu, na zakladé
mych vlastnich zkuSenosti, ma dost ¢asto nazor takovy, ze se jednd o pfirozenou soucast
zivota. Je zcela zasadni abychom poskytovali oSetfovatelskou péci v posledni etapé Zivota, co
mozné nejlépe a nenechali se omezovat spoleCenskym ,,tabu®, kterym je tato tématika tak

Casto optedena.

Pacienti &i klienti jsou v tomto obdobi velmi zranitelni a maji specifické potieby. Uroveii
poskytované péce zalezi predev§im na daném jedinci, ktery ji podava, a proto je dilezité se

vzdélavat, ziskavat potfebné informace a odborn¢ se rozvijet.

Doufam, Ze tato prace by pro mé kolegy mohla byt pfinosem a vétim, ze vétSin€ z nich velmi

zalezi na tom, aby jejich uroven poskytované péce byla co nejvyssi.



I TEORETICKA CAST

1 Thanatologie — umirani

Thanatologie ptfedstavuje interdisciplinarni védu o smrti a jevech s ni spojenych. Nazev je
odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti - Thanatose. Thanatos je
zobrazovan jako spici eunuch s kiidly a s vyhasinajici pochodni. V podstaté je ale obsah
Thanatologie zahrnut v klasickych védach jako je teologie, filozofie, medicina, psychologie
atd. Kazda z téchto véd se ke stejnému problému vyjadiuje z jiného thlu pohledu, a pouziva

své védecké metody (Haskovcova, 2007).

Za vSemi strachy a uzkostmi se skryva ten nejzékladnéjsi strach, a to strach ze smrti, umirani,
neexistence, velkého temného neznama, které v sobé obsahuje nebo se hali do vselijakych,
obav, ,strasak“ a i moderni civilizaci podminénych fobii. Jde o ten nejzakladnéjsi strach z

toho, ze budeme ukonceni - at’ uz spolecensky nebo biologicky (Selder, 2015).

Dnesni ¢lovék ma na prekondvani nebo spiSe potlacovani strachi namisto mytologie ¢i
duchovniho Zivota vétSinou védu. Ale jak poznamenava ve své knize o tzv. ,,dobré smrti®
americka autorka Neumann (2017), na to, abychom zemfeli, opravdu nemusime studovat
Thanatologie. Thanatologie, tedy véda o smrti a umirani je ,,produktem* asi poloviny 20.
stoleti, ackoli za zakladatele se povazuje francouzsky antropolog Robert Hertz a jeho studie o
kolektivni reprezentaci smrti z roku 1907. Skute¢nou prikopnici se pro moderni spolecnost,
kterd ma problémy s pfijimanim umirani, smrti, ale uz i starnuti, stala §vycarska psychiatricka
Elisabeth Kubler-Ross, kterd do znacné miry svou praci ptispéla k SirSimu povédomi o tom,

Ze je tfeba vymyslet nové zptsoby, jak poskytovat pé¢i umirajicim, mrtvym i truchlicim.

To, jak a kde umirdme, se v nasi civilizaci v prib¢hu posledniho stoleti vyznamné zmeénilo.
Co zpocatku vypadalo jako alespont domnélé vitézstvi - protoze Clovek asi pifirozené chtél
vzdy néjak vitézit nad smrti - se nyni ukazuje trochu jako past. Tedy pfinejmensim je
soucasna situace vyzvou. Z puvodné slechetného popudu mediciny, jejiz hlavni ideou vzdy
bylo zachranovat a usnadiiovat zivot, povstala uz ne vzdy tak Slechetn¢ plisobici soucasna

realita, kdyz je k dispozici mnozstvi technologickych a farmakologickych vydobytki, pomoci



kterych se sice da zlstat na zivu déle, ale n¢kdy si Clovék piitom mimodek klade otazku — za

jakou cenu (Haskovcova, 2007).

Tyto pfevratné technologické moznosti se podilely na nutnosti pfehodnotit definici smrti.
Pristroje jako naptiklad uméla plicni ventilace mohou zajistit zakladni fyziologické funkce, 1

kdyz kardiovaskularni a respiracni systém selhavaji

A tak nastoupila kritéria mozkové smrti, protoze mozkové bunky odumiraji rychle, kdyz
nemaji okyslicenou krev. Je to odlisSny stav od komatu, kde je Clovék v bezvédomi, ale
mozkové buiiky Ziji. Clovék tak mize ziistat v permanentnim bezvédomi a byt ¢asteéné nebo
zcela mozkoveé mrtvy. Pokud se vyssi etdze mozku stanou nefunkénimi, ¢loveék nendvratné
ztrati védomi, pamét, mysleni, ale stdle zivé builky mozkového kmene dovoli srdci, aby
pracovalo dal, aby plice dychali atd. Pokud tedy nastane mozkové smrt, zastavi se i ¢innost
srdce. Jeji kritéria jsou nezbytné pro stanoveni smrti pouze tehdy, kdyz jsou télesné funkce

umeéle udrzované (Bartos, 2004).

Udrzovani umirajicich na pfistrojich je vSak jen jedna stranka. Dalsi jsou, pokud je to
dostupné a mozné, mnohé diagnostické a lécebné zasahy. Zde nastdva rozpor. Praveé ta
urputnost pii bojovani o zachranu Zivota dnes Casto zabrani tomu, aby clovek prozil své
posledni chvile pokojné a se zachovalou distojnosti. Vnimat smrt jako osudného nepfitele,
proti kterému musime bojovat do hotkého konce, neni vzdy v souladu s pfanim nemocného.
Zivot umirajiciho by se nemél stivat bojiitém zdravotnikii proti obavané zkaze. Je dilezité
pfistupovat k dané problematice holisticky a komplexné a vzdy vyvijet Usili s nemocnym

jednat jako s rovnocennym partnerem.

Zijeme déle, ve v&tsim blahobytu, ve vétiim stresu a mdme tomu odpovidajici zdravotni
problémy. Béhem dlouhé historie se vétSinou umiralo na nemoci v kruhu rodiny a nyni se
umira dlouho a institucializovang. Sociolog Alan Kellehear dopliiuje, Zze osaméle a hanebné.
Reseni vidi ve zlepSovani, poliditovani institucionalizované pééi o staré a nemocné tak, aby
ty posledni chvile mohly byt distojné. Pokud si to ¢lovék nepfeje, nemél by mu byt Zivot

uméle prodluzovan (Kellehar, 2019).

Je na misté pohlédnout na problematiku thanatologie v historickém a kulturnim kontextu. Jak
jsem jiz naznacoval vySe, nebyvalé moZnosti mediciny nds postupné piimély, abychom na

smrt a umirani pohlizely jinak nez nasi pfedkové. V minulosti 1é€ebné moZnosti byly znacné



omezené, tudiz je pochopitelné, ze smrt a umirdni byly mnohem prominentnéjsi v
kazdodennim zivoté a tyto jevy se pfijimaly pfirozenéji, nez je tomu dnes. Vzhledem k tomu,
ze zijeme ve znacném blahobytu oproti nas§im pfedkiim a technologické moznosti dneska jsou
nesrovnatelné s minulosti, je pro nas obzvlasté tézké si piiznat, ze smrt nemiizeme mit ani pod

domnélou kontrolou a neni mozné ji vnutit vlastni vili.

Podle sociologli se n¢které kultury vyznacuji tim, ze smrt akceptuji a jiné zase tim, ze ji
potiraji nebo dokonce proti ni bojuji. Zapad patfi mezi ty druhé. Ptistup vychodnich kultur k
smrti byl vzdy mysti¢téjsi a rozjimavéjsi. Smrt se vnimala bud’ jako konec byti nebo jako
piechod do jiného stavu byti nebo védomi. Pro buddhisty a hinduisty nepochdzi utrpeni ze
smrti samotné, ale spiSe z dalSiho znovuzrozeni, takze cilem je vystoupeni z kolob&éhu
zrozeni. Pravda, je tu moznost nejen nuceného znovuzrozeni, ale také dobrovolného, jak to
délaji osvicené bytosti, aby zasvétily dalsi zivot sluzbé a pomoci druhym. Kiestanstvi vidi cil
ve vitézstvi nad smrti a manifestuje ho virou ve fyzické zmrtvychvstdni. Takové vniméni
nesmrtelnosti koresponduje se zdpadnim individualismem, kde je dulezité si zachovat
celistvost a kontinuitu osobniho ja i po smrti. Vychodni koncept tedy spiSe apeluje na
prekondvani vlastni sebestfednosti, kdezto Zapad usiluje o to dosdhnout co nejvyssiho
standardu osobni existence. Oba piistupy maji ve spolecenské praxi dost temné stranky a

zaroven utvareji nasi kulturni identitu a odliSnost (Neumann, 2017).

Chovéani pfi umirani a zplsoby, jakymi umirdme v riznych historickych a kulturnich
kontextech nesou znaky existencnich tlakil a podminek té které doby a prostedi. Od zvitecich
utokd ptes vlastnictvi majetku a vznik profesi az po vyzvy zivota a umirani po dlouhém
starnuti v institucionalizované spolecnosti, pro kterou je charakteristické socialni odcizeni a
rozpad komunitnich i rodinnych vazeb nebo jejich bezobsazna formalnost. Kellehar (2019) se
proto domniva, Ze umirdni je neklamnym zrcadlem, které ukazuje SirSi kontext a podminky
nasich vztahti s druhymi. To, zda jsou uspokojujici a dobré nebo politovanihodné. Moralni a
socialni kvalita naseho Zivota se tedy da méfit ¢i posuzovat podle toho, jak na svét pfichdzime
a jak z n¢j odchdzime. Umirajici 1idé a ti, ktefi je obklopuji, maji jista vzajemna ocekavani. A
ta obvykle nejsou nahodnd, ale urcuji jejich faktory jako je pievaha urcitych nemoci,
pozadavky socidlnich a ekonomickych instituci a rozsifené, ale Casto skryté moralni
imperativy a spolecenskd oCekavani. A tak kazdy umirajici vlastn€ v posledni fazi zivota tesi

otazku, zda se bude snazit naplnit dobovy archetyp nebo ,pljde vlastni cestou®.
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Doba a kultura, ve které zijeme, svym ne tak historicky dlouhym védecko-racionalnim
ptistupem rychle odd¢lily smrt od Zivota. Tento piistup bere nemoc i smrt jako nepfitele, se
kterym je nutné nelitostné bojovat. Rizna zdkonna pravidla tykajici se smrti a bezprostfednich
ukonli po ni jsou sice velmi hygienicka, ale piinaSeji s sebou i jistou duSevni sterilitu

(Neumann, 2017).

Americky chirurg a spisovatel, ktery ucil bioetiku, historii mediciny a medicinu na Yale
School of Medicine, Sherwin B. Nuland, vyjadiuje pocit lékate, ktery si 1 v dnes tak
ptretechnizované dob¢é uvédomuje konfrontaci s koncem lidského zivota. Stejné jako vétSina
1ékart moderni doby, i on hled4a nové ,,uméni zemfit“. Pomoc v procesu umirani dnes spociva
v jinych nez technickych vymoZzenostech doby. Je dulezité porozumét, jak z pohledu
profesnich, tak lidskych, soucasnym podminkdm a limitim lékatské péce. Je dulezité také
porozumét sobé samému v piipadé konfrontace s utrpenim, nejistotou, umirdnim a smrti.
Piistup zdravotnikii k umirajicimu vyjadiuje i jejich samotny vztah k umirani a smrti. Clovék
si uvédomuje smrtelnost a konecnost zivota az v jeho samotném zavéru. Pfed pubertou a v
pubert¢ je limitace lidského zivota pojata Cisté racionalné. Odbornici se vSak domnivaji, ze k
emocnimu pochopeni konecnosti a smrtelnosti dochazi diive. Strach z konce zivota je
potlacovan, ale zarovenl byva €asto kompenzovan touhou s konecnosti a smrtelnosti néjakym

zpiisobem manipulovat (Nuland, 1996).

Péce o pacienta musi byt individualni. Casto v 1é¢bé piekazeji emoce. Zdravotnik miize trpét
thanatofobii - chorobnym strachem ze smrti. Podobnou situaci zazivaji budouci zdravotni
sestry, které v pribéhu praktické vyuky na stazi byvaji konfrontovany se smrtelnosti, s tim ze
zivot jednou skonci, a samy jsou teprve ve fazi dospivani. O tomto dilezitém faktu by méli
byt informovani a upozornéni hlavné vedouci pracovnici zodpovédni za praktickou vyuku,

feSenim by méla byt oteviend a reflektujici komunikace (Haskovcova, 2007).

U lidi vzbuzuje smrt zdjem z vice diivodd, jednak Ze se ji boji, a jednak, ze n€kdy zoufale
chtéji zemfit. Thanatologie se snazi pojmout problematiku smrti holisticky. V soucasnosti je
smrt vnimana hlavné medicinsky, hovoii se o medializaci smrti. V jistém slova smyslu se
1€kafi stavaji pany nad Zivotem a smrti, se smrti a umirdnim bojuji vlastnimi zbranémi, a to
jak intenzivni, tak dlouhodobou léCbou, vcetné farmakoterapie. Pro mnohé lékare je smrt
pacienta jejich selhanim, berou to jako vlastni neuspéch. Sekularizace spolecnosti a stile se

zlepsSujici zdravotni péce z velké €asti ovliviiuji dneSni vztah ¢lovéka k smrti. Do pozadi se
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dostavaji kulturni a dalsi souvislosti umirani. Jakoby smrt ve spolecnosti neexistovala, je
postupné vytésiiovana. Nékteii autofi hovofi o individudlnim a socidlnim vytésnéni smrti.
Individudlni vytésnéni znamena, ze ¢loveék nechce radéji slySet o cizi smrti, protoze mu
piipomind jeho vlastni konec, a pfindsi obavy s tim spojené. Socidlni vytésnéni je potom
vysledkem nedostatku spontaneity pti vyjadiovani soucitu umirajicimu, ptipadné jeho rodin¢.
Ritualy spojené s umiranim a smrti jsou tim padem prazdné, mélké a holé. Casto se chovame
tak, jakoby se nas smrt netykala, jako bychom byli nesmrtelni, nechceme si pfipustit, ze smrt
je soucasti zivota kazdého z nas. V rozvinutych zemich se bere smrt jako ukonceni zivota ve
vysokém veku. Smrt, ke které by doslo diiv, je vnimana jako predCasna, nepiirozena a nahla, i

kdyz by ji mely zptisobit nevylécitelné nemoci (Balk, 2013).

Smrt se stala vyhradné zalezitosti starych lidi. Dochdzi k institucionalizaci smrti, smrt se
dostava pod 1ékarskou kontrolu. Tento fakt smrtelnosti neni tak viditelny, je jakoby skryty,
neni redlny a pro vétSinu lidi se dostava do pomérné bezpecné vzdalenosti. Na druhé strané€ se
paradoxn¢ setkdvame kazdodenné se smrti medializovanou — v televiznich zpravach,
novinach, na internetu, v pocitacovych hrach. Skutecnd smrt je vytlaovana do instituci.

Lékati se tak proti své vali stavaji novodobymi posly smrti (Spatenkova, 2014)

12



2 Faze umirani dle Kiibler-Ross

Nasledujici kapitola se zabyva fazemi umirdani podle Svycarsko-americké psychiatricky
Elisabeth Kiibler-Rossové. Nejprve si vSak pfiblizme obecné umirani a smrt z

psychologického pohledu.

