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UvVOoD

Toto vazné a citlivé téma tykajici se smrti, umirani a prozivani zavéru zivota je pro
mnohé, kteti se se smrti nesetkdvaji ¢i jesté nesetkali, velice t€zké az tabuizované. Ne kazdy si
na smrt v bézném dennim shonu vzpomene. Za¢nou ji fesit, az kdyz se jich zacne vice dotykat,
pfitom smrt je nase jedina zivotni jistota a spravedlnost, ktera nas nijak nerozd¢€luje, spise
spojuje. VSechno mé svij cas, svoji urcitou chvili, nic na svété¢ nema svoji vénost. VEcnost

nema ani to nejcenngjsi, co 1lidé maji a tim je lidsky zivot.

Me¢ osobné k vybéru tohoto tématu vedla zkuSenost z hospicového prostiedi, ze kterého
mam zkusenost jak pracovni, tak osobni. Tyto dva prozitky se zacaly scitat a prolinat, kdyz
jsem zacala pracovat v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a zaroveii tam byl piijat
jako pacient i mlij déda. Prozivala jsem smrt tedy o to vic intenzivnéji, kdyz jsem se najednou
ocitla vroli zdravotnika, profesiondla a zaroven v roli rodinného piislusnika. Po této
neopakovatelné skuteCnosti, kterd mé velice posilila, si dovolim tvrdit, Ze pokud ma ¢lovek
moznost byt na blizku umirajicimu ¢lovéku, mél by tuto skutecnost prijmout a nebranit se ji.
Mnoho lidi si nepfipousti, Ze je to dar, ktery ndm ukaze jiny druh lasky, pokory, jistoty a dusevni
Cistoty. Doprovazeni umirajicich nds mize v mnoha vécech posunout, posilnit a néco nového
1 naucit. Dovolim si tvrdit, Ze umirani v nemocnicich a v hospicich je 1 v dneSni dob¢€ na jiné
urovni a znacné rozdilné, a€ si myslim, Ze pfi dneSnich moznostech mediciny by méli mit 1 lidé
v nemocnicich moznost umirat diistojné a s pokorou. Netvrdim, Ze se tak v n¢kterych ptipadech

ned¢je, jen to neni v takové mife, ve které by to mélo a mohlo byt.

Rada bych touto bakalatfskou praci poukdzala na to, jak vefejnost umirani a celkové
prozivani zavéru zivota vnima, zda smrt pfijima4, zda vi, jaké méa medicina prostfedky k tlumeni
ptiznakl nemoci, zda se tyto pfiznaky v zavéru Zivota podle nich tlumi dostate¢né a jestli s tim
maji néjaké zkusenosti. Je dilezité si uvédomit a znat, ze se lidé mohou na sviij zavér zivota
piipravit, mohou si sepsat diive vyslovené piani, do jisté miry mohou sviij zavér Zivota ovlivnit,
ne pouze nechat sviij osud a posledni rozhodnuti v rukach zdravotnickych pracovnikl. Toto
téma jsem si zvolila pravé proto, Ze ze své zkuSenosti a praxe vim, ze 1idé netusi, Ze maji

naptiklad pravo na dfive vyslovené piani.

Dle mého nézoru je dilezité se tématem smrti, umirdanim a celkovym proZivanim

zabyvat a byt na tuto skutecnost do jisté miry pfipraven, protoze jiz od narozeni jsme piedurceni
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k tomu, Ze jednou zemifeme. Pro oSetfovatelskou péci a zdravotnicky persondl je neméné
dalezité zabyvat se smrti. Zdravotnicky personal by mél védét o zasadach a dulezitostech
oSetrovatelské péce, pokud se stard o pacienty v posledni fazi jejich zivota, co nejlepSim
moznym zpusobem, aby se umirani ve spolecnosti prestalo brat jako néco, o ¢em se nemluvi,
nestava se. Je také zasadni si uvédomit, ze kazdy, kdo prochazi posledni fazi svého zivota, ma
ur¢ité potireby, které jsou specifické a individudlni a je potfeba na né¢ brat ztetel. K praci
vSeobecné sestry patii nejen péce o lidi, kteti se ze své nemoci vyléci, ale samoziejme také péce
o lidi, ktefi umiraji. Lidé umirali, umiraji a umirat budou. PecCovani o umirajici, doprovazejici,

komunikace s pacientem i jeho rodinou, to vSe je nedilnou soucésti této profese.

Teoretickd cast je tvofena Sesti kapitolami. Prvni kapitola se zabyva problematikou
umiréani, definici tohoto pojmu, jaké jsou pfiznaky a projevy umirdni, termindlni fazi, jaké je
citové prozivani umirajiciho pacienta, je zde popsano doprovazeni, potieby v zavéru zivota a
komunikace v zavéru zivota. Druha kapitola se tyka smrti jako soucdsti zivota, znamek smrti,
zabyva se tim, co se d¢je prvni minuty po smrti a tyka se také péce o télo zemfielého. Treti
kapitola je poté zamétena na paliativni péci a jeji definici, na rozdil paliativni péce a eutanazie,
na historii paliativni péce, je také zaméfena na zahdjeni této péce, d€leni paliativni péce a s nim
spojeny hospic, jakozto zafizeni, ve kterém se paliativni péci zdravotnicti pracovnici vénuji
primarné, je zde zminéna historie hospicového hnuti a rozdéleni hospicové péce na luzkovy
hospic a doméci hospic. Ctvrta kapitola se zabyva paliativni sedaci, jeji indikaci, realizaci, je
zde zminéno 1 etické pojeti paliativni sedace a komunikace o paliativni sedaci. Paté kapitola se
zam¢tuje na diive vyslovené ptani, jeho znéni a postoje ke konkrétnim medicinskym ukontim.

Posledni, Sesté kapitola, se tyka planu budouci péce.

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace byl zvolen vyzkum kvantitativni, ktery probehl
on-line formou anonymniho dotazniku. Prakticka ¢ast také popisuje zvolené cile vyzkumu.
Hlavni cil prace byl zaméfen na povédomi vefejnosti o proZivani zavéru Zivota. V mém
vyzkumu pozoruji, jak vetejnost nahlizi na smrt, zda zn4 institut diive vysloveného pfani a plan
péce v zavéru zivota, zda vi o paliativni péci, zda mé vetejnost povédomi o moznostech tlumeni

pfiznakli nemoci v zavéru Zivota. V této praktické Casti také predstavuji dosazené vysledky

dotaznikového $etieni.

Doutam, Ze moje bakaléiska prace bude ptinosem jak pro zdravotnické pracovniky, tak

pro Sirokou vetejnost.
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TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI

1.1 DEFINICE POJMU UMIRANI

Umirani je nedilnou souc¢asti procesu smrti, ptimo spolu souvisi. Tato faze byva také
oznacena jako faze terminalni. Dochdzi k ireverzibilnim zménam u kazdého jedince, které
souvisi se soustavou ob&hovou, dychaci a celkovym rozvratem metabolismu. Tento celistvy
proces umirani nemizeme oznacit pouze za patofyziologické déni, nybrz bychom si méli
uvédomit, ze se jednd o zavérecny, individudlni a naprosto jedine¢ny zavér lidského byti, zivota
a cesty, kterda ma nedilnou soucast také v socialni, psychologické a duchovni oblasti. Blizici se

konec Zivota mize byt o¢ekavanym u pokrocilé a dale nelécitelné nemoci (Slama, 2007, s. 301).

1.2 PRIZNAKY A PROJEVY UMIRANI

Umirani se miize projevovat né¢kolika zptisoby. Je potieba brat ohled na to, ze je zavér
zivota pokazdé tak vzacny, jako je vzacny cely lidsky Zivot. Castym symptomem v koneéné
fazi u nadorovych onemocnéni je tinava. Clovék je velice unaveny a prospi vétsinu dne. Dale
muzeme pozorovat i poruchy vyzivy az kachexii, nechutenstvi, lidé v zavéru zivota ztraceji
chut k jidlu, nemaji zajem ani o tekutiny a vytraci se polykaci reflex. Neméli bychom tedy tyto
lidi k jidlu nutit a davat jim ho za kazdou cenu. Ze své praxe a zkuSenosti vim, Ze se vSak n¢kdy
déje, ze ptibuzni jsou velice bezmocni, kdyZ nevidi ¢lovéka jist, berou to jako prohru, né€kdy
dokonce 1 jako prohru osobni. V tomto obdobi Zivota uz je vSak naprosto ptirozené a normalni,
ze t€lo nic nepfijima. Objevuje se i porucha spojend s dychanim, kdy ¢lovék mize byt dusny,
dechy jsou slabé a rychlé, doprovazené jakymsi chréenim, to je vSak zcela pfirozené. Chréivy
zvuk neni projevem plicni choroby, nybrZ je to projev hromadéni sekretu v cestach dychacich.
Bolest, jakoZzto nejvice prozivany ptiznak, je pro mnoho lidi hriiznou predstavou. Tim, jak se
dnes paliativni péce rozsifuje vice, nez tomu byvalo kdysi, je mozné zajistit t¢émet vSem lidem
bezbolestné prozivani zavéru zivota. DalSim ptiznakem, ktery doprovazi kone¢nou fazi zivota,
je zména v obliCeji, projevujici se zahrocenim nosu, zmodranim akralnich casti tcla

a zeSedivénim ktze (Slama, 2007, s. 302; Kabelka, 2020, s.198; Spinkové, 2016, s.10-17).

12



1.3 TERMINALNI FAZE

KdyZ hovofime o terminalni fazi, mame na mysli ¢asové rozmezi poslednich tydni
a dnd. Utelem terapie je umoznit pacientovi komfort, klid a tictu. Resuscitaéni a intenzivni
medicina neni vétSinou indikovana. Lékati, oSetfovatelsky tym a vSechny pecujici osoby, které
se vénuji pacientovi, musi konat a jednat v jeho nejlepSim z4jmu. Komunikace s rodinou

a s pacientem je ve vSech smérech ta nejzasadnéjsi (Slama, 2007, s. 29).

Jednim z hlavnich ukazateld termindlni faze ¢lovéka je zhorSovani se stavu, které je
postupné a pozvolné. Nejcastéji se tato faze manifestuje rostouci slabosti, unavenosti, kdy se
muze jevit i znacna ztrata z4jmu o okoli. Dulezité je si také uvédomit, ze se v mySlenkach
pacient pfesouva mimo vngjsi svét, proto mize byt dezorientovan a také mtize pocitovat neklid

(Slama, 2007, s. 302).

Koneéna faze zivota je jakasi pfilezitost pro hledani a pozndvani potfeb nemocného
a jeho pribuznych. Jde o postup k proziti poslednich chvil v co nejlepsi mozné a dosazitelné
kvalité zivota, dava se prostor otdzkdm a odpoveédim, potfebnému tichu, empatii, projeveni
lidskosti a neméng dulezitou roli hraje obrovska vlna podpory. V této fazi, ve které balancujeme
mezi zivotem a smrti, se spojuje téz spiritudlni a psychologicka péce (Kabelka, 2020, s. 196-

198).

1.4 CITOVE PROZiIVANI UMIRAJICIHO PACIENTA

Emoce hraji podstatnou roli v procesu umirani. Vedle zasadni 1écby bolesti se také
promita dilezitost Cisté, jasné a srozumitelné komunikace, kterd ma vliv na dalsi celkové
pochopeni situace. Umirajici maji potfebu shrnout si vlastni Zivot, co nejvice Casu prozivat
srodinou a piibuznymi. Proces celého umirani je mozno vidét ve vSech oblastech.
V myslenkach, v emocich a v motivaci, ve smyslu, co je pro ného momentalné¢ zdsadni

a dilezité (Kupka, 2014, s. 98-101; HaSkovcova, 2002; Haskovcova, 2007).
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1.4.1 STRACH

Pti popisu obecného charakteru umirani je nezbytné se zminit o tom, co tizi jak pacienta,
tak 1 jeho rodinu a blizké. Jedna se o pocity plnych obav a strachu, které patii do skupiny
negativnich emoci. Ve spojitosti s umiranim se daji strachy konkrétn¢ pojmenovat, vznikaji na
podkladé uzkosti ze smrti. Jde o tzv. ,existencidlni uzkost®, kterd poukazuje na krok do
neznama, prazdna, neziti a pro nds pozemské bytosti jen néco sté€zi predstavitelného. Miize se
projevovat ,,strach z bolesti, které nebude mozno nijak zvladnout. Mlze se objevit ,,strach
z opusténosti, kdy se umirajici clovék boji, ze v tizivych chvilich bude sam, bez blizkych
nablizku. Dal§im strachem mutize byt ,,strach o rodinu®, kdy se ¢lov¢k strachuje, zda to bez ného
doma zvladnou, jak bytostng, tak i finanéng. Uzkost miize byt fyzicky projevena velkymi
bolestmi, obtiznym dychédnim nebo kolapsem. Je diilezité si uvédomit, Ze projev strachu je
v této situaci naprosto nevyhnutelny a piirozeny. Clovék miize citit, Ze nad sebou ztraci
kontrolu a stava se bezmocnym. M¢l by mit prostor se vypovidat a svoje pocity dat najevo.
Smrtelnost nékoho blizkého i cizi je pro nas ukazatelem smrtelnosti vlastni. Co bude, az zemiu?
Lidé, ktetfi véti v posmrtny zivot, najdou na tuto otdzku odpovéd’ snadnéji (Yalom, 2006;

Kupka, 2014, s. 98-99; Haskovcova, 2007).

1.4.2 BOLEST

Bolest je u tézce nemocného Cloveéka spojovana stejnou mirou k obavam a uzkostem,
proto mizeme rozliSovat bolesti citové i fyzické, které spolu piimo souvisi. Fyzicka bolest,
ktera je 1écena nedostatecné, miiZze vyvolat rizné citové rozloZeni. Na druhou stranu i emoc¢ni
bolest, jako je prave strach a uzkost, kterd neni 1écena, se mize rozvinout az ve fyzické trapeni.
Musime si uvédomit, Ze bolest je opravdova. OSettujici persondl ani nikdo z blizkych, by nemél
pacientovi bolest vymlouvat nebo mu ji nevéfit. Paliativni péfe ma za hlavni cil pe€livou
a kvalitni terapii bolesti. Pfedstava neutichajici bolesti je nejcastéji spojena s myslenkou na
eutanazii, avSak vétSina netnosnych bolesti se da medikaci zcela zvladnout. Kdyby bylo
v dneSnim svété vice zndmo o Gspé€Sném boji s neutichajicimi bolestmi, skupina piiznivci
eutanazie by se nejspise o hodné zmensila (Kupka, 2014, s. 100-101; Haskovcova, 2007, s. 139-
140; Slama, 2007).
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1.43 HNEV

Pokud se hloubéji zamyslime nad tim, jaké pocity jesté clovék miize prozivat, urcité je
jednim znich hnév, zlost. Hnév souvisi s utrpenim, se kterym se ¢lovék snazi néjakym
zpusobem vyporadat. Citi se bezmocnym, ma pred sebou veliké otazniky, strach z neziti
s vyraznym ¢asovym omezenim, které si pln¢ uvédomuje. Pro¢ se to musi dit mné? Proc se to
ned¢je 1 t€ém druhym? Otazky plné hnévu, na které mu neda nikdo odpoveéd’. Reakce pacienta
v urcité zlosti mifené na personal ¢i blizké, nejsou podnétem zaujatého postoje k nim. Je
dalezit¢ védet si rady s pacientem ve fazi agrese, kdy bychom k nému méli pfistupovat
v naprostém klidu a zlost by neméla byt opétovana. Méli bychom si uvédomit, ze je to dilezity
moment k navozeni spojeni a vytvofeni bliz§iho vztahu s nim. Zistat vyrovnany a empaticky
je v tomto okamziku nutnosti, diky tomuto pfistupu dokdZeme pacientovi pomoci s projevem
jeho emoci a jejich naslednym pftijetim (Kupka, 2014, s. 101; Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995;
Haskovcova, 2007).

1.4.4 SMUTEK

Nejrozsahlejsi emoci pohlcujici vnitro je bezesporu smutek. Nejcastéji je tento zal
spojovan s védomim své smrtelnosti, uvédomovanim si svého omezeného Casu, ktery se krati.
Tento pocit miize vyustit az v depresi, kdy je ¢lovek pod tihou smutku ovlivnén ve svém citéni
a jednani. Mtize se projevovat narkem, omezenim kontaktu s okolim, soustfedénim myslenek
na nevyhnutelnou smrt. Dlilezita je v této fazi i psychiatrickd péce, ktera je vedle paliativni péce

velice zasadni k nastaveni spravné medikace (Kupka, 2014, s.101; Démuthov4a, 2010).

