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,» Zivot je nemoc a smrt za¢ina narozenim.
Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce
je zéaroven tak trochu umiranim

— malym krackem ke konci.*

(E. M. Remarque)

UvVOD

V obdobi, kdy pisu bakalatrskou praci, mi byla opakované¢ mymi kolegy a ¢leny rodiny
pokladana otazka, zda si myslim, Ze existuje dobra smrt a jestli je viibec néjaka smrt dobra.
Tito mné tolik blizci 1idé mi tvrdili, ze tento pojem neexistuje. Jednim z hlavnich cili mé
prace je ukazat, jak si vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce piedstavuji dobrou

smrt. Tento cil byl stanoven z pfesvéd€eni, Ze smrt miiZze byt dobra.

Dalsi otazka, ktera mi byla v§emi pokladana — pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma?
Smrt a umirani pacientti bylo jednim z divodd, pro¢ jsem chtéla odejit ze zdravotnictvi, kdyz
jsem po Skole nastoupila na jednotku intenzivni péce. Hned na zacatku své praxe jsem zazila
velice narocné obdobi, kdy jsme se snazili vyhrat zapas se smrti, ale bohuzel v té¢ dob& velmi
Zasto nelispésng, a téméf kazdou mou sluzbu dochazelo k umrti. Casto to byli mladi lidé ve
véku mych rodi¢u a ja jsem to velmi tézce nesla. Nastésti jsem vedle sebe méla kolegyné,
které to poznaly, byly ochotné se mnou rozebirat konkrétni situace, ¢asto vzpominaly, jak ony
tézce nesly umrti svych pacientl a Ze jsou pacienti, na které¢ nikdy nezapomenou. Ja jsem se
nakonec rozhodla zistat ve zdravotnictvi, a zatim jsem toho nikdy nelitovala. Diky své
bakalafské praci jsem si precetla mnoho zajimavych knih a nékteré se dokonce staly soucasti

mé knihovnicky.

Téma smrti a umirani je velice rozsahlé, proto nebylo cilem mé bakalaiské prace
obsahnout je celé. Je mnoho smérd, kterymi jsem se mohla pfi své praci vydat. Ja jsem si

vybrala ty, které mé nejvice zajimaly a o kterych jsem se touZzila dozvédét vice.
,» Smrt neni porazka, jako ani Zivot neni vitézstvi.“

(Richard Abeln, Anton Kner)



Cile teoretické c¢asti

1. Prozkoumat smrt a umirani v minulosti a sou¢asnosti.
2. Prozkoumat etiku umirani, diistojnost pacienta a faze umirani.
3. Prozkoumat komunikaci s umirajicim pacientem, naslouchéani a empatii.

4. Prozkoumat pohled na eutanazii jako na jednu z moznosti dobré smrti. Nejznaméjsi modely

eutanazie.

5. Prozkoumat model ,,Diive vysloveného piani* jako dal$i moznost dobré smrti.
6. Prozkoumat moznosti paliativni péce jako dalsi variantu dobré smrti.

7. Prozkoumat moznosti vzdelani sester na jednotkach intenzivni péce.

8. Prozkoumat NANDA oSetfovatelské diagndzy u umirajicich pacienti.



| TEORETICKA CAST

1 DOBRA SMRT V MINULOSTI A DNES

1.1 Charakteristika pojmu smrt

Smrti se Clovek zabyva, kam az sahd nase historickd pamét, najdeme o tom doklad ve
vSech historickych kulturdch. Z biologického hlediska je smrt dand kazdému zivému
organismu. Mizeme tedy fici, Ze po narozeni maji vSichni zivi tvorové jednu spole¢nou
jistotu. Jejich zivot bude mit diive nebo pozdé&ji svlij neodvratny konec (Ulrichova, 2009).
Pfesto mnoho kultur nevidi smrt jako néco koneéného, mnoho z nich ji vnima pouze jako

piechod do jiné dimenze (Kerrigan, 2008).

Diive byla odpovéd na otazku, kdy je ¢lovék mrtvy, jednoducha, daleko jednodussi
nez dnes. Kdyz dojde k zastavé krevniho obéhu, kdyz ¢lovek prestane dychat. Dnesni pokrok
mediciny a techniky umoziuje do€asné ptekonat srdecni zastavu a nahradit dychéni pfistroji.
Proto vyvstaly nové otazky v této oblasti a bylo nutné jasné a ptresné definovat smrt (Virt,

2000).

,Smrt - 7 lékarského hlediska je to stav, kdy u clovéka dojde k nezvratnym zméndam
mozku, pri nichz nastane selhani funkce center ridicich krevni obéh a dychani. S rozvojem

mediciny vyvstala potieba dalsiho upresnéni a rozdéleni.

a) Klinicka smrt - je charakterizovand zdastavou dechu a cinnosti srdce. Neodkladné

zahdjenou resuscitaci Ize v nékterych pripadech tyto funkce obnovit.
b) Smrt mozku - je nezvratné poskozeni jeho funkce.

¢) Socialni smrt - je stav, kdy dochazi k poSkozeni vyssich funkci mozku, nizsi funkce jako

dychani a srdecni ¢innost jsou zachovany (Vokurka, 2009, s. 962—963).

1.2 Historie umirani

., Postoje ke smrti, oSetrovani umirajicich a s tim spojené ritualy, které se v priibéhu
lidskych dejin menily a vyvijely, tak jak se menila a vyvijela lidskad spolecnost, Ize shrnout do

péti modelit smrti* (Kisvetrovad, Kutnohorska, 2010, s. 212).
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a) ,,Ochocena smrt“ — smrt nebyla osobni tragédii, ale byla zkouSkou spolecnosti, jejimz

ukolem bylo zabezpeceni kontinuity druhu.

b) ,,Smrt sebe samého* — objevuje se v 11. stoleti. Smrt se zatina povazovat za osobni

a posledni drama jedince.
c) ,,Smrt vzdalend a blizka* — ptiblizuje se ke smrti, kterd byla dosud vzdalena.

d) ,,Smrt blizkého* — objevuje se v 19. stoleti. Lidé se nebali své vlastni smrti, ale smrti

vvvvv

e) ,,Pfevracena smrt“ — objevuje se ve 20. stoleti. Dochazi k tabuizaci, institucionalizaci

a oddalovani smrti (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).

Starovék

Ve starovéku byl pohled na smrt a umirani znacné ovlivnén vztahem lidi k bohiim.
V nékterych kulturach lidé véftili, Ze svét Zivych a mrtvych se velmi podoba. Proto velkd ¢ast

starovékych kultur ponechavala ¢ast majetku v hrobé mrtvého (Kerrigan, 2008).

Egypt

Egyptskéd kultura je proslula svymi obtfady, a to i u chudSich obyvatel. Mrtvi byli
ulozeni ve vyhloubenych jamach v embryonélni poloze. Soucasti hrobu byly drobné obétni
veci, které mély slouzit k obzivé a okrase. ,, Egyptané vérili, Ze smrt neznamend zniceni lidské
bytosti, ale jen jeji prechod do jiného svéta. “( Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 213). Velice
brzy se Egyptané pokouseli o prvni mumifikace. V¢fili, Ze se lidskd duse po smrti oddéli od
téla a Zije mimo n¢j. Do téla se miize vratit teprve, az bylo t€lo zajiSténo pred zkazou
(Ulrichova, 2009). Dle propracovaného mumifikovani a dochovanych pyramid lze soudit, ze
Egyptané mysleli vice na svij zivot po smrti nez na zivot pozemsky (Kisvetrova,

Kutnohorska, 2010).

Recko

Rekové rovnéz piidavali svym mrtvym do hrobi drobné piedméty. Zaroven se
obavali, Ze na zemi zlstanou jako duchové. V¢tili, ze télo, které zlstalo nepohibené nebo
nespalené, nemohlo vykonat cestu do podsvéti (Kerrigan, 2008). Typické pro jejich ritualy
bylo, Ze davali svym zemtelym pod jazyk peniz, kterym mél zemtely zaplatit za ptevoz do

fise podsvéti (Kisvetrovd, Kutnohorskd, 2010). Recka kultura pohibivala nejprve do

11



jednoduchych jam v zemi, pozdéji dochazelo ke stavbam hrobek ve tvaru vceliho ulu

(Kerrigan, 2008).
Rim

Rimsky narod velmi dbal na to, aby se postaral o posledni poctu zesnulému. Rimané
proto dodrzovali nepsané zakony piety. Byly zachovavany staré tradice nabozenského ptivodu
(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010). ,, Pohrrby obstaravali majitelé pohrebnich ustavii a pohieb

mél propracovany ceremonidal (Kisvetrova, Kutnohorska 2010, s. 214). Stejné jako Rekové,

tak i Rimané vkladali mrtvym do ust peniz pro prevoznika do podsveéti.

Ceské zemé

Na pocatku naSeho letopoctu kiestanstvi zdsadné ovlivituje postoj k péci o umirajici
a ke smrti. Jedna se predevsim o zmirnéni strachu ze smrti (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).
., V osobé Boziho syna, ktery na sebe bere vinu cloveka a jako ,,dobry Pastyr* doprovazi
ovecky na vécnost, dostava veérici jistotu, zZe nebude pri svém umirani ani smrti opustén.
Krestanské pojeti nemoci a smrti pretrvalo az do dnesni doby* (Kisvetrova, Kutnohorska,

2010, s. 215).

18. stoleti

V tomto obdobi se nemocny zobrazoval na smrtelném lozi, jak hledi na své piibuzné.
Vznikaly prvni vSeobecné nemocnice, lidé ptfesto umirali doma, mezi svymi blizkymi

(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).

19. stoleti

Toto obdobi je charakteristické tim, ze lidé hif pfijimaji smrt blizkého. Z obdobi
19. stoleti pochazi starobyly zvyk spojeny s domacim modelem umirani. Z generace na
generaci se prendsela zkuSenost, jak peCovat o umirajici doma. Model domaciho umirani
dopial lidem utéchu i prostor pro vyrovnani se smrti (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).
., Umirajici, ktery své posledni chvile travil v kruhu milovanych, sam poznal, Ze prisla ,,jeho
posledni hodinka“. Svolal vsechny cleny rodiny, rekl své posledni prani, nechal si zavolat
knéze a prijal svatost nemocnych (posledni pomazani), se vSemi se naposled rozloucil

aV klidu zemrel* (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 217).
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20. stoleti

V dobé po druhé svétové valce dochazi k fenoménu tabuizace smrti. Lidé upirali
vSechnu svou nadéji k vSemocné medicin€. Lidé pfestali o smrti mluvit, jako kdyby piestala
existovat. Dusledkem toho je vSak osamélost umirajiciho ¢lovéka. Umirani se zacalo
premistovat do nemocnic. Velice Casto se stava, Ze je nemocny obklopen profesionalni péci,

moderni technikou, avSak lidmi zcela cizimi (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).

13



2 ETIKA SMRTI A UMIRANI

»Etika — Vv oSetrovatelstvi ji definujeme jako teorii o podminkdich a pricindch
oSetrovatelsky Zadouciho a nezadouciho chovani. Etika = veéda o moradlce* (Kutnohorska,

2007, s. 12).

Moralkou uréujeme spoleCensky zadouci a nezadouci jednani, a tak usmérnujeme
chovani c¢lovéka ve spolecnosti. ,,Jedna se o definované presvédceni, zZe urcité chovani,
jednani je spravné a jiné nespravné. Je to vilastné schopnost rozeznavat dobré od zlého.
Moralku vnimame jako spolecensky preferované psané i nepsané normy, které tvori soubor

pozadavkii na chovani cloveka* (Kutnohorska, 2007, s. 4).

Zajem o etiku v medicing je v souc¢asné dob¢ velky. Medicina chape sebe samu jako
ptirodni védu, vytvaii stdle nové a obdivuhodné technické moznosti. Medicina vSak nedokdze

sama vytvorit kritéria jejich humanniho ¢i nehumanniho vyuziti (Virt, 2000).

Na Parlamentnim shromazdéni Rady Evropy byl 25. €ervna 1999 pfijat dokument
Charta umirajicich, ve kterém je zdlGraznéno, ze se ma zabranovat nesmyslnému prodluzovani
zivota v terminalnich fazich nemoci, pokud se tak d&e proti vuli nemocného pfi

neadekvatnim nasazeni vSech dosazitelnych prostfedki (Kutnohorska, 2007).

,V clanku 5) se uvadi: Povinnost respektovat a chranit dustojnost vSech smrtelné
nemocnych a umirajicich osob je odvozena 7 nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vsech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji svij vyraz v poskytnuti priméreného prostredi,

umoznujictho ¢loveku diistojné umirani “ (Kutnohorska, 2007, s. 4).