Potiebu otevfit t¢éma smrti a umirani reflektovala v posledni dobé i naSe odborné vefejnost a
pokousi se proniknout i mezi laickou vetejnost. V této debaté vsak zaznamenavame hrubé
oklesténi slozitosti tohoto tématu pfedevSim na kontroverzni, ale soucasné atraktivni oblast
eutanazie, ptipadné se umirdni chipe pouze v rozmezi termindlniho stadia. V lékatské
terminologii je tento ekvivalent na mist¢, protoZze umirani je synonymem terminalniho stavu.
V termindlnim stavu dochazi k postupnému a nezvratnému selhavani dilezitych, vitalnich
funkci tkdn¢ a organtll, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt. Tato definice vSak
nerespektuje umirani jako proces v jeho SirSim pojeti. Pro tyto ucely odbornici rozdélili

umirani na tfi ¢asova obdobi: pre finem, in finem a post finem (Arnoldova, 2016).
Pre finem

Timto pojmem se oznacuje zaCatek procesu umirani, ktery souvisi s diagnézou zavazného,
dlouhodobého onemocnéni, stavu neslucujiciho se se zivotem. Konfrontace se smrti vyvolava
u lidi v drtivé vétsiné mechanismus popfeni, kterému se budeme vénovat pozdéji. Velmi
dilezité v této fazi je, aby u umirajiciho jedince nedoslo jesté pred fyzickou smrti k smrti
socialni. Socialni smrt chapeme jako vyvazani se z dulezitych socidlnich a interpersonalnich
vztahtl jesté za zivota. Poskytnutim psychologické a lidské pomoci mizeme tomuto jevu
pfedchazet. Diraz je kladen na co moZna néjvétsi zachovani obvyklého zplsobu Zivota.
Pokud to vSak neni moZné a je nutné plany a ¢innosti zredukovat, ¢asto je vitana profesionalni

pomoc pii vyrovnavani se s novou situaci (Kutnohorska, 2007).

V obdobi pro finem miZeme vidét i urcitou zvlaStnost - proZivani strachu z umirani a smrti je
zde silngjsi, nez ve fazi in finem. Tento strach se miize projevovat stejné, avSak rozdil je v
obsahu. Strach v pro finem vysvétlujeme jako strach o zivot, uvédomovani si neschopnosti
uskuteCnit své plany a cile. Zatimco strach v obdobi in finem je strach z vlastni smrti

(Haskovcova, 2015).

Informovanost pacienta o jeho mozZnostech pfispiva k jeho adaptaci a lékaf nemulze byt

vyvazan z odpovédnosti za kvalitu Zivota zemielych pacienti a tato kvalita neni jen ve vztahu
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k péc¢i o nemocné télo. Idealni je spoluprace s tymem odbornikli. Praxe bohuzel takové naroky

zatim neukazuje (Prochazkova, 2019).

V obdobi pre finem tedy klademe diraz na odborné vedeni, informovanost a trvalou emocni
podporu. Ne kazdy (pacient, 1ékar) je ale pfipraven na takto otevienou komunikaci a l€kati

budou vystavovani slozitému rozhodovani zvazovat miru poskytnutych informaci.
In finem

Jak jsme jiz uvedli, faze in finem piedstavuje ekvivalent 1ékaiského pojmu ,,termindlni stav*.
Toto obdobi z prevazné €asti prozivame v nemocnici, az 69 % lidi zemfe institucionalizované
Tato smrt s sebou nenese zadny ritualni charakter, ktery byl v dédvnych dobach naopak
nesmirné vyznamny. Vyznam ritudlu, ackoli dnes opomijen¢ho, méa své opodstatnéni. Na
zakladé svého jasného scénafe umoznuje prizpusobit se nové, problematické situaci.
Poskytuje urcity ochranny rdmec pro emoce a vytvaii prostor pro znovunabyti psychické

rovnovahy (Arnoldova, 2016).

Aktuélni situace ukazuje na absenci jakéhokoliv ritudlu v procesu in finem v nemocni¢nim

prostfedi. Pochopitelny je proto apel na obnoveni charakteru umirani jako socialniho aktu.
Post finem

Smrt mizeme definovat z n¢kolika hledisek. V kazdém piipad¢ ale jde o nevratny proces,
doprovazeny selhdnim vSech funkci organismu. Po smrti jedince nastupuje akt péce o mrtvé

télo a také péce o pozustalé (Arnoldova, 2016).

Péci o té€lo se mysli potieba zajistit intimitu zesnulého poté, co byly provedeny vSechny
potfebné Ukony (zavieni oci, podvazani brady, svleCeni téla, omyti, pfipadné¢ vyjmuti
odnimatelné zubni protézy nebo ozdobnych predméti). Oznameni smrti piibuznym je stale
pal¢ivym tématem, se kterym se zdravotnici obtizné vypotfadavaji. Tento proces Castokrat
komplikuji organizacni a technické zalezitosti, protoze v institucich stale nejsou prostory Cas

na klidné a empatické oznameni (Kutnohorska, 2007).

Samostatnou kapitolou by bylo pohtbivani mrtvého a pohiby, ve kterych se rovnéz zrcadli
vztah spolecnosti k smrti. Dodejme jen, Ze momentalné miZzeme zaznamenat tendenci skryvat
a potlaCovat sviij Zal a zdrmutek nad zemfelym, a tim neddvame prostor na akceptaci smrti

jako nasi ptirozenosti (Arnoldova, 2016).
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2.1 Proces umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler Ross byla vyznamna americké 1ékarka Svycarského ptivodu, kterd zasvétila
svlj zZivot praci s umirajicimi pacienty. V Sedesatych letech minulého stoleti na Pritzker
School of Medicine na Chicagské univerzit¢ zaCala vést seminafe, které se zakladaly na
rozhovorech s nevylécitelné¢ nemocnymi pacienty. Jejich kurzi, které se pozdé€ji poradaly na
ruznych vysokych skolach, v nemocnicich a socidlnich institucich, se do roku 1982 ztc¢astnilo
vice nez 100 tisic posluchact. Kniha O smrti a umirani, jeji prvni a nejznaméjsi dilo, vyslo v
roce 1969. Hlavni myslenky této publikace jsou shrnuty v nasledujicich odstavcich (Kiibler-

Ross, 2015).

Elisabeth pracovala v nemocnici v Chicagu. Byla tam teprve kratce, o jejich predeslych
zkuSenostech a praci s umirajicimi pacienty v jinych nemocnicich jeji kolegové nevédéli nic.
Jednoho dne za ni pfisli ¢tyfi studenti Chicagského teologického seminafe s prosbou o pomoc
s vyzkumnym projektem. Jejich rocnik mél napsat praci na téma , Krize v lidském Zivote*.
Tito ¢tyfi muzi povazovali za nejtézsi krizi praveé konfrontaci se smrti. Vyvstala vSak otdzka,
jak vlastné umirani zkoumat, kdyz pravé o ném je téméf nemozné n¢jaké informace ziskat?
Po pér setkanich dospéli k zaveru, Ze o smrti a umirdni se mohou autenticky dozvédét jen tak,
7e pozadaji nevylécitelné nemocné pacienty, aby se stali jejich uciteli, prosté Ze se pokusi k
nim dostat tak blizko, jak jim to oni sami dovoli. Plan byl prosty, rozhodli se zorganizovat s
néjakym umirajicim ¢lovékem rozhovor, dohodli se o zptsobu jeho vedeni a o tom, ze hned
po ném budou v kancelafi diskutovat o svych reakcich, o odpovédich pacienta, o emocich a
vSechna zjisténi si zapisi. Nato Elisabeth oslovila nékolik oddé€leni v nemocnici a obrétit se na
Iékafe raznych specializaci, aby ziskala jejich souhlas s rozhovorem s nckterym z jejich
pacientll. Reakce a vysledek ji vSak ptekvapily. Nejenze nedostala ani jeden souhlas, ale
1€kati ani nebyli ochotni na toto téma diskutovat. Elisabeth pochopila, Ze v drtivé vétSiné se
jednalo o subjektivni strach - s pacienty na toto téma dosud nikdo nemluvil. Jeji predeslé
zkuSenosti a ujisténi nebyly pro 1ékafe Zadnou zarukou. Trvalo to n&jaky Cas, nez se podarilo

ziskat pro rozhovor prvni pacienty.

Rozhovory odhalovaly ocekdvané, ale také piekvapujici a nékdy az Sokujici skutecnosti.
Elisabeth si uvédomila, jakou Sirokou Skalu funkci mél takovy rozhovor pro studenty.
Pomahal jim uvédomit si, je jak dilezité vnimat smrt jako redlnou mozZnost nejen ve vztahu k
jinym, ale také k sobé. Pfedstavovaly také sice pomaly a bolestivy, ale nesmirné uZite¢ny

proces citového otuzovani. Nejeden student nevydrzel a odesel jesté pred koncem rozhovoru,
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jini se nedokazali zapojit do diskuse a vyjadfit sviij nazor, u dalSich vnitini uzkost vyustila az
do pociti hnévu a agresivniho chovani vici ostatnim ucastniktim, lektorim, dokonce obcas i
vici pacientovi. Nejeden student se s pacientem zacal identifikovat, zvlasté pokud si byli
veékove blizci a se vzniklym vnitinim konfliktem se jesté dlouho vyrovnéaval. Rozhovory vSak
meély obrovsky pfinos - jejich Ucastnici ziskali, 1 kdyz ¢asto bolestn¢, zcela nové poznani a
novy pohled, diskuse se staly zdrojem vzijemné podpory a zaroven jakousi skupinovou

terapii.

Dva roky po svém vzniku se seminaf stal akreditovanym kurzem a byl zaclenén do uc¢ebniho
planu lékaiské fakulty a teologického seminafe. Z ptivodniho neformalniho setkdvani ctyt
studentll narostla ndvsStévnost semindfe na piiblizné padesat lidi z riznych pomaéhajicich
profesi - kromé studentii mediciny a teologie se ho ucastnili hostujici 1ékafi, sestry,
osetfovatelé, sanitafi, socidlni pracovnici, knézi, rabini, rehabilitacni pracovnici, ergoterapeuti
a dalsi. Na zac¢étku trvalo v priméru 10 hodin, nez se ziskal od nékterého oSetfujiciho 1ékaie
souhlas s pozadanim pacienta o rozhovor. Po nékolika letech vSak souhlasy iniciovali sami
I¢karti, sestry, socidlni pracovnici a velmi Casto také sami pacienti, ktetfi se semindie diive
zucastnili.

Na zakladé mnozstvi absolvovanych rozhovort se v mysli Elisabeth zacaly rysovat naznaky
urcitych opakovanych reakci, zptsobi chovani, v prozivani téch nejtézsich chvil. Dokonce
navzdory vysostné¢ individudlnimu proZivani a jedinecnosti kazdé osobni situace dokazala
autorka pojmenovat tyto spolecné rysy a jejich hlavni, charakteristické prvky. Pomalu se
vytvarel model, koncept, ktery od t€ doby déli 1 spojuje 1€kare, psychology, védce, ale 1 laiky.
Bezpochyby se jedna o jedno z nejautentictéjSich dél, jaké kdy vzniklo a pravé tato autenticita
a pravost vypovédi davaji nezpochybnitelné pravo byt reprezentantem lidi, kteti celi
nejvetSim krizim svého Zivota. Elizabeth rozdélila reakce, proZivani a chovani nevylécitelné

nemocnych lidi do péti fazi, které vSak nemusi vzdy nastat v pfesném sledu za sebou, ba

dokonce se nemusi ani v§echny objevit.

Prvni stadium je popirani a izolace. ,Ne, to se m¢ urcité netykd, to nemize byt pravda®,
takovd je reakce vétSiny lidi na ozndmeni Spatné zpravy. Popirdni vysledk vySetfeni,
pfesvédceni, Ze se ,,vysledky urcit¢ nechténé zaménily* ¢i okamzité hledani jinych l1ékait a
dozadovani se jinych vySetieni — to jsou jen nekteré ilustrativni postoje, které vSak sama

Elisabeth povazovala za uzite¢né, dokonce jako zdravy zplisob prvniho vyrovnavani se s

16



realitou. Mluvila o nich jako o ,,naraznicich®, kterymi se tlumi prvni G¢inky Sokujici zpravy,
pomahaji clovéku vzchopit se a jsou doCasnou obrannou strategii, za kterou nasleduje
castecné prijeti skutecnosti. Kniha vSak uvadi i ptipady, kdy se popirdni stalo trvalym az do

konce.

Druhym stadiem je hnév. Ve chvili, kdy je prvotni popirani uz neudrzitelné, nastupuji pocity
zlosti, vzdoru, zévisti, ¢i rozmrzelosti. Nemocni se Casto ptaji: ,,pro¢ praveé ja?*“ Nemocné
frustruje pohled na zdravé lidi, naptiklad mnohem starsi, nez jsou oni sami, povazuji svijj stav
za nespravedlnost. Pro zdravotniky i rodinu je toto stddium mnohem obtizngjsi, protoze
pacient si svlj hnév, vyplyvajici z pocitu bezmocnosti, vybiji na vSech a na vSem kolem.
Tragédii je, Ze zdravotnici, ale 1 pfibuzni jen malokdy premysleji nad pfic¢inou hnévu
nemocného, vypady berou osobné, zacinaji se nemocnému vyhybat a tim jen roztaceji spiralu

vzéjemného nepochopeni a dalsi frustrace.

Treti stadium je vyjednavani. Pokud jsme v prvni fazi nebyli schopni celit skli¢ujicim
informacim a ve druhé jsme se zlobili na vSechny lidi kolem, v¢etné samotného Boha, objevi
se myslenky, Ze by to snad mohlo jit néjakou dohodou, jak to zname z détskych cast. ,,Kdyz
budu hodny, pusti§ mé ven?* Jakoby nam zkuSenosti fikaly, Ze existuje byt jen nepatrna
nadéje na ,,odménu za dobré chovani“. Samoziejmé nejcastéj$im pfanim byva prodlouzeni
zivota, ale druhou nejCastéj$i touhou je prezit alesponn nekolik dni bez bolesti nebo jinych
télesnych potiZzi. Vyjednavame jit jest¢ dé€tem na svatbu, navstivit rodnou obec, setkat se s

blizkymi, vypotadat si véci - je to vlastné pokus o odklad.

Ctvrté stadium je deprese. Nemoc se uz neda dale popirat, piiznaky, operace a hospitalizace
pfibyvaji a sily ubyvaji. Ochromeni, ¢i stoicismus, vztek 1 hnév vysttida pocit velké ztraty.
Zasahy do télesné schranky, nartstajici zatéz na finance a na blizké nemocného piedstavuji
dalsi zdroje depresi, které jsou dnes jiz dobfe znamé. Na co se vSak Casto zapomina, je fakt, ze
existuje jakysi ,pfipravny zarmutek®, kterym musi nevylécitelné nemocny clovék nutné
projit, aby se piipravil na své definitivni rozlouceni s timto svétem. Elisabeth ten prvni typ
deprese oznacovala jako depresi reaktivni a ten druhy jako depresi pfipravnou, a intenzivné
povzbuzovala vSechny, aby byli vnimavi a neustdle empaticky patrali po pticinadch konkrétni
deprese, protoze reakce okoli je pro kazdy z téchto dvou typl zasadni. K tomu druhému typu
deprese totiz nedochédzi nasledkem minulé, jiz utrpéné ztraty, ale uvédomovanim si ztrat

hrozicich. Nase snaha nemocné lidi rozveselit, povzbudit je, upoutat jejich pozornost na svétlé
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a pozitivni stranky muze byt uzite¢na, pokud jde o prvni typ deprese. Pro nemocnou mamu
muze byt ulevou, jestlize vi, ze déti se sméji a hraji si na dvore, chodi do skoly a nosi dobré
znamky, ze navzdory jeji nepfitomnosti ddle normdlné funguji. Pokud je vSak deprese
nastrojem, kterym se nemocny pfipravuje na ztratu vSech svych blizkych a ktery mu umozni
dosahnout stavu akceptace, tehdy povzbuzovani a rozveselovani neni zcela na miste.
Nedoporucuje se proto odrazovat od smutku. Vzdyt vSichni truchlime, pokud ztracime
milovaného ¢lovéka. A umirajici ztraci vSechno a vSechny, které miluje. Pokud mu dovolime
vyjadfit sviyj zal, mize ke smifeni dospét snadnéji a s vdécnosti. Tento typ deprese ma tichou,
mlcenlivou podobu, je to spiSe sdileny pocit, ke kterému patii spiSe dotek, pohlazeni, nebo jen

tiché posezeni.