1.5 DOPROVAZENI

Doprovéazeni je jednim zukazateld praktického pfistupu k umirajicimu. Jedna se
o doprovéazeni ve smyslu pfitomného byti s umirajicim. Pfitomnost spociva v bezprostfednim
lidském propojeni, byt i tfeba v naprostém tichu. Lidsky kontakt by nemél byt ni¢im ruSen. Byt
v roli doprovéazejiciho je velice té¢zké, ac se to miize zdat jednoduché. Doprovazejicim se mize
stat kdokoliv, od rodinnych pfislusnikli, pfes duchovniho aZz po oSetfovatelsky personal.
Doprovéazeni je hlavné o obrovské podpofe, vciténi a nedilnou soucasti je i naslouchani.
Doprovod by si mél byt v této situaci jisty a schopen pochopit diilezitost jeho role. V této situaci
je Cas na vyftikdni si starych ran a kiivd, ale i1 radostnych zazitkii a vzpominek. Sluch je

poslednim smyslem, ktery se ztraci. Povidat si s umirajicim stejné tak, jako kdyby byl pfi
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védomi, je pro tuto chvili zédsadni. Komunikace by méla zlstat autenticka, s promitanim
vlastnich emoci, které mohou byt velice intenzivni, bolestivé, ale zarovei laskyplné. Dilezité
je hovotit pravdu a stanovit tak vzajemnou divéru. Je ¢as na sdéleni si dulezitych faktd, ¢as na
odpusténi a na pritomné rozlouceni. Uchopit smysl rozlouceni tak, ze ho uvedeme do jistoty
zvladnuti situace, bolestivé ujisténi, ze uz mize jit. V tomto procesu se promitad hluboké
propojeni. Rozlouceni mlize piivést vnitini klid jak jemu, tak i doprovazejicimu. Nejen slova,
ale 1 dotek, jako je chytnuti za ruku nebo pohlazeni, je v této situaci jednim z hlavnich projevi
lidskosti. Prostiedi, ve kterém se umirajici nachdzi, by mélo byt pokojné a jemu piijemné,
jelikoz je to pravé on, kdo ptfechazi do vécného klidu a miru (Honzik, 2015, Online.

www.centrum-lavka.cz; Spinkova, 2016, s.21).

1.6 POTREBY V ZAVERU ZIVOTA A KVALITA ZIVOTA

U kazdého Clovéka, at’ je zdravy nebo nemocny, hledime na jeho kvalitu Zivota a s tim
spojené i naplnéni individualnich potieb do uspokojivé miry. Rozsah naplnéni potieb se hodnoti
objektivné a subjektivné. Kvalita Zivota je té¢Zko hodnotitelny pojem na sebe navazujicich déja,
které zasahuji do slozek biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritualnich. Kazdy zivot
az do svého uplného konce by mél mit svoji urcitou uroven a potfebné naplnéni. Pecujici by
m¢él aktivné pomahat v napliiovani potfeb druhému. Pfi vazné nemoci druhych pomahédme
saturovat ty potieby, které jsou omezené samotnou nemoci. V pritbéhu vazného onemocnéni se

potieby intenzivné méni a je diileZité na né adekvatné reagovat (Samankova, 2011, s. 30-33).

1.6.1 BIOLOGICKE POTREBY

Biologické, fyziologické potieby souvisi s ¢lovékem jako Zivym stvofenim, jeho télem
a vzhledem. T¢€lo vyzaduje pifijem potravy, avSak dojde do faze, kdy zacne o stravu ztracet
zajem. To plati i pro pfijem tekutin. V biologickych potiebach se jednd i o potfebu mikce
a defekace, pokud mozno zptisobem, ktery je télu nejptirozenéjsi i do poslednich chvil lovéka.
Jedna se také o potiebu Cistého vzduchu, kysliku, kdy v ptipad¢, Ze ho pacient pocit'uje malo,
jsme mu schopni kyslik dodat pomoci oxygenatoru. Nemocny ¢lovek se o své télo uz nedokaze
postarat tak, jako dfive, proto je dillezité mu pomoci i v té€chto ohledech, splnit potfebu Cistoty,
dbat na hygienu, na prevenci opruzenin a pii nepohyblivosti pacienta polohovat, jinak hrozi

riziko prolezeni a vznik dekubitl. V ramci naplnéni potieb sem spada i1 potteba byt bez bolesti,

ktera je zcela zasadni v pé¢i o nemocného a umirajiciho. Dulezita je také potieba kvalitniho
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spanku, mit ni¢im neruseny spanek, dostatek casu pro odpocinek, ktery pacient a jeho nemocné

télo vyzaduje (Buzgova, 2015, s. 41; O‘Connor, 2005, s. 159; Svatosova, 2012, s.21-22).

1.6.2 PSYCHOLOGICKE POTREBY

Blizici se konec zivota je frustrujicim obdobim, kdy nastdva myslenkova krize, napéti,
urcita obava. Zasadni je ptistupovat k ¢loveéku jako k bytosti ndm rovné, ¢estn¢ a s tictou. On
sadm je bytosti, kterd ma za sebou neopakovatelné zivotni poslani a je v cilové rovince své cesty.
Z psychologického hlediska je zdsadni a hlavni pfima komunikace, nemocny potiebuje sdélovat
své pocity, potfebuje se citit bezpecn¢, mit prostor k vyjadreni. Zasadni je nemocnému nelhat,
ztratil by pocit bezpe¢i a divéru. V intenzivnim sdélovani svych pociti nemocny ventiluje
vnitini napéti, zbavuje se tézkosti na dusi a mize to pro n¢ho byt i jakasi terapie pro jeho nitro.
Je dulezité védeét o nemocném, jaké ma touhy, nesplnéné cile, co by si jesté pial. Je néco, co
bychom pro Vas mohli udélat? Mizeme Vam v tuto chvili néco splnit? Zasadni otazky pro
budouci péci vedouci k naplnéni psychologickych potfeb a ke splnéni priorit pacienta

(Buzgova, 2015, s. 60-67; Svatosova, 2012, s. 22).

1.6.3 SOCIALNi POTREBY

Clovék je stvofen pro spoleénost, od narozeni az po svilj konec se spoleéensky formuje
avyviji. Kdyz ¢lovek dojde do faze, kdy je nemocny a uz mu sily tolik nezbyva, vétSinou nechce
byt izolovan a osamocen, vyzaduje navstévy, kontakt s blizkymi, on sdm si urcuje, s kym chce
posledni chvile travit. To by mél kazdy vyslySet a respektovat. Nemocny ma potiebu se
rozloucit, ujistit, Ze blizci zvladnou jeho ztratu pfijmout. M4 potiebu s nimi plakat, radovat se,
ma potiebu se pripravit na vSe, co ptijde. M4 potebu uzaviit sviij zivot podle svych nejlepsich
moznosti, s tim souvisi 1 jeho potifeba odpusténi a potfeba neuhasitelné lasky (SvatoSova, 2012,

s. 22-23; Haskovcova, 2007, s. 163-164).

1.6.4 SPIRITUALNI POTREBY

Spirituélni potieby, tedy potieby duchovni, jsou potfebami vSech lidi, nejen véficich, ac
se to podle nazvu mize zdat poné¢kud zavadéjici. Nejedna se tedy o specifické potieby veéticich
lidi. Kazdy ¢lovek, blizici se k cilové rovince své cesty, hodnoti, jak velky kus cesty usel, hleda
smysl svého Zivota, hleda smysl blizké smrti. Kazdy ¢lovék ma potiebu jistoty, ze jeho zivot
ma smysl az do posledniho momentu. Nenaplnéni této spiritudlni potieby se odrazi v tom, Ze
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clovek ztraci nadéji. Je dulezité mu dat najevo, Ze za kazdé okolnosti se da zit i dozit se smyslem
a naplnénim. K lepSimu proniknuti do téchto potieb a porozuméni je dulezité upfimné
komunikovat v prubéhu casu, kdy se pecujici nebo zdravotnicky personal aktivné pta
a naslouchd. Pecovat o duchovno a nitro pacienta, by se mélo stejn¢ tak automaticky, jako se
pecuje o jeho télo a zevnéjsek. K hodnotnéjsSimu naplnéni této potieby miize pacienta navstivit
1 duchovni, pastoracni asistent nebo psycholog (SvatoSova, 2012, s. 23; Plevova, 2019, s. 124,

125).

1.7 KOMUNIKACE V ZAVERU ZIVOTA

Princip upfimné komunikace se mezi 1ékafi a pacienty utvaii nékolik let. Nazor na
sdéleni pravdy prosel né€kolika zménami. V obdobi valek se povazovala za ptirozenou pravdu
»milosrdnd lez, oklamani, pravdivé informace byly odmitdny. Komunikace na urovni lékate
a pacienta o diagndze je pocatkem jejich spole¢ného vztahu, nikoli vrcholem. Zéasadni je
otevienost, avSak je nutné o diagndze nevyléCitelného onemocnéni hovofit bez spéchu
a ruSivych elementii. Nejlépe tedy na klidném misté s dostatkem vzajemného ¢asu. Tato situace
o sdéleni vaznych zprav je narocna jak pro lékare, tak i pro pacienta. Proto je dillezité dbat i na
neverbalni komunikaci, jakym zptisobem je zprava sdélena, nejen co se ty¢e obsahové roviny.
Ucta, ticho, naslouchani a divéra jsou kli¢ové prvky pro G&inny rozhovor. Pacient vaznost
situace pochopi 1épe, kdyZ mu bude diagnéza sdélena Setrnym zplsobem. Komunikace je
pacient pfijme a pochopi sviij zdravotni stav, do jaké miry bude chtit spolupracovat s 1ékafi
a zdravotnickym personalem. Prokéaze se také, jak moc ma silnou viili k zvladnuti nové vzniklé
situace. Kazdy rozhovor je sdm o sobé specificky a individudlni. Lékat tedy nemiiZe
komunikovat univerzalnég a stejné se vSemi. Pro planovani budouci péce je potieba znat, co vSe
nemocny o diagnodze vi a co by si jesté pral znat a védét. Lékar by mél diagndzu sdélovat opatrné
a empaticky. Casto se stavé, ze po sdéleni oné diagnodzy pacient piestane vnimat okoli, piestane
vnimat i slova Iékare. Lékar se tedy musi ujistit, Ze ho pacient vyslechnul, pochopil a porozumé¢l
mu. Dostatek ¢asu na dotazy a zodpovézeni jich by mélo byt samoziejmosti. Na dotazy by mél
1ékat odpovidat stru¢né€, jasné a srozumitelné, pacient nékterym slovnim obratim nemusi
rozumét dostatecné, nachazi se ve fazi Soku. Lékar by se mél aktivné ptat a zajimat o pacientovy
obavy a strasti, vyhledavat postup k uspésnému feseni. Nemocného je tfeba ujistit, Ze na nic

nebude sdm, budeme mu oporou a podporou, stejn¢ tak, jako jeho rodina. OSetfovatelsky
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persondl ma v komunikaci s rodinou zéasadni roli, rodina za timto persondlem chodi, ptd se na
dotazy, odbourdva sv¢ intenzivni emoce, pottebuje se vypovidat. Praveé osetfovatelsky personal
je primarn¢ tim, kdo si srodinou povida, nasloucha, empaticky podporuje a ptistupem
v komunikaci navazuje na lepsi pochopeni celé situace. Dobra a kvalitni komunikace také
pozitivn¢ ovliviiuje povédomi a celkové vnimani prozivani zavéru zivota (Kutnohorska, 2007,

s. 64-65; Slama, 2007, s. 33-38).

Aby se vazn¢ nemocny Clovék mohl rozhodnout o tom, co pro ného bude prioritni
a zasadni, je potieba, aby mél dostatek pravdivych a spravnych informaci, na které ma pravo.
Tyto informace mu pomohou k pfijmuti a spravnému uzavieni svého zivota. I dnes se
ale setkdvame s tim, Ze jsou pacienti nedostate¢n¢ informovani o své nemoci a prognoze. Lékari
védi, Ze pro pacienty jiz neni mozna Zadna uzdravujici 1écba, piesto nejsou schopni s pacienty
komunikovat a sdé€lovat hodnoty na takové urovni, ze umiraji. Jedna jejich zivotni cesta se
neuprosné krati a nevi o tom. Nekdy o tom vi pouze ptibuzni, oni sami ne, a pfitom je to tak
diilezité védét, piipravit se na zcela zasadni a posledni fazi svého dosavadniho Zivota. Cas plyne
a oni zaméfuji svoji energii na plné uzdraveni. Proto je velice podstatné sd€lovat pravdu
a upfimnost bez milosrdnych 1zi, které ve findle dokazou ublizit ze v§eho nejvice (Markova,

2010, s. 70).
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2 SMRT

2.1 SMRT JAKO SOUCAST ZIVOTA

Kazdy, kdo se narodi, je preduréen k tomu, Ze jednou zemfe. Zivot je podminén smirti,
smrt je podminéna zivotem. Smrt je jedind jistota a spravedlnost, kterd nés vSechny lidi spojuje
bez vyjimky. Je definovéana jako samostatny konec ¢lovéka a celého organismu. Uchopeni smrti
z pohledu teorie je vSak omezeno z diivodu, ze na smrt pohlizime pouze jako na néco, co k nam
pfichazi z vnéjsku. Smrt se da také popsat jako existencidlni zanik biologického Zivota.

Rychlost smrti miize byt riiznd, od smrti nahlé, rychlé az k pomalé.

Nahla smrt, vznikla z plného zdravi, na svij ptichod nikterak neupozoriiuje a je spojena
nejcasteji se smrti tragickou, tedy autonehodou ¢i smrtelnym trazem. Rychla smrt pak odrazi
onemocnéni, které je pfi¢inou brzkého konce, naptiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova
ptihoda. Nejpodstatnéj$Sim faktem téchto dvou smrti je ten, Ze obé smrti zcela zasdhnou
ptibuzné a blizké, ktefi se na tuto skutecnost nijak predem nedokdzou pfipravit. Pomala smrt
se avizuje v dlouhém obdobi prostiednictvim riznych pifiznakti a potizi. Umirajici sldbne
a blizci maji Cas se pfipravit na obrovskou ztradtu a zasah do jejich nitra. Vira mize byt pro
umirajiciho obrovskou vlnou vnitini podpory. Véficim lidem poskytuje vira v umirdni
podstatnou nadéji, usmérnéni myslenek na pokracovani Zivota, jiného, nez ktery Zili doposud.
Smrt pro né¢ neni jednoznaény konec. Nekterym veéficim vira pomdhd, néktefi naopak
pochybuji, pro¢ zrovna jim Blh dopustil onu tryzen a blizici se smrt. Vira v posmrtny Zivot pro
nékteré nebyva zcela jasnou ulevou, jelikoZ 1 umirajici si uvédomuje, Ze se musi rozloucit se
zivotem pozemskym, se viemi, se kterymi ho proZil, se v§im, co v ném prozil. Clovék, ktery
svlij zivot zasvécoval vife a vedl ho kiest’anskym smérem, ma pravo vést timto smeérem i konec
zivota. Nutit v zadvéru Zivota viru tomu, kdo k ni za cely zivot nenaSel cestu a neni ochoten ¢i
schopen ji pfijmout, je zcela blahové (Haskovcova, 2007, s. 89-95).

Co znamena zivot? Znamena to, Ze srdce bije a plice dychaji? Proces umirani je rozlozen
na delsi Casové useky, dneSni medicina totiz nabizi zdsadni 1éCebné metody a postupy, které se
aplikuji 1 v ptipadé, kdy je jejich ptiznivy ocekdvany a vysledny G€inek znaéné protichiidny.
Nachazime se v takovém obdobi, kdy se prevladajicim presvédCenim a iimyslem Iékarii stalo
prodluzovat a drzet zivot tzv. ,,za kazdou cenu®. Smrt se v dnesni uspéchané dob¢ a vlivem
medicinskych néstrojli bere jako prohra, néco, s ¢im jsme bojovali malo a nedostate¢né, néco,

co se prosté nemélo stat. Lékarska péce tedy ucinné kroti vnéjsi starnouci ptiznaky. Dalo by se
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fict, Ze zabyvani se tématem smrti, jako tragédii a utrpenim, je nutno podrobovat cenzuie.
Pokud vSak my lidé budeme smrt brat jako pfirozenou soucast naseho zivota, ve chvili, kdy

skutecné ptijde, ji piijmeme snadnéji (Adam, 1998, s. 357; Kupka, 2014, s. 13).

2.2 ZNAMKY SMRTI

Smrt a jeji diagnostika zavisi na nékolika faktorech. Vymizeni dechu a krevniho ob&hu,
tedy nehmatného pulsu, je prvotni diagnostika smrti. Klinicka smrt je charakterizovana
vymizenim dechu a pulsu. Prvni minuty po zastavé zivotné¢ dulezitych funkci neni ¢innost
mozku nedostatkem kysliku zasadné porusena. Vcasnou a neodkladnou kardiopulmonalni
resuscitaci je mozné tyto vymizelé funkce obnovit. Zlom nastava tehdy, kdyz neni zahéajena
kardiopulmonalni resuscitace s obnovou vitalnich funkci a dochéazi k nevratnym zménédm na
buitkkdch organismu, bunikdich mozku a nastavd smrt biologicka, tedy smrt definitivni.
V diagnostice smrti se také rozpoznavaji nejisté a jisté zndmky smrti. Nejisté znamky smrti
jsou takové, které smrt nedefinuji jednoznaén€. Mezi né se fadi bleda ktize, sniZeni teploty téla,
chladné koncetiny, snizeni svalového tonu, snizeny dech a slaby puls. Mezi jisté znamky
smrti, které naprosto a jednozna¢né smrt znamenaji, patii posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost
a rozklad téla. Maji souvislost s chemickymi a fyzikalnimi vlivy.