VsSeobecna Sestra se ve své praxi setkdvad se smrti a umiranim, jsou to vzdy situace
velice naro¢né, které musi zvladnout jak po strance profesni, tak po strance lidské. Na smrt
jako takovou se pfipravit nelze, nikdo z nds nevi, jak a kdy nastane. Diive byl umirajici ve
stiedu své rodiny, v soucasné dob¢ je Castéji V nemocnici, kde ma pocit, Ze je spiSe piipadem
nez Clovékem. V nemocnici je mu vénovana pozornost, kterd je zaméfena predevSim
profesionalné. Lidé obecné véfi, ze svym blizkym pomilizou piedev§im moderni pfistroje
aléky. ,,.Zvykli jsme si umirat ,,na néco*, ne proto, ze jsme smrtelni.“ (Kutnohorska, 2007,

s. 72).
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2.1 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross

Elizabeth Kiibler-Ross — pochézela ze Svycarska, proslula predev§im jako
psychiatricka, filantropka a spoluzakladatelka svétového hospicového hnuti. Vénovala se
terminaln¢ nemocnym détem, pacientim s AIDS, starym lidem, ucila, jak poskytnout
umirajicim opravdu lidskou péci. Je autorkou pielomové knihy O smrti a umirani, ktera byla
vydana v roce 1969, poprvé v ni tematizovala pét stadii zarmutku (pét stadii vyrovnani se, se

ztratou) ( Kiibler-Ross, 2012).

Prvni faze — NEGACE - je charakteristickd docasnym Sokem, popiranim nebo
otfesem. Nemocny je informovan o tom, ze jeho diagndza je neslucitelna se zivotem. Odmita
myslet na svoji smrt, nechce si ji pripustit (Kutnohorska, 2007). Elisabeth Kiibler-Ross ve své
knize O smrti a umirani vysvétluje, ze k iplnému nebo ¢aste¢nému popirani dochazi témér
U vSech pacientli. Popirani je stejné u lidi, ktefi jsou plné informovani o svém zdravotnim
stavu lékafi, jako u lidi, kterym nikdo nic netekl, ale pfisli na to sami svoji tivahou. Tato faze
dovoluje pacientovi se trochu sebrat, a také zmobilizovat Vv sob& obranné strategie (Kiibler-
R0ss,1992). Tento ¢loveék se uzavira sam do sebe, je dulezité navazat kontakt, ziskat si diveéru

nemocného (Kutnohorska, 2007).

Druha faze — AGRESE — hnév a vzpoura. Elisabeth Kiibler-Ross popisuje v této fazi
U pacientil pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti. Doty¢ny ¢lovek si velice Casto vybiji
hnév na komkoli, kdo je po ruce, proto je tohle obdobi pro rodinu i zdravotniky velmi obtizné
(Kibler-Ross, 1992). ,, Kdyz lidé v okoli pacienta ho respektuji a chdpou, kdyz mu vénuji
pozornost a trochu svého casu, nemocny brzo sviij hlas ztisi a zmirni své zlostné pozadavky,
poznd, Ze je cenén a cenenou lidskou bytosti, Ze neni ostatnim lhostejny, ale Ze se vsichni
naopak snazi pomahat mu, aby mohl fungovat, jak nejlépe a nejdéle to jde. Zjisti, Ze mu lidé
naslouchaji, aniz by kviili tomu musel tropit zlostné scény a sestricky se u jeho postele budou
zastavovat i bez vyzvani, a skoro stejné casto, protoze uz pro né nebude nezbytnou povinnosti,
ale potésenim* (Kiibler-R0ss,1992, s. 47). Okoli nemocného by tuto fazi mélo pochopit,
nemélo by nemocného odsuzovat, naopak by mu mélo byt umoznéno odreagovani. Pti¢inou

hnévu je predevsim strach (Kutnohorska, 2007).

Tieti faze — VYJEDNAVANI — smlouvéni. Pacient se snazi docilit jakési dohody.
Tuto fazi zname u malych déti, které se nejprve néceho dozaduji, a teprve potom prosi.
Nejcasté€jsi prani nemocnych v této fazi byvaji prosby o prodlouZeni Zivota a ptani prozit dny

bez bolesti nebo fyzickych potizi (Kiibler-Ross, 1992). Pacient hleda dalsi moznosti, smlouva
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napt. S Bohem, hleda zazracné 1éky, hleda pomoc u lécitelti. Snazi se zménit zivotni styl. Je
ochoten zaplatit cokoli, jen aby mohl zit. Je zde nutna trpélivost s nemocnym, ale zaroven je

zde velké nebezpeci, ze se dostanou do pasti podvodnikum (Kutnohorska, 2007).

Ctvrta faze — DEPRESE — smutek. ,, Kdyz smrtelné nemocny pacient nemiize uz ddl
svou nemoc popirat, kdyz je prinucen podstoupit radu operaci nebo lécebnych zakroku, kdyz
pribyva zjevnych priznaku nemoci a ubyva sil, nemize se tomu vSemu uz dal vysmivat*
(Kibler-Ross, 1992, s. 77). Deprese mize byt povazovana za prostiedek, kterym se nemocny
pfipravuje na nastavajici ztratu vSech milovanych. Pokud pacientovi dovolime, aby vyjadril
své pocity, neskryval Zal, umoznime mu tak dojit do posledni faze smifeni. Takovému
¢lovéku bychom neméli fikat, at’ neni smutny (Kiibler-Ross, 1992). Pacient citi opravdovy
smutek, smutek ze ztraty zdravi, nezavislosti. M4 strach, co jest¢ ztrati. Boji se o rodinu. Je
dulezité naslouchat, nechat nemocného projevit smutek. Respektovat lidskou diistojnost, mit
trpélivost s nemocnym. Pomoci mu urovnat vztahy, hledat moZznosti, jak zabezpecit rodinu,

vyfesit pro né&j dulezité zalezitosti (Kutnohorska, 2007).

Pata faze — SMIRENT — souhlas, akceptace. Je to obdobi, kdy pacient uz nechce Zadné
nové informace, skoncil boj s nemoci, je ¢as louceni. Je to obdobi klidu. Pacient pouziva
misto slov gesta, je pro n¢j dulezité, aby u n¢j byl nékdo blizky, aby nebyl sam. Neni dulezité
mnoho slov, ale lidska ptitomnost. Je dalezité dodat oporu i rodin€, pfibuznym. Je nutné
odlisit fazi smifeni od faze rezignace (Kutnohorska, 2007). V této fazi je pacient schopen
vyjadtit své predchozi pocity, svou diivéjsi nenavist vici vSem. Na sviij odchod pak takovy

¢lovek pohlizi jako na tiché ocekavani (Kiibler-Ross, 1992).

REZIGNACE — mtzeme ji chapat jako neimyslné selhani doprovazeného. ,, Pacienti,
kteri svuj osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se
odrazi stav vnitrni diistojnosti. Lidé, kteri na sviij osud rezignovali, tento vyraz postradaji,
naopak Vv jejich tvarich miizeme vidét zahorklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti,

zbytecného usilovani a chybéjictho miru. Tento vyraz je velice snadno odlisitelny

(Kutnohorska 2007, s. 73).
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2.2 Lidska distojnost

V literatufe, ale i mezi lidmi, je Casto ve spojitosti se smrti a umirdnim pouzivano
slovo dustojnost. Co vSak znamena? Distojnost je obvykle spojovana piedev§im s pojmem
ucta. Slovo diistojnost se odvozuje z latinského slova ,,dignus®, coZ znamena cena nebo
hodnota. ,,Lidskda dustojnost je cennost a vychdzi z jedinecnosti kazdého z nds. V Listiné
zdkladnich prav a svobod, kterd je soucasti Ustavy CR, je v hlavé prvni clanek prvni, ktery
zni: Lidé jsou svobodni a rovni v dustojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné. Dale je pak uvedeno v hlavé druhé,
oddil prvni, ¢lanek deset, odstavec prvni: Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska

diistojnost, osobni cest, dobrd povést a chranéno jeho jméno™ (Prochazkova, 2008, s. 11, 12).

S distojnosti je té€sn¢ spjat pojem ucta k ¢lovéku. ,, U o osetiujiciho persondlu je to
licta k sobé samému a ticta k jinym lidem. Uctou k sobé ukazujeme, nakolik si cenime sebe,
a uctou k ostatnim zase vyjadiujeme, jakou hodnotu vidime v nich. To, jak ¢lovek vnima sam
sebe, jaké ma sebehodnoceni a sebeuctu se odrazi v zachdzeni s jinymi lidmi. Kazdy clovek si
zaslouzi uctu, to znamend, ze mdame na zreteli jeho cile, kterych chce dosdahnout, a ty bychom

mu také meli pomoci naplnit* (Dastojné umirani 11, 2009, s. 79).

Lidské dastojnost spociva v nedotknutelném pravu clovéka na zivot. Dustojnost
¢loveka je v jeho existenci, v jeho zivoté. Nejvice je ohrozena v situacich, kde je nejkiehéi,
kdy se nema moznost branit. A to pfedevSim u nevylécitelné nemocnych a umirajicich

(Dtistojné umirani I1, 2009).

Zdravotnici by se m¢li chovat tak, aby byla zachovana distojnost jejich pacienttl, a to
v kazdé situaci. Clovék, ktery doprovazi nemocného, by mél védét o poslednich ukolech,
S nimiz se musi ¢lovek pfi umirani vyrovnat (Kutnohorska, 2007). ,, Umirajici ¢lovék je eticky
odpovédny. Jednejme s nim az do posledni chvile jako se svépravnou bytosti. Umirdani
poskytuje moznost objevit smysl uplynulého Zivota jako celku. Veénujte tomuto objevovani cas.
Umirajici se chce smirit se svym uplynulym Zivotem. Veérici chteji uvést do poradku sviij vztah

k Bohu ““ (Kutnohorska, 2007, s. 79).

., Na 5. plendarnim shromazdeni Papezské akademie Pro vita v roce 1999 ve Vatikanu
se diskutovalo o konci lidského Zivota. Bylo zdiirazneno, Ze umirajici nema byt sam, Ze
doprovazeni umirajicitho je nesmirné duleZité pro viastniho pacienta i pro cleny jeho rodiny “

(Kutnohorska, 2008, s. 2). Dle kiestanskych tradic se dustojnost posledniho tseku cesty
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zaklada na lasce k ¢lovéku, respektovani zivota, na smysluplnosti zivota az do jeho konce

a radosti a nad&je na Zivot véény (Kutnohorska, 2008).

., Vroce 1976 deklarovalo Parlamentni shromazdeni v rezoluci ¢. 613 své presvédcent,
Ze nejvetsim pranim vétsiny umirajicich pacientii je zemiit pokojné a s dustojnosti, pokud
mozno za doprovodu pribuznych a pratel, s jejich utéchou a podporou. Ve svém doporuceni
776 (1976) k tomu shromazdeéni dodalo, ze prodluzovani zivota by nemélo byt jedinym cilem

lékarské cinnosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni“ (Munzarova, 2005, s. 78).

2.3 Modely umirani

Umirani ritualizované — v minulosti lidé trvale uvazovali o smyslu svého Zivota
a hodnotili mravni dopad svého jednani. Smrt byla soucasti zivota a lidé s ni byli obeznameni
davérné, protoze lidé umirali Castéji a pfevazné doma. Z generace na generaci prechazela
zkuSenost, jak pecovat o umirajiciho. Smrt byla ritudlem, kterym byl ukoncen zivot. Tento
ritual se tykal celé rodiny, pratel, znamych a bylo povinnosti spole¢nosti dostavit se k lizku
umirajiciho a rozloucit se s nim. Ritudl jim poskytoval oporu, nabizel Gtéchu a doptaval jim
se vyrovnat se smrti. Clovék umiral v kruhu svych blizkych, mohl si uspofadat své osobni
véci, vyjadiit litost nad utrpenim, které zpusobil, prosil za odpusténi, rozdélil majetek,
vyzpovidal se knézi (Kutnohorska, 2007). Je vsak nutné podotknout, ze vySe uvedené je
idylicky popsané umirani v domdacnosti, velka ¢ast umirajicich rodinu neméla nebo méla
nefunkéni rodinu, piipadné¢ nedosazitelnou, i tenkrat nckteti lidé umirali osamoceni

(Haskovcova, 2007).

Umirani institucionalni — umirani se odehrava v institucich, jako jsou nemocnice,
LDN, domovy diichodcti. Ve 20. stoleti dochazi k uvéznéni smrti. Medicina je ¢im dal vic ve
stietu se smrti. Medicina vSak chape smrt jako porazku, a proto o smrti co nejvice ml¢i (Virt,
2000). O umirajici se stara vysoce vySkoleny zdravotnicky persondl, je jim poskytnuta
potiebnd péce, ale nemaji moznost ¢ekat na smrt v naruci svych blizkych. Maji pocit, Ze
umiraji sami a opusteéni. ,, Smrt vsak neni nemoc, ta se neda lécit, smrt je fakt, ktery je nutno
prijmout (Kutnohorska, 2007, s. 77). Vefejnost odsunula téZzce nemocné, umirajici lidi do
nemocnic Vv nad¢ji, ze vSemocna medicina zabrani smrti, nebo Ze zajisti, aby lidé odesli ze

zivota distojné.