[ 4

Paté stadium je akceptace. Pokud ma pacient dostatek ¢asu a ptrekonal diivéjsi stadia,
dostane se do stavu, kdy v ném jeho osud uz nevyvolava depresi ani hnév. Uz dal priichod
vSem svym pocitiim - vyjadiil zavist zdravym lidem, vylil svlij hnév, prozil hluboky zarmutek
nad bliZici se ztratou tolika dilezitych lidi a véci. Je unaveny, vétSinou zeslably a na sviyj
piichozi konec nahliZi s jakymsi tichym o¢ekavanim. Casto podiimuje, pospava. Akceptace
neni rezignace, ale neni ani jakési ,,St'astné stadium® - toto obdobi je jakoby zbavené pocita.
Jako kdyby bolest odesla, boj skoncil a nastal ¢as na ,,posledni odpocinek pted dlouhou
cestou” (slovy jednoho z pacientil). Paradoxné vice porozuméni a podpory nyni potiebuji
blizci. Umirajici dosahne urcitého vnitiniho klidu a smifeni, okruh zajmt se z0zi. Dava
piednost samoté, tichu, zkracuje Cas pro navstévy, komunikace je spiSe neverbalni. Neciti
strach ani zoufalstvi. Elisabeth pfirovnava tento stav k tomu, co americky psycholog Bruno
Bettelheim piSe o raném détstvi: ,,Byl to v€k, kdy od nés nikdo nic nechtél, a dostavali jsme
vSechno, co jsme si pfali. Psychoanalyza vnima rané détstvi jako obdobi pasivity, vek
primarniho narcismu, kdy je naSe vlastni ja pro nas vS§im. Podle autorky se tak moZnd na

konci svého Zivota, ve kterém jsme pracovali, rozdavali se, radovali a trpéli, vracime zpét do

stadia, ze kterého jsme na svou pout vysSli, a kruh Zivota se tim uzavird.*
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3 Diistojnost ¢lovéka

Otazky tykajici se smrti a umirani se Casto redukuji na fyzickou stranku lidské existence.
Navzdory bohaté filozofické a religiézni evropské tradici jsme se nakonec ocitli v eposSe
velebici materii a pomijejice spiritudlni dimenzi ¢loveka. Zkusenosti lidi, kteti jsou v kontaktu
s umirajicimi, at’ uz jsou to lékaii, oSetfovatelsky personal a socialni pracovnici v ramci
paliativni pécCe nebo blizci umirajiciho, ale nakonec zkuSenosti umirajicich samych, nas
presvédcuji, ze t€émi nejpodstatnéjSimi, protoze s védomim toho, Ze jsou posledni, se stavaji
hluboké existencialni a spiritualni otazky souvisejici se smyslem zivota a smrti. Vyvoj
modernich spolecnosti vSak zpiisobil masivni destrukci jakychkoliv soufadnic v tomto sméru,
nebo je alesponi radikalné relativizoval. Soucasny ¢lovék proto umird s nezodpovézenymi

otazkami a Casto s pocitem nepochopeni a nesmyslu (Radbruch, Payne, 2010).

3.1 Lidska dustojnost v procesu umirani

Hlavni smysl paliativni péce lze vyjadrit nasledovné - jeden z dilezitych pifinost spravné a
vSestranné paliativni péce je, ze otazky a rozhodnuti pacientlio aktivnim zkraceni konce zivota
se vynoiuji mén¢ ¢asto. Jde tedy o péci o umirajiciho, kterému uz nepomahé nasazena lécba a
cilem této péce je doprovazeni pacienta v posledni etapé jeho zZivota. Piesto se v ramci tohoto
institutu setkdvame s urcitymi etickymi problémy, ze kterych se nase pozornost koncentruje
zejména na téma lidské diistojnosti. Pokud mluvime o dastojné smrti ¢lov€ka, mame na mysli
predevsim etickou stranku procesu umirdni. Dustojnost umirani neni pouze humanistickou
ideou bez opory v legislativé. Jednim z prév pacienta, coz je podmnozinou nékolika pravnich
narokti, je pravo distojné umiit. Co se viak mysli onou diistojnosti? Casto zmitiovanymi
prekazkami sebepojeti pacienta jako slusné lidské bytosti mnozi autofi uvadéji skutecnosti,
které lze shrnout pod nasledujici slova: ztrata kontroly nad svym télem a svym okolim a
vnimani sebe jako ptitéze pro jiné. Nebo mirn¢ rozvedené, jde o Siroké spektrum aspektii od
trapeni se napiiklad nad urindlni inkontinenci, pfes védomi nemoZnosti ovlivnéni riznych
aspektti vlastniho okoli z divodu pfipoutdni na lizko, aZ po evidentnost, ze Cinnosti

vykonéavané oSetiujicim persondlem nejsou pacientovi vzdy pfijemné (Ratislavova, 2016).

Obratme vSak na okamzik perspektivu a vratme se na zacatek lidského Zivota. UZ samotny
akt pfichodu na svét - pokud mame na mysli pfirozeny zptsob - by se ziejmé dospélému
cloveéku jevil jako nediistojny. Ne z hlediska védomi, Ze na svét pfichéazi dité, ale z toho

hlediska, Ze pokud by se hypoteticky rodil na svét ¢loveék se schopnosti raciondlni reflexe
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dospélého Cloveéka, ktery by mél moznost vybéru ptichodu na svét, pravdépodobné by nevolil
tento zptisob. A dale, pokud by hypoteticky mélo dité schopnost raciondlni reflexe dospélé
osoby asi do prvnich tii let svého Zivota, péce o sebe druhymi osobami by vnimalo stejné
nedistojné jako Clovék, kterému je poskytovana paliativni péce. U ditéte vSak akt narozeni a
proces piipravy na zivot nema charakter nedtstojnosti jak z hlediska ditéte, tak i1 z hlediska
spolecnosti. Hledisko ditéte ospravedliiuje absence reflexivity, hledisko spolecnosti je vSak
povrchni, pokud jsme ochotni pfipustit, Ze tatdz spolecnost je ochotna proces piipravy na smrt
a samotny akt smrti reflektovat jako nediistojné. Jde zde totiz o deformovanou reflexivitu a
pokiiveny diskurs o problému diistojnosti. Do oblasti této reflexivity a tohoto diskurzu spadaji

1 samotni umirajici pacienti (Paice, 2019).

Jinym aspektem uvazovani o procesu umirani je védomi strachu z onoho procesu. Smrti se
clovek obava, ale vice nez smrti samotné se boji zpiisobu umirani. M4 strach, ze bude umirat
dlouho, v bolestech, osamocené. Zde je tieba zamyslet se nad skutecnosti, Ze tomuto
ponizujicimu procesu umirani ¢asto predchdzi pravé zachovavani zivota pacienta za kazdou
cenu, coz souvisi s hippokratovskou tradici 1é¢eni. V soucasné dobé uz mnozi 1ékari
upozornuji na nemoznost jeji aplikace v soucasnych kulturnich a socidlnich podminkach, na
coz v8ak narazi kritika téch, podle nichZ by opusténi hippokratovské tradice oslabila orientaci
zdravotnictvi na Zivot, coZ je pro né¢j fundamentdlni. V ramci paliativni péce vSak Ize
uvazovat také nasledovné - pravo na distojné umirani ma zahrnovat i zfeknuti se takzvané
uporné terapie, coz se ale nepoklada za eutanazii. Je to odmitnuti 1é¢by za kazdou cenu, ¢imz
se nechce zpusobit smrt, pouze se prijme fakt, Ze ji nelze zabranit. Rozhodnuti ma udélat
nemocny, pokud je k tomu opravnén a je toho schopen. V jiném piipadé rozhoduji ti, ktefi

jsou k tomu opravnéni podle zdkona (Silbermann, 2021).

Po oznacenich né€kolika alternativ vnimani problému lidské dastojnosti je ostatné nezbytné
upozornit na nasledujici - distojnost, kterou ¢loveék v smrti hleda, je diistojnost, s jakou jsme
prozili sviij Zivot. Cestnost a laskavost Zivota, ktery jsme proZili, je pravou mirou toho, jak
umirdme. Nejde zde o posledni dva tydny nebo mésice zivota, kdy se pokousime o poselstvi,
které zanechdme blizkym, jde o celd desetileti naseho chovani. Z uvedenych piikladl je
ziejmé, proc je reflexivita distojnosti deformovana a diskurs o ni pokfiveny: koncentruji se
pravé na posledni fazi lidského Zivota, kterou je umirani, jakoby tato faze jiz nijak
nenavazovala na faze predeslé. A i pfi uvédoméni si oné ndvaznosti je umirajici Casto

konfrontovan s absenci existencidlni hloubky, ktera je materidlné ohranicena, a proto
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neevidentni béhem celého zivota. Nahlédnout do této hloubky az na smrtelném lizku neni
zrovna jednoduché. Tragi¢nost konce pak spociva v tom, ze clovek opousti svét beze smyslu

— az tehdy je lidska smrt nediistojna.
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4 Charta prav umirajicich

Poslanim Rady Evropy je chranit dastojnost vSech lidi a préva, kterd z ni Ize odvodit.
Doporuceni Rady Evropy €. 1418 / 1999 O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich, jinymi slovy Charta prav umirajicich, obsahuje zakladni prava

kazdého pacienta. Nasledujici odstavce ptiblizuji jejich obsah:

Lidska prava a svobody pri poskytovani zdravotni péce - spada zde pravo na respektovani
zékladnich lidskych prav a svobod a pravo na rovnocenné poskytovani zdravotni péce bez
ohledu na rasu, barvu pleti, pohlavi, ndbozenstvi, politické nebo jiné smysleni, nadrodnostni

nebo socidlni ptivod, majetek, rod nebo jiné postaveni.

Obecna prava pacientii - pravo na ochranu zdravi a prevenci podle pravnich predpist, pravo
usilovat dosahnout nejvyssi moznou troven zdravi, pravo na poskytovani zdravotni péce na
zaklad¢ zdravotniho stavu a stupné postiZeni a to na odborné Grovni, plynule, soustavné a v
dostupné formé&, pravo na rovny piistup ke zdravotni péci, pravo na vybér a zménu Iékaie a
zdravotnického zafizeni s vyjimkou omezeni definovanych ve zvlastnim zdkoné, pravo na
I¢katské oSetfeni v pfipadé vazného ohroZeni Zivota nebo zdravi, a to v kterémkoliv Case v
nejbliz§im zdravotnickém zafizeni, v pfipadé potieby pravo na vySetfeni u Iékare
poskytujiciho sekundarni péci a naslednou zdravotni péci po tom, jak ho vySetii lékar
poskytujici ambulantni péci, pravo odjezdu a spolurozhodovéani na procesu zdravotni péce,
jeji poskytovani a 1éCeni, pravo na vysoce profesionalni zdravotni péci s vyuzivanim moderni

techniky a pravo na dustojné, etické a huménni zachézeni.

Pravo na informace - toto pravo v sob¢ zahrnuje pravo byt srozumitelnym zpiisobem
informovén o zdravotnim stavu (povaha onemocnéni, potiebné zdravotni vykony), na
vyzadani 1 pisemnou formou, pravo byt informovan o nadkladech poskytnutych zdravotnickych
sluzeb a o cené 1€kt a zdravotnickych prostfedkd, které hradi pacient, pravo nebyt informovan
v ptipad¢, Ze o to pacient pozada, pravo na nahlédnuti do zdravotni dokumentace, pravo délat
si z ni vypisky, pravo vyZzadat si pisemnou zpravu o diagndze, prib&hu onemocnéni a 1é€bé po
propusténi ze zdravotnického zatfizeni nebo pravo nahlédnout do zdravotni dokumentace po
smrti osoby méa manzel, manzelka, zletila osoba ktera s nim Zila v dob& timrti ve spole¢né

domadcnosti, 1 zletilé déti (pokud nejsou, tak rodice).
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Souhlas pacient - informovany souhlas pacienta je podminkou kazdého vySetfovaciho a
lécebného vykonu, pravo na odmitnuti nebo pieruSeni zdravotniho vykonu s vyjimkou
ptipadt podle platnych prévnich ptedpist, v piipadé nemoznosti ziskani souhlasu pacienta v
situaci, kdy je zdravotni vykon nezbytny a neodkladny, je mozné vykon udélat i bez souhlasu,
jen darce, ktery je pln€ zpusobily k pravnim tkoniim, mize souhlasit s odbérem organt z téla
zivého darce na ucel jejich pienosu do téla jiné osoby v zajmu léCeni a to pisemnou formou,
svij souhlas miize darce kdykoliv odvolat, odebrani orgéni z tél mrtvych osob pfti
transplantaci nebo védecko-vyzkumnych cilech je mozné pouze tehdy, pokud osoba béhem
zivota neud¢lala pisemné nebo jinak prokazatelné prohléseni, ze s timto zakrokem nesouhlasi,
podminkou zatfazeni pacienta do védeckotechnickych studii a zatazeni do vyuky klinickych
predméti je informovany souhlas v pisemné formé, tento souhlas muze pacient kdykoli

odvolat.

Souhlas u pacientii, ktefi nejsou zpiusobili o sobé rozhodovat - v ptipad¢ nezletilych
pacientil, pacientll zbavenych zplsobilosti k pravnim tkoniim, ptipadné pacientli s omezenou
zpusobilosti k pravnim tkontiim udé€luje souhlas zakonny zastupce nebo opatrovnik, ptipadné
osoba, kterda ma nezletilého v péstounské péci a v ptipadé¢ nemoznosti dosdhnout souhlas
pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim nebo souhlasu zastupce pacienta zbaven
zpisobilosti k pravnim tikontim je tfeba na vykon souhlas odborného komisi, ktery 1ze ucinit 1

bez tohoto souhlasu, a to v pfipad€ ohroZeni Zivota pacienta.

Diivérnost - informace o zdravotnim stavu, diagnézach, 1é€bé a prognoze a vSechny ostatni
informace osobniho charakteru jsou divérné béhem zivota i po smrti pacienta, pravo na
divérnost a ochranu udajii se tykd obdobi jejich zpracovani, vymény a to i v pocitacové
form¢, Udaje ze zdravotni dokumentace je moZné poskytnout na zakladé¢ pisemného
odiivodnéného vyzadani statnimu zastupci, policejnimu organu nebo soudu formou vypist,
kompletni zdravotni dokumentaci o pacientovi uchovava zdravotnické zatizeni po dobu 50 let
po umrti pacienta, informace o pacientovi a ptistup k jeho zdravotni dokumentaci mohou byt

poskytnuty pro statistické a védecké ticely v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy.

Lécba a péce — pravo veédét zakladni udaje (jméno a pifijmeni) o pracovnicich ve
zdravotnictvi, ktefi se o pacienta staraji a 1é¢i ho, vySetieni, 1é€ba a piipadny pobyt pacienta
ve zdravotnickém zafizeni po pfijeti do zdravotnického zatfizeni jsou provadéné v souladu se

zasadami prava na lidskou dustojnost a na zachovani intimity pacienta, zdravotni vykony ze

23



strany zdravotnickych pracovniki jsou poskytovany v souladu se zisadami etického a
distojného pfistupu, pravo na poskytovani zdravotni péce s ohledem na jeho zdravotni stav v
dohodnutém nebo v pfiméieném case, podle dohodnutych a odsouhlasenych podminek v co
nejkratSim Case, pokud jde o akutni nebo zivot ohrozujici stav, pravo zeny, po dohod¢ se
zdravotnickym zafizenim, vybrat si dospélou osobu, ktera bude pfitomna pii porodu, pravo
pacienta na piimétené pokracovani 1éCby veetné spoluprace mezi zdravotnickymi zatizenimi,
pravo pacienta na vyuzivani podpory rodiny a ptatel béhem poskytovani zdravotni péce pfti
dodrzovani podminek zdravotnického zafizeni, pravo pacienta byt informovan o diivodech
propusténi nebo presunu do jiného zdravotnického zafizeni v piipad¢ pominuti divodii na
dalsi pobyt pacienta, ptipadné o dal$im lé¢ebném postupu a to zptisobem, ktery je v souladu s
platnymi pravnimi ptedpisy, pfitomnost privodce po pfijeti ditéte do istavni péce je mozna u
déti do 6 let a to na zdkladé doporuceni oSetfujiciho lékare nebo u déti nad 6 let ¢i do
ukonceni povinné Skolni dochazky a to po posouzeni jeho psychického a fyzického stavu, na
zakladé doporuceni lékare, se souhlasem revizniho lékafe a priivodce, pobyt privodce je

povazovan za ustavni péci.