Posmrtné skvrny (livores mortis) jsou zptisobené poklesem krve na nejnize polozené
¢asti téla vlivem gravitace. Viditelné jsou do 45 minut po umrti. Skvrny zacinaji po mensich
Castech a pozdéji splyvaji. Jejich typicka barva je cervenofialova az modrofialova.

K posmrtné ztuhlosti (vigor mortis) dochazi do jedné hodiny po umrti. Ztuhlost za¢ina
nejprve na hlave a svalech obliceje, poté se ztuhlost premist'uje 1 na krk, horni koncetiny a pies
trup do dolnich koncetin. PIn€ rozvinuta ztuhlost je do 6-12 hodin po smrti, svaly jsou pevné,
usta napevno stisknutd, horni koncetiny jsou mirné ohnuty v loktech a dolni koncetiny jsou
natazené. Po nékolika dnech posmrtné ztuhlost vymizi v pofadi, ve kterém vznikala, tedy od
hlavy aZ po dolni koncetiny.

Rozklad téla (autolyza) je charakterizovan zménou tkanové rezistence vici vlastnim
enzymum, které zplsobuji hloubkové zmény vlastnich bunck i tkani. Autolyza pifechazi
v télesny rozklad za ucasti hnilobnych bakterii. Tyto bakterie pronikaji do téla ze stfeva,
konkrétnéji ze stfevnich klicek, z klize a zptisobuji uplné hniti téla. Nejcastéjsi projev hniloby
je zelené zbarveni klize bficha a béhem jednoho tydne se zelené zbarveni rozsiti do okoli

a celého t&la (Stefan et al., 2012, s. 29-49).
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2.3 PRVMIi MINUTY PO SMRTI

v Vw7

rozdil mezi imrtim pacienta v doprovodu svych nejblizsich, anebo umrtim pacienta o samot¢.
Bezprosttedni chvile po imrti byva naplnéna bezmoci, smutkem, bezradnosti. Podzim Zivota
je u konce. Jak bude rodina zit bez Clovéka, se kterym byla cely Zivot? Tento vyjimecny
okamzik by nemél byt ruSen Zadnou ¢innosti a aktivitou. Nejprve je dilezité ztratu ptfijmout a
akceptovat, ze se stalo to, co se ¢ekalo. V souladu se zvykem je pfihodné oteviit okno, aby duse
mohla opustit pozemsky svét. Lidé vétici v posmrtny zivot se modli nahlas nebo modlitbu
prozivaji uvniti sebe. Nevérici 1idé mohou rekapitulovat vyznamné prozitky a vzpominky.
Emoce ve spojeni s touto ztratou jsou velice intenzivni, naprosto individudlni a bylo by
pochybenim branit jakymkoliv zplisobem tomuto citov€ ndroénému a smutnému prozivani. Je
tézké ziistat s mrtvym télem sam, bez podpory, proto je dilezité si bez studu fict o pomoc. Podle
toho, kde smrt nastala, je vhodné pozadat o pomoc zkuSeného laika nebo vSeobecnou sestru.
V ptipadé, Ze doty¢ny zesnul doma, je nutné zavolat 1¢kate k ohleddni téla a konstatovani smrti.
V hospici, v nemocnici €i v jiném zdravotnickém zatizeni, je tato sluzba I¢kate dostupnd ihned.
Po ohledani a konstatovani smrti, se t€lo zemielého oSetii a dale se postupuje dle dalsich
pfedepsanych norem a proceduralnich krokt, které vedou k formalnimu rozlouceni se

zemielym, tedy k pohibu (Haskovcova, 2007, s. 95-96).

2.4 PECE O TELO ZEMRELEHO

Umrti konstatuje 1ékai podle platnych kritérii. Nejéastéji je konstatovana smrt jako
nevratna srdecni zastava. Thned po smrti je potfeba zabezpecit intimitu pacienta, bud’ pouZzitim
zastény nebo prevozem do jiné mistnosti, kterd je k tomu urcena. Dilezité je brat ohled na
ostatni pacienty, ktefi nemohou opustit pokoj, v jejichz blizkosti pravé zemtel clovék. Povinna
doba, kdy musi zemfely zistat na odd€leni, jsou 2 hodiny. Pé¢i o zemftelého provadi
zdravotnicky persondl, oSetfovatelé i vSeobecnd sestra. Ta mé za povinnost zaviit zemielému
o¢1, podvazat bradu, télo ulozit do rovné polohy na zadech, ocistit ho a omyt. Dllezitou soucasti
v péci o zemielého je 1 sejmuti vSech cennych pfedmétii jako jsou hodinky, prsteny, nausnice a
tetizky. Pokud nelze néktery z téchto Sperkil ¢1 predmétii sundat, je povinnosti uvést tuto
skutecnost v ohledacim listé¢ v¢etné chorobopisu se struénym popisem téchto véci. Sestra ma
také povinnost zkratit drény, cévky a kanyly do takové miry, aby bylo mozné je vyjmout

a zaroven aby nemohly vypadnout. Rany, které jsou prosaklé a v okoli necisté, je nutno
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pfevazat. Nemén¢ dulezité je i oznacit a identifikovat zemfelého dvéma jmenovkami, na
kterych by mélo byt uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni, datum a cas umrti. Jeden
identifika¢ni naramek se piipevituje na pravé zapésti a druhy kolem pravého kotniku. Oblékani
téla zemfielého je ve zdravotnickych zatizenich znacné€ rozdilné. V nemocnici neni pravidlem
ani béznym ritudlem, aby télo bylo obleCeno do svatecnich Satli. Naopak v hospici je
samoziejmosti, ze je t€lo obleCeno do svatecnich Satli, které mu rodina vybrala a pfinesla.
Dalsimi povinnostmi, na které je potieba brat zietel, je sepsani pozistalosti, vedeni
administrativnich tkonit, vedeni dokumentace a oznadmeni umrti pohiebni sluzbé (Haskovcova,

2007, s. 96-97).
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3 PALIATIVNI PECE

3.1 DEFINICE PALIATIVNI PECE

V dnesni dobé se péci o nevylécitelné nemocné a umirajici zabyva obor Paliativni péce,
pro kterou jiz maji lékafi atestaci v oboru Paliativni medicina. To ukazuje, ze paliativni péci
bere spolecnost vaznéji nez diive. Inspiraci pro zajisténi paliativni péce v Ceské republice je

hlavné zahranici, konkrétn¢ Anglie a USA.

Paliativni péce je aktivni peCovani o pacienta, ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Tato
choroba je v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu a jiz nereaguje na lécebné postupy. Definice
dle WHO: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdilezitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin“ (Markova, 2010, s. 19). Jak je
uvedeno, paliativni péce se nezabyva pouze pacientem, ale i jeho rodinou. Paliativni péce se
nevztahuje pouze k lidem v obdobi tésné pied smrti, ale tyka se jich i v prubéhu jejich vazného
onemocnéni, kdy maji byt souvisle feSeny vSechny problémy s onemocnénim spojené. Definice
obsahuje celkové pojeti péce, nejen lékatske, ale 1 nelékatské, pro nemocného i jeho rodinu po

celou dobu nemoci.

Diiraz je kladen na multidisciplinarni pfistup, at’ uz se jedna o pftistup v hospici,
v nemocnici nebo v doméacim prostredi. Paliativni péCe usiluje o prodlouZeni a zachovani
takového Zivota, ktery bude mit pro pacienta kvalitu. Respektuje a chrani pacientovu Cest. Je
kladen diiraz na dodrZovani pacientovych pfani a potieb. Zamétuje se na vytvoreni vhodnych
podminek k prozivani posledniho obdobi pacientova Zivota, prozivani v blizkosti své rodiny
v pokojném prostiedi. Paliativni péce nahliZi na smrt jako na pfirozenou soucést Zivota, na
druhou stranu také nahlizi na smrt jako na osobni a jedine¢né prozivani. VSestranna opora
rodiny umirajiciho pacienta je soucasti péce i1 po jeho smrti, pomaha jim piekonat zarmutek a
zal. Paliativni péce je jakasi filosofie, ale také konkrétni organizacni struktura, ktera umozni
plnit potfeby pacienta a rodiny ve vSech oblastech. Dobr4 kvalita Zivota nespociva pouze v tom,
Ze pacient ma zalécené nesnesitelné bolesti nebo nezvraci, ale kromé fyzickych obtizi je také

kvalita zivota ur€ena naplnénim potieb psychickych, socidlnich a duchovnich.

24



Paliativni péce, jak jiz bylo zmiflovano, je multidisciplinarni obor. Vyuziva znalosti
1ékaih specialisti v riznych oborech. Vidime zde tymovou préci 1ékati a sester, zdravotniki a
psychologi, socialnich pracovniki, duchovnich a dobrovolnikti. Uzka spoluprace je zasadni
1 mezi rodinou a zdravotniky (Vorli¢ek, 1998, s. 19-20; Markova, 2010; Slama, 2007, s. 25-
27).

3.2 PALIATIVNI PECE A EUTANAZIE

Pro nékoho je paliativa a eutanazie hodnocena stejnym pomeérem. ,, Jaky je eticky rozdil
mezi paliativni péci a eutanazii, kdyz pacient v obou pripadech umira? ““ (Slama, 2007, s. 27).
Paliativni péce klade diraz na povahu a nevylécitelnost daného onemocnéni. Jednim z hlavnich
pfesvédceni je, Ze paliativni péfe nemd za cil smrt, ale to, Ze lze 1 pfi pokrocilém stupni
onemocnéni pokazdé néco udélat pro lepsi kvalitu ubyvajiciho zivota. Paliativni péce smrt
neurychluje, ale ani ji zdsadné neodsunuje. Eutandzie je aktivni ukonceni Zivota na zadost
pacienta a rozdil mezi eutanazii a paliativni péc¢i je z etického pohledu velice zédsadni (Slama,

2007).

3.3 HISTORIE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce v dneSni dob¢é mezi lidmi neni dostate¢né znama. Spousta lidi o tomto
oboru v medicin€é dodnes nemé Zadné povédomi ani poznatky. Pro mnohé je tento obor velkou
neznamou, pro nekteré par let uvadénou novinkou. Ve skutecnosti je paliativni medicina
prakticky vSak nejstarsi obor, od nepaméti se 1€kati i sestry zabyvali zmirnénim lidského utrpeni
a byli privodci k dobré smrti. Cela historie mediciny se zabyva tlumenim symptomil u vaznych
onemocnéni, jako jsou zhoubné nadory. Lidé umirali vétSinou v domacim prostfedi v obklopeni
svych nejblizsich. V 19. stoleti vlivem st€¢hovani velkého mnozstvi lidi do mést bez rodinného
zdzemi se tito lidé pii umirani nejCastéji vyskytovali sami. Tento problém vedl k rozvoji
chorobinct, které ve 20. stoleti nahradily nemocnice. V obdobi pted 2. své€tovou valkou se zcela
bézné pecovalo o nemocného €lena rodiny do poslednich chvil doma, nékdy za piitomnosti
rodinného 1ékate a knéze. Po 2. svétové valce se medicina stala védou, specializaci a jakousi
touhou po nekoncicim Zivoté. Smrt se stdle odsouvala a néktefi méli dojem, Ze zemfit je
nevhodné. Umirani se podatilo vytrhnout z bézného zivotniho kolobé&hu lidi, na umirani se

hledélo jako na prohru celého systému. Lidé, ktefi byli hospitalizovani v nemocnicich a také
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v nich umirali, prozivali své posledni chvile osamoceni a tzv. ,,za plentou*. V 60. letech 20.

stoleti se objevil eticky problém spojeny s ,, dystandzii “, coz znamena ,,zadrzena smrt .

Toto je stav, kdy pfistroje a léCebna terapie nedovoli ¢lovéku zemfit, 1 kdyz by za
normalnich podminek z pozemského svéta v klidu a miru odesel. Tento piistup k umirajicim
mél hned nékolik dopadii. Lidé se zacali vice zajimat o eutanazii, mluvili o dobré smrti za
asistence lékare, zacCali volat po ulevé z utrpeni, na druhou stranu se do této chvile datuje
1 celosveétovy vzestup hospicové péce. Prvni hospic byl otevien v roce 1967 v Londyné,
hospicové hnuti postupné sililo a rozvijelo se i nadale. V Ceské republice se hospicové hnuti a
paliativni péée postupné rozviji od roku 1995. Hlavnim didvodem, pro¢ do Ceské republiky
ptiSla myslenka o hospici takto pozdé, bylo obdobi komunismu a s nim 1 nastavena pravidla

oné doby (Vorlicek, 1998, s. 17; Markova, 2010, s. 13-14, Haskovcova, 2007, s. 32).

3.4 ZAHAJENI PALIATIVNI PECE

Paliativni péce by méla byt soucésti komplexni onkologické péce. VEasné zapadnuti
téchto dvou oborti do sebe ma zasadni vliv nejen na kvalitu Zivota, ale 1 na jeho délku. Ke v§em
onkologickym pacientim by se mélo pfistupovat aktivné v ur¢ovani potieb paliativni péce, je
treba ji brat v vahu u pacientli, ktefi maji pokrocilé nevylécitelné onemocnéni. Jedna se
o klinické situace, jako jsou té¢Zko zvladatelné té€lesné ptiznaky nemoci, intenzivné prozivany a
zavazny psychicky stres, soucasny vyskyt vice nemoci interniho i psychiatrického charakteru,
které jsou vyznamné pro fungovani organismu, sim pacient odmita protinadorovou terapii a on
sam z4da 1écbu zamétenou na ptiznaky a projevy choroby, nikoliv na jeji pfi¢iny. Tyka se to
také opakovanych ambulantnich kontrol akutniho charakteru nebo hospitalizace spojené
s komplikacemi pokrocilého onemocnéni, a v neposledni fad€ se také jednd o pravdépodobnou
prognozu doziti kratsi, nez 1 rok. Za poskytnuti ptislusné paliativni péce je odpovédny onkolog,
ktery je 1 pacientovym oSetfujicim lékafem. Onkolog by mél dle pacientovych souhrnnych
potieb rozhodnout, zda je pro pacienta prioritni obecnd paliativni péfe nebo pravidelna
specializovand paliativni péce. MEl by se také UcCastnit na zajiSténi paliativni péce pfi

okolnostech, kdy protinddorova 1écba byla vycerpana nebo ji pacient odmitl.

Prognoza, kterd je svym postupujicim zhorS§enim omezena na doziti krats$i nez 1 rok, se
projevuje u metastatické povahy nadort, které jsou rezistentni na celkovou terapii. Jedna
se naptiklad o mozkové a meningealni metastazy, o recidivujici delirantni stavy, o opakujici se

maligni vypotky a o postupujici a zhorSujici se kachexii. Miize se také objevovat u syndromu
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spojeného s maligni stievni obstrukci. K paliativni péci se mohou dostat nejen pacienti
s nddorovym onemocnénim, ale také pacienti s chronickym srde¢nim selhavanim, které je
konec¢né, pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci a jaterni cirhozou. Tato péce se miize
vztahovat 1 na pacienty, ktefi jsou postizeny neurologickym onemocnénim, riznymi typy

demenci, roztrousenou sklerézou a amyotrofickou lateralni sklerézou.

Situaci, ktera je spojena s ptfedpokladem progndzy kratsi nez 1 rok, je dilezité vnimat
jako specifickou klinickou skute¢nost. Hlavnim cilem je udrzet co nejlepsi a nejdels$i moznou
kvalitu zivota. OSettujici 1ékar by mél s pacientem otevien¢ a pfiméfené komunikovat o dal§im
pravdépodobném postupu nemoci a spolecné urcit priority a cile nasledujici 1écby a péce. Je
dalezité s pacientem oteviené hovofit o mozném vlivu lécby na délku a kvalitu Zzivota
v porovnani s celkovou symptomatickou paliativni péc¢i. Pti pfedpoklddaném pieziti v obdobi
tydnll ¢i nékolika mésici je dulezité pacientovi sdélit vSechny moznosti specializované
paliativni péce, jako jsou ambulance paliativni mediciny, mobilni hospice, lizkové hospice
a dal$i. Soucasti rozhovoru by mélo byt 1 zhodnoceni pacientovy adaptace na nové vzniklou a
nesmirné tézkou situaci tykajici se vdzného onemocnéni. OSetiujici 1ékat by mél také hodnotit
soucCasné psychické projevy, jako jsou tzkosti, deprese nebo poruchy spanku a s vyuzitim
farmakologické terapie je 1éCit. Z psychologického hlediska se mize péce o pacienta ucastnit
1 psycholog, ktery s pacientem probere jeho pocity a zvladani zatéze. Dullezité je zhodnoceni
socialniho postaveni a socialnich potieb pacienta, které by mél plan paliativni péce také ¢inné
resit. S timto by mél pracovat socidlni pracovnik, ktery pacientovi nabidne moznosti
zabezpeceni péce. Kromé zhodnoceni potieb socidlnich se jedna také o potieby duchovni, které
nejlépe mize uspokojit duchovni nebo kné€z a s pacientem si v souvislosti se zvladanim
vazného onemocnéni hloubéji promluvit. Plan paliativni péce by mél na vSechny tyto potieby

nahliZet a také s nimi pracovat (Kiss, 2021, s. 259-260; Slama, 2007, s. 27).