18



3 KOMUNIKACE S UMIRAJICIM PACIENTEM

Slovo komunikace vzniklo z latinského communico, coz znamena ,,u¢init spoleénym®.
Nejedna se vzdy o slovo nebo slovni vyjadieni, komunikaci mize byt vyjadiena i tUcta
k druhému ¢lovéku nebo naopak pohrdani. Komunikovat znamend mnoho davat (Venglafova,

Mahrova, 2006).

3.1 Druhy komunikace

Verbalni komunikace je sdéleni pomoci slov, jde ruku vruce skomunikaci
nonverbalni. Zékladem verbalni komunikace jsou véty, vétou jsou pak vyjadieny myslenky.
Velky vyznam ma, kdo tika, co tika, kdy to tika, kde to fika, jak to fika, pro¢ se to tika, jaky

je ucinek toho, co se fika (Venglaiova, Mahrova, 2006).

Nonverbalni komunikace — mimoslovni komunikace. Je zndmo, Ze mluvime, i1 kdyz
ml¢ime, protoze komunikujeme pohledem, postojem téla, gesty. Tento druh komunikace ndm
n¢kdy prozradi daleko vice nez mluvena fe¢. Mimoslovné komunikuje kazdy z nas.
Sdélujeme tak emoce, zajem o sblizeni, informujeme o tom, kdo jsme. Existuje nékolik druhi

nonverbalniho sdéleni:

a) miminka — vyraz obli¢eje. Vyrazem svého obliCeje sdé€lujeme ostatnim lidem, jaky je nas
duSevni stav. Je povazovana za velmi dualezity sdélovaci prostfedek. Mimikou sdélujeme

emoce, kulturné tradovana gesta, instrumentalni pohyby (Venglafova, Mahrova, 2006).

b) proxemika — ptiblizenim nebo naopak oddalenim druhé osobé néco sdélujeme. Proxemické
zony jsou pro kazdého Cloveka individudlni. Kazdy ¢lovék ma kolem sebe prostor, do kterého
kdyz vstoupi nékdo cizi, zpisobi mu to neptijemné pocity. Zdravotnik velice Casto zasahuje

do pacientovy intimni zony (Venglafova, Mahrova, 2006).

c) haptika — komunikace dotykem. V nemocnici velice dilezity zpisob komunikace, sestra by

méla umét pohladit, vzit za ruku nebo jen povzbudit dotekem (Venglarova, Mahrova, 2006).

Nedilnou souc¢éasti v pé¢i o umirajici je i komunikace s nimi, pfesto se mnoho
zdravotnikd pravé komunikaci s umirajicimi lidmi snazi vyhnout. Clovék v posledni fazi
svého Zivota pottebuje, aby mu nékdo naslouchal. Clovek, ktery umird, je stale clovékem,

ktery zije, coz si néktefi zdravotnici ne zcela uvédomuji. Takovy €loveék potiebuje, aby byla
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vniméana jeho snaha o komunikaci napf. jen oc¢ima nebo gesty (Kutnohorska, 2007).
., Uklidnujici slova, dotek, podani ruky pomohou potlacit strach z osamoceného kontaktu

S démonem smrti a usnadni prechod do bezvédomi *“ (Kutnohorska, 2007, s. 78).

Lidé potiebuji ke svému zivotu nadé€ji, neméla by nas opoustét ani v poslednich
chvilich zivota. Nad¢je by nam me¢la dat silu zvladnout proces umirani jako posledni kol

naseho zivota (Kutnohorska, 2007).

3.2 Naslouchani

[ 24

naslouchat, nebot’ jak je v literatuie uvadéno, usi mame dvé, ale tsta jenom jedny. Pfi
naslouchani muzeme zjistit, co ndm chce pacient sdélit skryté, mezi slovy. Naslouchanim
davame najevo, Ze chapeme, rozumime. Spolu s o€nim kontaktem navazujeme atmosféru

daveéry. Spravné kladené otazky jsou vyjadienim naseho zajmu (Venglarova, Mahrova, 2006).

3.3 Empatie

Empatie znamena umét se vcitit do pocita jinych lidi, aniz bychom my sami méli
stejné pocity. Empatii pozndme i podle toho, jestli jsme schopni dokoncit pacientovu
zapocatou vétu. Diky empatii poznavame svét druhého ¢loveéka a dokdZeme se jeho uhlem

pohledu podivat na svét (Venglafova, Mahrova, 2006).

3.4 Rozhovor zdravotniki s poziistalymi

Ptibuzni Zadaji potvrzeni nejen faktu, ze je smrt blizkého skutecnosti, ale Casto se ptaji
1 pro¢ zemtel, jestli nemél bolesti, jestli u n€j byl zdravotnicky personal. Lékar by si mél najit
¢as na to, aby s poziistalymi pohovofil, pfitomnd by méla byt i vSeobecna sestra (Haskovcova,

2007).

Jedndni s pozistalymi je velmi narocné jak po strance etické, tak po strance
komunikacni. ,,Je povinnosti osetiujiciho lékare, sestry a celého zdravotnického tymu, aby
| tuto situaci distojné zvladli“ (Kutnohorska, 2007, s. 79). Soucasti rozhovoru s pozistalymi

je 1 vykonani nezbytné administrativy.
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4 EUTANAZIE

Termin eutanazie neni vyplodem soucasné doby, je stary jako lidstvo samo. Existuje
od doby, kdy si lidstvo uvédomilo svoji smrtelnost, coz je uz nékolik tisic let. ,, Behem dejin si
mnoho pokoleni polozilo otdzku o eutanazii, o dobré smrti: kdyz uz musime zemrit, pak radéji
smrti dobrou nez Spatnou** (Cerny, Dolezal, 2013, s. 131). Termin eutanazie mél béhem d&jin
velmi odlisné vyznamy. Terminologie je pomérné rozsahlé a slozitd. Ale je tieba si ji upfesnit,
aby bylo jasné, co je terminem eutanazie mysleno. Pak je mozno vést rozsahlé diskuse pro¢

ano, ¢i pro¢ ne.

1. Vantice byla eutanazie ptikladem snadné, rychlé, piirozené a klidné smrti.

V soucasné dobé je pfimo opakem né&eho piirozeného (Cerny, Dolezal, 2013).

2. Eutanazie jako dobrovolné ukonéeni vlastniho zivota — piikladem je sebevrazda,
jako kontrola nad vlastnim Zivotem a odpovédnosti za sebe samého. V tomto smyslu mize
byt eutanazie rovna sebevrazdg, tfebaze 1ékaisky asistovana. Pocatky Ize hledat v antice, plati

viak i v soucasnosti (Cerny, Dolezal, 2013).

3. Eutanazie = 1ékatské doprovazeni. Znamena to, ze 1ékat tlumi bolest, podporuje
nemocného a neprodluzuje jeho Zivot. Tento vyznam eutanazie dal zaklad pro paliativni péci.
Toto pojeti bylo prezentovano v obdobi od 17. do 19. stoleti, zdklad ma rovnéz v antice

(Cerny, Dolezal, 2013).

4. Eutanazie = nedobrovolné ukonceni Zivota spole¢ensky nezadoucich osob — napf.
nevylécitelné vazné nemocnych nebo postizenych. Bylo ospravedlinovano pro ,,dobro*
spolecnosti, pro ,,dobro*“ nemocnych, soucitem. SlouZilo k eliminaci télesné¢ ¢i mentalné
postizenych. Patfi sem modely socidlni eutanazie. Pochazi z antiky, ale byl vyuzivan napf.

i v Némecku (Cerny, Dolezal, 2013).

5. Eutanazie jako nedobrovolné ukonéeni Zivota na zakladé rasy ¢i medicinskych
kritérii — piikladem je eugenicka eutanazie, ktera byla aplikovana za 2. svétové valky nacisty.
Kromé rasové eutanazie byla provadéna i eutanazie z medicinskych divodi (mentalni

I télesné postizeni, hluchota, slepota, schizofrenie nebo i homosexualita) (Cemy, Dolezal,
2013).
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6. Eutanazie = zpusobeni ,,snadné smrti“ pomoci sedativ — znamena ukraceni zivota
bez ptimého usmrceni. Jako piiklad 1ze uvést vedlejsi ucinek 1écby bolesti (napft. pii podavani
vysokych davek morfinu). Nazyvat [éCbu bolesti eutanazii je eticky nesmyslné, presto se

vedou rozsahlé diskuse na toto téma (Cerny, Dolezal, 2013).

7. Eutanazie jako lékaisky asistovana sebevrazda — néktefi lidé ji povazuji za
eutanazii. Lékaisky asistovana sebevrazda by méla byt ovSem odlisena od eutanazie a ne pod
ni zahrnuta (Cerny, Dolezal, 2013). ,, Existuji piinejmensim dva diivody pro toto odliseni:
predné pomoc k sebevrazdé je pouze pomoci, nikoliv provedenim sebevrazdy (sebevrazZdu
provadi ten, kdo sebe usmrcuje), proto je pouzivan privlastek ,asistovana‘, druhym ditvodem
je ucast lékare s ohledem na jeho lékarskou profesi a na jeho terapeutickou roli, coz je

mordlné relevantni a vyjadieno piiviastkem ,lékarsky* (Cerny, Dolezal, 2013, s. 140).

8. Eutanazie = nezahajovani medicinsky marné 1é¢by prodluzujici zivot terminalniho
pacienta — byva nékterymi lidmi oznagovano jako ,,pasivni eutanazie* (Cerny, Dolezal, 2013).
Pasivni eutanazie byva rovnéz také nazyvana strategii odklonéné stiikacky, tento pojem je
¢asto nejednoznaény, protoze hranice mezi pasivni eutanazii a neprodluzovanim utrpeni miize
byt velice mald. Hlavnim timyslem je nebranit pfirozené smrti a umoznit pacientovi distojné

zemfit (Kutnohorska, 2007).

9. Eutanazie = ukonceni medicinsky marné 1é¢by prodluzujici zivot terminalniho
pacienta — i toto néktefi lidé povazuji za ,,pasivni eutanazii® (Cemy, Dolezal, 2013). ,,Za
predpokladu, Ze usmrceni i ponechani zemrit jsou moradlné Spatné, pak kazdy medicinsky
postup, ktery byl zapocat, musi pokracovat az do pacientovy smrti, protoze by bylo mordlné
Spatné lécbu odejmout ¢i ukoncit” (Cerny, Dolezal, 2013, s. 141-142).

10. Eutanazie jako bezbolestné ukonceni Zivota pacienta nesnesitelné trpiciho 1ékafem
na pacientovu opakovanou zadost = dobrovolna aktivni eutanazie, 1ékai provede eutanazii
medicinskymi prostfedky. Tento druh eutanazie je legalni v Holandsku, Belgii
a Lucembursku. V téchto zemich existuji zakonem dané podminky k jejimu provedeni
(Cerny, Dolezal, 2013). Ve zdravotnickém zaiizeni miizeme rovnéz aktivni eutanazii nazyvat

strategii preplnéné stiikacky (Kutnohorska, 2007).

11. Eutanazie = bezbolestné ukonéeni Zivota terminalné nemocného pacienta 1ékafem
na pacientovu trvalou zadost — také byva nazyvan dobrovolnou aktivni eutanazii, rozdil je

Vv tom, Ze je podminkou terminalni stav nemoci (Cerny, Dolezal, 2013).
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12. Eutanazie jako bezbolestné ukonceni zivota terminalné nemocného nebo
nesnesiteln¢ trpiciho inkompetentniho pacienta bez jeho zadosti = nedobrovolna eutanazie,
ktera je provadéna bez pacientovy zadosti, protoze pacient neni schopen dat souhlas (Cerny,

Dolezal, 2013),

13. Eutanazie jako bezbolestné ukonceni zivota terminalné nemocného nebo
nesnesitelné trpiciho kompetentniho pacienta bez jeho zadosti nebo proti jeho vili = nasilna

eutanazie. Tento druh eutanazie je povazovan za trestny ¢in (Cerny, Dolezal, 2013).

14. Eutanazie jako bezbolestné dobrovolné, ¢i nasilné ukonéeni zivota jiné osoby nez
terminalniho pacienta — jako pfiklad je uvadéno usmrceni kvadruplegického nebo

psychiatrického pacienta (Cerny, Dolezal, 2013).

15. Eutanazie jako bezbolestné dobrovolné ¢i nasilné ukonceni Zivota terminalné
nemocného nebo nesnesitelné trpiciho nékym jinym nez Iékafem, tim je mysSleno, Ze je

provedena napf. vieobecnou sestrou, pribuznymi apod. (Cerny, Dolezal, 2013).

Jak jiz bylo zminéno, v soucasné dob¢ je problematika eutanazie velice aktualni, coz
souvisi s technologickym rozvojem mediciny. Jsme schopni udrzovat fyziologické funkce
pacientdl s velmi Spatnou prognézou nebo i infaustni prognézou velice dlouho, lze fici, ze
neomezené, po takovou dobu, nez nase snazeni zastavi nezvladatelna sepse. ,,Je to strach ze
smrti, ktery nas primél k tomu, Ze jsme smrti vyhlasili nemilosrdnou valku* (Cerny, Dolezal,

2013, s. 132).