Péce o nevylécitelné nemocné a umirajici - pravo pacienta v nevylécitelném stadiu
onemocnéni na ulevu a zmirnéni bolesti odpovidajici sou¢asnym znalostem a moznostem
zdravotni péce o umirajici, pravo nevylécitelné¢ nemocného a umirajiciho pacienta na humanni
péci, pravo na pritomnost osoby podle jeho pfani v poslednich chvilich jeho Zivota, pravo na
distojné umirani, narok na disledné respektovani pisemné zadosti nebyt resuscitovani nebo

odmitnout lécebné zakroky a postupy.

Podavani stiznosti - pravo na podani stiznosti, pokud se pacient domniva, Ze bylo poruseno
jeho pravo na poskytovani zdravotni péce, stiznost mlze pacient podat fediteli statniho
zdravotnického zafizeni, ve kterém mu byla poskytovana zdravotni péce, nebo statnimu
okresnimu lékafi ¢i stitnimu krajskému lékafi, Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky

nebo profesnim organizacim a dal$im institucim.

Nahrada Skody — narok na nahradu Skody, kterd pacientovi vznikla pii poskytovana

zdravotni péCe, podle platnych pravnich ptedpisti, a to na zdkladé¢ rozhodnuti soudu.
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5 Bariéry komunikace s umirajicim

Zdravotnicky personal v zafizenich pro seniory a v hospicich sehrava nejen odbornou ulohu,
ale predevsim lidsky klicovou roli. Spravna komunikace je dilezitym zakladem vztahu mezi
zdravotnickymi pracovniky a lidmi v termindlnim stddiu onemocnéni. Vhodna a dobra
komunikace pozitivné ovlivituje zdravotni stav a kvalitu zivota. V souladu s paliativni péci se
stale Cast¢ji klade diraz na komunikacni schopnosti a na jejich dulezitost. Komunikace je

jednim z hlavnich faktorti uspokojeni potieb pacienta (O'Connor, 2005).

Empatie znamena vciténi do dusevniho stavu druhé osoby a patii k zdkladnim ptedpokladiim

efektivni komunikace (Kejklickova, 2011).

Komunikaci mezi pacientem a sestrou ¢asto chybi jakykoliv ucel. Mnoho zdravotnickych
pracovnik nema dostatecné komunikaéni schopnosti, aby mohli plnohodnotné¢ komunikovat
s pacienty a feSit jejich problémy. Z tohoto divodu dochézi ke Spatné komunikaci, kterd ma
samoziejm¢& dopad na pacienta. Nespravnad komunikace mize u terminaln€ nemocnych lidi
zpusobit psychicky stres, ktery ptredstavuje velky klinicky problém. Pozdéji maze dojit k
staviim deprese, uzkosti, smutku, ptipadnym problémtim s adaptaci. Proto je dulezita spravna
a efektivni komunikace. Pacienti a rodinni piislusnici potiebuji od sester a od ostatnich
zdravotnickych pracovnikli pomoc pii rozhodovani, potiebuji dostatek informaci o 1é€bé, a
také pomoc s kognitivni a emociondlni pfipravou do budoucnosti. Efektivni komunikace
vyzaduje dostatecné znalosti, které by sestry mély mit, a zarovenn umoziiuje a pomaha zjistit
problémy a pocity pacienta. Pomaha pfi oznamovani a pfijimani $patnych zprav, akceptovani
pravdy. Umoziluje spolupraci pii rozhodovani o postupech lécby. Umoznuje sledovat
nepfiznivé a negativni reakce pacienta. V komunikaci se mohou vyskytnout rizné problémy

jak ze strany pacienta, tak ze strany zdravotnického pracovnika (Pokorna, 2010).
5.1 Komunikacni bariéry ze strany pacienta
Mezi komunikacéni bariéry ze strany pacienta patii naptiklad:

Neochota svérit se s problémy - mnohokrat maji pacienti problém svéfit se se svymi
problémy, a to z riiznych divodii. Nejvetsi neochotu komunikovat zptsobuji otazky a celkova
komunikace o psychickych zdlezitostech. Co vSak nékdy od komunikace se zdravotnickymi
pracovniky pacienty odrazuje, je pravé pfistup zdravotnickych pracovnikli. Na pacienty

pusobi velmi uspéchané, neposlouchaji je, ¢imz pacientovi déavaji najevo, ze nemaji na

25



komunikaci s nimi ¢as. Mnoho terminalné¢ nemocnych lidi si mysli, ze psychické problémy
jsou soucasti jejich onemocnéni, jejich zdravotniho stavu, Ze se s nimi uz neda nic délat.
Pokud u pacientli zlistdvaji emocionalni pocity skryté, mize dojit k stavim deprese, smutku,
uzkosti ¢i beznadé&je. V paliativni péce a nejen v ni je komunikace prvorada. Je dulezité
vybudovat si u pacienta davéru, aby neméli strach s Iékaiskymi pracovniky oteviené
komunikovat a tesit vlastni problémy. Kdyz pacienti budou moci mluvit o tom, co je trapi, o
tom, ¢eho se nejvice obavaji, miize to prinést pozitivni dopad na kvalitu zZivota pacienta

(Ferrel, 2015).

Individualni preference zpisobu komunikace - Komunikace hraje dutlezitou roli pii
ziskavani znalosti o tom, co chce a co nechce pacient o své nemoci, piipadne 1écbé védet.
Podle vyzkuml pacienti vyzaduji individudlni pfistup pii sdélovani informaci o jejich
zdravotnim stavu, a to v mnozstvi, jaké si pacient pieje. VétSina onkologicky nemocnych
vyzaduje znat celou diagnozu a progndzu. Pokud vSak chceme, aby ndm pacient fekl vSechno,
co ho trapi, a aby nam diavéfoval, musime umét pracovat s empatii a intuici (Wittenberg,

Parnell, 2020).

Multikulturni problémy ovliviiujici komunikaci - v paliativni péci se setkadvame s riznymi
kulturnimi odliSnostmi a musime tak pocitat s moznosti vzniku problémi pfi komunikaci.
Stale je otazkou, zda je vhodné sdélovat vSechny informace o zdravotnim stavu lidem
nékterych etnik a kultur. Mnozi pacienti nesouhlasi s utajovanim informaci, naopak nékteti
jsou jasné proti tomu, aby se umirajici dozvédé€l informace o zdravotnim stavu a prognoze.
Zdravotnicky pracovnik by mél na prvnim misté brat ohled na potieby pacienta, zajistit, aby
osobni hodnoty zdravotnického pracovnika nemély negativni dopad na pacienta a na jeho

zajmy, vyvarovat se kulturnim stereotypiim a generalizaci (Spirudova, 2006).
5.2 Komunika¢ni bariéry ze strany zdravotnickych pracovniki

Tak jako nachdzime komunikacni bariéry ze strany pacienta, nejsou vyjimkou ani u

zdravotnickych pracovniki. Miizeme je shrnout do dvou skupin:

Hodnoty, postoje, presvédceni - celkovy pribéh a vysledek komunikace zélezi na tom, do
jaké miry je orientovand na pacienta. Rozhovor zaméfeny na pacienta je tehdy, pokud
pouzivame oteviené otazky, uvédomujeme si emociondlni problémy a pacienta zapojujeme do

rozhodovaciho procesu. Neni to vSak jednoduché, pokud sestry neznaji své vlastni pocity. Ve
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skute¢nosti osobni hodnoty a piesvédceni zdravotnika ovlivituji interakce ve zdravotnictvi a
nasledné ovlivituji rozhodovani. Podle toho hodnoty a pfesvédceni zdravotnicky pracovnika
znaén¢ ovliviyji, do jaké miry je rozhovor zaméfeny na pacienta. Pfi komunikaci
nedostatecné¢ zaméfené na pacienta dochazi k raznym komplikacim. Na zakladé toho je
ovlivnéno chovani pacienta, které je nasledkem nedostatecné a neplnohodnotné komunikace.
Pacienti citi ze zdravotnickych pracovnikii neochotu komunikovat. Casto pravé strach z
neovladnuti se pfed pacientem, strach ze smrti ¢i strach z nepoznaného jsou pti¢inami chovani

zdravotniki. Avsak i tento stav se dd zménit vhodnym tréninkem.

Nedostatek komunikacnich schopnosti - pro¢ se zdravotnicky pracovnici chovaji zptisobem,
ktery blokuje komunikaci? Mozna pravé nedostatek schopnosti a strach, ze nebudou umét
spravné reagovat a odpovidat na otdzky pacienta. Zdravotnicti pracovnici si vSak Casto své
nedostatky neuvédomuji a precenuji se. Existuji mnohé faktory ovliviujici komunikaci. Pfi
zakladnich mizeme zminit distancovani se od pacienta, ignorovani emociondlnich projevii
pacienta, poskytovani faleSné nadéje, potlacovani a nesouhlas s obrannymi mechanismy
pacienta, zaméfovani se pouze na praktické ukony, soustfedéni se pouze na télesné
symptomy, neschopnost rozpoznat problém pacienta, nedostatek znalosti a diagnostickych

schopnosti. (O'Connor, 2005).

V paliativni péci je dilezité dbat na spravnou komunikaci nejen s nemocnym, ale také s jeho
blizkymi a rodinnymi piislusniky. Rici nemocnému pravdu miize byt pokladano za neetické,
ale 1 jako etické, protoze pravda osvobozuje. V komunikaci se smrteln¢ nemocnym se musi
brat ohled na to, co nemocny chce. Zda si pieje byt informovan v plném rozsahu nebo ne.
Nekdy proto strategie milosrdného oklaméani je poklddana za normalni ptistup, pokud jeto na

vlastni Zaddost nemocného (Haskovcova, 2015).

V paliativni péci se setkdvame s lidmi v termindlnim stddiu onemocnéni, a pravé oni maji
mnoho dulezitych otazek, na které neznaji odpovéd. Smysluplnd komunikace o Zivotnich
rozhodnutich je dilezitd pro kazdého z nas, v kazdém Zivotnim obdobi. Je téZké si piedstavit,
jak dilezita je smysluplna komunikace pro termindlné nemocné lidi. Paliativni sestry jsou
diillezitymi osobami, které nejen poskytuji péci, ale také podporu pacienty a jejich rodiny a
blizké. Musi védét, jak koordinovat péci a jak efektivné komunikovat s nemocni¢nim
persondlem, zaméstnanci hospice, lékafi, lékarniky, poskytovateli komunitnich sluzeb,

pfibuznymi nemocného a v neposledni fadé s nemocnym samotnym. Péce o terminalné
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nemocné, komunikace o umirdni a smrti vyzaduje mit dobré komunikacni schopnosti (Ferrel,

2015).

Nejcastéjsimi problémy umirajicich jsou obavy z budoucnosti, strach ze ztraty kontroly,
uzkost, strach ze smrti, 1é¢ba, rozhodovani o 1é¢be a zalezitosti tykajici se informovaného
souhlasu pacienta. Dulezité je, aby sestry mély prakticky specificky nacvik komunikacnich
schopnosti, pomoci kterych nasledné¢ mohou kvalitné posoudit stav pacienta, pomoci s
informovanym souhlasem, ¢i umét spravné informovat a edukovat pacienta a jeho blizké.
Mezi schopnosti dulezité k efektivni komunikaci patii ptiprava prostiedi, soukromi a dostatek
¢asu, ucel rozhovoru, schopnost vyvolat duvéru, schopnost ziskat informace od pacienta,
aktivni poslech, analyzovéni verbalnich a neverbalnich projevi, empaticky pfistup, vyjasnéni

si vS§ech problému a vysledek (Wittenberg, Parnell, 2020).

Efektivni komunikace je pro sprdvné hodnoceni zdravotniho stavu pacienta nezbytni. Aby
mohla byt poskytovana spravna péée nemocnym a jejich blizkym, je dilezité umét rozpoznat
a zhodnotit jejich problémy a potfeby. V paliativni péce jsou komunikacni schopnosti velmi
dilezité pro zhodnoceni klinickych parametrii, v€etné emociondlnich problémi pacienta a
jeho blizkych. Praveé paliativni sestry maji moznost identifikovat problémy pacienta, ktery se
blizi ke konci svého zivota. Nicméné je pravdou, ze mnoho sester, ¢i jinych zdravotnickych
pracovniki nema dostatecné schopnosti efektivné komunikovat, identifikovat problémy
pacienta a spravné zprostiedkovat jejich feSeni. Nesmime jim to vSak brat za Spatné, pokud si
svou chybu a nedostatky uvédomuji a jsou ochotné se ndsledn¢ v oblasti komunikace

vzdélavat. (Sumser, 2019).

Prace s umirajicimi lidmi a kaZzdodenni obraz smrti nejsou jednoduché situace. Paliativni
sestry mizeme pokladat za vyjimec¢né lidi. Vzdyt’ pravé ony doprovazeji pacienta a jeho
blizké a rodinu na cesté, kterd znamend vyrovnavani se s téZkym onemocnénim, zdrmutkem,
nejistotou, ztratou a smrti. V téchto chvilich maji pacienti a jejich rodiny mnoho otazek, které
se nejen tézko vyslovuji, ale je na né€ 1 té¢zké najit spravnou a vhodnou odpovéd’. A aby na tyto
otazky bylo spravné odpovézeno, je tieba, aby si sestry osvojily diillezité komunika¢ni
schopnosti, které jim chybi. Nasledn¢ bude snazsi pro sestry umét pomoci pacientim

vyrovnat se se svym osudem a smrti (O'Connor, M).
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Pro sestry je dulezité umét se zaméfit na psychiku pacienta. Pacienti Casto maji strach z
budoucnosti, a kdyz sestra vi, jak je povzbudit a jak jim poradit, je to mnohdy mnohem vice,

nez predepsany ¢k (Sumser, 2019).
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6 Péce o télo po smrti

Péce o télo po smrti se tyka ptipravy zesnulého bezprostiedné po smrti a pied jeho piepravou.
Mezi ucastniky tohoto procesu nejcastéji patii: zdravotnicky persondl (sestra, zdravotnicky
asistent, peCovatel). Rizika pfenosu mozné infekce béhem tohoto procesu souvisi zejména s
piimym kontaktem s lidskymi pozustatky nebo télesnymi tekutinami, ve kterych je infekce
pritomna nebo prostfednictvim kontaminovanych pfedméti nebo povrchii v misté péce o

zemielého (Vytejckova, 2011).
V ramci péce o mrtvé télo se doporucuje dodrzovat nasledujici pokyny (Mlynkova, 2017):

¢ Do obhlidky lékate zesnulého klienta neumyvat, neoblékat, jen zahalit plachtou.

e Po obhlidce 1¢kate zesnulého umyt, odstranit z téla zdravotnicky material, ponechat
mrtvé télo po dobu dvou hodin na lazku.

e Standardni a neinvazivni postupy pfipravy lidského téla, jakymi je Cesani, CiSténi a
myti, se mohou provadét s vyuzitim standardnich bezpecnostnich opatieni a OOP
(osobni ochranné pomiicky), které brani pfenosu prostfednictvim pfimého kontaktu.