3.5 DELENI PALIATIVNI PECE

3.5.1 OBECNA PALIATIVNI PECE

Obecna paliativni péce se da také oznalit jako kvalitni klinicka péfe o pacienta
v pokrocilém stadiu nemoci. Soucésti této péce je vhodna komunikace na oteviené irovni nejen
s pacientem, ale i s jeho rodinou. Jedn4 se také o zhodnoceni pacientova stavu, kdy je dilezité

v€asné posouzeni smyslu dalsi aktivni 1é€by. Pozorovani, vyhodnocovani a poskytnuti takové
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péce, kterd je smysluplna a prioritni pro zachovani pacientova kvalitniho Zivota. To vede
zejména k respektovani pacientovych prav a jeho osobnosti, k potiebné 1é¢bé bolesti a dalSich
symptomu spojenych s nemoci. Soucasti je 1 psychosocialni podpora. Tuto obecnou paliativni
péci by méli poskytovat Iékaii, vSeobecné sestry, socialni pracovnici a vSichni ti, ktefi
o pacienty pecuji ve vSech odbornych pracovistich v rdmci své bézné klinické ¢innosti (Slama,

2007, s. 30; Markova, 2010, s. 20).

3.5.2 SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Specializovand paliativni péfe umoznuje pacientim s vaznym onemocnénim péci
spolupracujiciho tymu profesionalti, ktefi jsou v paliativni péci vzdélani a vyskoleni a maji
nezbytné zkuSenosti v této oblasti. Specializovana paliativni péce by méla plynule navazovat
na paliativni péci obecnou. Zafizeni poskytujici tuto specializovanou péci, se paliativni
mediciné vénuji jako své primarni Cinnosti. Do téchto zafizeni spadaji hospice doméci a
luzkové, ambulance paliativni péce, oddéleni paliativni péce a konziliarni paliativni tymy

(Slama, 2007, s.30-32; Markova, 2010, s. 21).

3.6 HOSPIC

Hospic v prekladu znamena ,, utulek “, ve sttedov€ku byl tento vyraz uzivan pro ,, domy
odpocinku ‘. Toto obydli bylo vyhledavano pfedev§im pocestnymi k odpocinuti si po dlouhé
cesté, t¢hotné Zeny zde mohly porodit, nemocni si zde mohli odpocinout a nabrat silu

k uzdraveni, anebo zde mohli 1 v klidu skonat.

Hospic je dulezitou soucasti paliativni péce, v Casové ose je jeji konecnou casti.
Hospicova péce se zaméfuje na péci o téZce nemocné v termindlnim stddiu, o umirajici
pacienty. Hospicova péce podporuje kvalitni proziti kone¢né faze Zivota. Zahrnuje jak péci
o0 pacienta, tak 1 o jeho rodinu ve smyslu poradenstvi a moZné podpory v tézkych chvilich. Pro
napliujici a kvalitni hospicovou péci je dikladné vybiran oSetfovatelsky persondl. Ten je

v prubézném pracovnim procesu také odborné vzdélavan (Haskovcova, 2007).

3.6.1 HISTORIE HOSPICOVEHO HNUTI

Hospicové instituce v pé¢i o umirajici byly zakladany od 19. stoleti katolickymi fady

v Irsku, Anglii a Francii. V 50. letech 20. stoleti byla v zapadni Evrop€ vniména potieba lepsiho
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naplnovani potieb a zlepSeni péce o vazné nemocné. Ve spoleCnosti pievladala kritika
nedostate¢ného 1éceni bolesti, nerespektovani pacienta, kritizovana byla i péce, kterd byla
mifena jen na nemoc, ne na celkové nemocného jednice. Odpovédi na tuto kriti¢nost se stalo
zalozeni hospicového hnuti a pocatecni délani zmén v péci ve vSech oblastech spojovanych
s vazné€ nemocnymi pacienty. Zasadnim zlomem v moderni paliativni mediciné se stalo v 70.
letech 20. stoleti ve Velké Britanii vytvoteni péti principli, které obor vice do detailu
prohloubily. Prvnim ustanovenim bylo zaloZeni paliativni péce jako mediciny, ktera pracuje
s Clovékem jako komplexni bytosti v fadovém zastoupeni odborné I¢karské péce. Druhé
ustanoveni se zabyva rozvojem domadci paliativni péce, jejiz soucasti je také kvalitni a
vyskoleny personal v fadach 1ékaid i sester. Ve tfetim ustanoveni se objevuje i zalozeni
paliativnich oddé€leni v nemocnici. Za c¢tvrté se vyviji konzultaéni paliativni sluzby ve
vSeobecnych nemocnicich. Posledni, paté ustanoveni, se zamétuje na kvalitni vyuku a vzdélani
vSech 1ékart, sester i ostatniho zdravotnického persondlu v zékladnich principech komplexni

paliativni mediciny.

Velkolepy vyvoj moderniho hospicového hnuti jakoZto zatfizeni pro umirajici nadesSel
az v 60. letech 20. stoleti. Pfedstavitelkou hospicového sméru se stala Iékatka Cicely Saunders,
diky které se v roce 1967 oteviel v Londyné prvni hospic, ktery byl moderniho typu, jaky zname
dnes. Hospic nesl nazev St. Christopher’s Hospice, v piekladu Hospic svatého Krystofa.

Od této chvile zacalo hospicové hnuti vznikat po celém svéte.

V Ceské republice je paliativni medicina pomérné novym oborem. V&t§i projeveni
zajmu o tento novy obor a poznatky snim spojené se projevilo aZz kolem roku 1989.
OSetfovatelska péce nebyla multidisciplinarni, komplexni a celkové na kvalitnim stupni
v poskytovani oSetrovatelské sluzby. Po roce 1989 se oteviely brany lékaitim i sestram do
zahrani¢i a mnoho z nich se dostalo za hranicemi do zafizeni, které se vénovalo paliativni
medicing. Odtud si poté do Ceské republiky dovezli mnoho novych poznatkii a zkusenosti, které
poté mohli aplikovat i zde. Prvni hospic, ktery byl v Ceské republice zaloZen a otevien, je
Hospic AnezKy Ceské v Cerveném Kostelci. Byl postaven za 13 mésicti. Dvefe hospice se
otevrely 8. prosince 1995. Po slavnostnim otevieni se do plného provozu dal v lednu roku 1996
1 s prvnimi pacienty. U zrodu prvniho hospice stala lékatka Marie Svatosova, kterd jako prvni
tento napad vyslovila a do Gplného konce i podpotila. (HaSkovcova, 2007, s. 46-51, Vorlicek,
1998, s. 17-19).
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3.6.2 LUZKOVY HOSPIC

Liuzkovy hospic je samostatné lazkové zatizeni, které poskytuje pfiblizné 25 az 30
lizek. Umoznuje specializovanou paliativni péci, kterd se orientuje na pacienty v pre-
terminalnim a terminalnim stddiu nevylécitelné nemoci. Pied néastupem do hospicového
zafizeni musi pacient podepsat informovany souhlas. Péce se odviji od jednotlivych potieb a
ptani kazdého pacienta. Je kladen dlraz na vytvofeni piiznivych podminek pro straveni

poslednich chvil zbyvajiciho zivota v blizkosti svych blizkych.

Hospic Anezky Ceské, jakozto prvnim hospicem v Ceské republice, se stal modelem
pro ostatni vystavéné hospice na ¢eském tzemi. K podrobnému popisu lizkového hospice

pouziji pravé Hospic Anezky Ceské, ze kterého mam osobni zkuSenosti.

Tento hospic je rozdélen na 2 patra a dohromady na 30 lizek. Nachazi se zde 14
jednolizkovych pokojli, 4 dvouliizkové a 2 ctyflizkové. Na jednolizkovych pokojich je
k dispozici pfistylka, kterd je urCena pro ¢lena rodiny k doprovazeni a k pfitomnému byti
s umirajicim. Prostor a vnitini zafizeni je klidné a oZivuje spiSe mysSlenky na domov nez na

nemocni¢ni zafizeni.

Celkovy denni harmonogram a hospicovy rezim se ve velké mitfe odliSuje od rezimu
v nemocnicich a je upraven podle individudlnich potfeb umirajicich. Pacienti se probouzi a
usinaji, kdy oni sami uznaji za vhodné podle svych potieb. Hygiena a koupel je pacientim
umoznéna také podle jejich pfani, nikoli na piikaz, ktery by byl spojeny s urcitou
administrativni hodinou, jako je tomu napfiklad v nemocnicich. Stravovani je volné a sam
pacient si mize urcit, kdy bude jist a na co ma chut’. K lizkovému hospici nalezi 1 terasa a
zahrada, na kterou se mizou vyvézt pacienti jak na lizku, tak i na voziku. Pfi hezkém pocasi

se naskytne pfileZitost travit chvili na ¢erstvém vzduchu.

Z daného popisu lizkového hospice vyplyva, ze hospic neni 1é¢ebnou pro dlouhodobé
nemocné a jednou z podminek pfijeti je Spatna progndza stavu a potieba intenzivni paliativni
péce. Multidisciplinarni tym je sloZen z 1€kaiti, vSeobecnych sester, oSetfovateld, duchovniho,

psychologa a dobrovolnikd (Haskovcova, 2007, s. 49-51, Slama, 2007, s. 31).
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3.6.3 DOMACI (MOBILNI) HOSPIC

V domacim hospici pecuji 1ékafi a sestry, jsou terénni a jezdi k pacientim ptimo do
jejich domovi. Nedilnou soucasti tohoto tymu je samoziejme i socialni pracovnik, psycholog
kde to ma nejvice rad, doma s jeho rodinou. I v domacim prostiedi se dé zajistit vysoka uroven
kvalitni paliativni péce, splnit pacientovi jedny zjeho poslednich pfani a tlumit pfiznaky
rodiny. Rodina je také soucésti poskytovani péce, minimalné jeden jeji Clen, ktery se v piipadé
potteby o nemocného stard cely den. PéCe o pacienta je poskytovana 24 hodin denné a 7 dni
v tydnu. Jedné se o mnohem intenzivnéjsi kontakt celého tymu s rodinou, nez je tomu napiiklad
ve zdravotnickych zafizenich, zdravotnici se celkovému chodu rodiny ptizptsobuji. VSeobecné
sestry musi byt samostatné s vét§imi zkuSenostmi a pti ndhle vzniklych situacich jsou s 1ékafem
v uzkém kontaktu. Také rodina mize v piipad¢ potfeby vyuzit telefonické konzultace kdykoliv
béhem dne. Pravidlem byva vyborna spoluprace s rodinou z hlediska polohovani, rodina pecuje
o dutinu Ustni a také poddva stravu. Zaroven je tato rodina pfipravena na krizové situace

provazejici zhorSeni stavu a amrti (Markova, 2021, s. 12-15).
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4 PALIATIVNI SEDACE

U nevylécitelné nemocnych pacientii se k piekonani jejich nezvladatelného trapeni
uziva postup 1écby, ktery je nazyvan jako paliativni sedace. Tato 1éCba a jeji principy jsou
z etického hlediska zcela spravna a lege artis a s eutandzii nemaji nic spole¢né. Paliativni sedace

nema vliv na délku pfeziti a pacientim nezkracuje zivot (Kala, 2014, s. 266).

4.1 INDIKACE PALIATIVNI SEDACE

Jak jiz bylo v ptedeslych kapitolach zminéno, paliativni péce se zabyva tlumenim
priznakd a projevli nemoci a tim dosazeni co nejvyssi kvality zbyvajiciho Zivota. Pokud
terapeutické metody nevedou k mirnéni pacientova utrpeni, jako je naptiklad dusnost, bolest
a nevolnost, zahajuje se paliativni sedace. Je vSak dilezité o zavedeni a o indikaci této metody

uvazovat opatrné a promysleng.

K paliativni sedaci se pfistupuje v termindlni f4zi onemocnéni a pfi zvazeni a splnéni
nckolika podminek. Do téchto podminek spadé vycerpani v§ech metod vedoucich k 1é¢bé, které
by pacientovi dodavaly ulevu od nemoci bez poklesu védomi. Paliativni sedace musi byt
uskute¢néna po souhlasu pacienta nebo jeho zdkonného zastupce. Jestlize neni zpisob, jak od
pacienta zajistit jeho informovany souhlas, on sdm pfedem nenapsal diive vyslovené ptéani, pak
je paliativni sedace obvyklym zplsobem vedoucim k mirnéni pfiznakli nemoci. Osobni
rozhovor lékare s pacientem a jeho rodinou je nevyhnutelny. Od zahajeni paliativni sedace se

s touto metodou pokracuje az do okamziku smrti (Kala, 2014, s. 266).

4.2 REALIZACE PALIATIVNI SEDACE

Zasadnim postupem v paliativni analgosedaci je nepietrzité podavani 1ékti pomoci
linearniho davkovace. Je také moznost podkozniho podani Iéku midazolamu, ktery se uziva pro
navozeni paliativni sedace. Misto midazolamu lze také vyuzit 1écebné efekty haloperidolu.
se postupné zvysuje dle Zadouciho uc¢inku. Morfin, jakozto silné analgetikum a opiat, vyrazné
tlumi bolestivé prozivani nadorové bolesti, snizuje projevy dusnosti a pacient je také vice

v klidu (Kala, 2014, s. 266).
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4.3 ETICKE POJETI PALIATIVNI SEDACE

Paliativni sedace je jako téma Casto diskutovano v fadach 1€kari, ale i laické spolecnosti.
Vyznamnym rozdilem mezi plynulou hlubokou sedaci a eutanazii je hlavn¢ v provadéném
postupu. Pouziti paliativni sedace u nemocnych s kratkou zZivotni progn6zou ma na délku zivota
minimalni vliv, v té€chto situacich nelze zminénou sedaci davat za rovno s eutanazii. Pfi imyslu
urychlit pacientovo umirani s delsi zivotni prognozou lze tento poCin povazovat za eutanazii,

toto jednani je naprosto neakceptovatelné (Kala, 2014, s. 267).

4.4 KOMUNIKACE O PALIATIVNI SEDACI

Paliativni sedace vede k zmirnéni utrpeni, zarovein vsak vede k pomalému a postupnému
snizovani komunikace, mobility a védomi. Je proto nezbytné, aby se paliativni péce a jeji
medikacni postup prodiskutoval vcas jak s pacientem, tak s jeho rodinou. Nemocny by mél byt
informovan o mozné Unavé az spavosti. Na druhou stranu je vSak dulezité pacientovi
pfipomenout, Ze pii paliativni sedaci dojde k oekavané ulevé od bolesti, dusnosti a dalSich
moznych symptomu spojenych s nemoci. O vSech projevech a duasledcich paliativni sedace je
nutné, aby lékat i dal$i zdravotnicky personal s pacientem i rodinou komunikoval upfimné a

pravdivé, aby nedoslo k nezddoucim konfliktiim a nedorozuménim.

Aplikace terminalni analgosedace do léCebné praxe vyzaduje ptistup empaticky a do
velké miry také peclivy. Paliativni sedace je vysoce ufinnym prostiedkem, ktery zmiriuje
utrpeni umirajicich, je uskutecnitelny, distojny a eticky. Dostatecné a v€asné informovani
o tomto zminéném medika¢nim postupu je podminkou k pochopeni a odpovidajicimu pfijeti

dané skutec¢nosti (Kala, 2014, s. 267).
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5 DRIVE VYSLOVENE PRANI

Pravni systém ceského statu poskytuje moznost sepsani své predstavy a prani, které
souvisi s vidinou toho, jak a kde bychom chtéli nebo nechtéli byt 1éceni v dobé, kdy my sami
nebudeme mit moznost o svém osudu ze zdravotnich diivodi rozhodnout. Je to jeden z velice

dalezitych nastrojii k poskytovani komplexni péce o pacienta ve shod¢ s jeho pranimi.

V dnesni medicin€ plné pokrokti v Ié¢ebnych postupech a vybaveni zdravotnickych
zafizenich nejmodernéj$imi technickymi pomuckami, se dafi zachrafovat zivoty i tém
pacientiim, ktefi jsou ve vazném stavu. Tyto pfistroje udrzuji pii Zivoté i ty pacienty, ktefi by
bez téchto nastrojii a pomicek nebyli sami schopni ptezit. Pravé pro tento ptipad, kdy by se
pacient ocitl v situaci, ze o sobé nebude moci rozhodovat, vyjadfovat souhlas ¢i nesouhlas
s terapii jemu ur¢enou, ma moznost se predem vyjadfit pomoci institutu diive vysloveného
piani. V Ceské republice pravo na diive vyslovené pfani vyuziva pouze zlomek lidi, nema to
zde jesté natolik zajetou tradici, aby to bylo povazovédno za pocitany a automaticky hlas do

budoucna.

Drive vyslovené pfani ma formu pisemnou, obsah pfesné a jasné popisuje, za jakych
okolnosti ma byt terapie zahdjena a za jakych naopak nema. Pokud jedinec toto pfani sepisuje,
soucasti tohoto dokumentu musi byt i vyjadieni lékare. Prakticky lékar ¢i odborny lékar
s pacientem prodiskutuje jednotlivé potenciondlni situace, informuje ho o zakrocich, které by
nebyly na zaklad¢ jeho rozhodnuti u€inény a jaké by to mélo pro pacienta dopady. Timto
zptisobem informovany pacient poté vSe potvrzuje Ufedné ovéfenym podpisem. Diive
vyslovené prani musi mit lékaf k dispozici, miize byt udéleno nemocnici, ve které se
pfedpoklada ptipadna péce souvisejici s diive vyslovenym pfanim, anebo toto stvrzeni miize
byt udéleno divérnému blizkému, ktery by ho v nutném ptipad¢ poskytl zdravotnickému

zafizeni.