V 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti nebyla otdzka eutanazie natolik vnimana
jako nyni. MiZeme fici, ze v minulych staletich lidé zili kratké, aktivni Zivoty, které byly
ukonceny krat§im obdobim nemoci a pomérmné rychlou smrti. Asi od 50. let minulého stoleti
nastal pomérné velky rozvoj lékaiské védy a mediciny. To pro clovéka znamenalo sice
prodlouzeni zivota, ale zaroven prodlouzeni nemoci, pobyty vV nemocni¢nim zafizeni, mize to
vést az k prodluZzovani umirani. Je to odvracend stranka mediciny, kterd mnohym lidem
zachrani zivoty, avsak je to jeden z hlavnich davodu, pro¢ se zacalo diskutovat o eutanazii
(Ptacek, Bartinek a kol., 2012).

Smrt se pro medicinu stala prohrou, coz ma za nésledek tzv. zadrzovani smrti.
Zadrzovani smrti je vSak velikou zat€zi nejen pro daného pacienta, ale i pro jeho rodinu,
zdravotnicky persondl, je dileZité zminit 1 zat€Z ekonomickou. Je nepfirozené zabrafovat

umirajicimu, kterému se ¢as naplnil, zemfit. V dneSni dob& vSak musime upozornit 1 na
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divody forenzni, kdy se u soudniho sporu obhéjime 1épe, kdyz 1é¢ime vice nez méné (Cerny,

Dolezal, 2013).

Prodluzovani Zzivota za kazdou cenu, tento palCivy problém soudobé moderni
mediciny si uvédomuje i cirkev. Papez Jan Pavel II. v Evangeliu vitae 1005, I1I. kapitola ¢l.
65 uvadi: ,, Od eutanazie je treba odlisit rozhodnuti, kterym se odmita tzv. , vehementni
terapie”, totiz takové lécebné postupy, které jiz neodpovidaji stavu nemocného, protoze
nejsou umerne dosazitelnym vysledkiim, nebo dokonce jsou zatézi pro nemocného i jeho

rodinu “ (Ptacek, Bartinék a kol., 2012, s. 120-121).

4.1 Holandsky model eutanazie

V soucasné dobé je eutanazie akceptovana v Nizozemsku, jejich model vede
K rozsahlym diskusim, proto bych se o ném rada zminila blize. Je nutné podotknout, Ze ani
v Nizozemsku neni aktivni eutanazie uzakonéna, plati zde zékon, podle n¢hoz je trestnym
¢inem, a to se sazbou az 12 let odnéti svobody (Haskovcova, 2007). ,, Rozdil mezi uzakonénim
a beztrestnosti eutanazie je propastny. Princip odepreni z duvodu svédomi musi byt
zachovan* (Haskovcova, 2007, s. 127). Timto zpusobem je ochranén jak Iékaf, ktery
eutanazii odmitne, tak lékaf, ktery ji shledd pro daného clovéka jako nejlepsi z moznych

feSeni (Haskovcova, 2007).

Poprvé se v Holandsku zacali problematikou eutanazie zabyvat jiz v 19. stoleti,
konkrétné pak ukoncenim Zivota na vlastni ptani a pomoci pii sebevrazde. V roce 1993 doslo
K vyraznym zménam a Upravam, mimo jiné byla zakotvena beztrestnost pro lékate, ktery
eutanazii provede. Po téchto Gpravach vzrostl pocet lidi, ktefi zadali usmrceni. Holandsko je
k eutanazii velice tolerantni, proto byly nutné i dal§i pravni upravy. Mezi nejvyznamngjsi
patii v roce 2001 schvéleni zakona pod nazvem Povéfeni ukonceni Zivota na Zadost pacienta

a pomoc pii sebezabiti (Haskovcova, 2007).

Podminky a zpiisob provedeni eutanazie byly stanoveny Holandskou kralovskou
lékaiskou asociaci. Podminky znéji nasledovné: , nevylécitelné nemocny, dusevné zpiisobily
adospely  clovek s bezesporné neblahou prognozou, ktery trpi  nesnesitelnymi
a nezvladatelnymi bolestmi, bez jakékoliv nadéje na ulevu a ktery opakované, v urcitéem case
a urcenym zpiisobem, zZada o milosrdnou smrt, miize zemrit rukou lékare, ktery dal celou

situaci posoudit nejméné jesté jednomu nezavislemu konziliari. Vlastni akt je proveden
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podanim kurare poté, co byla umirajicimu aplikovana vysoka davka uspavacich prostiedkit*

(Haskovcova 2007, s. 137).

Holandsky model eutanazie se Casto prezentuje, jako vzor moderniho huménniho
pristupu k umirajicim, ale ani v Nizozemsku neni pfistup 1é¢kaiti jednotny. Na jedné stran¢ je
obdiv, a na druhé strané vzbuzuje tento piistup i neklid, otevien¢ se mluvi o ,,holandském
kluzkém svahu®. Znékterych vyzkumi vyplyva, Zze vzrastda pocet nedobrovolnych
a nechténych eutanazii. Tato problematika je nadale soucasti rozsahlych debat (Haskovcova,

2007).

Co je mysleno kluzkym svahem? Je vSeobecné¢ znamo, Ze pokud dovolime sami sob¢
délat néco, co bychom d¢lat nechtéli, nebo neméli, vyskytnou se otdzky, zda bychom si
nemohli dovolit udélat i néco dalsiho. Profesorka Munzarova ve své knize Eutanazie, nebo
paliativni péce uvadi: ,, Pokud dovolime lékariim ukoncovat Zivoty umirajicich na jejich
vlastni zZadost, rozhodné to u toho neskonci a postupné bude tato moznost rozsirovand

(Munzarova, 2005, s. 39).

4.2 Svycarsky model eutanazie

Dale bych se rada zminila o §vycarském modelu eutanazie. Ve Svycarsku byly
opakované navrhy zakontl na schvéleni eutanazie zamitnuty. Existuji tam vSak dvé organizace
Exit a Dignitas, které umoznuji lidem, ktefi o ni pozéadaji, asistovanou sebevrazdu. Podle

tamnich zakonl neni pomoc k sebevrazd¢ trestny ¢in (Haskovcova, 2007).

Pacient, ktery projevi zajem podstoupit asistovanou sebevrazdu, kontaktuje lékare
zvySse uvedenych spolecnosti. Po rozhovoru s lékafem podepiSe zadost o asistovanou
sebevrazdu a je mu vydan recept na smrtici latku. Asistovana sebevrazda je provedena
Vv budovach jednotlivych organizaci, kde mohou byt pfitomni 1 rodinni pfislusnici

(Haskovcova, 2007).

MoV

Tento zptlisob eutanazie uvitali nejen nékteii Svycarsti obyvatelé, ale také cizinci, kteti

piijizdéji do Svycarska podstoupit asistovanou sebevrazdu (Haskovcova, 2007).

I ve Svycarsku je nutné splnit kritéria, aby &lovék mohl podstoupit asistovanou
sebevrazdu. Mezi nejdilezitéjsi patii: ,, pacient musi byt v termindalnim stadiu nemoci, byly
vycerpany vSechny lécebné mozZnosti a neni nadéje na zlepSeni stavu, trpi nesnesitelnymi

bolestmi a trvale a uvazlive zada o asistovanou sebevrazdu*“ (Haskovcova 2007, s. 130).
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4.3 Pohled na eutanazii v CR

V CR je eutanazie, stejné jako asistovani sebevrazda, povazovana za trestny &in.

V etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory, ktery byl novelizovan v roce 2007, je uvedeno:

., (7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, setii lidskou diistojnost
a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vsak nema byt cilem
lékarova jednadni prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou

pripustné“ (Eticky kodex, © 2007, online).

Profesorka Munzarova ve své knize Eutanazie, nebo paliativni péce uvadi postoj CLK
zroku 2001: ,CLK, jako orgdn zastupujici odbornost a etiku lékaiského povolani
a respektujici pravo, vyjadruje tento svij postoj: S uctou K zivotu a pri poznani smrti jako
neodvratného ukonceni Zivota, respektujeme eticky kodex CLK, podle kterého lékar nema
prodluzovat utrpeni nemocného s nevylécitelnou chorobou, avsak eutanazie a asistovanda
sebevrazda jsou nepripustné. Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou projevem selhani. Dnes
lze zajistit takovou péci v léceni bolesti a ostatnich fyzickych symptomii, psychického,
socialniho a duchovniho utrpeni tak, aby kZadosti o usmrceni nemuselo dochdzet. Nase
spolecnost objektivné disponuje dostatecnymi financnimi prostiedky, znalostmi, dovednostmi,
léky i pFistrojovym vybavenim, aby nemocnym, u kterych kurativni lécba vycerpala vSechny
dostupné moznosti, byla poskytnuta odpovidajici lécba paliativni. Tento pristup je
nemocnému schopen zajistit nejlepsi moznou kvalitu zbytku Zivota vcietné doprovdzeni
k diistojné smrti bez bolesti, fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni. Pro
rozhodnuti o poskytovani nejvyssi etické sluzby nevylécitelné nemocnému a umirajicimu musi
byt lékarum napomocnd cela spolecnost, pravo, ekonomicka i zakonoddarna systémova
opatreni. Civilizovany stat musi chranit Zivot a ne legalizovat jeho likvidaci“ (Munzarova,

2005, s. 59).

I u nas byly urcité snahy legalizovat eutanazii nebo alespon sniZit trestni sazbu pokud
by byla provedena. , Dne 18. 5. 1996 prinesla vétsina denikii v nasi republice zprdvu
0 iniciativnim ndvrhu tehdejsiho ministra spravedinosti na zakonné zavedeni podminek, za
nichz by byla eutanazie neboli usmrceni nevylécitelné nemocného cloveka, které provede
lékar, beztrestnd. Tehdejsi ministr spravedlnosti doporucoval prevzit holandsky model. Mnozi
novinari, patrné bez zlého umyslu, zamenili beztrestnost za rizné jiné formy pravniho
zakotveni milosrdného ukonceni Zivota. Vysledkem byla zaplava clankii se skandalizujicim

nazvem, Aktivni eutanazie bude povolena v Ceské republice. Sokovand laickad i nepvipravend

26



odbornd verejnost tak celily vine emoci, ktera rozhodné neprispéla ani k reSeni naléhavé

problematiky diistojného umirani** (Haskovcova, 2007, s. 133).
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5 DRIVE VYSLOVENE PRANI

Diive vyslovené ptani je formulovdano v zdkoné o zdravotnich sluzbach, ktery
upravuje ,.zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy,
druhy aformy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob pacientium blizkych,
poskytovatelii  zdravotnich  sluzeb, zdravotnickych  pracovnikii, jinych  odbornych
pracovnikit a dalsich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnocent kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie” (Navrh formy ,,dfive

vyslovené ptani, © 2012, online).

Koncept ,,.Diive vysloveného piani“ je eticky, lékatskd ani nelékaiska vetejnost,
dokonce ani ndbozenské systémy proti nému nevznasi protesty. Je zcela odliSné respektovat
pfani pacienta na zastaveni stavajici nebo nenasazeni 1é¢by, proti zadosti pacienta, aby ho
1ékat zabil. Rada Evropy povzbuzuje ¢lenské staty k ptijeti konceptu diive vyslovenych ptani

(Ptacek, Bartinék a kol., 2012).

Zakon 372/2011 Sb. § 36:

., (1) 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 (dale jen ,,drive

vyslovené prani“).

(2) Poskytovatel bude brdt zietel na drive vyslovené prani pacienta, md-li ho k dispozici, a to
za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se
drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vyslovené prani,
které bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to
lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym

oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatreno uredné overenym

podpisem pacienta. Soucdsti diive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.
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(4) Pacient muze ucinit diive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v pritbehu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadé se

nepostupuje podle odstavce 3.
(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze ditvodné predpokladat, ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného
prani pacienta a duvody, které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabdada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni

zplisobeni smrti,
¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené
prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpuisobeni

smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou

svépravnosti (Navrh formy ,,dfive vyslovené ptani®, © 2012, online).