Mezi minimalni pozadavky patii rukavice a vodéodolny plast’ s dlouhymi rukavy.
6.1 Priprava na transport zemielého

Pracovnici provadéjici zabaleni téla (do Cisté plachty a uzaviratelného pytle) pied ptepravou
by mély pouZivat vhodné OOP, aby tim minimalizovali vystaveni infikovanym télesnym
tekutinam, kontaminovanym piedmétem a jinym kontaminovanym povrchim v okolnim
prostfedi. Navrhovanym souborem OOP pro zaméstnance odpovédné za ukladani téla do

transportniho vaku jsou rukavice a vodéodolny plast’ s dlouhymi rukavy.
6.2 UloZeni lidskych poziistatkii do prijezdu pohfebni sluzby

Zabalen¢ télo persondl pienese do specialni mistnosti zdravotnického zatizeni, zajisti rovnéz
udrzeni nizké télesné teploty zesnulého, a polozi do vodorovné polohy na pfipravené misto,
které je prekryté bilou plachtou. Osoby, které jsou v kontaktu se zabalenym télem zesnulého,
by mély nosit vhodné OOP, aby se minimalizovalo pfipadné vystaveni infikovanym
tekutinam, kontaminovanym objektliim a jinym kontaminovanym povrchiim prostiedi. Soubor
OOP zahrnuje naptiklad rukavice a vodéodolny plast’ s dlouhymi rukavy a rousku (Mlynkova,

2017).
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6.3 Piredani lidskych ostatku

Po pfijezdu pohiebni sluzby odevzda sluzbu konajici persondl zameéstnancim pohiebni

sluzby:

e List o prohlidce mrtvého,
e Lidské pozistatky s identifikaci poztstalého

e Vyhotovi Zaznam o ptedani lidskych ostatk.

Po odvozu zesnulého z pokoje sluzbu konajici personal zajisti cenné véci a osobni véci
zemielého nachazejici se v pokoji, oznaci jménem zesnulého, aby nedoslo k zdméné, a zajisti
jejich tschovu. Cenné véci a osobni véci, se uchovavaji az do dédického fizeni. Rovnéz se

doporucuje provést bézny uklid, po kterém nasleduje dezinfekce (Vytejckova, 2011).
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7 Komunikace s pozustalymi

Ptredpokladem dobré spolupréce je, aby sestry, 1ékaii a dalSi profesionalové znali specifika
verbalni a neverbalni komunikace s nevyléciteln¢ nemocnym pacientim a jeho rodinou.
Komunikace je dilezitd proto, abychom dokazali zjistit potieby pacienta / rodiny / peCovatele
a dohodli se na spole¢nych cilech. Bez komunikace neni mozna efektivni pé¢i o nevylécitelné
nemocného / rodinu. Sestra by méla mit komunikacni dovednosti, mluvit jasn€ a s projevenim
podpory. Sestry mohou mit problém komunikovat se umirajicim a jeho pfibuznymi. Pacienti
nechtéji mluvit o bolesti, hnévu, pocitech smutku a strachu, je jim to nepiijemné, stydi se a
citi se zmateni. Pfi¢inou muze byt to, Ze jim to nedovoluje jejich kultura nebo vyznani.
Rodina ¢asto nema dost sil mluvit se svym pfibuznym o jeho nemoci, coZ jim brani, aby si
ujasnili, co si je blizky pieje, jaké jsou jeho preference tykajici se typu péce. Piibuzni Casto
trvaji na pokra¢ovani agresivni terapie, nebot’ pieceniuji moznosti 1écby, ktera vsak jiz neni
pro jejich blizkého piinosem. Casto maji strach, ze by mohli litovat, Ze neudélali vie pro

jejich milovaného ¢lovéka, kdyby netrvaly na pokracovani v 1é€bé (Kabelka, 2020).

Komunikace s nevylécitelné nemocnym muze probihat déle nebo jen kratky cas. Zavisi to od
prognodzy onemocnéni. V uvodni komunikaci se pfedstavime pacientovi a snazime se ziskat si
jeho duvéru, zjistit jeho zplsoby zvladani a informovanost o onemocnéni. Sestra usiluje
zakomponovat sva zjisténi do planu péce a stanovit priority a cile pacienta. Komunikace mize
probihat bez problémi az do stadia vyrazné progrese onemocnéni. Komunikace v tomto
obdobi je o ,Spatnych zpravach®. MizZe vzniknout konflikt mezi pokracovanim lécby a
ocekavanim pacienta / rodiny. Pfibuzni maji ¢asto snahu rozhodovat za nemocného, aby ho
ochranili pfed informaci o jeho nemoci a o tom, Ze zemife. Nemocny chce védét pravdu a
nechce byt okolim klaméan. Mé&li bychom vysvétlit blizkym, pro¢ je dllezité byt upiimni pied
umirajicim a odpovidat mu pravdivé. Umirajici ¢lovek vétSinou tusi bliZici se konec jeho
Zivota, a pokud se tvatime, Ze to neni pravda, vzdaluje se od nas a nepokracuje v komunikaci.
Zamezime tim uzavieni si poslednich véci, rozloucenim s blizkymi a vyrovnanim s bliZici

smrti, umirajici na této cesté zlistava uplné¢ sam (Markova, 2010).

Paliativni péce usiluje o udrZeni pfirozenych socidlnich vazeb, aby posledni obdobi Zivota
pfezili nemocni ve spolecnosti svych blizkych, v distojném a vlidném prostiedi. V
komunikaci s pfibuznymi mizeme napt. objasnit bézné projevy umirani, které piibuznych

casto velmi znepokojuji, protoZe jim nerozumi a mohou si je nespravné vysvétlovat (napf.
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ubyvani fyzickych i1 psychickych sil umirajiciho, ztrata chuti k jidlu, pokles zeji o socidlni
kontakty, specificky zapach umirajiciho aj.). Vysvétlujeme jim, Ze komunikace s umirajicim
clovekem je ovlivnéna skuteCnosti, Ze vice pospava, je t€zké ho probudit ze spanku, prestava
mit pojem o Case a muze se stat, Ze nepoznava znameé osoby. Méli bychom piibuzné poucit, ze
se nejedna o odmitnuti, ale ze umirajici ztraci spojeni s realitou, nékdy promlouvéa k bohu

nebo mluvi o udalostech a o lidech, které jsou pro piibuzné neznamé (Ferrel, 2015).

Komunikace s pifibuznymi pokracuje béhem anticipacni smutku a také po umrti jejich
blizkého, v Case truchleni. Podporujeme piibuzné a pratele, pomahadme jim zvladat jejich
zarmutek po smrti blizkého ¢lovéka. Po smrti blizkého poziistali mohou plakat, vrhat se na
zemielého, hladit ho, nebo 1 ziistat klidni a neprojevovat své emoce. Neméli bychom jim v
tom branit. Dulezité je se ujistit, Ze netrpél, Ze zdravotnicky personal, jakoz i pozustali, ud¢lali

pro zemielého vse, co bylo v jejich silach (Handzo, 2015).

V komunikaci s poztstalymi je vhodné se vyhnout vyjadienim jako: ,,Vim jak vam je*, ,,Smrt
je pozehnanim®, ,,Byla to vile bozi®, ,,Je konec, musite to tak brat®, ,,Musite byt statecny / 4,
hlavu vzhtru!“, ,,To bude dobré!“, ,Musite to zvladnout, jinak to nejde®, ,,To chce Cas®,
»omrt je jedinad jistota, kterou mame, jedind spravedlnost na tomto svét€, vSichni tam
musime.“. Vhodné jsou vice formulace jako: ,,Je mi to lito®, ,,Citim s vami®, ,,Co pro vas

mohu udélat?*, , Musi to byt pro vas tézké*; ,,Ne, neni to spravedlivé* apod. (Markova, 2010).

Prozivani ztraty zptisobené smrti blizkého milovaného Ccloveéka, by mohlo vést k
patologickému truchleni, coZ by mohlo mit nepfiznivy dopad i na zdravi pozlstalych. Sestra a
dalsi ¢lenové interdisciplinarniho tymu by méli provadét preventivni intervence, jimiZ usnadni
blizkym vyrovnat se se ztratou a smutkem pii umirani a po umrti jejich rodinného ptislusnika.
VétSinou s tim maji zkuSenosti tymy paliativni péce v hospicich, kde jsou zvani pozistali k
vzpominkovym setkdnim. Tato setkani nemaji za cil prohlubovat smutek pozlstalych, ale
upoutat se ve vzpominkach na vSechno pékné, radostné, a veselé, co prozili se svym blizkym
béhem jeho Zivota. Pomaha to odbouravat stres a napéti. V piipadé patologického truchlenti,
které vede az k télesnym a psychickym porucham, je vhodné doporucit konzultaci v

psychologické ambulanci, kde realizuji smutkové poradenstvi (Ferrel, 2015).
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II. EMPIRICKA CAST

1 Metodika vyzkumu

Ustanovil jsem ¢tyfi dilc¢i cile prace, které vychazeji z hlavniho cile bakalatrské prace. Chtél
jsem tak zjistit jaké, mnou zkoumané jevy, se objevuji v akreditovaném zdravotnim zatizeni
nasledné péce a v zafizeni socidlni péfe pro osoby s télesnym postizenim. Na zakladé
ziskanych informaci jsem také chtél objasnit i ptipadné pficiny téchto jevi a tam kde by to

bylo mozné poskytnout i doporuceni pro mozné zlepseni.

Po zvazeni riiznych metod pro vykonani vyzkumu, jsem si zvolil kvantitativni metodu, a to
konkrétné dotaznikové Setfeni. Tento zpiisob vyzkumu je pomérné jednoduchy, casove

nendro¢ny pro respondenty, a pfedev§im umoznuje vétsi zkoumany vzorek dotazanych.

Vzhledem k tomu, Ze jsem vyzkum provadé¢l v zafizenich, kde pracuji ¢i jsem pracoval,
pocital jsem s vyS$i ndvratnosti, jelikoz mé respondenty osobné znaji. Ve vysledku cinila
navratnost dotaznikd 90 %, z celkem 60 rozdanych dotaznikii se mi jich vratilo 54. Ve své
analyze ziskanych dat, bude pfedstavovat ¢islo 54 sto procent, tedy skutecny pocet

vyplnénych a navracenych dotazniki.

Dle mého nazoru je mnou zvolené téma velmi aktudlni a do urcité miry i kontroverzni.
Hluboce jsem ptemyslel, jaky ptistup zvolit, pfi vypracovavani tohoto tématu. Pro empirickou
¢ast mé prace jsem vytvofil nestandardizovany dotaznik se 17 uzavienymi otdzkami, pfi
tvorbé tohoto dotazniku jsem se zaméfil na to, abych struéné, vécné a efektivné ziskal
potiebna data. Prvnich sedm otazek se zabyvaji identifikacnimi a demografickymi tdaji, zbylé
otazky vychazeji z hlavniho cile a dil¢ich cilti bakalarské prace. Plné znéni dotazniku bude
k dispozici v pfiloze této prace. Zkoumany vzorek respondentil se skladal ze stfedniho a
niz$iho oSetfovatelského personalu. Samotny vyzkum probihal v zafizenich, kde jsem osobné

pracoval nebo soucasné pracuji, tj. Levitovo centrum nasledné péce a Domov bez bariér.

Data, které jsem ziskal dotaznikovym Setfenim, byla zpracovdna pomoci pocitacového
programu Microsoft Office Excel. Vysledky jsem vyobrazil v tabulkéach s uvedenim absolutni
a relativni Cetnosti, k jednotlivym tabulkdm jsem pro grafické zndzornéni pftifadil vysecové

grafy. Tabulky a grafy jsem doplnil komentdfem v ramci interpretace vysledki.
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1.1 Hlavni cil prace
Zjistit, jak jsou respektovany etické principy v oSetfovatelské péci v posledni etapé Zivota.
1.2 Dil¢i cile prace

1. Zjistit postoje danych respondentli k etickym aspektim v oSetfovatelské péci o
umirajici.

2. Zjisti, jakym zptisobem jsou dodrzovany etické principy oSetfovatelské péce v
zaverecné fazi zivota dle ,,Charty prav umirajicich®.

3. Zjistit, jak je naplnovana ucta k zivotu v zavérecné fazi zivota.

4. Zjistit, jaka doporuceni pro zlepSeni institucionalizovaného umirani by bylo mozné

poskytnout, na zékladé odpovédi respondenti.
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2 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Tabulka €. 1: VEk respondentti

Vék respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

do 30 let 7 13 %
do 40 let 14 26 %
do 50 let 17 32%
do 60 let 12 22 %
vice nez 60 let 4 7 %
VéK respondentii

m do 30 let

125 22% | m do 40 let

14; 26% ] m do 50 let

m do 60 let

17; 32%

Graf ¢. 1: Vek respondentl

Interpretace

Nasledujici daje uvedu v sestupném potadi. 17 (32 %) respondenti uvedlo, Ze jim je od 40
let do 50 let, 14 (26 %) respondentli uvedlo vékové rozmezi od 30 let do 40, 12 (22 %)
respondentli uvedlo vékovou skupinu od 50 let do 60 let, dale 7 (13 %) respondentii uvedlo

H vice nez 60 let

veékovou kategorii do 30 let a posledni a nejméné pocetnou skupinu tvofili 4 (7 %)

respondenti, kteti byli starsi 60 let.
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Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Graf ¢. 2: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 51 94 %
Muz 3 6%
Pohlavi

Interpretace

3;6%

51; 94% |

B Zena

B muz

Dle grafu ¢. 2 mizeme jednozna¢né stanovit, Ze Zeny tvofily naprostou vétSinu dotazovanych,

tj.

51 respondenti (94 %.) a pouze 3 (6 %) respondenti byli muzského pohlavi.
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Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani respondentti

Nejvyssi dosaZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Stfedni vzdélani s vyucnim listem 16 30 %
Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou 32 58 %
Vyssi odborna skola 3 6 %
Vysoké skola 3 6 %

Nejvyssi dosazené vzdélani

16; 30%

32; 58%

Graf: ¢. 3: DosaZené vzdélani respondentt

Interpretace

B stfedni vzdélani s
vyucnim listem

B stfedni vzd€lani s
maturitni zkouskou

® vyss$i odborna skola

® vysoka Skola

Dle grafu ¢. 3 mlizeme vyhodnotit nejvyssi dosazené vzdélani respondent. Nejpocetné;si

kategorii predstavovalo stfedni vzdé€lani s maturitni zkouskou, takto odpovédélo 32 (58 %)

respondentl. Nésleduje stiedni vzd€lani s vyuénim listem s poctem 16 (30 %) a v posledni

fad¢ vyssi odborné vzdelani se 3 (6 %) odpovéd'mi a vysokoskolské vzdélani, také se 3 (6 %)

odpovéd'mi. Terciarni vzdélani bylo tedy zastoupeno minoritn¢ (12

%).
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Tabulka €. 4: Pracovni zatazeni respondentii

Pracovni zarazeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vSeobecna sestra 24 45 %
sanitarka 12 22 %

pracovnik v pfimé obsluzné péci 12 22 %
prakticka sestra 7 %

4%

sanitar

Pracovni zarazeni

12;2296'

12;2296|v 24; 45% |
2;4@6]

Graf ¢. 4: Pracovni zafazeni respondentt

Interpretace

m prakticka sestra
B vSeobecna sestra
M sanitar

B sanitarka

® pracovnik v pfimé
obsluzné péci

Vyse uvedeny graf ¢. 4 ndm oziejmi pracovni zafazeni respondentli. Majoritné je zastoupena

pracovni pozice vSeobecna sestra s poctem 24 (45 %). Nésleduje pozice sanitafka s poctem 12

(22 %) a pracovnik v pfimé obsluzné péci, také s poctem 12 (22 %). Praktickou sestru

vykonavali 4 (7 %) respondenti a pouze 2 (4 %) respondenti byli v pracovnim zafazeni

sanitar.
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Tabulka €. 5: Rodinny stav respondentil

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
vdana/zenaty 27 50 %
rozvedena/ny 14 26 %
svobodna/ny 12 22 %
vdova/vdovec 1 2%

Rodinny stav

14;2696' 12;2296'

27;5096'

Graf ¢. 5: Rodinny stav respondenti

Interpretace

B svobodné/ny
B vdana/Zenaty
® vdova/vdovec

B rozvedend/ny

Z celkového poctu 54 respondentd, jich 27 (50 %) odpovédélo, Zze jsou v rodinném stavu

vdana/zenaty, 14 (26 %) odpovédélo, Zze jsou v rodinném stavu rozvedena/ny, 12 (22 %)

odpovédélo, ze jsou v rodinném stavu svobodna/ny a 1 (2 %) respondent uvedl rodinny stav

vdova/vdovec.
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Tabulka €. 6: Pocet déti respondentt

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2 28 52 %
0 10 18 %
1 9 17 %
3 7 13 %
Pocet déti

7:13% | 19. 18 | .
m]

9; 17% %)
28: 52% m 3 avice

Graf €. 6: Pocet déti respondentt

Interpretace

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 28 (52 %) respondenti ma 2 déti, 10 (18 %) dotazovanych

respondentli ma 0 pocet déti, 9 (17 %) z nich ma 1 dité a 7 (13 %) respondentli odpovedélo, ze

ma 3 a vice déti.
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Tabulka ¢. 7: Délka praxe respondentii

Délka praxe Absolutni cetnost Relativni Cetnost

10-15 let 13 24 %
5-10 let 9 17 %
25 let vice 8 15 %
2-5 let 8 15 %
0-2 roky 7 13 %
20-25 let 6 11 %
15-20 let 3 6 %

Délka praxe ve zdravotnictvi/socialnich sluzbach

® 0-2 roky
8; 15% [7; 13% o
6; 11% | 8; 15% B 5-10 let
. w0 1015 let
. o —
R = 1520 let

%5 17% 20-25 let

H 25 let a vice

13;2496]

Graf ¢. 7: Délka praxe respondentii

Interpretace

Odpovédi respondentti uvedu, dle jejich pocetného zastoupeni, v sestupném portadi.