Dftive vyslovené ptani nesmi byt respektovano, pokud by pacient zadal o aktivni
usmrceni jinou osobou nebo pokud by vyslovené prani mohlo ohrozit jiné osoby. DalSim
ptipadem, kdy by difive vyslovené ptani nebylo mozné splnit je ten, pokud by od doby sepsani
doslo k takovému vyvoji, Ze lze opravnéné piedpokladat, ze kdyby o tom pacient védél,
s poskytnutim téchto zdravotnich sluzeb by vyslovil souhlas a toto poskytnuti by si ptal. Pokud
je vsak dfive vyslovené ptani sepsano, jeho platnost neni ¢asové omezend, nevyprcha, pokud

se sami pacienti nerozhodnou tento spis sami zrusit. Diive vyslovené pfani je pravni dokument
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dle ,,§36 odst. 1. zakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach. “ Vesel v platnost 1.4. 2012.
Sepsat si diive vyslovené pfani je kazdého pravo, ne povinnost (Markova, 2021, s. 160-165;

Cisafova, 2010, s. 11; TomeSova, 2016, Online. www.pravniprostor.cz).

5.1 POSTOJ KE KONKRETNIM MEDICINSKYM UKONUM

V ptipadé€ vazné poruchy vitalnich funkci si pacient maze ptat vyuziti vSech 1écebnych
metod, které jsou v moderni mediciné k dispozici. Tyto postupy vSak muze chtit vyuzit jen
pokud bude mit redlnou nad¢ji na zlepSeni a uzdraveni se do plivodniho stavu. Muze ale
dokonce chtit, aby tyto postupy nebyly pouzity za zadné situace. VSechny postupy by mély byt
radné vysvétleny a objasnény, co mohou pfinést dobrého, zda se jedna spise o zatéz organismu,
co lze od téchto postupli o¢ekavat a co nikoli. ,, Preje si pacient oZivovaci postupy (umélé
dychani, kardiopulmonalni resuscitace) v pripadé dechové a srdecni zdstavy?“ ,, Preje si
pacient dechovou podporu v pripadé, ze by nemohl dychat sam?* ,, Preje si pacient umélé

podavani tekutin ci stravy pomocit sondy, ¢i nikoli? *“ (Markova, 2021, s. 164)

Na zaklad¢ odpovédi na vysSe uvedené otdzky, je nejvhodnéjsi pfipravit piehledny
ajasny soupis, ze kterého bude patrné, v jaké konkrétni situaci se ma pacientovo diive

vyslovené piani naplnit nebo co konkrétn€ odmita. Tento spis by mél byt soucésti dokumentace

vvvvvv

konkrétné dokument obsahuje a kde pfesné je ulozen (Markova, 2021, s. 165).
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6 PLAN BUDOUCI PECE

Mnoho lidi prozivéa sviij konec Zivota s vaznéjSimi diagndzami, které je z rGznych
hledisek omezuji. Jedna se naptiklad o omezeni pohyblivosti, o deficit sebepéce, Clovek je
zavisly na druhych v pomoci s hygienou ¢i pfipravou jidla. Onemocnéni zpisobuje také celou
fadu potizi, jako je bolest nebo porucha spanku. U nékterych onemocnéni 1ze zbézné predvidat,

jaky prubéh z klinického pohledu budou mit a jaké mozné komplikace je nezbytné ocekavat.

Pfi feSeni zavaznych komplikaci se lékar s pacienty a jejich blizkymi dostava do
rozhodovéni o tom, jaky je v dané chvili adekvatni rozsah péce, co délat a co naopak ned¢lat.
V situaci, kdy je nutna neodkladné péce musi I€kat pohotove reagovat a rozhodnout o ,,oddaleni
smrti“. Znamena to, ze 1¢kat musi konat tak, aby pacient ptezil, aby se prodlouZil jeho Zivot.
Prekonani této situace a pieziti pacienta je povazovano za hlavni a jediné méfitko spravného
postupu. Tento pfistup vSak muize sméfovat k nasledkiim, které pacient ani jeho rodina
nepokladaji do budoucna za ptiznivé, Zadouci a kvalitni ve smyslu zbyvajiciho Zivota. Jedna se
napftiklad o t€zké a nevratné neurologické postizeni po kardiopulmonalni resuscitaci, o posledni

meésice, tydny az dny pacientova zivota upoutaného na lizko s napojenim na pfistroje.

Plan budouci péce vychazi z tvahy, kterd mysli na mozné dasledky chronické nemoci,
kdy bude dochazet k takovym situacim, Ze bude potfeba rozhodnout o vyuziti prodluzujicich
terapeutickych postupti a sim pacient nebude v danou chvili schopen vyjadrit svou viili a prani
vlivem naptiklad bezvédomi nebo somnolentniho stavu. Pravé pro tyto ptfipady je vhodné
a dulezité, aby pacient pfedem vyslovil, jaké postupy by si v takové situaci pral a nepial.
Nejedna se vSak pouze o ptipady, kdy se pacient nemuze rozhodovat, nybrz podstata spociva

v ptedbézném budoucim planu, co délat, kdyz...

Jednou z forem planu budouci péce je jiz zminované sepsani diive vysloveného ptani,
kde pacient pifimo formuluje, jaké konkrétni postupy a procesy by si pfal nebo nepial pii
zhorSeni stavu. Nejcastéji se to vztahuje ke kardiopulmonalni resuscitaci, intubaci a ume¢lé

plicni ventilaci.

Planovani budouci péfe je proces zahrnujici jednani a zaznamenani veskerych
preferenci, které se tykaji pacientovych cilti v péci, pokud by se v budoucnu nemohl sam
rozhodnout vlivem okolnosti. Planovani budouci péce by mohlo zajistit kontinualni
a individualni péci pro konkrétniho pacienta. Toto planovani zahrnuje rozhodnuti, které je

nutné piedem zvazit a nasledné€ o ném informovat ¢leny rodiny a zdravotnické pracovniky, ktefi
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poskytuji danému pacientovi péci. Je dulezité rodinu i zdravotniky informovat o vécech, které
sam pacient preferuje. Toto upfednostnéni je zahrnuto do pravniho ptedpisu, které plati, kdyz
je pacient nezpusobily a nemuze za sebe hovoftit. To miize byt nasledek tézké nemoci, vazného
zranéni a bez ohledu na to, kolik let pacientovi je, pomaha ostatnim znat, jaky typ 1ékatrské péce
on sam preferuje. Plany budouci péfe umoznuji vyjadfit osobni hodnoty a pfani, jsou také
ukéazkou sdileného rozhodovani, které souvisi jak s péci o pacienta na konci Zivota, tak s péci

o jeho komfort a pohodli (Lobo, 2011; Slama, 2020 Online. www.is.muni.cz).
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7 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast, sedma kapitola mé bakalaiské prace, je navazujici na kapitoly
v teoretické Casti. V této praktické ¢asti jsou nejprve popsany cile vyzkumu, které jsou
rozde€leny na hlavni cil a dil¢i cile. Je zde také popsdna metodika vyzkumu a vyzkumny soubor,
soucasti praktické Casti je také analyza a popis vysledkl vyzkumu. Tyto vysledky, jichZ jsem

dosahla ve svém vyzkumu, jsou zobrazeny v grafech a tabulkach.

7.1 CILE VYZKUMU

V praktické casti byly stanoveny tyto cile
Hlavni cil prace: Zjistit, jaké povédomi ma vefejnost o prozivani zaveru Zivota.
Dilc¢i cile prace:

1) Zjistit, jak vefejnost nahlizi na smrt

2) Zjistit znalost vefejnosti o institutu diive vysloveného pifani a planu péce
v z&véru Zivota

3) Zjistit znalost vetejnosti o paliativni péci

4) Zjistit znalost vefejnosti o tlumeni pfiznaki v zavéru Zivota

7.2 METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast této prace jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu. Sbér dat
probihal on-line formou prosttednictvim anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik byl
vytvofen a zprosttedkovan pomoci sluzby Google Forms (Formulai Google,

https://www.google.cz/intl/cs/forms/about/). Na zac¢atku mého dotazniku jsou napsany zakladni

udaje, které informuji respondenta o anonymnim vyzkumném Setfeni a o ucelu, ke kterému
budou posbirana data slouzit. Dotaznik tvoti celkem 17 otazek, z toho je 12 otdzek uzavienych,
3 otazky jsou vy¢tové a 2 otazky jsou oteviené. Uvodni 4 otazky se zaméfuji na identifikaci
respondentll, konkrétné na jejich pohlavi, vék, viru a vzdélani. Zbyvajicich 13 otdzek souvisi

s danou problematikou mé préce.
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7.2.1 VYZKUMNY SOUBOR

Dotaznikové Setfeni probihalo on-line formou, dotaznik byl uréen pro Sirokou vefejnost
ruznych vékovych kategorii, a proto jsem lidi kontaktovala prostfednictvim socidlnich siti a e-
mailu. K e-mailu a zpravam jsem pfilozila odkaz na dotaznik s prosbou, zda by se mohli
anonymn¢ zaicastnit mého vyzkumného Setfeni k bakalafské praci a pfilozeny dotaznik mi

vyplnit. Celkem mi na moje vyzkumné Setfeni odpovédélo 82 respondentt.

Ziskana data od respondentt byla zpracovana v poc¢itacovém programu Microsoft Excel
a Google Forms. K analyze ziskanych dat jsem pouzila grafy a tabulky. U 4 uvodnich otazek
byl zvolen graf vysecovy, ten byl déale pouzit i u 6 dalSich otazek v pribehu dotazniku, k 5
otazkam byl zvolen graf sloupcovy, vyjimku tvofi zbylé 2 oteviené otazky ¢. 5 a €. 7, kde byly
odpovédi respondentli zaznameniny do tabulky. Tabulky obsahuji absolutni cetnost
respondenttl, ktefi v dané otdzce napsali stejnou odpoveéd a jejich relativni Cetnost, ktera je
vyjadiena v %. Grafy i tabulky jsou doplnény komentaiem, ve kterém jsou dosazené vysledky

popsény. V mé analyze ziskanych dat od 82 respondenti predstavuje Cislo 82 sto procent.
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7.3 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Jste Zena nebo muz?

e /ena

e Muz

® Zena
® Viuz

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii
Komentaf:

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 82 respondentti (100 %), z toho 62 Zen

(75,6 %) a 20 muzti (24,4 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

e 15-251let
e 26-40 let
e 41-60 let

e 61 avicelet

® 15-25 et
® 26-40 let
@ 41-60 let
@ 61 a vice let

Graf ¢. 2 Vek respondenti

Komentar:

Z celkového poctu 82 respondentil (100 %) je 27 respondentli ve vékové kategorii 41-
60 let (32,9 %), 22 respondentl ve v€kové kategorii 15-25 let (26,8 %), 19 respondentl ve
veékové kategorii 61 a vice let (23,2 %), 14 respondentt ve vékové kategorii 26-40 let (17,1 %).
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Otazka ¢. 3: Jste vérici?

e Ano

e Ne

® Ao
® Ne

48,8%

Graf ¢. 3 Respondenti a jejich vztah k vire
Komentaf:

Z celkového poctu 82 dotazovanych (100 %) je 42 nevéticich (51,2 %) a 40 véricich
(48,8 %).
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Otazka ¢. 4: Jaké je Vase doposud nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni vzdélani

e Stiedni vzdélani s vyucnim listem
e Stiedni vzdé€lani s maturitou

e Vyssi odborné vzdélani

e Vysokoskolské vzdelani

@ Zakladni vzdélani

@ Stiedni vzd&lani s vyuénim listem
Stredni vzdélani s maturitou

@ Vys3i odborné vzdélani

@ Vysokoskolské vzdélani

Graf ¢. 4 Vzdélani respondentii
Komentaf:

Z celkového poctu 82 respondentli (100 %) ma 41 respondentli ma stfedni vzdélani
s maturitou (50 %), 18 respondentli mé vysokoskolské vzdélani (22 %), 11 respondentd ma
sttedni vzdélani s vyuénim listem (13,4 %), 8 respondentii zakladni vzdélani (9,8 %), 4

respondenti maji vyssi odborné vzdélani (4,8 %).
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Otazka €. 5: Co pro Vas znamena slovo ,,smrt“? Napiste.

Tabulka ¢. 1 Odpovedi respondentit na otdazku, co pro né znamena ,,smrt “

Jednotlivé  odpovédi | Absolutni Relativni ¢etnost
respondentii ¢etnost
Konec 30 36,6 %
Pfechod do dalsiho 12 14,7 %
Zivota
Odchod z pozemského 9 11 %
svéta
Pfirozena soucast zivota 7 8,5 %
Vysvobozeni 4 5%
Smutek 4 5%
Dés 2 2,4 %
Setkani 2 2,4 %
Nadg¢je 2 2,4 %
Vécnost 2 2.4 %
Zacatek 2 2.4 %
Jistota 2 2.4 %
Bolest 2 2.4 %
Ztrata 1 1,2 %
Uleva 1 1,2 %
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Komentar:

Na otevienou otazku, co pro respondenty znamena slovo ,,smrt“, odpoveédélo vSech 82
respondentt (100 %). Z celkového poctu jich 30 (36,6 %) odpovédélo, Ze smrt pro né znamena
konec, 12 respondentti (14,7 %) odpovedélo, ze smrt pro né znamena piechod do dalsiho zivota,
9 respondenti (11 %) odpovéde€lo, ze je to pro né¢ odchod zpozemského svéta, pro 7
respondentl (8,5 %) smrt znamena pfirozenou soucast Zivota, 4 respondenti (5%) uvedli, Ze
smrt pro né¢ znamena vysvobozeni, dalsi 4 respondenti (5 %) uvedli, Ze smrt pro n¢ znamena
smutek, 2 respondenti (2,4 %) odpovédéli, ze smrt je pro né désem, 2 respondenti (2,4 %)
odpovédéli, ze smrt pro né znamena setkani, 2 respondenti (2,4 %) uvedli, ze smrt je pro né
nadgje, 2 respondenti (2,4 %) uvedli, Ze smrt je pro né€ piejiti do vécnosti, 2 respondenti (2,4
%) uvedli, ze smrt je pro né za¢atkem, 2 respondenti (2,4 %) na tuto otazku odpovedéli, Ze smrt
je pro n¢ zivotni jistotou, 2 respondenti (2,4 %) uvedli, ze smrt pro n¢ znamena bolest, dale 1
respondent (1,2 %) uvedl, ze smrt pro n¢ho znamena ztratu, 1 respondent (1,2 %) odpovedél,

ze smrt pro n¢ho znaci ulevu.
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Otazka ¢. 6: PremySlite o smrti?

e Velmi ¢asto

e (Obcas

e Jen vyjimecné

e Nikdy

@ Velmi éasto
@ Obcas

@ Jen vyjimeéné
@ Nikdy

Graf ¢. 5 Premysleni respondentii o smrti
Komentaf:

Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) piemysli 40 respondentt (48,7 %) o smrti
obcas, 18 respondenttl o smrti pfemysli velmi casto (22 %), 18 respondentd pfemysli o smrti

jen vyjimecéné (22 %), 6 respondentd o smrti nikdy nepiemysli (7,3 %).
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Otazka ¢. 7: Pri jaké udalosti jste se naposledy zamyslel/a nad vlastni smrti?
Napiste.