., Nova zdravotnicka legislativa umoznuje pacientovi jednak sepsat text, ve kterém se
vyjadri k predpokladané situaci a k predpokladanym diagnosticko-terapeutickym opatienim
pro dobu, kdy nebude trvale nebo docasné moci o sobé rozhodovat nebo se k péci o sebe
vyjadrit. Zaroven vsak nikde v zakonné normé nenajdeme prikaz, ktery by po zdravotnikovi
vyzadoval doslovnou aplikaci textu, nebo ktery by mu naplnéni pacientova prani kladl jako
neoddiskutovatelnou povinnost“ (Cerny, Dolezal 2013, s. 170). Mtizeme tedy fici, Ze pravni
Gprava Diive vysloveného prani v Ceské republice je pomémé slozita, pravni praxe s vyse

uvedenym je minimalni (Cerny, Dolezal, 2013).
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6 PALIATIVNI PECE

Nas zivot se za posledni roky velice zménil, zijeme pohodInéji a delsi dobu, ale vse
ma své pro a proti, vzhledem k tomu také déle a viibec ne lehceji umirame. Z téchto divoda
nastala potieba paliativni péce. (Umirani: Paliativni péce, © 2015, online). Termin paliativni
pochazi z latinského pallium, coz znamend maska, pokryti nebo zakryti plastém, v téchto
slovech lze nalézt podstatu této péce. ,,Jejim cilem je maskovat ucinky nelécitelné choroby
a zakryt plastéem ty trpici, kteri nemohou byt ponechdani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo

byt pomozZeno lécbou kurativni“ (Munzarova, 2005, s. 62).

., Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrociléem nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost, udrzZet co nejlepsi kvalitu

Jjeho Zivota a poskytnout podporu jeho blizkym “ (Slama, Spinka, 2004, s. 23).

Z vyse uvedeného muze byt paliativni péce chapana jako nova disciplina, ale opak je
pravdou. Je nejstarSim lékarskym oborem, protoze v diivéjSich dobach bylo jen u malo
nemoci k dispozici skute¢né mnozstvi ucinné lécby. Ale piedevSim dnes mé své
nezastupitelné misto, protoze konec naSeho Zivota se jednou stane neodvratitelnym, v tomto
okamziku je kurativni medicina na konci svych moznosti (Virt, 2000). V Ceské republice se
datuji pocatky teprve do prvni poloviny 90. let, a teprve v roce 2004 byl zfizen samostatny

atesta¢ni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti (Slama, Spinka, 2004).

Paliativni péce je urCena lidem s pokro€ilym onemocnénim onkologickym,
neurodegenerativnim onemocnénim jako je roztrousena skleréza, Parkinsonova choroba,
demence, konecna stadia chronickych srde¢nich selhani, jaterniho selhani, rendlniho selhani,
CHOPN, AIDS, dale mtze byt vyuzita u polymorbidnich geriatrickych pacientii, u pacienti
V persistujicim vegetativnim stavu, nebo na jednotkach intenzivni péce u pacientl

s nevratnym multiorganovym selhdnim (Slama, Spinka, 2004).
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6.1 Hlavni principy paliativni péce

Hlavnim cilem paliativni péce neni vyléceni pacienta nebo prodlouzeni jeho zivota, ale
predevSim zmirnéni, ale také prevence utrpeni, bolesti, a dalsiho t€lesného a dusSevniho

stradani, zachovani jeho diistojnosti a podpora jeho rodiny (Slama, Spinka, 2004).

,»Moderni paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich
dustojnost a klade hlavni ditraz na kvalitu Zivota, dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi
privodni jevy zaverecnych stadii nevylécitelnych a ke smrti smérujicich onemocnéni, je
zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé lékarské, psychologicke, socialni,
existencialni a spiritudlni aspekty, vychazi dusledné z individudlnich prani a potieb pacientil,
respektuje jejich hodnotové priority a chrdani prdavo pacienta na sebeurceni, zduraziuje
vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhdva nemocné z jejich prirozenych
socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili v diistojném a viidném
prostiedi ave spolecnosti svych blizkych, nabizi vsestrannou ucinnou oporu pribuznym
a pratelum umirajicich a pomadha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého clovéka,
vychazi ze zkusSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o umirajici a Ze
umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmysinym utrpenim

(Slama, Spinka, 2004, s. 10).

6.2 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i je mysleno poskytovani vyse uvedené péce zdravotniky
v ramci jednotlivych obort. Tuto pééi by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici (Slama,

§pinka, 2004).

6.3 Specializovana paliativni péce

Je to péce, ktera je poskytovana tymem odbornikd, kteti jsou v oblasti paliativni péce
specidln¢ vyskoleni. Tento tym je tvofen l€ékafem, sestrami, socidlnim pracovnikem, dale pak
muze byt soucasti tymu fyzioterapeut, psycholog, pastoracni pracovnik, koordinator

dobrovolnik®l, ptipadné dalsi dobrovolnici (Slama, Spinka, 2004).
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Existuje n¢kolik forem specializované paliativni péce. Mezi tyto formy péce patii:

a) Zatizeni domaci paliativni péce, rovnéz také nazyvano jako ,,doméci nebo mobilni hospic®.
Poskytuje lidem v jejich domacim prostiedi vyse uvedenou péci. Dé&je se tak formou navstév

jednotlivych ¢lent tymu (Slama, Spinka, 2004).

b) Hospic je anglicky vyraz, ktery znamena tutulek nebo utociste. Pivodné byl pouzivan ve
sttedovéku pro tzv. domy odpocinku, které vyhledéavali poutnici, ktefi smétovali do Palestiny,
aby zde nabrali Cerstvé sily na dalsi cestu (Haskovcova, 2007). V soucasné dobé je hospic
luzkové zatizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péc¢i lidem v terminalnim stadiu
nemoci, predpokladand doba pobytu je tii az Ctyfi tydny. ,, Diraz je kladen na individualni
potreby a prani kazdého nemocného a na vytvoreni prostiedi, v néemz by pacient mohl zustat
az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné
dosahovano snahou o osobitou a domaci atmosféru, maximdalnim soukromim pacienti,
volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice*“ (Slama, Spinka, 2004,

s. 25).

c) Oddé¢leni paliativni péce, ktera jsou soucasti zdravotnickych zafizeni. Nemocnym je
poskytovana komplexni paliativni péée a zaroven jim je poskytovana diagnosticka

a terapeuticka péce, kterou potiebuji.

d) Konziliarni tym paliativni péce, ktery mize mit méné€ ¢lent. Nezbytnymi ¢leny jsou l1ékar,
vSeobecna sestra a socidlni pracovnik. Posiluje kontinuitu péce, kvalitu poskytované paliativni

péce a edukuje personal. Tento tym plsobi v ramci zdravotnického zafizeni.

e) Specializovana ambulance paliativni pée umoziiuje pacientim, ktefi pobyvaji v domacim
prostfedi, ambulantni péc¢i. Tato ambulance Uzce spolupracuje s praktickymi Iékaii a domaci

péci.
f) Denni stacionat paliativni péce.

g) Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, mezi které mliZzeme tadit specializované

poradny a tisfiové linky (Slama, Spinka, 2004).
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6.4 Specifika paliativni péce Vv intenzivni péci

V intenzivni péci Casto chybi jeden z hlavnich principti paliativni péce, a to ze jsou si
lidé védomi toho, ze umiraji. Je to prostiedi, ve kterém se nachdzi mnoho pfistroja, prudké
svétlo i hluk, proto se muze nékterym zdat, Ze je pro paliativni pééi zcela nevhodné, ale i tady

je tfeba akceptovat principy moderni paliativni péce (O"Connor, Aranda, 2005).

Na téchto oddé€lenich 1ékaii a sestry uzce spolupracuji, presto maji sestry pochybnosti
0 tom, nakolik mohou ovlivnit prib¢h 1é¢by. Proces umirani a smrti na jednotkach intenzivni
péce je Casto zkracen na né€kolik dni nebo hodin. Sestry jsou ¢asto svédky ptimého odchodu
nemocného ze svéta, jsou to momenty, které sestry emocionalné vycerpavaji, piesto by se
mély snazit najit zpisob, jak co nejvice zajistit diistojnost umirajicich pacienti (O"Connor,

Aranda, 2005).
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7 DOBRA SMRT

Virt (2000) ve své publikaci Zit az do konce uvadi, Ze pojem dobra smrt je doloZen jiz
v 5. stoleti pied Kristem. Tento pojem lze do fectiny pielozit jako eu-thanatos, v tehdejsi dobé
znamenal klidné a lehké umirani, ale zaroven i ¢estnou smrt ve sluzbé€ vlasti nebo na bitevnim

poli.

Na jednu stranu misky vah mizeme polozit eutanazii jako predstavitelku dobré smrti,
pochazi z feckého slova eu = dobry a thanatos = smrt (Haskovcova, 2007). Eutanazie mize
byt pro nékteré lidi predstavitelkou svobodného rozhodnuti. V knize Eutanazie — pro a proti
je uvadéno: ,,Moje svoboda konci tam, kde zacina svoboda druhého — ale az tam* (Ptacek,
Bartinék a kol., 2012, s. 121-122). Je vSak tiecba uvést, ze pacienti ¢asto v akutnim stavu
volaji po smrti, ale miZze se jednat o tzv. zkratkové jednani, proto se vSeobecné sestry
setkavaji s lidmi, ktefi prosi, aby byli usmrceni. Profesorka Munzarova ve své knize
Eutanazie, nebo paliativni péce Spojuje eutanazii s pojmem schizofrenie 1ékatrského povolani.
., Uvadi, Ze neni prece mozné na jedné strané tahat lidi hrobnikovi z lopaty, a na strané druhé

Jjiné na tu lopatu zase nakladat * (Ptacek, Bartinék a kol., 2012, s. 163).

Na druhou, pomyslnou, misku vah muZzeme polozit paliativni pé¢i jako synonymum
dobré smrti. Profesorka Munzarova ve své publikaci Eutanazie, nebo paliativni péce uvadi, ze
pokud hovotime o paliativni péé¢i, hovoiime spiSe o filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen
Vv hospicich, ale i v riznych nemocni¢nich zafizenich a také v domacim prostiedi (Munzarova,
2005). ,, Vyuka a vychova zdravotnickych pracovnikii je v tomhle sméru v celé Evropé zcela
nedostatecnd. V techto situacich dochazi i k rozladam mezi lékari a sestrami, které se citi byt

frustrovany proto, ze je jim casto prisuzovand jen marginalni role (Munzarova, 2005, s. 79).

V knize Eutanazie pro a proti je uvadéno velké mnozstvi zajimavych myslenek, které
mohou vést k predstavé dobré smrti, byt v nemocni¢nim =zafizeni. ,, Mirnéni utrpeni
nevylécitelné nemocného i za cenu zvysovani davek utisujicich prostiedkii, byt s rizikem
ohrozZeni Zivota pacienta, ma rozhodné prednost. A v pripadé, ze pacient zemre v diisledku
podani utisujicich prostredkii, které branily jeho utrpeni, a Ze podani nizsiho mnozstvi by
znamenalo vystavit jej naopak tomuto utrpeni, nemiize byt toto jednani povazovano za trestné.
Protipravnim a neetickym jednanim by naopak mohlo byt ponechadni pacienta v bolestech

a utrpeni, ac jsou k dispozici potrebné utisujici prostredky. Je-li ukoncena lécba nevylécitelné

34



nemocného pacienta, kterd po zralé uvaze lékarského konzilia v souladu s uzndvanymi
postupy a pravidly lékarské vedy neni naddle indikovana, nejde o eutanazii, ale o postup,
ktery je vsouladu s prdavem i pravidly lékarské védy. Je to ukonceni zZivota vymykajici se
pojmu eutanazie ““ (Ptacek, Barttin¢k a kol., 2012, s. 137).
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8 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Na jednotkach intenzivni péce jsou léceni pacienti, kterym hrozi, nebo jiz probiha
selhani jednoho ¢i vice zivotné dillezitych organti. Byvaji soucasti jednotlivych oddéleni, jako
piiklad bych uvedla interni, chirurgické, neurologické, mohou byt multioborové a jiné

(Vokurka, 2009).

Na vSech typech JIP je stav pacientl trvale monitorovan vSeobecnou sestrou a tyto
informace jsou pravidelné zaznamenavany do dokumentace, 1ékat musi byt ihned dostupny.
Na tato odd¢€leni jsou pacienti pfijimani z jinych zdravotnickych zafizeni, z jiného oddéleni

nebo od zdravotnické zachranné sluzby (Kapounova, 2007).

Muzeme JIP délit podle rozsahu péce na JIP typu A, kde je niz$i intenzivni péce
s dirazem kladenym na monitorovani a JIP typu B, kde je poskytovana vyssi intenzivni péce,

kde je provadéna 1écba organovych selhani.

8.1 Personalni zajiSténi JIP — stifedni zdravotnicky personal

v v

intenzivni péci 1,0 uvazek, dale pak vSeobecnd sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky asistent, a to vV po¢tu 1,4 tvazku na lizko, z toho musi byt 25 % uvazku sestra
pro intenzivni péci bez dohledu. Déale musi byt pfitomen sanitdf nebo oSetfovatel, a to

v uvazku 0,1 na lizko.

Na 2. stupni intenzivni péfe — vyssi intenzivni pée musi byt pfitomna sestra pro
intenzivni pé¢i bez dohledu na 1,0 Givazek, vSeobecna sestra bez dohledu, vSeobecna sestra
a zdravotnicky asistent v po¢tu 2,2 na ltizko, z toho musi byt 25 % sester pro intenzivni péci

bez dohledu. Sanitaf nebo oSetfovatel je pfitomen v poctu 0,2 tivazku na liZko.