13 (24 %) respondentt uvedlo, ze ma 10-15 let praxe ve zdravotnictvi/socialnich sluzbach. 9
(17 %) jich uvedlo, ze ma 5-10 let praxe. 8 (15 %) jich uvedlo, Ze ma vice nez 25 let praxe,
stejny pocet, tedy 8 (15 %) jich uvedlo, Ze ma 2-5 let praxe. 7 (13 %) respondentt si zvolilo
moznost 0-2 rokd, 6 (11 %) jich wuvedlo, ze ma 20-25 let praxe.
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Tabulka €. 8: Pfani o prozivani posledni etapy Zivota

V jakém pripadé byste idedlné prozivali posledni Absolutni Relativni
etapu Zivota? cetnost cetnost
v domécim prostiedi 44 81 %
v hospici 6 11 %
v LDN ¢i v zafizeni nasledné péce 2 4 %
v nemocni¢nim zatizeni (akutni lizka) 1 2%
v zatizeni poskytujici sluzby socialni péce 1 2 %

V jakém prostiedi byste idealné prozivali posledni
etapu Zivota?

B v domacim prostiedi
B v hospici

v LDN ¢i v zatfizeni
nasledné péce

B v nemocni¢nim zafizeni
(akutni luzka)

B v zafizeni poskytujici
sluzby socialni péce

Graf ¢. 8: Prani o proZivani posledni etapy Zivota

Interpretace

Odpovédi zkoumaného vzorku respondentli uvedu v sestupném potadi, dle pocetného
zastoupeni zvolenych odpovédi. Nejvice respondentli si zvolilo moznost ,,v domacim
prostredi®, se 44 (81 %) odpovéd'mi, 2. nejcastéjsi odpovéd’ byla mozZnost ,,v hospici®, se 6
(11 %) odpovéd'mi. Moznost ,,V LDN ¢i v zafizeni nasledné péce, si zvolili 2 (4 %)
respondenti a posledni dvé moznosti ,,v nemocni¢nim zafizeni (akutni lizka)*“ a ,,v zafizeni

poskytujici sluzby socialni péce”, si vzdy vybral pouze 1 (2 %) respondent.

43



Tabulka ¢. 9: Pohled na smrt

Jaka z nasledujicich moZnosti nejlépe vystihuje Vas Absolutni Relativni
pohled na smrt? cetnost cetnost
prirozena soucast zivotniho cyklu 39 72 %
smrt bychom neméli povaZovat za nevhodné téma 9 17 %
radéji na to nemyslet 5 9%
o smrti neni vhodné oteviené hovofit 1 2%

Jaka z nasledujicich moZnosti nejlépe vystihuje Vas
pohled na smrt?

B 0 smrti neni vhodné
oteviené hovorit

® radgji na to nemyslet

B pfirozena soucast
zivotniho cyklu

39; 2% | ® smrt bychom nem¢li

povazovat za nevhodné
téma

Graf ¢. 9: Pohled na smrt:

Interpretace

Poctem odpovédi byla nejvice zastoupena moznost ,,pfirozena soucast zivotniho cyklu®, takto
odpovédélo 39 (72 %) respondentd, jako 2. nejcastéjsi odpoved, si 9 (17 %) dotazovanych
zvolilo moznost ,,smrt bychom neméli povazovat za nevhodné téma®, nasleduje moznost
»rad¢ji na to nemyslet”, s5 (9 %) odpovéd'mi a pocetné nejméné zastoupena moznost ,,0

smrti neni vhodné oteviené hovofit”, byla zvolena pouze 1 (2 %) respondentem.

44



Tabulka ¢. 10: Vnimani dobré smrti

Co je podle Vas nejdiilezitéjsi k zajisténi dobré smrti? | Absolutni Cetnost|Relativni ¢etnost
byt bez bolesti 24 40 %
byt vnitfn¢ vyrovnany se smrti 13 22 %
zachovat si lidskou duastojnost 11 18 %
umfiit v domécim prostiedi 12 20 %

Co je podle Vas nejdilezitéjsi k zajisténi dobré smrti?

B byt bez bolesti
125 20% |
24: 40% ] B byt \initfné vyrovnany se
smrti
11; 18% I ® zachovat si lidskou
dastojnost
A B umiit v domacim
13; 22% prostiedi

Graf ¢. 10: Vnimani dobré smrti

Interpretace

Dle vySe uvedeného grafu je patrné, ze nejvice respondenti, tedy 24 (40 %), povazovalo za
vyrovnany se smrti“, s 13 (22 %) odpovéd’'mi. Na 3. misté je moznost ,,umfiit v domacim

prostiedi®, s 12 (20 %) odpovéd’mi a nejméné respondentti si zvolilo moZnost ,,zachovat si

lidskou dlstojnost™, s 11 (18 %) odpoveédmi.
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Tabulka ¢. 11: Povolani a smrt

Ovlivnilo Vase povolani Vas pohled na umirani a na Absolutni Relativni
smrt? cetnost cetnost
spise ano 21 39%
ano 21 39 %
spiSe ne 7 13 %
nevim 3 6 %
ne 2 4%

Ovlivnilo VaSe povolani Vas pohled na umirani a na
smrt?

B spiSe ano
215 39% | m ano

® spiSe ne
Hne

N nevim

21;39%

Graf ¢. 11: Povolani a smrt

Interpretace

Na zéklad¢ odpovédi daného zkoumaného vzorku respondentli, byla nejvice zastoupena
moznost ,,ano*, s 21 (39 %) odpovéd'mi a moznost ,,spiSe ano®, ktera také méla 21 (39 %)
odpovédi, nésleduje moznost ,,spiSe ne“, se 7 (13 %) odpovédmi, dale je zde moznost

Lhevim®, se 3 (5 %) odpovéd'mi a respondenty nejméné volena moznost ,,ne“, se 2 (4 %).
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Tabulka €. 12: Schopnost mluvit vefejné o smrti

Jste schopen/na otevirené mluvit o smrti s Absolutni Relativni
umirajicim? cetnost cetnost
pouze kdyz zacne jako prvni 24 44 %
je mi to nepiijemné 13 24 %
nemam s tim problém 10 19 %
aktivné se tomu vyhybam 7 13 %

Jste schopen/na otevirené mluvit o smrti s umirajicim?

® pouze kdyz zacne jako
prvni

75 13% |
10; 19% | 24; 44% |

M je mi to nepiijemné
B nemam s tim problém

13; 24% ] m aktivné se tomu vyhybam

Graf ¢. 12: Schopnost mluvit vefejné o smrti

Interpretace

Z celkového poctu 54 respondentt, jich 24 (44 %) vybralo moznost ,,pouze kdyz zacne jako
prvni®, 13 (24 %) jich vybralo moZznost ,,je mi to nepiijemné*, 10 (19 %) jich zvolilo moZnost
,nemam s tim problém* a pocetné nejmén¢ zastoupena byla moznost ,,aktivné se tomu

vyhybam®, se 7 (13 %) odpovéd’'mi.
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Tabulka ¢. 13: Informovanost pacientti o zdravotnim stavu

Jste toho nazoru, Ze ve Vasem zarizeni jsou . o
C e . “ xs . . Absolutni | Relativni
pacienti/klienti dostate¢né informovany o svém " “
; cetnost cetnost
zdravotnim stavu?
vétSinou ano 28 52%
vzdy kdyz s tim souhlasi 14 26 %
uroven informovanosti je nutné zlepsit 8 15 %
zpisob podavani informaci je nutné zlepsit 4 7 %

Jste toho nazoru, Ze ve VaSem zarizeni jsou
pacienti/klienti dostate¢né informovany o svém
zdravotnim stavu?

4; 7% I ® v¢tSinou ano

[ 8; 15% I m vzdy kdyz s tim souhlasi

28; 52% - .. .
uroven informovanosti je
14; 26% nutné zlepsit

B zpUsob podavani
informaci je nutné zlepsit

Graf ¢. 13: Informovanost pacientll o zdravotnim stavu

Interpretace

Tato otdzka oziejmi nazor dotazovanych na informovanost pacientii/klientii ohledné jejich
zdravotniho stavu. Majoritn€ je zastoupena moznost ,,vétSinou ano*, kterou si zvolilo 28 (52
%) respondentil. Nasleduje moznost ,,vzdy kdyz s tim souhlasi®, se 14 (26 %) odpovéd'mi,
dale je zde moznost ,,uroven informovanosti je nutné zlepsit*, kterou si zvolilo 8 (15 %)
respondentll a pouze 4 (7 %) respondenti byli toho nazoru, Ze zpisob podavani informaci je

nutné zlepsit.
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Tabulka ¢. 14: Nazor na uzakonéni eutanazie

Jaky mate nazor na
uzakonéni eutanazie na
uzemi CR?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

za urcitych podminek by
bylo piijatelné mit pravo

dostupnou paliativni a
hospicovou péci

e o . ‘o 48 87 %
urcit zptsob a nacasovani
vlastni smrti
neni to spravné, vhodné;si
je zajistit kvalitni a 7 13 %

Jaky mate nazor na uzakonéni eutanazie na uzemi CR?

48; 87% |

Graf ¢. 14: Nazor na uzdkonéni eutanazie

Interpretace

B za urcitych podminek by
bylo pfijatelné mit pravo
urcit zpisob a nacasovani
vlastni smrti

H neni to spravné, vhodné;si
je zajistit kvalitni a
dostupnou paliativni a
hospicovou péci

Z vyse uvedeného grafu, je zfejmé, ze vétSina respondentll, v tomto ptipade 48 (87 %), je toho

nazoru, ze za urcitych podminek by bylo pfijatelné mit pravo urcit zptisob a nac¢asovani

vlastni smrti a 7 (13 %) je toho nazoru, Ze to neni spravné, vhodnéjsi by bylo zajistit kvalitni a

dostupnou paliativni a hospicovou péci.

49



Tabulka €. 15: Vyjmenované jevy v praxi

(s . o e Absolutni Relativni
Setkavate se v praxi s nasledujicimi jevy? " <
cetnost cetnost

umeélé prodluzovéni procesu umirani 28 38 %

s vySe uvedenymi jevy se setkdvam minimalné nebo o
. 19 25 %

vibec
zanedbavani psychosocialnich a spiritualnich potieb 12 16 %
umirajiciho °
neadekvatni terapie bolesti 9 12 %
Nedostatek prosttedkil a zdrojt pro péci a podporu

umirajicich 7 9%

Setkavate se v praxi s nasledujicimi jevy?

B umélé prodluzovani
procesu umirani

75 9%
9; 12% 28: 38% B s vySe uvedenymi jevy se
s () I

setkavam minimalné nebo
vubec

125 16% I ® zanedbavani psycho-

socidlnich a spiritudlnich

19; 25% I potieb umirajiciho

m neadekvatni terapie bolesti

Graf ¢. 15: Vyjmenované jevy v praxi

Interpretace

U této jediné otazky, bylo mozné si zvolit vice moZnosti. Z celkového poctu 75 odpovédi (100
%), ma majoritni podil moznost ,,umélé prodluzovani procesu umirani®, s28 (38 %)
odpovéd’mi, jako 2. nej€astéj$i moznost ,,s vySe uvedenymi jevy se setkavam minimalné€ nebo
vubec®, si zvolilo 19 (25 %) respondentti, nasleduje moznost ,,zanedbavani psychosocialnich
a spiritudlnich potieb umirajiciho®, s 12 (16 %) odpovéd'mi, dile zde mame moZnost
,headekvatni terapie bolesti®, s poctem odpoveédi 9 (12 %) a pocetné nejméné zastoupena
moznost ,,nedostatek prostiedkli a zdroji pro péci a podporu umirajicich®, se 7 (9 %)

odpovéd’mi.
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Tabulka €. 16: Nedostatky v zatfizeni

Jaka oblast ma podle Vas nejvyznamnéjsi nedostatek ve Absolutni Relativni
VaSem zatizeni? cetnost cetnost

bez vyznamného nedostatku 17 32%
soukromi umirajiciho 13 24 %
Casové omezeni pti poskytovani péce 11 20 %
zanedbavani psychosocialnich a spiritualnich potieb 3 15 %
umirajiciho °
terapie bolesti 5 9%

Jaka oblast ma podle Vas nejvyznamnéjsi nedostatek ve
VaSem zarizeni

B bez vyznamného nedostatku

5; 9% |
B soukromi umirajiciho

8; 15% ] 175 32% ]

m ¢asové omezeni pii poskytovani
péce
115 20% |
m zanedbavani psychosocialnich a

13; 24% ]

spiritualnich potfeb umirajiciho

B terapie bolesti

Graf ¢. 16: Nedostatky v zafizeni

Interpretace

Z tohoto daného grafu mizeme vycist, ze hlavni podil odpovédi méla moznost ,bez
vyznamného nedostatku®, kterou si zvolilo 17 (32 %) respondentli, nasleduje mozZnost
»soukromi umirajiciho®, s 13 (24 %) odpovéd'mi, dile mozZnost ,asové omezeni pii
poskytovani péce®, s poctem odpoveédi 11 (20 %). Piedposledni moznost, dle pocti odpovédi
»zanedbavani psychosocidlnich a spiritualnich potfeb umirajiciho®, si zvolilo 8 (15 %)

respondentli. Nejmensi podil odpovédi méla moznost ,,terapie bolesti®, s 5 (9 %) odpovédmi.
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Tabulka ¢. 17: Hodnoceni péce v zafizeni

Jak byste posoudil/a droven péce o umirajici ve Absolutni Relativni
Vasem zatizeni? cetnost cetnost
pouze drobné nedostatky 22 41 %
prostor pro zlepseni 22 41 %
bezvadna 9 16 %
spiSe Spatna 1 2%

Jak byste posoudil/a Groven péce o umirajici ve Vasem
zarizeni?