Tabulka ¢. 2 Odpoveédi respondentii, kdy se naposledy zamysleli nad viastni smrti

Jednotlivé odpovédi Absolutni Relativni ¢etnost
respondentii cetnost
Pii umrti blizké osoby. 24 29,3 %
Pfi onemocnéni. 15 18,3 %
V auté pii fizeni. 13 15,9 %
Nepremyslim nad svoji smrti. 10 12,2 %
Pti timrti v praci. 5 6,1 %
KdyZ se modlim. 4 4,9 %
U lékare. 3 3,7%
Pti rizikovém sportu. 2 2.4 %
Pti pfemysleni nad Zivotem 2 2,4 %
a budoucnosti.
Pti ¢teni knihy, ¢lanku zminujici 2 2.4 %
téma smrti.
Pti pohledu na mé starnouci 1 1,2 %
rodice.
Myslim na svoji smrtelnost praveé 1 1,2 %
ted’ pii1 vypliovani tohoto dotazniku.
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Komentar:

Z celkového poctu 82 dotazovanych (100 %) odpovédélo 24 dotazovanych (29,3 %), ze
se nad svoji vlastni smrti zamysleli pfi umrti blizké osoby, 15 dotazovanych (18,3 %)
odpovédélo, ze se nad svoji vlastni smrti zamyslelo pti onemocnéni, 13 dotazovanych (15,9 %)
se nad svoji smrti zamysli pfi fizeni v auté, 10 dotazovanych (12,2 %) nad svoji smrti
nepiremysli vibec, 5 dotazovanych (6,1 %) se nad svoji smrti zamyslelo pfi amrti v praci, 4
dotazovani (4,9 %) uvedli, Ze se nad svoji smrti zamysli pfi modleni, 3 dotazovani (3,7 %)
uvedli, ze se nad svoji smrti zamysleli u lékare, 2 dotazovani (2,4 %) odpovédéli, ze se nad
smrti zamysleli pfi rizikovém sportu, 2 dotazovani (2,4 %) se nad vlastni smrti zamysleli pfi
pfemysleni nad zivotem a budoucnosti, 2 dotazovani (2,4 %) uvedli, Ze se nad vlastni smrti
zamyslelo pfi ¢teni knihy, ¢lanku zmifujici téma smrti, dale 1 dotazovany (1,2 %) odpovédél,
ze se nad svoji vlastni smrti zamyslel pti pohledu na své starnouci rodice, 1 dotazovany (1,2 %)

uvedl, ze nad svoji smrtelnosti piremyslel zrovna ve chvili, kdy vyplioval tento dotaznik.
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Otazka ¢. 8: Mate predstavu, kde byste si pral/a zemFit?

e Doma

e V hospici

e V nemocnici

e V domov¢ pro seniory

e Jiné — napiste:

Mate predstavu, kde byste si ptal/a zemfit?
80

70
70

60
50
40

30

20
20

10 8
: ; [ |
O I -

Doma V hospici V nemocnici V domové pro Jiné odpoveéd’
seniory

Graf ¢. 6 Predstava respondentu, kde by si prali zemrit
Komentaf:

V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovédi najednou. Dohromady jsem ve svém
dotazniku na otadzku, zda respondenti maji pfedstavu o tom, kde by si pfali zemfit, ziskala 102
odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi, kterou respondenti oznacili, byla odpovéd’ doma. Tuto
moznost zvolilo 70 respondenti (85,4 %), 20 respondenti (24,4 %) zvolilo jako druhou
nejcastéj$i moznost, ze by si ptali zemfit v hospici, 3 respondenti (3,7 %) odpovedéli, Ze by si
ptali zemfit v domové pro seniory, 1 respondent (1,2 %) zvolil moZnost v nemocnici, 8
respondentti (9,8 %) zvolilo moznost jiné odpovédi, z toho 4 respondenti (4,9 %) uvedli, ze by
si prali zemfit v ptirod¢, 3 respondenti (3,7 %) uvedli, Ze nevédi, 1 respondent (1,2 %) uvedl,
Ze by si pfal zemfit na chaté.
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Otazka ¢. 9: Koho byste chtél/a mit vedle sebe p¥i posledni chvili svého Zivota?

e Chtél/a bych byt sam/sama

e Chtél/a bych byt v kruhu rodinném a v kruhu svych blizkych
e Chtél/a bych mit u sebe knéze/kaplana

e Chtél/a bych mit u sebe zdravotnicky personal

e Doposud jsem nad tim nepfemyslel/a

Koho byste chtél/a mit vedle sebe pti posledni chvili
svého Zivota?

60
54
50
40
30
24
20
11 11
10
3
0 -
Chtél/a bych byt Chtél/a bych byt v Chtél/a bych mit u Chtél/a bych mit u Doposud jsem nad
sam/sama kruhu rodinném a vsebe knéze/kaplana sebe zdravotnicky tim nepfemyslel/a
kruhu svych personal
blizkych

Graf ¢. 7 S kym by respondenti chtéli travit posledni chvili Zivota
Komentar:

Stejné jako v predchozi otazce, i zde bylo mozné zvolit vice odpovédi najednou. V této
otazce mého dotaznikového Setfeni bylo celkem ziskano 103 odpovédi. 54 respondentil
(65,9 %) zvolilo moznost, Ze by pii posledni chvili svého Zivota chtéli mit okolo sebe kruh
rodiny a kruh svych blizkych, 24 respondent (29,3 %) odpovédélo, ze nad tim doposud
nepiremysleli, 11 respondentt (13,4 %) zvolilo moZnost, Ze by chtéli byt sami, 11 respondent
(13,4 %) zvolilo moznost, Ze by u sebe chtéli mit knéze nebo kaplana, 3 respondenti (3,7 %) by

u sebe chtéli mit zdravotnicky personal.
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Otazka ¢. 10: Znal/a jste Institut diive vysloveného piani a jeho znéni pred

vypliiovanim tohoto dotazniku?

Pacient miiZze pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti,

tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit. “ §36 Zdakon ¢. 372/2011 Sb.

e Ano

e Ne

® Ano
@ Ne

Graf ¢. 8 Znalost verejnosti o institutu diive vysloveného prani
Komentar:

Z celkového poctu 82 respondentii (100 %) na otdzku tykajici se znalosti institutu
diive vysloveného piani odpovédelo 48 dotazovanych (58,5 %) ,,Ne*, 34 dotazovanych

(41,5 %) odpovédélo ,,Ano®.
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Otazka ¢. 11: Jaka prani byste chtél/a mit sepsiana v pripadé, Ze byste byl/a

nevylécitelné nemocny/a a nedokazal/a byste o sobé rozhodovat?

e Neptal/a bych si ozivovat v ptipad¢, kdy by mi piestalo bit srdce

e Neptal/a bych si podavat jidlo pomoci sondy, kdybych nemohl/a jist pfirozenou
cestou

e Neptal/a bych si byt udrzovan pfi zivoté pomoci ptistroji

e Pial/a bych si tlumit ptiznaky nemoci — bolest, dusnost, nevolnost (napft. opiaty)

e Nechtél/a bych mit nic sepsané

e Jiné — napiste:

Jaka prani byste chtél/a mit sepsana v piipad¢, Ze byste
byl/a nevyléciteln¢ nemocny/a a nedokézal/a byste o
sob¢ rozhodovat?

70
60

50

59
45
40 38
30
19
20
10
10
. 1
0 I

Neptal/a bych siNepral/a bych siNepidl/a bych si Pfal/a bych si Nechtél/a bych Jind odpoveéd

ozivovat v podavat jidlo byt udrzovan/a tlumit piiznaky mit nic sepsané
piipadé, kdy by pomoci sondy, pii zivot¢  nemoci — bolest,
mi prestalo bit kdybych  pomoci ptistroji dusnost,
srdce nemohl/a jist nevolnost (napf.
ptirozenou opiaty)
cestou

Graf ¢. 9 Prani respondentu
Komentar:

V této otazce bylo mozné zvolit vice odpovédi najednou. Celkem bylo ziskano 172
odpovédi. Nejcastéji respondenti volili moZnost, Ze by si nepfali byt udrZzovani pii Zivoté
pomoci pristrojl a tuto moznost zvolilo 59 respondentt (72 %), 45 respondentti (54,9 %) zvolilo

moznost, Ze by si pfali tlumit pfiznaky nemoci, které se v souvislosti s nevylécitelnou nemoci
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objevuji, nejcastéji se jedna o bolest, dusnost a nevolnost, 38 respondentti (46,3 %) odpovéedélo,
ze by si neprali byt ozivovani v ptipadé, kdy by jim pfestalo bit srdce, 19 respondentt (23,2 %)
uvedlo, Ze by si neprali podéavat jidlo pomoci sondy, pokud by nemohli jist pfirozenou cestou,
10 respondentt (12,2 %) odpovédélo, ze by nechtéli mit nic sepsané, 1 respondent (1,2 %)

zvolil moznost jiné odpovédi a uvedl, Ze je zastancem eutanazie.
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Otazka €. 12: Kdo predev§im by mél znat VaSe prani v zavéru Zivota?

e Prakticky Iékaf, popi. 1ékat specialista
e VSeobecna sestra

e Psycholog

e Socialni pracovnik

e Rodina

e Pratelé

e Knéz/ kaplan

e Jina blizka osoba

Kdo predevs§im by mél znat Vase piani v zavéru Zivota?
90
82
80
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50
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20 16
10 ;
10 l 4 4 4
. - o= B =

Prakticky ~ VSeobecna  Psycholog Socialni Rodina Pratelé Knéz / Jina blizka

1ékat, popf. sestra pracovnik kaplan osoba
lékat

specialista

Graf ¢. 10 Kdo predevsim by mél znat prani respondentu
Komentar:

Stejné jako v predchozi otdzce mého dotaznikového Setfeni, i zde bylo mozné zvolit
vice odpovedi najednou. Dohromady bylo ziskdno 151 odpovédi. 82 respondentt (100 %)
odpovédelo, Ze by jejich ptfani v zavéru zivota méla znat predevsim rodina, 24 respondentti
(29,3 %) zvolilo moznost odpovédi prakticky I¢kat, poptipad¢ 1€kar specialista, 16 respondentt
(19,5 %) uvedlo, Ze by jejich prani v zavéru zivota méli znat pratelé, 10 respondentt (12,2 %)
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zvolilo odpoveéd’ vSeobecna sestra, 4 respondenti (4,9 %) odpovédéli, Ze by jejich ptani v zaveéru
zivota mél znat psycholog, 4 respondenti (4,9 %) odpovédéli socidlni pracovnik, 4 respondenti

(4,9 %) zvolili moznost, Ze by jejich ptani v zavéru Zivota méla znat jina blizka osoba.
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Otazka ¢. 13: Paliativni péce se zabyva péci o nevylécitelné nemocné. Byla Vam

tato informace doposud znama?

e Ano

e Ne

® Ano
® Ne

Graf ¢. 11 Znalost respondentii o paliativni péci
Komentar:

Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) byla 73 respondentim (89 %) paliativni

péce znama, 9 respondentlim (11 %) byla paliativni péce neznama.
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Otazka ¢. 14: Pecoval/a jste nékdy o nékoho, kdo byl nevylécitelné nemocny?

¢ Ano, pfimo v rodiné

e Sam/a jsem nepecCoval/a, ale nékdo v rodin¢ ano
e O paliativni péc¢i vim pouze z doslechu

e O paliativni pé¢i vim pouze z médii

e Mam pracovni zkuSenost

e Nemam doposud zkuSenost s poskytovanim této péce

® Ano, piimo v rodiné

® Sam/a jsem nepecoval/a, ale nékdo v
rodiné ano

O paliativni péci vim pouze z doslechu
@ O paliativni péci vim pouze z médii
@ Mam pracovni zku$enost

@ Nemam doposud zkusenost s
p
poskytovanim této péée

Graf ¢. 12 Péce respondentii o nevylécitelné nemocné
Komentaf:

Z celkového poctu 82 respondentil (100 %) o nevylécitelné nemocného pecovalo 28
respondentli piimo v rodiné (34,1 %), 19 respondentti ma s paliativni pé¢i pracovni zkusenost
(23,2 %), 17 respondentti pifimo o nevyléciteln¢ nemocného nepecovalo, ale nékdo v jejich
rodin€é pecoval (20,7 %), 15 respondentd nemé Zzadnou zkuSenost s poskytovanim této péce
(18,3 %), 3 respondenti v&di o paliativni péci pouze z doslechu (3,7 %) a Zadny respondent

(0%) nezvolil moznost odpovédi ,, O paliativni péci vim pouze z médii “.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ma dne$ni medicina dostatek prostiedki ke zmirnéni

priznakii nemoci, které se objevuji v zavéru Zivota?

e Urcité€ ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Urcité ne

® urcité ano
® Spiseano

@ Spise ne
@ Urcité ne

Graf'¢. 13 Pohled respondentii na prostredky k mirnéni priznakii nemoci v zaveru Zivota
Komentar:

Z celkového poctu 82 respondentd (100 %) na otazku, zda si mysli, Ze ma medicina
dostatek prostiedkit k mirnéni pfiznaki nemoci v zavéru zivota odpovédélo 40 respondentt
,Ur¢ité ano* (48,8 %), 36 respondentli odpovédelo ,,Spise ano* (43,9 %), 6 respondentil
odpovédélo ,,Spise ne* (7,3 %), zddny respondent nezvolil moznost odpovédi ,,UrCité ne*
(0 %).
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Otazka ¢. 16: Mate zkuSenost s tim, Ze lidé maji v zavéru svého Zivota dostate¢né

tlumeny priznaky nemoci? (bolest, duSnost, nevolnost)

e Maiam zkuSenost, Ze maji
e Maiam zkuSenost, Ze nemaji

e Nemam zadnou zkuSenost

@ Mam zkusenost, Ze maiji
@ Mam zkuienost, Ze nemaji
@ Nemam Zadnou zkusenost

Graf ¢. 14 ZkuSenosti respondentii s tlumenim priznakii v zdveéru Zivota téZce nemocnych

lidi
Komentar:

Z celkového poctu 82 respondenti (100 %) odpovédélo 54 respondentil, ze maji
zkuSenost s tlumenim ptiznaki u lidi v z&véru zivota (65,9 %), 22 respondentti nema zadnou
zkuSenost s tlumenim piiznaki nemoci u lidi v zavéru zivota (26,8 %), 6 respondentli ma

zkuSenost, Ze 1idé nemaji v zavéru zivota dostateéné tlumeny ptiznaky nemoci (7,3 %).

59



Otazka €. 17: Co si myslite, Ze brani tomu, aby lidé v zavéru jejich Zivota méli

dostatecné tlumené priznaky nemoci?

¢ Nic tomu nebrani

e Nedostupnost 1€k

e Nezdjem ze strany zdravotnik

e Strach pacienta z opidti (napt. Morfia)

e Strach rodiny pacienta z opiatti (napt. Morfia)

e Nedostatecna vzdelanost 1ékatti ohledn€ medikace v oblasti paliativni péce

e Jiné — napiste:

Co si myslite, Ze brani tomu, aby lidé v zavéru jejich
zivota méli dostatené tlumené priznaky nemoci?

35 33
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26
25 24 23
20 19
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6
5 I 4
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Nic tomu Nedostupnost Nezajem ze Strach  Strach rodiny Nedostate¢na Jina odpovéd’
nebrani ekt strany pacientaz  pacientaz  vzdélanost
zdravotnikti opiatl (napf. opiatl (napf. lekait
Morfia) Morfia) ohledné
medikace v
oblasti
paliativni
péce

Graf ¢. 15 Co podle respondentit brani tomu, aby lidé v zaveru zivota meli dostatecné

tlumené priznaky nemoci
Komentar:

V této otazce bylo mozné zvolit vice odpovédi najednou. Dohromady bylo ziskano 135
odpovédi. Nejvice volenou odpovédi bylo, ze nic nebrani tomu, aby lidé v zavéru jejich zivota
m¢eli dostatecné tlumeny piiznaky nemoci, tuto odpovéd’ zvolilo 33 respondenti (40,2 %), 26
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respondentt (31,7 %) zvolilo nedostatecnou vzdélanost 1ékaii ohledné¢ medikace v oblasti
paliativni péce, 24 respondentil (29,3 %) zvolilo jako odpoveéd nezdjem ze strany zdravotnikd,
23 respondentti (28 %) zvolilo strach rodiny pacienta z opiati (napt. Morfia), 19 respondentil
(23,2 %) zvolilo strach pacienta z opiatl (napi. Morfia), 6 respondentti (7,3 %) odpovédelo, ze
dostatecnému tlumeni ptiznaki nemoci brani nedostupnost 1éki, 4 respondenti (4,9 %) zvolili
moznost jiné odpovédi a z toho 3 respondenti (3,7 %) uvedli, ze dostate¢nému tlumeni ptiznaki
nemoci brani vS§eobecny nedostatek informaci v oblasti paliativni péce, 1 respondent (1,2 %)
uvedl, Ze dostatecnému tlumeni pfiznakii nemoci brani nedostatek lazek, které se zabyvaji

paliativni péci.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ma vefejnost povédomi o prozivani
zaveéru zivota. Na zakladé mého tématu byly dale vytvoreny 4 dil¢i cile, které tak dopliuji
a konkrétnéji vyzdvihuji danou problematiku zavéru zivota. V této bakalatské praci zjistujeme,
jak vefejnost nahlizi na smrt, zda vi o institutu diive vysloveného piani a planu péce v zavéru
zivota, dale zjist'ujeme znalost vefejnosti o paliativni péci a v neposledni fad¢ také zjistujeme

znalost vefejnosti o tlumeni pfiznakl v zdvéru zivota.

Vyzkumna metoda této prace byla zvolena kvantitativni. Vyzkum prob¢hl on-line
formou anonymniho dotazniku vlastni tvorby, ktery byl rozeslan vefejnosti ptes socialni sité.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 82 respondentti, z toho 62 Zen (75,6 %) a 20 muzi (24,4 %).
(viz. Graf ¢. 1). Z jednotlivych vékovych skupin byla nejvice zastoupena vékova kategorie 41-
60 let (32,9 %) s poctem 27 respondenttl, dale se vyzkumu zacastnilo 22 respondentil ve vékové
kategorii 15-25 let (26,8 %), 19 respondentl ve vékové kategorii 61 a vice let (23,2 %) a 14
respondentl ve vékové kategorii 26-40 let (17,1 %). (viz. Graf €. 2). Rozdil mezi respondenty
v oblasti viry nebyl zvlast' vyrazny, z 82 dotazovanych bylo 40 véficich (48,8 %) a 42
nevéticich (51,2 %). (viz. Graf €. 3). Tohoto vyzkumného Setfeni se zicastnilo nejvice
respondentll se stfednim vzdélanim s maturitou, konkrétné 41 respondentd (50 %), 18
respondentl (22 %) ma vysokoSkolské vzdélani, 11 respondentl ma stfedni vzdélani s vyucnim
listem (13,4 %), 8 respondenti mé zakladni vzdélani (9,8 %) a nejméné respondentli ma vyssi

odborné vzdélani, konkrétné€ 4 respondenti (4,8 %). (viz. Graf €. 4).