Tteti stupen intenzivni péce je povazovan za resuscitacni péci, kde musi byt pfitomna
rovnéz sestra pro intenzivni péci bez odborného dohledu s vazkem 1,0. Dale pak jsou
ptitomny vSeobecné sestry bez dohledu, vSeobecné sestry nebo zdravotnicky asistent v poctu
4,0 na luzko, z toho 50 % tivazkli musi byt tvofeno sestrami pro intenzivni péci bez dohledu.

Sanitaf nebo oSetfovatel musi byt pfitomen v uvazku 0,3 na lizko. VSechny tyto informace
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jsou uvedeny ve vyhlaSce ¢islo 99/2012 Sb., jedna se o vyhlasku o minimélnim personalnim

zabezpeceni zdravotnich sluzeb (Zdravotni sluzby, © 2012, online).

8.2 Vzdélani vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra se ziskdva absolvovanim
ttilet¢ho bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester, nebo absolvovanim
téilet¢ho studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych Skolach.
Déle jsou to pak studentky oboru vSeobecna sestra na stfednich zdravotnickych Skolach,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, nebo
studium oboru zdravotni sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Tyto informace jsou obsazeny

Vv zakong¢ Cislo 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

8.3 Specializa¢ni vzdélani v oboru Intenzivni péce

Cilem oboru je ziskat specializovanou zptsobilost s ozna¢enim Sestra pro intenzivni
péci. Vzdélani je zakonceno atestacni zkouskou. Ve vyhlaSce €. 55/2011 o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki jsou stanoveny kompetence
absolventu specializaéniho vzdélani. Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-
resuscitacni, intenzivni péce a akutniho pfijmu vykonéava ¢innost podle § 54 vySe uvedené
vyhlasky pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta starSiho deseti let, u kterého dochazi

k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhini hrozi.

Studijni obor Intenzivni péce

Navazujici magisterské studium, jehoz cilem je prohloubeni znalosti ziskanych
Vv bakalafském studiu. Absolvovanim oboru dojde k ziskdni specializované zpulsobilosti
v oboru Intenzivni péce. Absolventi jsou v souladu splatnou legislativou pfipraveni
koordinovat a provadét zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou

péci v tomto oboru.
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9 NANDA OSETROVATELSKE DIAGNOZY
U UMIRAJICICH PACIENTU

Osetfovatelské diagnozy jsou dulezité pro vybér oSetfovatelskych intervenci, které
jsou zaméieny na dosazeni cili a vysledkt, za které je zodpovédna vSeobecna sestra. Mym
cilem neni rozebrat vSechny oSetfovatelské¢ diagnozy, které lze stanovit u umirajicich

pacienttl, ale vybrala jsem dle mého nazoru diagndzy, které nejsou bézn¢ uzivané.

9.1 Osetirovatelska diagnéza Beznadéj

Jedna se o subjektivni stav, kdy pacient vidi omezené nebo zadné moznosti feSeni

a neni schopen zmobilizovat energii bez cizi pomoci (Kudlova, 2013).

a) Souvisejici faktory: dlouhodobé omezeni aktivity nemocného, ktera vede k izolaci,
zhorSeni fyzického stavu nemocného, dlouhodoby stres nebo opusténost, dlouhodoba 1écba.

(Kudlova, 2013).

b) Ptiznaky: subjektivni: slovni vyjadfeni beznadéje, povzdechy (Kudlova, 2013). Objektivni:
pasivita, malomluvnost, zavirani o¢i, kr€eni ramen jako odpovéd’, odvraceni se od hovofticiho,

sniZena reakce na podnéty, naruseny spanek (Kudlova, 2013).

c) Cile osetfovatelské péce: rozpoznat a vyjadfit pocity, najit zpusob jak celit pocitim
beznad&je, v ramci dané situace ziskat kontrolu nad péci o vlastni osobu, zaméfit se na

kratkodobé cile, najit rozptyleni (Trachtova, 2013).

d) Osetiovatelské intervence: upiesnit oSetfovatelskou anamnézu, zjistit sou¢asnou rodinnou
situaci, v§imnout si projevil beznadéje u pacientil, snazit se vést pacienta k tomu, aby si zacal
uvédomovat své pocity, aby dokazal vyjadfit své pocity a dojmy, je nutné dodat pacientovi
nadégji, promluvte s pacientem o soucasnych moznostech, usnadnéte pacientovi vyrovnavani

se ztratou (Trachtova, 2013).
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9.2 Osetrovatelska diagnéza Strach

Strach je reakce na ohrozeni, které je rozpoznané jako nebezpeci (Kudlova, 2013).

a) Souvisejici faktory: vrozené spoustéle strachu (bolest, vySka, nahly hluk), nedostatek
informaci, odlouceni od rodiny, jazykova bariéra, stresujici situace (napi. hospitalizace)

(Kudlové, 2013).

b) Ptiznaky: subjektivni — pacient rozpozna pocit strachu, ma zI¢ piedtuchy, je vystraSeny,
ustarany, pocituje zvysené napéti, uvadi paniku, umi identifikovat pfedmeét strachu (Kudlova,
2013). Objektivni — odpovéd’ na strach, uték, agresivita, Siroce oteviené o€i, nervozita,

rychlejsi srdecni akce, tfes, chvéni, rozechvély hlas (Kudlova, 2013).

c) Cile oSetrovatelské péce: pochopeni strachu a diskutovani o ném, davat najevo pocity,

zmirnéni strachu, poskytnout dostatek informaci.

d) Osetrovatelské intervence: zjistit, jak pacient a jeho blizci vnimaji pocity strachu, srovnat
slovni a mimoslovni projevy strachu, je dilezité pomoci pacientovi a jeho blizkym zvladat
pocity strachu, poskytnout jim pfesné informace, naucit pacienta prvkum relaxace (Trachtova,

2013).

9.3 OSeti‘ovatelska diagnoza Uzkost ze smrti

Nelehky pocit nepohody nebo pfimo désu, ktery je vytvofen vnimanim skutecného

nebo imaginarniho ohroZeni existence (Kudlova, 2013).

a) Souvisejici faktory: situacni krize, stres, nenaplnéné potieby, predvidani bolesti, utrpeni,

vnimani blizkosti smrti, neakceptovani vlastni smrtelnosti (Kudlova, 2013).

b) Priznaky: subjektivni — pacient uvadi strach z pribéhu umirani, ztraty fyzickych
a dusevnich schopnosti béhem umirani, strach z dlouhého umirani, znepokojeni nad dopadem
vlastni smrti na blizké osoby, pochybnosti o existenci Boha nebo néjaké vyssi moci, popieni

vlastni smrtelnosti. Objektivni: hluboky pocit smutku (Kudlova, 2013).

¢) Cile oSetiovatelské péce: cilem je aby, pacient rozeznal a vyjadfil pocity smutku, strachu,

snahy o vypofadani se starostmi a eventualitami smrti (Trachtova, 2013).
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d) Osetfovatelské intervence: uptesnit danou situaci, aby bylo mozné odhalit mylné informace
a uvést je na pravou miru, zjistit kulturni faktory a postoje a jejich dopad na soucasnou
situaci, zaznamenavat nabozenskou a duchovni orientaci, posoudit pocit marnosti, beznad¢je,
vyuzit komunikacnich schopnosti, piedev§im aktivniho naslouchani, povzbudit pacienta

k vyjadieni svych pociti, respektovat rozhodnuti a pfani pacienta (Trachtova, 2013).

9.4 OSetrovatelska diagnoza Riziko osamélosti

Jedna se o subjektivni stav, ktery je charakterizovan rizikem prozivani nepohody,
kterd je spojena Stouhou nebo potfebou po vétsim kontaktu s ostatnimi lidmi (Kudlova,

2013).
a) Rizikové faktory: fyzicka nebo socialni izolace, citové a dusevni stradani (Kudlova, 2013).

b) Cile oSetfovatelské péce: snazit se péstovat vztahy, které pacient potiebuje, zapojeni do

aktivit dle aktualniho zdravotniho stavu (Trachtova, 2013).

c¢) Osetrovatelské intervence: diskutovat o pacientovych pocitech, sledovat Cetnost navstév,
povzbuzovat pacienta, snazit se, aby se zapojil do dennich aktivit dle aktualniho zdravotniho

stavu, nabidnout navstévu nemocni¢niho kaplana pokud je pfitomen (Trachtova, 2013).

9.5 OSetirovatelska diagndza Situa¢né nizka sebetcta

Jedna se o negativni vnimani vlastni hodnoty v reakci na stavajici situaci (Kudlova,

2013).

a) Souvisejici faktory: pocity ztraty kontroly nad nékterymi zivotnimi aspekty, ztrata zdravi,

chovani v rozporu s hodnotami, nedostatek uznani, zmény socialni role.

b) Piiznaky: subjektivni: slovni vyjadfeni negativnich pociti nad sebou samym, vyrazy studu,
nebo viny, hodnoceni sebe sama jako neschopného, nerozhodné chovani, vyjadieni

bezmocnosti (Kudlova, 2013). Objektivni: slovni vyjadfeni.
c) Cile osetfovatelské péce: snaha o pochopeni soucasné situace (Trachtova, 2013).

d) Osetfovatelské intervence: pomoci pacientovi, aby se vyrovnal se soucasnou situaci,
povzbudit pacienta k vyjadieni pocitti, aktivné naslouchat, dejte pacientovi najevo, ze véfite,

ze se vyrovna s danou situaci, poskytnéte dostatek pravdivych informaci (Trachtova, 2013).
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Il EMPIRICKA CAST

1 CILE EMPIRICKE CASTI

Hlavni cil: Zjistit, jak si v§eobecné sestry na jednotkach intenzivni péce predstavuji dobrou

smrt.

Diléi cile:

1. Zjistit nazor vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péée na legalizaci eutanazie.

2. Zjistit nazor vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péée na podstoupeni eutanazie.

3. Zjistit pohled vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce na informovanost pacientl

o jejich zdravotnim stavu na jejich pracovistich.

4. Zjistit povédomi vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni pée o moznosti ,,Diive

vysloveného ptani®.
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2 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Pro empirickou ¢ast své prace jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu —
anonymni dotaznikové Setfeni. Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem
pfipraveny. Jeho hlavni vyhodou je moznost provadét Setfeni u velkého poctu respondentt,
dal$i vyhodou je jednozna¢na formulace otazek. Naopak mezi nevyhodami dotaznikového
Setfeni mlZe byt nizka navratnost, nebo pii neporozumeéni otazce, nelze vétSinou nic upiesnit

nebo doplnit (Kutnohorska, 2009).

Pfed tvorbou dotazniku byly stanoveny cile empirické casti, byl pouzit
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl sestaven na zéklad€ zkuSenosti, prostudované
literatury a po opakované konzultaci s vedouci prace. Finalni podoba dotazniku obsahuje

19 otazek.
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3 DESIGN VYZKUMU

V obdobi od 22. 9. 2014 do 26. 9. 2014 byl provadén piredvyzkum u deseti kolegyn na
mém domovském pracovisti, na zakladé zpétné vazby byl dotaznik upraven, nékteré otazky
uptesnény, nékteré zcela prepracovany. Poté byla znovu provedena pilotni studie, tentokrat
pouze u péti kolegyil z mého domovského pracovisté. Tentokrat jiz nebyly zadné ptipominky,

proto byl dotaznik ptedan k vyplnéni.

Distribuce dotaznikii probihala v fijnu a listopadu 2014, celkem bylo rozdano 120 dotaznikd,
zZtoho dvanact muselo byt vyfazeno, protoze byly vyplnény na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni, které nebylo soucasti vyzkumu. DalSich osm dotaznikd se nevratilo,
navratnost tedy byla 112, coz je 93 %. Empiricka ¢ast byla vypracovana na 100 spravné

vyplnénych dotaznicich. Sbér vyplnénych dotazniki probihal na zacatku prosince 2014.

Na zékladé osobni konzultace s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Svitavské nemocnice
a. s. Mgr. NemsSovskou byly o spolupraci pozadany zdravotni sestry na jednotkach intenzivni
péce vySe uvedené nemocnice, po osobni konzultaci s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
Litomyslské nemocnice a. s. Mgr. Jefabkovou byly o spolupraci pozadany rovnéz zdravotni
sestry na jednotkach intenzivni péce jejich nemocnice. Posledni oslovenou byla naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Boskovice s. r. 0. Mgr. Fialova, kde byl rovnéZ rozdan
dotaznik a sestry boskovické nemocnice byly pozadany o spolupraci pii jeho vyplnéni.

Vsechny tfi souhlasy s vyzkumnym Setfenim budou soucésti ptiloh.