: 169 1; 2%
.9’_6A’.| _0.] B pouze drobné nedostatky

22: 41% B prostor pro zlepSeni

B bezvadna

22;41% I B $piSe Spatna

Graf ¢. 17 Hodnoceni péce v zafizeni

Interpretace

Pro tuto otdzku jsem vytvofil 5 moznych odpovédi, ovS§em moznost ,,Spatnd, nutnost
vyrazného zlepSeni‘ byla bez jediné odpovédi, z toho diivodu se do grafu nepromitla. Mozna
odpovéd’ ,,pouze drobné nedostatky* a ,,prostor pro zlepseni®, byly vybrany stejnym poctem
respondentll, tedy 22 (41 %), pro kazdou vySe zminénou odpoveéd’. Dalsi moznost
,bezvadna®, byla zvolena celkem 9 (16 %) respondenty a pouze 1 (2 %) respondent zvolil

moznost ,,spiSe Spatna“.
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3 Diskuse

Jako hlavni cil své bakalarské prace jsem si stanovil zjistit, jak jsou respektovany etické
principy v oSetfovatelské péci v posledni etapé zivota. Déle jsem vytvofil 3 dil¢i cile, které
vychazeji z hlavniho cile této prace. Na zakladé téchto dil¢ich cilii jsem chtél vystihnout
nuance této problematiky, které jsou podstatné pro vytvoifeni celistvého pohledu na dané
téma. V ramci Ctvrtého, posledniho cile, jsem se pokusil nabidnout mozna doporuceni za

ucelem zlepseni poskytované péce umirajicim.

3.1 Prvni dil¢i cil se zamétuje na postoje danych respondentii k etickym aspektim v
osetfovatelské péci o umirajici. K tomuto dil¢imu cili bych ptifadil nasledujici otazky:

9) Jaka z nasledujicich mozZnosti nejlépe vystihuje Vas pohled na smrt?

Respondenti u této otazky volili v 72 % ptipadii moznost ,,pfirozend soucast zivotniho cyklu®.
Na zaklad¢ téchto odpovédi je mozné vyvodit zaver, ze vétSina respondentit smrt vnima jako

nevyhnutelny fenomén, ktery zasahuje do zivota nas vSech.

10) Co je podle Vas nejdiilezitéjsi k zajiSténi dobré smrti?
dobré smrti, je byt bez bolesti.
Osobn¢ povazuji potfebu byt bez bolesti za zcela zdsadni. Bolest miize kvalitu Zivoté

markantné sniZovat a jeji zvladnuti je tedy klicové, pii poskytovani adekvatni oSetfovatelské

péce.

U dotaznikového Setteni bakalarské prace, kterd se zaméfila na podobné téma jako tato prace,
také vySla moznost ,byt bez bolesti” jako nejCastéj$i volba respondentd (85 %). Pani
kolegyné Jurkova se zabyvala dobrou smrti z pohledu vSeobecné sestry na jednotce intenzivni

péce. (Jurkova 2015)
11) Ovlivnilo VaSe povolani Vas pohled na umirani a na smrt?

Vysledky k této otdzce jednoznacné potvrzuji, Zze povolani danych respondenti ovlivnilo

jejich pohled na smrt. Moznosti ,,ano“ ¢i ,spiSe ano“ byly voleny v 78 % piipada.
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Lze ptedpokladat, ze pokud budeme bézné vystavovani procesu umirani, tak se miize nas
pohled na smrt zménit, jiz se nejednd o téma, které je v pozadi, nybrz je ndm pfipominano a

pfi vykonu povolani v tomto sméru, je nutné se s touto skute¢nosti vyrovnat.
14) Jaky méate nazor na uziakonéni eutanizie na izemi CR?

U této otazky 87 % respondentl, by za urcitych podminek eutanazii schvalovalo. Dle mého
nazoru se oSetfovatelsky personal piiklani k eutanédzii ztoho diivodu, ze neni zajisténa
adekvatni paliativni péce, coz lze odvodit z vysledkli na otazky, které jsou pfifazeny k tretimu

diléimu cili.

V pfipadé prizkumu vefejného minéni na tuto problematiku, je nutné zohlednit jakou
konkrétni formou, byla otazka polozena. Napiiklad mezinarodné ptisobici spole¢nost Gallup,
kterd se mimo jiné¢ zabyva prizkumem vefejného minéni, vyvodila zavér, ze podpora
eutanazie americké vetrejnosti zavisi praveé na tom, jak je otazka formulovana. V piipadé, Ze se
v otdzce neobjevi pojem sebevrazda je podpora 70 % a v ptipadé, Ze ano, tak podpora klesne

na 51 %. (Gallup, 2013)
Vyse zminény pruzkum byl provadén v kvétnu 2013 spolecnosti Gallup.

3.2 Druhy diléi cil se zaméfuje na zplsob, jakym je naplilovana Charta prav umirajicich.

K tomuto dil¢imu cili bych pftitadil nésledujici otazky:
12) Jste schopen/na oteviené mluvit o smrti s umirajicim?

U této otazky 37 % respondentii se vyjadfilo negativné. Re¢eno konkrétngji, bud’ si zvolili

413

moznost ,,je mi to nepfijemné* nebo ,,aktivné se tomu vyhybam®. Rozhodl jsem vyuzit pro
srovnani pruzkum vetejného minéni, ktery byl provadény spolecnosti STEM/MARK, a. s.,
pro domaci hospic Cesta domu plsobici na zemi hlavniho mésta Prahy. Mnou predkladané

vysledky vychézeji z vyzkumu, ktery byl proveden v ¢ervenci 2011.

Zkoumany vzorek respondentl, se skladal, jak zlaické, tak 1 odborné vefejnosti.
Dotazovanych bylo celkem 1095. U otazky ,,Je pro Vas tézké o umirani a smrti mluvit?*,
odpovédelo 39 % respondentli, Ze ano ¢i spiSe ano, coz koresponduje, do jist¢ miry,
s odpovéd'mi mého dotaznikového Setfeni. Mizeme tedy vyvodit zavér, Ze pro vice nez 1/3

respondentl, je mluvit o smrti a umirdni nepfijemné a narocné. (STEM/MARK, 2011)
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13) Jste toho nazoru, Ze ve Vasem zarizeni jsou pacienti/klienti dostate¢né informovany

0 svém zdravotnim stavu?

Moznosti ,,vétSinou ano* a ,,vzdy kdyz s tim souhlasi* vytvarely 78 % vSech odpovédi. Tato
skute¢nost ve mn¢ zanechava dobry dojem, je totiz velmi dilezité respektovat pravo pacientli

¢i klientl na informace, dle mych zkusenosti to nasledn¢ usnadnuje vzajemnou spolupraci.
15) Setkavate se v praxi s nasledujicimi jevy?

Vétsinovy podil u této otdzky méla moznost ,,umélé prodluzovani procesu umirdni®, a to
konkrétné 38 %. Jednd se o zna¢né subjektivni odpovéd’, j4 osobné si pod timto vyrokem
ptedstavuji naptiiklad polypragmazii, riznd diagnostickd vySetieni, kterd mohou pacienta
zatézovat a preklady na pracoviste vysSiho typu. Je samoziejmé na zvazeni daného
osetfujiciho 1ékate, jaky zaujme pfistup, tj. kdy pokracovat v kurativni 1écbé a kdy se

rozhodnout pro paliativni péci.

3.3 Treti dil¢i cil se zabyva, jakou formou je napliiovana tUcta k Zivotu v zavérecné fazi

zivota. K tomuto dil¢imu cili bych pfitadil nasledujici otazky:
8) V jakém prostiedi byste idealné prozivali posledni etapu Zivota?

V tomto ptipadé 81 % dotazovanych si zvolilo mozZnost ,,v domacim prostiedi®. Tento
vysledek jednoznacné poukazuje na pozitivni konotaci domaciho prostredi. U vétSiny lidi, to
tedy vyvolavd pocit bezpeCi a jistoty. V pfipadé, Ze je mozné poskytnout umirajicim
v domacim prostfedi dostacujici péci, jsem také pro tuto moznost. NaStésti se rozviji
dostupnost domacich hospicii a prozivat posledni etapu Zivota v rodinném kruhu, ve zndmém

domécim prostiedi je stale dostupné;si.
16) Jaka oblast ma podle Vas nejvyznamnéjsi nedostatek ve VaSem zarizeni?

Dle odpovédi 32 % respondentll, v zafizenich, kde toto dotaznikové Setfeni probéhlo, byla
tato zafizeni bez vyznamnéjSich nedostatki. Tato moznost byla v tomto pfipadé nejcastéjsi
odpovédi. Vzhledem k tomu, Ze v obou zafizeni jsem osobné pracoval, jsem také toho nazoru,

7ze nedostatky nemaji vyznamngj$i charakter, ovSem vzdy je prostor pro zlepSeni.
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17) Jak byste posoudil/a iroven péce o umirajici ve VaSem zarizeni?

82 % respondentl si zvolilo bud’ moznost ,,pouze drobné nedostatky® nebo ,,prostor pro
zlepSeni“. Pro doty¢né, které prozivaji posledni etapu Zivota v nékterém z téchto zafizeni, je

dobrou zpravou, ze zadny respondent nezvolil moznost ,,Spatnd, nutnost vyrazného zlepSeni®.

Tyto otazky jsem ptifadil k tomuto danému cili z toho divodu, ze preference a zhodnoceni

dotazovanych respondentti pfinaseji redlnou predstavu o kvalitu napliiovani tucty k Zivotu.

3.4 Posledni dil¢i cil prace, se zaméfuje na mozna doporuceni, ktera by vedla ke zlepSeni.

Jednotliva doporuceni odrazeji konkrétni vysledky dotaznikového Setteni.
Mozna doporuceni

Na zakladé vysledkti dotaznikového Setfeni a svych osobnich zkuSenosti v téchto zatizenich,

bych doporucil nasledujici:

Vice zpfistupnit moznost oSetfujiciho persondlu edukovat se v oblasti paliativni péce,

napiiklad uspotadat Skoleni, které by bylo vedeno odborniky z praxe.
Zvéazit, zda by nebylo mozné navysit personalni obsazeni ve smén¢.

Promluvit si oteviené o paliativni péci a eutanazii a vysvétlit pro€ je paliativni péce mnohdy

vhodné&jsi neZ eutanazie.

Vice rozvijet multidisciplinarni spolupraci za ucelem zajiSténi vyssiho standardu poskytované
péce. Naptiklad individudlni konzultace s nutricnim terapeutem v piipadé nechutenstvi ¢i

vedeni dialogu s oSetfujicim l€kafem ohledné¢ managementu bolesti.

Nabidnout moznost vyuziti sluzeb psychologa pro zaméstnance a rozsifit jeho plisobnost pro

pacienty (pfedevsim ¢asové moznosti).

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény
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Zaveér

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem chtél vystihnout vybrané aspekty etiky, které

zasahuji do posledni etapy zivota ¢lovéka.

V empirické ¢asti jsem se rozhodl pro dotaznikové Setieni, které jsem uskutecnil v zatizenich,
kde pracuji, ¢i jsem pracoval. Chtél jsem prave zjistit, jaky ndzor maji na problematiku moji
kolegové, a zda jejich pohled je stejny, ¢i se rozchdzi s mym osobnim pohledem. Na zakladé
vysledkii jsem dosel k zavéru, ze s majoritnimi odpovéd'mi mych kolegli souhlasim, a ze

mame tedy na danou problematiku stejny ¢i podobny nazor.

Vseobecné vzato, je uroven poskytované péce umirajicim v téchto zafizenich, na piijatelné
urovni, ovSem vzdy je prostor pro zlepSeni, coz jsem zohlednil a vyvijel jsem snahu, na

zaklad¢ ziskanych dat, vytvoftit nékolik doporuceni pro piipadné zlepseni.

Zajimavé pro mé bylo také porovnavat moje vysledky s jinymi dotazniky na podobné téma.
Uvédomil jsem si touto zkuSenosti také to, Ze na spravné formulaci otdzek velmi zalezi, a Ze

sta¢i obménit nékolik slov a odpovédi respondentli se mohou markantné lisit.

Vypracovavani této prace pro mé bylo jednozna¢nym piinosem. Naucil jsem se lépe pracovat
s literdrnimi 1 jinymi zdroji, extrahovat potfebné informace, pracovat se ziskanymi daty a

nasledné je vhodnym zptisobem zpracovat.
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Bakalarskéa prace se zabyva problematikou oSetfovatelstvi v posledni etapé lidského Zivota.
Teoreticka C¢ast se zaméfuje na vybrané etické aspekty, které se mohou aplikovat

v oSetfovatelské péci o pacienty ¢i klienty v posledni fazi Zivota.

Empirickou ¢ast prace tvoii kvantitativni vyzkumné dotaznikové Setfeni. Zamétuje se na to,

jak jsou respektovany etické principy v oSetfovatelské péci v posledni etap¢ Zivota.

54 dotaznikl bylo navraceno a takto ziskand data byla vyhodnocena v praktické casti této

prace.

Na zaklad¢ vysledk Setfeni jsem stanovil doporuceni za ticelem zlepSeni poskytované

oSetrovatelské péce.
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The bachelor's thesis deals with the issue of nursing in the last stage of human life. The
theoretical part focuses on selected ethical aspects that can be applied in nursing care of

patients or clients in the last phase of life.

The empirical part of the thesis consists of a quantitative research questionnaire survey. It

focuses on how the ethical principles in nursing care in the last stage of life are respected.

54 questionnaires were returned and the data obtained in this way was evaluated in the

practical section of this thesis.

Based on the results of the survey, I set recommendations to improve the nursing care being

provided.
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Prilohy

Priloha ¢.1 Charta prav umirajicich

Dokument Rady Evropy k pé¢i o smrtelné nemocné!

Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich
(1999)

1
2

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni Ize odvodit.
Pokrok mediciny umozinuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni 1¢katskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku 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.

V roce 1976 deklarovalo Parlamentni shromazdéni v rezoluci € .613 své presvédcenti,

7e nejvetsim pranim vétSiny umirajicich pacienttl je zemftit pokojné a s distojnosti, pokud
mozno za doprovodu ptibuznych a ptatel, s jejich Gtéchou a podporou. Ve svém
doporuceni 776 (1996) k tomu shroméazdéni dodalo, Ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt
jedinym cilem l¢katské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie

a mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chrénit diistojnost vSech smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt

a ochrana nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

Jak ukédzaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lent spole¢nosti. Prave tak, jako je
clovek slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potfebuje ochranu a podporu pii umirani.
Zakladni prava odvozena z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na psychologické,
socialni a duchovni potieby,

umélym prodluZovénim procesu umirdni, bud’ nepfiméfenym pouZzivanim lé¢ebnych
prostiedkil, nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez pacientova souhlasu,

nedostateCnym dal$im vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetiujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci.