8.1 PRVNI DILCI CiL

Prvni diléi cil se zabyva tim, jak vefejnost nahliZi na smrt. K tomuto dil¢imu cili jsem
ptitadila nadchazejici otazky:

5. Co pro Vas znamena slovo ,,smrt*“?

Respondenti u této oteviené otazky nejcastéji uvedli, Ze slovo ,,smrt* pro né¢ znamena
»konec (36,6 %). Na druhém misté byla odpovéd’ ,,prechod do dalSiho zivota™ (14,7 %). Jako
treti nejcastéjsi odpoved respondenti uvedli ,,odchod z pozemského svéta® (11 %). V téchto
ttech nejcastéji uvadénych odpovédich vidime znacny rozdil vnimani smrti. Je tedy mozné

vyvodit zavér s tim, Ze pro 30 respondentl z 82 smrti konci Zivot a s nim vSe spojené, pro 12
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respondentl z 82 je smrt jakysi ,,meznik®, ktery znaci pfechod do dalsiho, tedy posmrtného,
zivota. 9 respondentd z 82 bere smrt jako odchod z pozemského svéta, tedy 1ze predpokladat,
ze 9 respondentl nebere smrt jako Uplny konec, ale ani pfechod do dalsiho Zivota, spiSe véii,
ze po smrti je néco, co prekracuje nas pozemsky svét. VSechny odpovédi jsou zaznamenany

v tabulce €. 1.
6. PremySlite o smrti?

U této otazky volilo nejvice (48,7 %) respondentii moznost, ze o smrti ptemysli obcas.
Velmi Casto o smrti pifemysli 18 respondentt (22 %). Ve stejném poctu respondenti premysli

o smrti jen vyjimec¢né. 6 respondentl (7,3 %) o smrti nikdy nepfemysli.

U dotaznikového Setfeni v bakalatské praci pani kolegyné Denkové, kterd se ve své
praci vénovala podobnému tématu, a to konkrétné tématu smrti a umirdni jako socidlnimu
problému, vysla u otdzky, jak casto lidé nad smrti pfemysli, stejné€ jako mné&, nejcastéji volena
odpovéd’ ,,obcas®. V jejim vyzkumu tuto odpovéd zvolilo 54,4 % respondentli (Denkova,

2019).

Sama za sebe povazuji za dilezité se nad smrti obfas zamyslet, pfeci jen je to
neoddélitelnd, neodvratitelné a ptirozena soucast nasich zivotl, nad kterou je potieba se obcas

pozastavit a pfemyslet.
7. Pri jaké udalosti jste se naposledy zamyslel/a nad vlastni smrti?

U respondentli jsme touto otevienou otdzkou zjiStovali, kdy se nad vlastni smrti
zamysleli naposledy. Nejvice respondentid (29,3 %) odpoveédélo, Ze se nad vlastni smrti
zamysleli pf1 amrti blizké osoby, dale respondenti (18,3 %) zminili, Ze se nad vlastni smrti
zamysleli pfi onemocnéni, jako tfeti nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti uvedli, Ze se nad vlastni

smrti zamysleli pfi fizeni v aut€ (15,9 %). VSechny odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 2.

U dotaznikového Setteni v diplomové praci pani kolegyné Chalupové, ktera ve své praci
fesi téma postoje dospélych osob ke smrti a umirani, v podobné otdzce zameétujici se na
uvazovani nad smrti ¢i umirdnim, dosla k velice podobnym vysledkiim, jako ja ve svém
vyzkumu. Pani kolegyné Chalupova uvadi, Ze respondenti nej¢astéji uvazuji nad smrti pfi amrti

blizké osoby a pii onemocnéni, které ohrozuje ¢lovéka na zivoté (Chalupova, 2017).

Na zékladé téchto odpovedi l1ze vyvodit zavér, Ze se lidé nad svoji smrti nejvice

zamysleji, kdyZ se objevi v jejich blizkosti a znacné se jich dotkne. At uz je to pii umrti blizké
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osoby nebo pii onemocnéni, které pro n¢ znaci urcity diskomfort. Toto uvédomeéni si vede
mnoho lidi k zadvéru, Ze zdravi neni samoziejmosti. Hranice mezi zdravim a nemoci je stejné

tenka jako hranice mezi Zivotem a smrti.

Prvni dil¢i cil zaméfujici se na to, jak vefejnost nahlizi na smrt, byl splnén
s nasledujicimi zavery: Respondenti vnimaji smrt jako konec Zivota, n€ktefi jako piechod do
dalsiho zivota a néktefi jako odchod z pozemského svéta. Respondenti pfemysli o smrti obCas
anejvice v souvislosti s umrtim blizké osoby nebo pii onemocnéni. Kazdému ¢as protéka mezi
prsty, ne vSichni se umi alespoii na chvili zastavit a o tak zavazném tématu jako je smrt
premyslet. Proto povazuji za dilezité téma smrti v sob& obc¢as otevfit i fadné uzavtit. Vnimam,

ze je dobie, ze respondenti nad smrti obcas premysli.

Diléi cil €. 1 byl splnén.

8.2 DRUHY DIiLCI ciL

K druhému dil¢imu cili, ktery se zaméfuje na znalost vefejnosti o institutu diive

vysloveného ptéani a planu péce v zaveéru Zivota, jsem piifadila tyto otazky:
8. Mite predstavu, kde byste si pial/a zemfFit?

Nejvice respondentli u této otdzky zvolilo moZnost ,,doma* (85,4 %). Jako druhou
nejcastéjsSi odpoveéd’ respondenti volili, Ze by si ptali zemfit ,,v hospici® (24,4 %). Neékteti
respondenti také zvolili moznost ,,v domové pro seniory* (3,7 %), pouze 1 respondent (1,2 %)
zvolil moZnost ,,v nemocnici“. Déle bylo uvadéno, ze by si respondenti ptali zemfit v ptirodé

(4,9 %), nekteti nevedi (3,7 %) a 1 respondent (1,2 %) by si pfal zemfit na chaté.

Z vysledki je tedy zfejmé, Ze nejvice lidi by si pfalo zemfit doma, jako tomu bylo dfive,
kdy lidé v domécim prostiedi umirali bézné. Pouze 1 respondent by si ptal zemfit v nemocnici.
Vétsina lidi totiZ 1 dnes travi posledni chvile svého zivota v nemocnicich a ne tam, kde by si to
opravdu piali. Z vysledk je jasné vidét, co si lidé pteji nejvice a dle mého nazoru je dilezité
az nutné s nimi hovofit o jejich vizich a pfanich. Je zasadni se zajimat o to, kde by si lidé, nasi
blizci, prali travit posledni chvile svych Zivotii, abychom jim jejich pfani mohli naplnit. Kazdym

dnem se u nas, jiz od roku 1995, rozviji hospicova péce, domaci hospice jsou vice dostupné, a
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proto se mize poskytovat adekvatni péce 1 pacientovi v jeho domécim prostiedi a tam, kde to

ma rad.

U dotaznikového Setfeni bakalaiské prace pana kolegy Sorma, ktery se ve své praci
zabyval tématem etiky umirdni a smrti, vysla v podobné otdzce jeho dotaznikového Setfeni
nejcasteji volend moznost ,,v domacim prostiedi (81 %). Na druhém misté€ jeho vyzkumu vysla

moznost ,,v hospici® (11 %), stejné jako v mém vyzkumu (Sorm, 2021).

Nekteré rozdilné vysledky méla ve svém vyzkumu pani kolegyné Denkova, u které ve
vyzkumu respondenti na otdzku, kde si pteji zemfit, nejcastéji odpovedéli ,,doma* (65 %), jako
druhou moznost uvedli ,,nemocnice* (23,3 %) a odpovéd’ ,.hospic* uvedl 1 respondent (1 %)

(Denkova, 2019).

Zavérem bych uvedla, ze kazdy mé jind ptani a jiné poZzadavky, proto je dilezité o téchto

vécech a vizich se svymi blizkymi hovofit vcas.
9. Koho byste chtél/a mit vedle sebe p¥i posledni chvili svého Zivota?

Vétsina dotazovanych (65,9 %) zvolila moZznost, ze by pfi posledni chvili svého Zivota
chtéla mit okolo sebe kruh rodiny a kruh svych blizkych. Je mozné vyvodit zavér s tim, Ze je
zasadni védeét o tom, co si druzi pteji a co by v piipadé jejich zavéru zivota mélo pro né nejveétsi

vyznam.

10. Znal/a jste Institut dfive vysloveného prani a jeho znéni pred vypliiovanim

tohoto dotazniku?

MozZnost ,,Ano* zvolilo 34 respondentti (41,5 %). Moznost ,,Ne* u této otazky zvolila

vétSina respondentll, konkrétnéji 48 respondentti z 82 (58,5 %).

Z toho plyne skutecnost, ze vétSina respondentl o institutu diive vysloveného piani
doposud neméla Zadné informace. Dle mého nazoru je tento institut a jeho znéni dilezité znat,
jelikoZ je to pravo, na které ma kazdy ob&an Ceské republiky, ktery dovrsil véku 18 let a nema
omezenou svépravnost, narok. Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze je Zadouci posilit

informovanost vefejnosti o DVP.

Myslim si, Ze by seznameni pacientl s institutem diive vysloveného pfani mélo byt
soucasti komunikace mezi lékafi a pacienty, pokud s pacienty feSi jejich nevylécitelné
onemocnéni. Celkové by se mélo dodavat vice informaci o planu budouci péce. Informace
o takovych moznostech, které lidé maji, nejsou doposud moc rozsitené. V Ceské republice toto
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pravo zatim vyuzilo opravdu malo lidi. Je velmi podstatné v péci o pacienta védét o jeho
ptanich. Tento fakt a urCitd znalost poté usnadiiuje vzdjemnou spolupraci mezi pacientem

a zdravotnickym personalem.

11. Jaka prani byste chtél/a mit sepsana v pripadé, Ze byste byl/a nevylécitelné

nemocny/4 a nedokazal/a byste o sobé rozhodovat?

V této otazce volilo 72 % dotazovanych moznost ,,nepfal/a bych si byt udrzovan pfti
zivoté pomoci piistroji®. 54,9 % dotazovanych volilo moznost ,,pial/a bych si tlumit ptiznaky
nemoci‘, 46,3 % dotazovanych volilo moznost ,,neptal/a bych si ozivovat v ptipadé, kdy by mi
ptestalo bit srdce®, 23,2 % dotazovanych volilo moznost ,,neptal/a bych si podavat jidlo pomoci
sondy, kdybych nemohl/a jist pfirozenou cestou®, 12,2 % dotazovanych volilo moZznost

,hechtél/a bych mit nic sepsané a 1 dotazovany (1,2 %) uvedl, Ze je zastancem eutanazie.

Tato otazka ndm blize specifikuje to, ze pokud by se lidé rozhodli vyuzit moznost diive

vysloveného ptani, jaké cile by v pfipadé nevyléc¢itelného onemocnéni brali za prioritni.

Z vysledki je zifejmé, ze vétSina respondentil by si neptfala byt udrzovana pii zivoté
pomoci pfistrojil s neptiznivou prognoézou. Timto by pro n¢ byla snizena 1 jejich kvalita zivota.
Jako druha nejcastéji volend odpovéd’ byla, ze by si respondenti ptali mit tlumené ptiznaky
nemoci, jako je bolest, duSnost, nevolnost a dalsi. Dobfe tlumené ptiznaky jsou zakladem pro
kvalitni uspokojovani potfeb socidlnich, psychickych i duchovnich. Jsem toho nazoru, Ze pokud
ma pacient dobfe tlumené pfiznaky nemoci, ma také velice dobrou kvalitu Zivota, ktera je pro
nemocného naprosto zasadni. Dal$i odpovédi respondentii byly zaméfeny na ozivovani
v ptipad¢, kdy by jim piestalo bit srdce, na nepodavani jidla pomoci sondy. Pouze 10
respondentll z 82 zvolilo moZnost, Ze by nechtéli mit nic sepsané. Bylo by zajimavé déle
prozkoumat, z jakych zkuSenosti respondentl tato volba vychazi a co za jejich rozhodnutim

stoji.
12. Kdo predev§im by mél znat VaSe piani v zavéru Zivota?

VSichni dotazovani jsou toho nazoru, ze by jejich pfani v zavéru zivota meéla znat
pfedevsim rodina, tuto odpovéd’ zvolilo 100 % dotazovanych, tedy vSech 82. Jako druhou
moznost nejcastéji respondenti volili, Ze by jejich pfani v zadvéru Zivota m¢l znat prakticky

1ékaft, poptipad¢ 1ékar specialista. Tuto moznost zvolilo 29,3 % dotazovanych.

Na zaklad¢ téchto dvou nejcastéji volenych odpovédi Ize vyvodit zavér s tim, Ze by se

téma o pfanich v zavéru Zivota mélo otevirat a komunikovat prioritné v rodinach. Pokud se
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zaméfime na odpoveéd, ktera se tyka Iékatre, miizeme vidét souvislost s otdzkou €. 10, ve které
feSime znalost vetejnosti o institutu diive vysloveného ptéani. Lidé, jak vyplyva z této otazky,
by si ptali, aby s nimi lékar fesil ptani v zavéru zivota, véd¢€l o nich, znal je a tim by vzesel 1

plan budouci péce.

Druhy dil¢i cil zamétujici se na zjisténi znalosti vefejnosti o institutu diive vysloveného
ptani a planu péce v zaveéru zivota, byl splnén s nasledujicimi zavéry: Respondenti by si prali
zemiit v domacim prostiedi a nejvice by si ptali travit posledni chvile Zivota v kruhu své rodiny
a v kruhu svych blizkych. VétSina respondentii neméla doposud o institutu diive vysloveného
prani zadné informace. VétSina respondentll by pfi nevylécitelném onemocnéni a v ptipadé, ze
by o sob¢ nedokazala rozhodovat, chtéla mit sepsana, ze by si neptala byt udrzovana pti zivote
pomoci pfistrojii. Také by si respondenti ptali mit tlumené pfiznaky nemoci v zavéru Zivota.

Tato ptani by méla dle odpovédi respondentli znat predevsim rodina a prakticky 1ékat.

Dildi cil €. 2 byl splnén.

8.3 TRETI DILCI CiL

Ke tretimu dil¢imu cili, ve kterém zjiSt'ujeme znalost vetejnosti o paliativni péci, jsem

prifadila tyto otazky:

13. Paliativni péce se zabyva péci o nevyléCitelné nemocné. Byla Vam tato

informace doposud znama?

U této otdzky zvolilo 89 % respondenttl, Ze paliativni péce jim doposud znama byla.
Pouze 11 % respondentim paliativni péCe zndma nebyla. Na zéklad¢ téchto odpovédi Ize

vyvodit zavér, Ze lidé o paliativni pé€i maji povédomi.
14. Pecoval/a jste nékdy o nékoho, kdo byl nevylécitelné nemocny?

Vétsinové zastoupeni méla v této otdzce moZnost, Ze o nevylécitelné nemocného
pecovali respondenti piimo v roding, konkrétnéji se jedné o 34,1 % respondentt. Tato odpoveéd’
a vysledek mého vyzkumu podtrhuje, ze vétSina respondentil ma s péci o nevylécitelne
nemocného urcitou zkuSenost. Jedna tietina respondentll se podilela pfimo na péci o svého
nevyléciteln¢ nemocného blizkého. Péce o nevylécitelné nemocného piimo v rodin€ poskytuje

respondentim moznost doprovéazeni a nové poznani.
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Treti dil¢i cil zamétujici se na znalost vefejnosti o paliativni péci byl splnén
s nasledujicimi zavéry: Vétsina respondentit ma o paliativni péci povédomi, pfed vypliovanim
dotazniku jim byla informace o tom, co paliativni péce je, znama. V¢étSina respondentti
o nevyléciteln€ nemocného peCovala pifimo v rodin€, a tak s paliativni pé¢i maji 1 osobni
zkuSenosti. Predmétem dalSiho zkoumani by mohlo byt, co konkrétn€¢ ptibuznym péce

o nevylécitelné nemocného pacienta doma piinasi.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

8.4 CTVRTY DILCi CiL

Ctvrty dil¢i cil se zabyva znalosti vefejnosti o tlumeni pfiznakli v zavéru Zzivota.

K tomuto dil¢imu cili jsem pfifadila nasledujici otazky:

15. Myslite si, Ze ma dneSni medicina dostatek prostredki ke zmirnéni priznaki

nemoci, které se objevuji v zavéru Zivota?

Vétsina respondentii, konkrétnéji 48,8 % ma takovy nazor, Ze v dne$ni mediciné
a dostupné 1é¢bé je rozhodné dostatek prostiedkl k mirnéni pfiznakli nemoci v zévéru zivota.
Dalsi vyzkum by mohl ukézat, na zaklad€ jakych zkuSenosti odpovidali ti respondenti, ktefi

zvolili moznost ,,SpiSe ano* a ,,SpisSe ne*.