Vysledna data byla zpracovéana v pocitacovém programu Microsoft Office Word a Microsoft
Office Excel. Vysledky jsou sefazeny do tabulek formou absolutni a relativni ¢etnosti, pro
obrazové znazornéni byly pouzity sloupcové grafy, které jsou pfifazeny k jednotlivym

tabulkam.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO
SETRENI

4.1 Pohlavi respondentii

Tabulka ¢ 1 Pohlavi respondentii

Muz 2 2
Zena 98 98
Celkem 100 100

100

80

60

m Muz

40 B Zena

20

Graf ¢ 1 Pohlavi respondentii

Komentar

Z vyse uvedeného vyplyva, ze z celkového poétu 100 respondentti se dotaznikového

Setfeni zucastnilo 98 zen pracujicich na jednotkach intenzivni péce a pouze dva muzi.
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4.2 Vékové rozloZeni respondentii

Tabulka ¢ 2 Véekové rozloZeni respondentii

Do 30 let 30 30
31 —40 let 47 47
41 — 50 let 17 17
Vice nez 51 let 6 6
Celkem 100 100
100
80
W Do 30 let
60
m31-40Ilet
M41-50let
40 -
W Vice nez 51 let
20 -
0 _

Komentar

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze z celkového poctu 100 respondenti bylo
30 ve veékové kategorii do 30 let, nejvice respondentt spadalo do kategorie 3140 let, a to 47
dotazanych, zbylé kategorie mély klesajici tendenci. V kategorii 41-50 let bylo zastoupeno

Graf ¢. 2 Vékové rozlozeni respondentii

17 respondentti a v kategorii vice nez 51 let bylo jiz pouze Sest respondentt.
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4.3 Vzdélani respondentii

Tabulka ¢ 3 Vzdeélani respondentii

Stfedni zdravotnicka Skola 57 57
Vyssi odborna Skola zdravotnicka 28 28
Bakalaiské 11 11
Magisterské 4 4
Celkem 100 100
100
80 N , L sy
M Stredni zdravotnicka skola
60 H Vyssi odborna skola
zdravotnicka
1 Bakalarské
40
B Magisterské
20 -
O .

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentit

Komentar

VysSe uvedena otazka nam ukazala, Ze nejvice dotazovanych respondenti ma
sttedoSkolské vzdélani, z celkového poctu oslovenych se jednalo 0 57 respondentil, vyssi
odborné vzdélani ma 28 oslovenych respondentt, bakalaiské studium osm a magisterského

vzdélani dosahli pouze Ctyii respondenti.
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4.4 Specializa¢ni vzdélani respondenti

Tabulka ¢ 4 Specializacni vzdélani respondentii

M PSS osetfovatelstvi

I PSS osetrovatelska péce v
neurologii

B PSS oSetrovatelska péce v
interné

B PSS oSetfovatelska péce v
chirurgii

® Nemam

Specializaéni vzdélani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
ARIP 44 44
PSS osetfovatelstvi 2 2
PSS osetfovatelska péce v neurologii 1 1
PSS osetiovatelska péce v interné 2 2
PSS osetrovatelska péce v chirurgii 2 2
Nemam 49 49
Celkem 100 100
100
M ARIP
80

Graf ¢ 4 Specializacni vzdélani respondentii

Komentar

Zvyse uvedenych vysledkt, vyplyva, Zze 44 respondentl
100 dotazovanych ma specializa¢ni vzdélani v intenzivni péci, naopak 49 respondentli nema
zadné specializa¢ni vzdélani, v rubrice jiné byla jednim respondentem uvedena oSetiovatelska
péce v neurologii, dvéma respondenty oSetfovatelska péce v interné, stejny pocet respondent

uvedlo oSetfovatelskou péci v chirurgii a dva respondenti uvedli specializacni vzdélani

V oSetfovatelstvi.
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4.5 Délka praxe na JIP

Tabulka ¢ 5 Délka praxe na JIP

Do 5 let 37 37
6 —10 let 33 33
11- 20 let 19 19
Vice nez 21 let 11 11
100
80
mDo5 let
60
m6-10let
m11-20let
40
M Vice nez 21 let
20 -
O .

Graf ¢ 5 Délka praxe na JIP

Komentar

Nasledujici polozka ukazuje, ze 37 z celkového poctu 100 dotazovanych respondentti
pracuje na jednotce intenzivni péce dobu kratsi nez pét let, 33 respondentl pracuje na tomto
oddgleni 6-10 let, nasledujici polozky maji klesajici tendenci, po dobu 11-20 let na jednotce

intenzivni péce pracuje 19 respondentti a vice nez 21 let 11 respondenti.
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4.6 Typ jednotky intenzivni péce

Tabulka ¢ 6 Typ jednotky intenzivni péce

Interni 50 50
Neurologicka 10 10
Chirurgicka 23 23
Multioborova 17 17
Jiné 0 0
100
80
M Interni
60 B Neurologicka
50
m Chirurgicka
40 - B Multioborova
23 mlJiné
20 -
O .
Graf ¢ 6 Typ jednotky intenzivni péce
Komentar

Z otazky cislo pét miZeme vyc€ist, Ze nejvice bylo osloveno zdravotnich sester
pracujicich na jednotce intenzivni péfe interniho oddéleni, a to 50 z celkového poctu
100 respondentd, 23 jich pracuje na jednotce intenzivni péce chirurgického oddé€leni, 17 na

multioborové jednotce intenzivni péce a 10 respondenti na jednotce intenzivni péce

neurologického oddéleni.
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4.7 Nabozenstvi

Tabulka & 7 NaboZenstvi

Kiestanstvi 22 22
Evangelické 1 1
Bez vyznani 77 77
Celkem 100 100
100
80
60 B Kfestanstvi
M Evangelické
40 [ Bez vyznani
22
20 -
1
o .
Graf ¢ 7 NabozZenstvi
Komentar

Otazkou ¢islo sedm bylo zjisténo, ze 77 respondentii z celkového poctu 100 se nehlasi
k zadné vife, pouze 22 doty¢nych se hlasi ke kiest'anstvi a jeden z dotazovanych respondentt

uvedl v rubrice jiné nabozenstvi evangelické.
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4.8 Predstava dobré smrti

Tabulka & 8 Predstava dobré smrti

Dobra smrt Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Bez bolesti 85 85

V pfitomnosti blizkych 67 67

O samot¢ 1 1

V hospici 3 3

Doma 42 42

Bez umélého prodluzovani zivota, pokud je to

beznadéjné 71 71

Abych se mohl/la rozloucit pred smrti se svymi

blizkymi 54 54

Abych usnul/la a uz se neprobudil/la 60 60

V podobé¢ eutanazie 8 8

Aby zdravotnici respektovali mé pfani a

rozhodnuti o dalsi 1é¢b¢ i presto, ze by to

znamenalo moji smrt 38 38

Nevim 0 0
Komentar

V této poloZce mohli osloveni respondenti zakrouzkovat vice odpovédi, proto celkovy
pocet neodpovida celkovému poctu respondentil a neni uveden. Nejcastéji bylo uvedeno, Ze si
dobrou smrt piedstavuji ,,Bez bolesti“, tato moznost byla zakrouzkovana v 85 piipadech,
druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,Bez umélého prodluZzovani Zivota, pokud je to beznadéjné* —
byla zakrouzkovana v 71 piipadech, ,V pfitomnosti blizkych* bylo zakrouZzkovano
v 67 ptipadech. ,,Abych usnul/la a uz se neprobudil/la® bylo zakrouzkovano v 60 pfipadech,
»~Abych se mohl/la rozloucit pfed smrti se svymi blizkymi“ bylo zakrouzkovéano
v 54 ptipadech, smrt ,,Doma“ jako pfedstava dobré smrti byla zakrouZkovanid ve 42
ptipadech. ,,Aby zdravotnici respektovali mé pfani a rozhodnuti o dalsi 1é¢bé 1 pfesto, Ze by to
znamenalo moji smrt“ bylo zakrouzkovano v 38 piipadech, ,,V podobé eutanazie bylo
zakrouzkovano pouze v osmi pripadech, tiikrat bylo uvedeno ,,V hospici® a pouze jedenkrat

,,O samote®.

51



4.9 Pojem dobra smrt

Tabulka ¢ 9 Pojem dobrd smrt

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Usnout a neprobudit se, ve spanku, klidny spanek 21 21
Bez bolesti, utrpeni 44 44
Mir, smifeni, smifeni s osudem, osobni smifeni 18 18
Dobra smrt neexistuje 1 1
Rychla 16 16
Eutanazie 2 2
Mit kolem sebe blizké 2 2
Sama doma 1 1
Doma 6 6
Rodina 1 1
Empatie 1 1
Diustojnd, distojny odchod 4 4
Klidny konec 9 9
Neuvedena odpoveéd’ 12 12

Komentar

Cilem této polozky bylo potvrdit uvedené¢ odpovédi v piedchozi otdzce. Jednotlivé

odpovédi byly sefazeny do skupin uvedenych v tabulce, tak jak je respondenti zaznamenali.

»Bez bolesti a utrpeni bylo uvedeno ve 44 piipadech, tedy nejvice, coz se shoduje

s pfedchozi poloZzkou. ,,Usnout a neprobudit se, ve spanku, klidny spanek* bylo uvedeno ve

21 ptipadech, 1 tato odpovéd’ se shoduje s ptedchozi polozkou. ,,Mir, smifeni, smifeni

s osudem, osobni smifeni“ bylo uvedeno v 18 ptipadech, v 16 pfipadech bylo uvedeno, Ze

»Dobrd smrt se poji spojmem rychld“, v deviti pfipadech byla spojovana s,Klidnym

koncem®. Pouze v Sesti pfipadech bylo uvedeno ,,Doma*“, coz je daleko méné nez v piedchozi

poloZce. Zbylé odpovédi byly uvedeny v jednom az dvou piipadech a jsou uvedeny v tabulce.

Ve 12 ptipadech nebyla oznacena odpovéd na tuto otazku, bylo uvedeno ,,viz pfedchozi*

otazka.
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4.10 Dustojné umirani

Tabulka ¢ 10 Diistojné umirdani

Vétsinou ano 71 71
Vétsinou ne 22 22
Nevim, nepfemyslim o tom 7 7
Celkem 100 100
100
80
W Vétsinou ano.
60 -
W Vétsinou ne.
40 1 ® Nevim, nepfemyslim o
tom.
20 -
O _

Graf ¢. 8 Diistojné umirdni

Komentar

Tabulka a graf znazornuji, zda si vSeobecné sestry na jednotkdch intenzivni péce
mysli, Ze u nich pacienti umiraji distojné. Z celkového poc¢tu 100 respondentti bylo uvedeno

v 71 ptipadech, Ze vétSinou lidé na jejich pracovistich umiraji distojné, pouze 22 respondentt

uvedlo, Ze vétSinou ne a sedm respondentti uvedlo, Ze nevi, neptemysli o tom.
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4.11 Komunikace o smrti

Tabulka ¢ 11 Komunikace o smrti

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Ano, pokud o tom nemocny za¢ne mluvit jako
prvni 64 64
Ano, nemam problém o tom s pacienty mluvit 8 8
Ne, mam strach, Ze by to pacientovi zptisobilo
psychickou nepohodu 11 11
Vyhybam se komunikaci o smrti 17 17
Celkem 100 100
100
B Ano, pokud o tom
30 nemocny zacne mluvit
jako prvni.
64 B Ano, nemam problém o
60 tom s pacienty mluvit.
Ne, mam strach, Ze by to
40 pacientovi zplisobilo
psychickou nepohodu.
20 17 B Vyhybdm se komunikaci o
smrti.
0 .
Graf ¢ 9 Komunikace o smrti
Komentar

Tato polozka méla zjistit, jestli vSeobecné sestry na jednotkéach intenzivni péce mluvi

se svymi pacienty o smrti. Z celkového poc¢tu 100 oslovenych respondentti jich 64 odpovédelo

»Ano, pokud o tom nemocny za¢ne mluvit jako prvni.“ Pouze osm respondentii odpovéedélo,

Ze nemaji problém s pacienty mluvit o smrti, 11 respondentt uvedlo, Ze maji strach s pacienty

mluvit o smrti, aby jim to nezpusobilo psychickou nepohodu. Vyhybani se komunikaci

o smrti uvedlo 17 z celkového poctu oslovenych respondentd.
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4.12 Informovanost pacientii o jejich zdravotnim stavu

Tabulka ¢ 12 Informovanost pacientii o jejich zdravotnim stavu

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 41 41
Ano, pokud se pacient zeptd na svij zdravotni stav 31 31
Spise ne 15 15
Ne 4 4
Nedokazu posoudit 9 9
Celkem 100 100
100 H Ano
80 B Ano, pokud se pacient
zepta na svlj zdravotni
stav.
60 ~
Spise ne
40
H Ne
20 -
4 m Nedokazu posoudit.
O .
Graf ¢. 10 Informovanost pacientii o jejich zdravotnim stavu
Komentar

V této polozce bylo zjisStovano, zda si vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce

mysli, Ze jsou jejich pacienti pln¢ informovani o svém zdravotnim stavu — 41 respondentl

uvedlo, Ze ano, avSak 31 oslovenych vSeobecnych sester uvedlo odpoveéd’ druhou — ,,Ano,

pokud se pacient zeptd na sviij zdravotni stav.*

Odpoveéd spiSe ne uvedlo pouze

15 respondentii, ne uvedli jen Ctyii respondenti, devét respondentl uvedlo, ze nedokazou

danou problematiku posoudit.
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4.13 Prvni informovani o zdravotnim stavu pacienta

Tabulka ¢ 13 Prvni informovdnt o zdravotnim stavu pacienta

Uptednostnil/la bych informovani rodiny, a ta by

Komentar

Touto polozkou bylo zjisténo, ze 95 z celkového poctu 100 oslovenych respondentl

Graf ¢ 11 Prvni informovadni o zdravotnim stavu pacienta

mi ve vhodnou chvili poskytla informace 1 1
Nepfteji si, aby byla rodina informovana 4
O zdravotnim stavu chci byt nejdtive
informovan/na ja sim/sama. 95 95
Celkem 100 100
100 95
m Upfednostnil/la bych
30 informovani rodiny, a ta
by mi ve vhodnou chvili
poskytla informace.
60 M Nepfeji si, aby byla rodina
informovana
40
O zdravotnim stavu chci
byt nejdrive
20 informovan/na Ja
4 sam/sama.
1
0

chce byt o svém zdravotnim stavu informovéano nejdiive. Ctyfi respondenti uvedli, Ze si

nepieji, aby byla rodina informovana, jeden respondent uvedl moznost ,,Uptfednostnil/la bych

informovani rodiny, a ta by mi ve vhodnou chvili poskytla informace.*

56




4.14 Eutanazie l.

Tabulka & 14 Eutanazie 1.