! Pouzivaji se také nazvy Charta umirajicich, Prava umirajicich. Parlamentni shroméazdéni
Rady Evropy piijalo 25.¢ervna 1999 velkou vétSinou hlast dokument, ktery reaguje

na aktudlni problém mediciny v rozvinutych zemich. Je zde pozadavek, aby se zabranilo
nesmyslnému prodluzovani termindlnich fazi Zivota proti viili nemocnych, pfi neadekvatnim
nasazeni viech dosazitelnych prostiedkt. Clovék, jehoz Zivot je v kratké dob& ukonden
pfirozenou smrti ma pravo na to, aby zemtel v klidu.
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nedostatecnou péc¢i vénovanou rodinnym ptislusnikiim a prateltim smrteln¢ nemocné nebo
umirajici osoby, jez by mohly pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych
dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, z uplné zavislosti na ptibuznych a institucich
a z toho, ze by mohl byt na obtiz,

chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prostfedim, umoznujicim
pokojné rozlouceni s piibuznymi a piateli,

nedostatec¢nou alokaci prosttedktl a zdrojt pro péc¢i o smrteln€ nemocné a umirajici

a pro jejich podporu,

socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval clenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost smrteln¢ nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hgjit ndrok smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a piijmou pfisluSna opatfeni:

aby zajistily, ze bude paliativni péce uznana za zdkonny narok individua,

aby byl vS§em smrteln€ nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny piistup

k pfimétené paliativni péci,

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo
soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dopliikkové formy lékatské péce,

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

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o smrteln€ nemocného nebo
umirajiciho pacienta,

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o smrtelné nemocné nebo umirajici,
aby zajistily, Ze smrteln€ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat jinak,
dostanou pfiméefenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba méla u ptislusSného
jedince ptispivat ke zkraceni Zivota,

aby zajistily, Ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
smrtelné¢ nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1ékatskou, 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, stejné jako interdisciplinarni thanatologie,

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovéni specializovanych oddé€leni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti,

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi jako
dilezity cil mediciny.

b) tim, ze budou chranit pravo smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni, a Ze

pro to pfijmou nutnd opatfeni:



aby se prosadilo pravo smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na upiimnou

srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pii tom bylo

respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan,

aby méla kazda smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jeste jiné

I€kate nez svého pravidelné osetiujiciho,

aby bylo zaji$téno, ze Zzadna smrteln€¢ nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana

a lécena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym, a ze

na ni nebude ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnuti

nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urc¢itého 1¢kaiského postupu,

vyjadiené v pisemném projevu vile, v ,,pofizeni smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby,

kterd jiz nebude aktudln€ schopna se vyjadiit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynd,
ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt
zajisténo, ze rozhodnuti ué¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se

vyjadfit, a kterd se opiraji o ptfedchozi vyjadieni viile nebo o pfedpoklédanou vili

nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou viili

nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna

souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani,
nebo piesnéji kratce nez zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni

a natlaku, a jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby

nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy

platné v prislusné spolec¢nosti, aby ve spornych piipadech bylo rozhodnuto ve prospéch
zivota a jeho prodlouzeni.

aby bylo zaji$téno, Ze vyslovna ptani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se

urcitych lé¢ebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou

odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti,

aby bylo zajisténo, Ze v piipadé€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni ville pacienta ¢i

pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoten katalog 1é€ebnych

ukont, které museji byt poskytovany za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany,

ze zachovaji ptredpis zakazujici tmysIné usmrceni smrtelné nemocnych nebo umirajicich

osob a Ze zaroven:

» uznaji, Zze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrtelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2) Evropské timluvy o
lidskych pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt imysIné€ zbaven zivota“,

» uznaji, ze prani zemfiit vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo
o sobé& nezaklada legalni ospravedlnéni Cinnosti, umyslné zpiisobujicich smrt.

Kutnohorska, 2007, s. 121-124
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Priloha ¢.2 Hippokratova prisaha

HIPPOKRATOVA PRISAHA

Prisaham pifi Apollonovi lékari, pii Asklépiovi, Hygiei a Panakei i pii vSech bozich a
bohynich, které si beru za svédky, ze splnim podle svych schopnosti i svého tsudku tuto
piisahu a tuto smlouvu: toho, kdo m¢ vyucil tomuto uméni, budu povazovat za rovného svym
rodi¢im a budu s nim sdilet Zivot, a ocitl-li by se v nouzi, budu mu ku pomoci; jeho syny
budu mit za rovné svym bratrim, a budou-li chtit, nau¢im je tomuto uméni bez naroku na
mzdu a bez pisemného ujedndni; stejn¢ tak pfedam znalost pisemnych pravidel 1 ustnich
instrukci a veskeré dals$i nauky svym syniim i syniim toho, kdo mé vyucil, 1 zdkiim vdzanym
smlouvou a Iékatskou piisahou, av§ak nikomu jinému. Budu dévat rady stran Zivotospravy ku
prospéchu nemocnych podle svych schopnosti i svého tisudku; zdrzim se také zptsobit skodu
na zdravi i1 jakoukoli nespravedlnost. Nepoddm nikomu smrtici 1€k, 1 kdybych o to byl
pozadan, ani nikomu neddm doporuceni v tom smyslu; stejné tak nepoddm Zené piipravek
vedouci k potratu. Své uméni i svij zivot budu vést v Cistoté a zboznosti. Nepouziji také ntiz,
a to ani u téch, kdo trpi kameny, nybrz pfenecham to muzim, ktefi tuto ¢innost vykonavaji.
Do vSech domt, do nichz vstoupim, tak ucinim ve prospéch nemocnych, jsa dalek veskeré
zamySlené nespravedlnosti 1 zlého Umyslu, a zvlasté se zdrzim sexudlniho styku jak se
zenami, tak s muzi, svobodnymi stejné jako s otroky. At uz bych vidél nebo slySel béhem
1é¢by 1 mimo ni cokoli, tykajici se Zivota lidi, co nikterak nema byt Sifeno dale, uchovam to v
tajnosti, maje za to, Ze takové véci jsou predmétem mlceni. Pokud dodrzim a neporusim tuto
piisahu, kéZ je mi dano uzivat Zivot i uméni a byt navzdy obdafen slavou u vSech lidi; pokud

J1 v8ak poruSim a pfestoupim, necht’ me stihne opak toho vseho.

Prel. S. Fischerov4, in: Hippokratés, Vybrané spisy I, vyd. H. Barto$. — S. Fischerov4, Praha:
OIKOYMENH 2012, str. 203-4.
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Priloha ¢.3 Zadani bakalarské prace

UNIVERZITA KARLOVA

LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socialniho lékafstvi

Oddéleni oSetirovatelstvi

Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové

Akademicky rok: 2020-2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno: Tomas Sorm
Obor: Vseobecna sestra, bakalatsky studijni program OSetfovatelstvi

Nazev tématu: Etika umirani a smrti — respektovani etickych principt v oSetfovatelské péci

v posledni etapé zivota

Nazev tématu v anglickém jazyce: Ethics of dying and death — respecting ethical
principles in nursing during the last phase of life

Teze prace:

» Teoreticka cast
- Rozbor hlavnich pojmii dané prace

etika — filozoficka disciplina zabyvajici se koncepty spravného a
Spatného jednani

oSetrovatelstvi — védecka disciplina zabyvajici se, holisticky,
potfebami ¢lovéka, za icelem navraceni a udrZeni jeho zdravi
posledni etapa lidského Zivota — zavérecnd cast lidského zivota
oznacovano jako stafi

smrt — zastaveni zivotnich funkci ¢lovéka, bez jejich mozného
obnoveni

diistojnost — narok kazdého ¢loveka, aby s nim bylo jednano dle
etickych norem

umirani —posledni faze Zivota ¢lovéka koncici smrti

diistojné umirani — proziti posledni faze zivota dle etickych norem
diistojna smrt — etické jednani s ¢lovékem u néhoz doslo

k nevratnému zastaveni Zivotnich funkci

eutanazie —usmrceni na zadost

dystanazie — snaha zdravotnikl udrZet nemocného, co nejdéle pii
Zivoté
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paliativni péce — péce poskytovana nemocnym, kteti jsou
v pokrocilém nebo terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni, je
zaméfena na kvalitu Zivota s holistickym pfistupem

- Teoreticke poznatky souvisejici s hlavnimi pojmy prace

e Proces umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové, Lidska dlistojnost v
procesu umirani, Charta prav umirajicich, Bariéry komunikace
s umirajicim, Péce o télo po smrti, Komunikace s poztstalymi

- Dosavadni vyzkumy v dané oblasti

MARTINEK, Daniel. Tabuizace smrti v sou¢asné ¢eské spoleénosti.
Ceské Budéjovice, 2017. Bakalarska prace. Jihoceska univerzita v
Ceskych Budéjovicich.

DANIELOVA, Lenka. Etika umirani a smrti. Jihlava, 2016. Bakalaiska
prace. Vysoka skola polytechnické Jihlava.

JURKOVA, Martina. Dobra smrt z pohledu vieobecné sestry na
jednotce intenzivni péce. Hradec Kréalové, 2015. Bakalatska prace.
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v Hradci Kralové

SVVOBODOVA, Martina. Etické aspekty procesu umirdni a smrti.
Ceské Budéjovice, 2017. Bakalatska prace. Jihoceska univerzita v
Ceskych Bud¢jovicich.

PETRTYLOVA, Ladislava. Vliv umirni a smrti na profesi sestry.
Hradec Kralové, 2015. Bakalatska prace. Univerzita Karlova —
Lékarska fakulta v Hradci Kralové.

- Ogsetrovatelské hledisko
e VyuZivani etickych principl pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
v posledni fazi Zivota.

»  Empiricka cast
- clle vyzkumu

e Zjistit, jak jsou respektovany etické principy v oSetiovatelské péci v
posledni etap¢ zivota.
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zkoumané okruhy problémii
e Piistup oSetfovatelského personalu k etickym aspektim v péci o
umirajici.
Pohled respondentli na umirani a smrt.
Mira dodrzovani Charty prav umirajicich.
Potfeby umirajicich
Informovanost a komunikace s umirajicimi.

typ zarizeni, kde bude vyzkum probihat vcéetné predbézného
souhlasu s moZnosti provadet zde empirické Setieni
e Levitovo centrum nasledné péce

e DOMOV BEZ BARIER
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Hoficich

S vySe uvedenymi zatizenimi jsem ziskal souhlas s provedenim
empirického Setfent.

- udaje o zkoumanych osobdch (napr. sestry, fyzioterapeuti, lekari,
pacienti, rodinni prislusnici, studenti), prepokldadany pocet osob,
vekova skupina

e Osetfovatelsky personal: vSeobecné sestry, sanitarky, sanitafi,
pracovnici v piimé obsluzné péci. Predpokladany pocet osob: 50,
vékova skupina: cca 2565

- predpokladané vyzkumné metody
e Kvantitativni pfistup, dotaznikové Setieni

- zpusob zpracovani ziskanych dat
e Statistickd analyza, Microsoft Excel, Microsoft Word

Odborna literatura:  (5-7 citaci dle normy)

ARNOLDOVA, Anna. Socialni pé&e: uéebnice pro obor socialni ¢innost. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 9788024751481.

BALK, David. Handbook of Thanatology: The Essential Body of Knowledge for the Study of
Death, Dying, and Bereavement. Routledge, 2013. ISBN 9781136726576.

BARTOS, Ales. Diagnostika poruch védomi v klinické praxi. Charles University in Prague,
Karolinum Press, 2004. ISBN 9788024609218.

FERREL, Betty. Textbook of Palliative Care Communication. Oxford University Press, 2015.
ISBN 9780190201708.

HASKOVCOVA, Helena. Lékaiska etika. Ctvrté, aktualizované a roz§ifené vydani. Praha:
Galén, 2015. ISBN 9788074922046.
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KUTNOHORSKA, Jana. Etika v o$etfovatelstvi. Grada Publishing a.s., 2007. ISBN
9788024765686.

Pfedpokladany vedouci bakalafské prace (pIné jméno v¢&. titulli, adresy
pracovisté, e-mailové adresy, v piipad¢ externiho vedouciho 1 data narozeni):

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc., Lékarska fakulta v Hradci Kralové Oddéleni
oSetfovatelstvi, Kutnohorska.J@seznam.cz, +420 604 182 985

Datum odevzdani:

Podpis studentky/ta:

Zadani bakalatské prace bylo schvaleno dne:

Mgr. Eva Vachkové, Ph.D. prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
vedouci Oddéleni oSetfovatelstvi garant predmétu
Ustavu socidlniho 1ékatstvi Seminar k bakalétské praci

Kontakt na studentku/studenta
Akademicky rok: 2020-2021

Jméno a pfijmeni: Tomas Sorm

Téma prace:
Etika umirdni a smrti — respektovani etickych principa v
oSetrovatelskeé péci v posledni etapé Zivota

Telefon, mobil: 720378490
E-mailova adresa: Tomas_Sorm (@atlas.cz
Kontaktni adresa Ulice: Husova 420
Mgésto: Hofice
PSC: 508 01
Zaméstnavatel — Zdrav.zaf. | Levitovo centrum nasledné péce
zdravotnické zafizeni | Mésto: Hofice
PSC: 508 01
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priloha ¢. 4 Dotaznik

Viazené kolegyné, kolegové,

jsem studentem 3. ro¢niku studijniho programu OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na
Lékarske fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Vypracovavam bakalatrskou praci na
téma Etika umirani a smrti — respektovani etickych principti v oSetiovatelské péci v posledni
etap¢ zivota.

Cilem mého dotazniku je zjistit, jak jsou respektovany etické principy v oSetiovatelské péci v
posledni etapé zivota. Chci Vas pozadat o pomoc pfi vyplnéni dotazniku, ktery je zcela
daveérny a anonymni. Ziskané informace budou pouzity pro praktickou ¢ast mé bakalarské
prace.

Pfedem mockrat dékuji za spolupraci.

Tomas§ Sorm

Prosim oznacte vidy jednu odpovéd’, pokud neni v zaddni otazky uvedeno jinak.
Identifika¢ni udaje

1) Vék:

Odo30let DOdo40let Odo50let DOdo60let O vicenez 60 let

2) Pohlavi:

O Zena O muz

3) Nejvyssi dosaZené vzdélani:

O stfedni vzdélani s vyucnim listem O stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou
O vyssi odborna Skola O vysoka skola

4) Pracovni zarazeni:

O praktickd sestra O vSeobecnd sestra O sanitaf O sanitarka

O pracovnik v ptimé obsluzné péci

5) Rodinny stav:

O svobodna/ny O vdané/Zenaty O vdova/vdovec O rozvedena/ny
6) Pocet déti:

oo o1 o2 O3 avice

7) Délka praxe ve zdravotnictvi/socidlnich sluzbach:
O00-2roky 0O2-5]let O05-10let O10-15let 0O 15-201let 0O20-25]let

O vice nez 25 let
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8) V jakém prostredi byste idealné prozivali posledni etapu Zivota?

O v domécim prostiedi O v hospici O v nemocni¢nim zafizeni (akutni ltizka)

O v LDN ¢i v zafizeni naslednych lizek O v zafizeni poskytujici sluzby socialni péce
9) Jaka z nasledujicich moZnosti nejlépe vystihuje Vas pohled na smrt?

O o smrti neni vhodné oteviené hovotit O radéji na to nemyslet

O ptirozena soucast zivotniho cyklu O smrt bychom neméli povazovat za nevhodné téma
10) Co je podle Vas nejdiilezitéjsi k zajisténi dobré smrti?

O byt bez bolesti O umfit v domacim prostfedi O byt vnitiné vyrovnany se smrti

O zachovat si lidskou diistojnost O jing, uvedte......

11) Ovlivnilo Vase povolani Vas pohled na umirani a na smrt?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

12) Jste schopen/na oteviené mluvit o smrti s umirajicim?

O je mi to nepfijemné O aktivné se tomu vyhybam

O pouze kdyZ zacne jako prvni O nemam s tim problém

13) Jste toho nazoru, Ze ve Vasem zarizeni jsou pacienti/klienti dostate¢né informovany
0 svém zdravotnim stavu?

O vzdy kdyZ s tim souhlasi O vétSinou ano O troven informovanosti je nutné zlepsit
O zpiisob podavani informaci je nutné zlepsit

14) Jaky mate nazor na uzakonéni eutanazie na izemi CR?

O za urcitych podminek by bylo pfijatelné mit pravo urcit zplisob a naasovani vlastni smrti
O neni to spravné, vhodnéjsi je zajistit kvalitni a dostupnou paliativni a hospicovou péci

15) Setkavate se v praxi s nasledujicimi jevy? (miiZete zvolit vice moznosti)

O umélé prodluZzovani procesu umirani O neadekvatni terapie bolesti

O zanedbavani psycho — socialnich a spiritualnich potfeb umirajiciho

O nedostatek prostiedkti a zdrojii pro péci a podporu umirajicich

O s vySe uvedenymi jevy se setkdvam minimalné nebo viibec

16) Jaka oblast ma podle Vas nejvyznamnéjsi nedostatek ve VaSem zarizeni?

O soukromi umirajiciho O terapie bolesti O casové omezeni pii poskytovani péce
O zanedbavani psycho — socialnich a spiritualnich potfeb umirajiciho

O bez vyznamného nedostatkli
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17) Jak byste posoudil/a iroven péce o umirajici ve VaSem zarizeni?
O bezvadnd O pouze drobné nedostatky O prostor pro zlepSeni

OspiSe Spatna O Spatna, nutnost vyrazného zlepsSeni
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P¥iloha ¢&. 5 Zadosti o povoleni vyzkumu