16. Mite zkuSenost s tim, Ze lidé maji v zavéru svého Zivota dostatecné tlumeny

priznaky nemoci? (bolest, duSnost, nevolnost)

Nejvice respondentl, konkrétnéji 65,9 % zvolilo moznost, Ze s tlumenim ptiznakl
nemoci v zavéru Zivota u lidi maji zkuSenost. To znamena, Ze 1idé maji tyto pfiznaky dostatec¢né
tlumeny. 7,3 % respondentd ma zkusenost s tim, Ze ptiznaky nemoci v zavéru zivota nejsou

dostate¢né tlumeny.

Tento vysledek je potéSujici, protoze se tedy dle ného daii lidem v zavéru Zivota
dostate¢né tlumit ptiznaky nemoci a tim ziskat o to lepsi kvalitu jejich Zivota. Je zde vidét, ze
paliativni péce neni jiz tolik v pozadi. Tento obor vstupuje vice do vetfejného povédomi.
Nejvetsim smyslem tohoto oboru je uleva od symptomu a zlepsSeni kvality Zivota, a to se dle

vysledkli mého vyzkumu dafi napliovat.
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17. Co si myslite, Ze brani tomu, aby lidé v zavéru jejich Zivota méli dostatecné

tlumené priznaky nemoci?

Tato otazka dopliuje tu predchozi, zda si respondenti mysli, Zze je néco, co by
dostatecnému tlumeni ptiznak nemoci branilo. Nejvice volenou odpovédi bylo, Ze nic nebrani
tomu, aby lidé v zavéru jejich zivota méli dostateéné tlumeny piiznaky nemoci, tuto odpoveéd’
zvolilo 40,2 % respondentil. Jako druhou nej€astéjsi odpovéd’ zvolilo 31,7 % respondentd, a to

nedostatecnou vzdélanost 1ékait ohledné medikace v oblasti paliativni péce.

K tomuto bych doplnila, Ze je potieba o paliativni pé¢i hovotit jiz pfi studiu a v prubéhu
studia tomuto oboru vénovat n¢jaky Cas. Lze predpokladat, Ze pokud budou studenti a budouci
1€kati sezndmeni s paliativni pé¢i konkrétnéji a detailnéji, mtizou poté 1épe a smérodatné o 1é¢be

a dal$im postupu, ktery se tyka nevylécitelného onemocnéni pacienta, rozhodovat.

Ctvrty dil¢i cil zaméfujici se na znalosti vefejnosti o tlumeni ptiznakil v zavéru Zivota
byl splnén s témito zavery: VEtSina respondentl ma takovy nazor, ze v dne$ni medicing
a dostupné 1é¢bé je rozhodné dostatek prostiedkl k mirnéni ptiznakli nemoci v zévéru zivota.
Povédomi o dostatku moznosti vedoucich k tlumeni ptiznakii nemoci v zavéru Zivota se odrazi
i ve zkuSenostech u vice nez poloviny respondentli, ktefi maji zkuSenost s dostate¢nym
tlumenim pfiznakl v praxi. Zaroven vyzkum ukazuje, ze 7,3 % respondentli méa zkuSenost

s tim, Ze ptiznaky nemoci v zav€ru Zivota nejsou dostate¢né tlumeny.

Dildi cil €. 4 byl splnén.
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Stanovené dildi cile €. 1 aZ €. 4 byly splnény. Tim byl splnén i hlavni cil bakalaiské

prace ,,Zjistit, jaké povédomi ma verejnost o proZivani zavéru Zivota“.

Na podobné téma bylo napsano nékolik praci:

Informovanost laikti o paliativni a hospicové péci (bakalarska prace)
Autor: David Petrusek
Vedouci prace: doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc.

Obhajoba: 2017, Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢

Postoje dospélych osob ke smrti a umirani (diplomova préce)
Autor: Be. Jana Chalupova
Vedouci prace: prof. PhDr. Evzen Rehulka, CSc.

Obhajoba: 2017, Masarykova univerzita v Brn¢

Smrt a umirani jako socialni problém (bakalatska prace)
Autor: Simona Denkova
Vedouci prace: Mgr. Renata Polepilova

Obhajoba: 2019, Univerzita Toméase Bati ve Zlin¢

Tabuizace smrti v souc¢asné ¢eské spoleCnosti (bakalarska prace)
Autor: Daniel Martinek
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil

Obhajoba: 2017, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
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ZAVER

Soucasti této bakalaiské prace je teoreticka a praktickd cast. Teoreticka Cast se tyka
problematiky umirdni a smrti, definicemi téchto pojmu, péci o télo zemiel¢ho. Zabyva se
paliativni péci, jeji historii a délenim paliativni péce. Nedilnou soucasti této casti je také

paliativni sedace, diive vyslovené prani a plan budouci péce.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na povédomi vefejnosti o prozivani zavéru zivota, zaroven
popisuje nahlizeni vefejnosti na smrt, zaméfuje se na znalost vefejnosti o institutu diive
vysloveného pfani a planu péce v zavéru zivota. Také se zaméfuje na znalost vefejnosti
o paliativni péci a na povédomi vetejnosti 0 moznostech tlumeni pfiznakii nemoci v zavéru
zivota. Data pro vyzkumné Setfeni a jeho zpracovani jsem ziskala pomoci mnou vytvofené¢ho

anonymniho dotazniku.

Smrt jakozto neoddélitelnd soucast vSech Zivotl, se dotykd kazdého znds, at uz
v osobni ¢i profesni roving. V profesi vSeobecné sestry by méla byt zahrnuta znalost smrti, péce
o umirajictho i télo zemielého, vSeobecnd sestra musi umét komunikovat s rodinou
1 s pacientem, musi zvladat vystaveni se této zatézi. Je dulezité studenty, ktefi se na tuto profesi
pfipravuji, s touto problematikou a oSetfovatelskou péci v zadvéru Zivota seznamit stejné tak,

jako je seznamit se zdchranou Zivotd.

K vybéru tohoto tématu mé¢ vedla osobni zkuSenost a bliz§i poznani. Je dilezité mit
povédomi o smrti a umirdni. Pro m& osobné zpracovani ziskanych vysledkt bylo rozhodné
pfinosem. Diky tomuto procesu a zpracovani vysledkl jsem se dozvédéla, jak vefejnost o smrti
premysli, zda se ji vyhyba, anebo ji pfijimé za pfirozenou. Ve vyzkumu jsem zjistila, ze lidé
vnimaji smrt jako konec zivota, néktefi jako odchod z pozemského svéta. O smrti premysli
obcas, nejvice v souvislosti s umrtim blizké osoby nebo pii onemocnéni. Nejvice tdzanych lidi
by si ptalo zemfiit v domacim prostedi v kruhu své rodiny a svych blizkych. Vétsina neméla
o institutu dfive vysloveného piani Zadné informace. Pii sepsani pfani v zavéru Zivota
nevylécitelného onemocnéni vétSina uvedla nebyt udrZzovan pii Zivoté pomoci ptistroja, také
by si prali mit tltumené piiznaky nemoci v zavéru Zivota. Tato pfani by méla znat hlavné rodina
a prakticky lékat. VétSina lidi ma o paliativni péci povédomi a maji s ni i osobni zkuSenosti.

Dle vetejnosti maji lidé v zavéru Zivota dostate¢né tlumeny ptiznaky nemoci.
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Doporuceni pro praxi:

Na zakladé ziskanych vysledkti mizeme doporucit vice se zabyvat a hovofit s lidmi
o DVP, o kterém moc povédomi nemaji. Komunikace o DVP je velice citliva a bylo by velmi
prospé&$né, aby ji predchazela komunikace o preferencich a hodnotach pacienta. U&innou
komunikaci o téchto tématech lze dobie vést, pokud je mezi pacientem a zdravotnickym
personalem navazany vztah duvéry. Zakladnim prvkem, ktery buduje divéru, je snaha o lepsi
pochopeni situace, ve které se pacient a rodina nachazi, tedy nehodnoceni postojii pacienta a
nevnucovani feSeni. Dal§im faktorem je, aby zdravotnicky personal, nejcastéji 1ékafti, zacinali
s rozhovory v€as a nenechavali je na posledni dny Zivota pacienta, kdy uz je pacient slaby,
vycerpany a péce se do té doby nedé€la dle jeho pfani a preferenci. Diagnostika nevylécitelného

onemocnéni mize rovnéz znamenat véasny zacatek rozhovorl o pfanich a prioritach.

Posilit informovanost o DVP mohou zdravotnicti pracovnici tak, Ze se budou nejdiive
s pacienty bavit o jejich ptéanich a preferencich v obdobi nevylécitelného onemocnéni a na

zaklad¢ znalosti preferenci a hodnot pacienta mohou poté 1épe otevirat téma DVP.

Naptiklad: . Rikal Jste, Ze je pro Vs vetsi hodnota kvalita Zivota, nez jeho délka a mate obavy,
Ze se miize stat, Ze byste zaver Zivota travil na pristrojich. Rad/a bych Vas informoval/a
o moznosti sepsani DVP..." Tento ptiklad nazorné ukazuje, ze je v praxi potfeba posilit
komunika¢ni dovednosti zdravotnického persondlu a nastavit organizacni strukturu
poskytovani péce tak, aby mél zdravotnicky personal prostor jak pro vzdélavani v komunikaci,
tak pro samotné vedeni komunikace. Dobrou pomtickou mize byt ndvrh manuélu pro rozhovor

o0 ptanich a preferencich — Priivodce budouci péci, které vydalo Centrum paliativni péce a je

dostupné na vyzadani ve zminéné organizaci.

KdyZ budou znamy informace, jak si pacienti pieji, aby o né bylo peovano, tak se o né
1 dle jejich prani muze peCovat. Kdyz tyto preference znamy nebudou, péce jim bude
poskytovéna dle harmonogramu oddé€leni. Komunikace o ptéanich v zavéru Zivota a DVP je

zasadni pro poskytovani péce dle hodnot a ptani pacienta.

Vysledky mého vyzkumu mohou byt uzitecnymi pro laickou vefejnost k blizSimu
poznani proZivani zavéru Zivota, ale 1 pro zdravotnické pracovniky k lepSim znalostem ohledné
pacientovych pfani a jeho prozivani zavéru Zivota. Vysledky mého vyzkumu mohou déle

slouzit k dal$im vyzkumnym t¢elim.
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Bakalatska prace se zabyva povédomim vetejnosti o prozivani zavéru zivota. Soucasti
této prace je teoreticka a prakticka ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva umiranim a smrti, komunikaci
v zaveru zivota, potfebami v zavéru zivota, doprovazenim i péci o télo zemielé¢ho. Je zde
popsana paliativni péce, paliativni sedace, diive vyslovené piani a plan budouci péce.
V praktické casti jsou popsany vysledky vyzkumu, ktery se zabyvd povédomim vetejnosti
0 prozivani zaveru zivota. Vyzkumné Setieni prob&hlo on-line formou anonymniho dotazniku,
ktery byl rozeslan vetejnosti pies socidlni sité. Byl stanoven 1 hlavni cil a 4 dil¢i cile. VSechny
cile byly splnény. Na zakladé vysledki a vystupi jsem uvedla mozna doporuceni pro praxi za
ucelem lepSiho vnimani smrti a tim 1 zlepSeni pohledu na dfive vyslovena pfani. Tato prace by

méla byt pfinosem nejen pro laickou vefejnost, ale i pro zdravotnické pracovniky.
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The bachelor thesis deals with public awareness of end-of-life experiences. This thesis
includes a theoretical and practical part. The theoretical part deals with dying and death, end of
life communication, end of life needs, accompaniment and care of the deceased. Palliative care,
palliative sedation, advance healthcare directive and advance care planning are described. In
the practical section, the results of a research project on public awareness of end-of-life
experiences are described. The research was conducted online in the form of an anonymous
questionnaire that was distributed to the public via social media. There was 1 main objective
and 4 sub-objectives. All objectives were met. Based on the results and outcomes, I made
possible recommendations for practice in order to improve the perception of death and this
improve the perspective on advance healthcare directive. This work should be of benefit not

only to the general public but also to healthcare professionals.
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Piiloha ¢ 1 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

Autor: Vendula Stehlikova
Komentar:

Zkusenosti jak pracovni, tak osobni z Hospice Anezky Ceské mé vedly k zamygleni se

nad tématem, které jsem si zvolila pro svou bakalaiskou praci.
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Priloha ¢. 2 Dotaznik

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Vendula Stehlikova a jsem studentkou 3. rocniku Lékarské fakulty v Hradci
Kralové, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni mého dotazniku,
ktery se tyka vyzkumu k bakalaiské praci na téma ,,Povédomi vefejnosti o prozivani zaveru
zivota®“. Dotaznik je anonymni a ja budu velice rada, kdyz si najdete 5 minut na jeho vyplnéni.
S vyplnénim a odeslanim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami uvedenych dat pro

vyzkumné Setfeni.
Za vyplnéni predem dekuji.

1. Jste Zena nebo muz?
O Zena
O Muz

2. Kolik Vam je let?
O 15-25let
O 26-40 let
O 41-60 let
O 61 avice let

3. Jste vérici?
O Ano
O Ne

4. Jaké je VaSe doposud nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zakladni vzdé¢lani
O Stiedni vzdélani s vyucénim listem
O Stfedni vzdé€lani s maturitou
O Vyssi odborné vzdélani

O Vysokoskolské vzdelani

5. Co pro Vas znamena slovo ,,smrt“?
Napiste:

&3



6.

10.

Piemyslite o smrti?
O Velmi ¢asto

O Obcas

O Jen vyjimeéné

O Nikdy

Pri jaké udalosti jste se naposledy zamyslel/a nad vlastni smrti?
Napiste:

Mate piedstavu, kde byste si piral/a zemfit?

Lze zvolit vice odpovédi.

O Doma

V hospici

V nemocnici

V domové¢ pro seniory

O O OO

Jiné — napiste:

Koho byste chtél/a mit vedle sebe pri posledni chvili svého Zivota?
Lze zvolit vice odpovédi.

O Chtél/a bych byt sam/sama

O Chtél/a bych byt v kruhu rodinném a v kruhu svych blizkych

O Chtel/a bych mit u sebe knéze/kaplana

O Chtel/a bych mit u sebe zdravotnicky personal

O Doposud jsem nad tim nepfemyslel/a

Znal/a jste Institut dfive vysloveného prani a jeho znéni pred vypliiovanim

tohoto dotazniku?

»~Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem

jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit.“ §36 Zakon ¢. 372/2011

Sb.
O Ano
O Ne
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11.

12.

13.

14.

Jaka prani byste chtél/a mit sepsana v pripadé, Ze byste byl/a nevylécitelné
nemocny/4 a nedokazal/a byste o sobé rozhodovat?

Lze zvolit vice odpovédi.

O Nepial/a bych si ozivovat v piipadé, kdy by mi piestalo bit srdce

O Nepial/a bych si podavat jidlo pomoci sondy, kdybych nemohl/a jist pfirozenou
cestou

Nepral/a bych si byt udrzovan pfi zivoté pomoci ptistroji

Ptél/a bych si tlumit pfiznaky nemoci — bolest, dusnost, nevolnost (napt. opiaty)

Nechtél/a bych mit nic sepsané

O 00O

Jiné — napiste:

Kdo predev§im by mél znat VaSe prani v zavéru Zivota?
Lze zvolit vice odpovédi.

Prakticky lékaft, popt. 1€kat specialista

Vseobecna sestra

Psycholog

Socialni pracovnik

Rodina

Pratele

Knéz / kaplan

O OO0 OO OOO

Jina blizka osoba

Paliativni péce se zabyva péci o nevylécitelné nemocné. Byla Vam tato
informace doposud znama?

O Ano

O Ne

Pecoval/a jste nékdy o nékoho, kdo byl nevylécitelné nemocny?

o

Ano, pfimo v rodiné
Sam/a jsem nepecoval/a, ale nékdo v rodiné ano
O paliativni péci vim pouze z doslechu

O paliativni péci vim pouze z médii

O O 0O

Mam pracovni zkuSenost

&5



15.

16.

17.

O Nemam doposud zkusenost s poskytovanim této péce

Miyslite si, Ze ma dneSni medicina dostatek prostiedki ke zmirnéni priznaka
nemoci, které se objevuji v zavéru Zivota?

O Ur¢ité ano

O Spise ano

O Spise ne

O Ur¢ité ne

Mate zkuSenost s tim, Ze lidé maji v zavéru svého Zivota dostatecné tlumeny
priznaky nemoci? (bolest, dusnost, nevolnost)

O Mam zkusenost, ze maji

O Mam zkusenost, ze nemaji

O Nemam zadnou zkuSenost

Co si myslite, Ze brani tomu, aby lidé v zavéru jejich Zivota méli dostatecné
tlumené priznaky nemoci?

Lze zvolit vice odpovédi.

Nic tomu nebrani

Nedostupnost 1¢kti

Nezajem ze strany zdravotnikil

Strach pacienta z opiatl (napt. Morfia)

Strach rodiny pacienta z opiatil (napt. Morfia)

Nedostatecnd vzdelanost 1ékatti ohledn€ medikace v oblasti paliativni péce

O OO0 O OO0OO

Jiné — napiste:
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