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, pokud by to bylo natolik pravné oSetieno,
aby to neslo zneuzit 57 57
Rozhodné ano 9 9
Ano, ale pouze u lidi, kterym nemiize medicina
pomoci 17 17
Ne, v zadném ptipadé 13 13
Nevim, nepfemyslim o tom 4 4
Celkem 100 100
100
B Ano, pokud by to bylo
30 natolik pravné osetreno,
aby to neslo zneuzit.
B Rozhodné ano.
Ano, ale pouze u lidi,
40 kterym nemdze medicina
pomoci.
17 B Ne, v zadném pfipadé.
9
O .
Graf ¢ 12 Eutanazie I.
Komentar

Tato polozka zjisStovala nazor vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni

péCe na uzakonéni eutanazie. Ztabulky a grafi je patrno, ze 57 ze 100 oslovenych

respondentt uvedlo, Ze by souhlasili s uzakonénim eutanazie v piipadé¢, ze by to bylo pravné

oSetfeno, aby nemohlo dojit ke zneuziti, devét jich uvedlo, Ze by rozhodné souhlasili

a 17 respondenttt by souhlasilo s uzakonénim eutanazie u lidi, kterym nemuze medicina

pomoci. Z toho vyplyva, ze prevazujici ¢ast dotazovanych by byla pro uzakonéni eutanazie.

Pouze 13 ze 100 dotazovanych respondentil by s uzdkonénim eutanazie nesouhlasilo. Ctyfi

respondenti uvedli, zZe nevi.
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4.15 Eutanazie Il.

Tabulka & 15 Eutanazie Il.

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Je to proti zdravotnické etice 1 7,69
Preferuji paliativni péci 3 23,08
Bal/la bych se zneuziti 6 46,15
V terminalnim stadiu miize pacient reagovat
neuvazené ve stavu uzkosti 3 23,08
Celkem 13 100
12
M Je to proti zdravotnické
etice.
9
6 m Preferuji paliativni péci.
6
3 . virs
3 . Bal/la bych se zneu7iti.
O .
Graf ¢. 13 Eutanazie I1.
Komentar

Tato polozka zjistovala divody, které respondenty vedly v otazce ¢. 14. 1. k odpovédi,

Ze jsou proti uzakonéni eutanazie. V tomto pftipadé je povazovano, ze 100 % je

13 respondentt, ktefi v otazce ¢. 14. 1. odpovédéli ,,ne, v zadném ptipadé“. Sest (46,15 %)

respondentll uvedlo, Ze by se bali zneuziti, tfi respondenti (23,08 %) uvedli, Ze preferuji

paliativni péci, dalsi tfi respondenti (23,08 %) uvedli moznost ,,V terminalnim stadiu muize

pacient reagovat neuvazené ve stavu uzkosti.” Jeden (7,69 %) respondent uvedl, Ze je to proti

zdravotnické etice.
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4.16 Podstoupeni eutanazie

Tabulka ¢ 16 Podstoupent eutanazie

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, pokud bych byl/la pfesvédceny/na, Ze neni
Sance na vyléCeni 37 37
Ano, nedokazu si ptedstavit, Ze bych byl/la na
nékom zavisly/1a nebo, Ze bych trpél/la 22 22
Ne, méla bych strach 8 8
Rozhodnég ne, nedovoluje mi to mé nabozenské
piesvédceni 3 3
Nevim 30 30
Celkem 100 100
100 H Ano, pokud bych byl/la
presvédéeny/na, ze neni
Sance na vyléceni.
80
B Ano, nedokazu si predstavit,
Ze bych byl/la na nékom
60 zavisly/la nebo, Ze bych
trpél/la.
40 Ne, méla bych strach.
30
20 -
3 B Rozhodné ne, nedovoluje
0 mi to mé nabozZenské
presvédceni.
Graf ¢. 14 Podstoupeni eutanazie
Komentar

Z vyse uvedené tabulky a grafu miizeme vycist, ze 37 respondentii ze 100 oslovenych
by bylo ochotno podstoupit eutanazii, pokud by nebyla Sance na vyléceni, 22 respondentil
uvedlo druhou moznost ,,Ano, nedokdzu si pfedstavit, ze bych byl/la na nékom zavisly/la
nebo, ze bych trpél/la.“ Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina oslovenych respondenti by byla
ochotna podstoupit eutanazii. ,,Ne, méla bych strach® uvedlo osm respondentdi, moznost
,»Rozhodné ne, nedovoluje mi to mé nabozenské presvédceni uvedli tii respondenti. Nevim

uvedlo 30 respondenti z celkového poctu 100 oslovenych.
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4.17 Pozadavek na eutanazii

Tabulka & 17 PoZadavek na eutanazii

Ano 36 36
Ne 7 I
Nevim 57 57
Celkem 100 100

100
80
60 B Ano

H Ne
40 = Nevim
20 -
O _
Graf ¢.15 Pozadavek na eutanazii
Komentar

V této otazce bylo zjisténo, Ze 36 ze 100 dotazovanych respondentii by po 1ékati
pozadovalo eutanazii v piipadé, Ze by se jejich onemocnéni blizilo do terminalniho stadia,

sedm respondenti by ji nepozadovalo a 57 respondentd nevi.

60



4.18 Pohled na smrt

Tabulka ¢ 18 Pohled na smrt

Ano 83 83
Ne 12 12
Nevim 5 5
Celkem 100 100
100
80 -
60 - H Ano
M Ne
40 - = Nevim
20 -
5
O .

Graf ¢ 16 Pohled na smrt

Komentar

Z otazky €. 17 vyplyva, ze 83 respondentti ze 100 dotazovanych si mysli, Ze pohled na
smrt a jejich postoj ke smrti byl ovlivnén jejich povolanim, pouze 12 respondentl si mysli, Ze

ne a pét respondentli uvedlo, Ze nevi.
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4.19 ,, DFive vyslovené prani* u pacienta

Tabulka ¢ 19,, Diiive vyslovené prani* u pacienta

Ano 7 7
Ne 84 84
Nevim 9 9
Celkem 100 100
100
80
60 H Ano
M Ne
40 = Nevim
20
7 9
O .
Graf ¢ 17,, Driive vyslovené prani“ u pacienta
Komentar

Z vyse uvedené tabulky a grafu je mozné vycist, Ze pouze sedm respondentti ze 100
dotazovanych se setkalo s pacientem, ktery by mél sepsané ,,Diive vyslovené pfani®, prevadzna
vétSina 84 respondentl se S takovym pacientem nesetkala a zbylych devét o tom nevi, Ze by

se s takovym c¢lovékem setkali.
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4.20 Existence ,, Diive vysloveného piani*

Tabulka ¢ 20 Existence ,, Diive vysloveného prani“

Ano 45 45
Ne 42 42
Nevim 13 13
Celkem 100 100
100
80
60
M Ano
M Ne
40 - .
m Nevim
20 -
O -

Komentar

V této polozce je hodnocena povédomost zdravotnich sester na jednotkach intenzivni
péce 0 moznosti sepsani ,,Diive vysloveného piani“. Z tabulky a grafu je patrné, Ze 45 ze 100
dotazovanych respondentl vi, Ze existuje moznost sepsani ,,Diive vysloveného prani.

Odpoveéd ne a nevim je hodnocena dohromady, a z toho vyplyva, ze 55 ze 100 dotazovanych

Graf ¢. 18 Existence ,, Diive vysloveného prani*

nevi o moznosti sepsani ,,Dfive vysloveného ptani®.
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4.21 Respondenti a jejich sepsané ,,Diive vyslovené prani*

Tabulka ¢ 21 Respondenti a jejich sepsané ,, Diive vyslovené prani“

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, pfemyslim o tom 6 6
Ano, jiz ho mam sepsané 0 0
Ne, myslim si, Ze to nic nefesi 10 10
Nevim, nepifemyslel/la jsem o tom 60 60
Nevim, ze néco takového existuje 24 24
Celkem 100 100
100
B Ano, premyslim o tom.
80
B Ano, jiZ ho mam sepsané.
60
Ne, myslim si, Ze to nic
neresi.
40 ; Yy
M Nevim, nepfemyslel/la
jsem o tom.
20 ® Nevim, Ze néco takového
10 existuje.
6
0 |

Graf ¢. 19 Respondenti a jejich sepsané ,, Diive vyslovené prani*

Komentar

Z vyse uvedeného grafu a tabulky mizeme vycist, ze 60 ze 100 dotazovanych
respondentli nepfemyslelo o tom, ze by si nechali sepsat ,,Dfive vyslovené piani“, 24 z nich
nevi, e néco takového existuje, deset respondentii si mysli, Ze to nic nefesi. Zadny
Z dotazovanych respondenti nema sepsané ,,Diive vyslovené ptani a pouze Sest respondentii

ze 100 oslovenych o této moznosti uvazuje.
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4.22 Ovéreni ,,Drive vysloveného pirani“ I.

Tabulka ¢. 22 Ovéreni ,, Diive vysloveného prani“ 1.

Ano, vim 19 19
Nevim 81 81
Celkem 100 100
100
80
60
M Ano, vim.
M Nevim
40
20
O .

Graf ¢ 20 Ovéreni ,, Diive vysloveného piéni “ 1.

Komentar

Polozkou ¢islo 21 jsem chtéla zjistit, zda osloveni respondenti védi, kde by si ovéfili,
jestli ma pacient ,Dfive vyslovené ptani“. Ze 100 oslovenych respondentli pouze

19 odpovédelo, Ze ano, 81 respondentd, tedy prevazna vétSina odpoveédéla, ze neveédi.
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4.23 Ovéreni ,,Drive vysloveného pirani I1.

Tabulka ¢ 23 Ovéreni ,, Ditve vysloveného prani“ 1.

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Notat 14 73,68
Rodinny ptislusnik 2 10,53
Prakticky 1ékar 1 5,26
Musi to mit u sebe 1 5,26
U pravnika 1 5,26
Celkem 19 100

18

W Notar

Prakticky lékar

m U pravnika

Graf ¢ 21 Ovéreni ,, Ditve vysloveného prani“ .

Komentar

V této poloZce se vychdzi z polozky €. 21.1, a jejim cilem bylo ovéfit odpovéd’, Ze
respondenti védi, kde si oveéfit sepsané ,,Diive vyslovené piani®. Pfi interpretaci se vychazelo
zZ celkového poctu 19 kladnych odpovédi, z ¢eho byla vypocitana i relativni ¢etnost. U notate
uvedlo 14 (73,68 %) z 19 respondentii, dva respondenti (10,53 %) uvedli, ze by si to oveéfili
u rodinného prtislusnika, jeden respondent (5,26 %) uvedl, ze by si to ovétil u praktického

1ékate, dale bylo jedenkrat (5,26 %) uvedeno, Zze by si to respondent ovéiil u pravnika

a jedenkrat (5,26 %) bylo uvedeno, ze to musi mit pacient u sebe.
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jak si vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce
predstavuji dobrou smrt. K tomuto cili se vtahovaly otazky ¢. 8, 9 a 10. V otdzce ¢. 8 bylo
nejCastéji uvedeno, ze si dobrou smrt piedstavuji ,,Bez bolesti, tato moznost byla
zakrouzkovana v 85 ptipadech, druhd nejéastéjsi odpovéd’ byla ,,Bez umélého prodluzovani
zivota, pokud je to beznadéjné“, ktera byla oznaCena v 71 piipadech, .,V pfitomnosti
blizkych* bylo zakrouzkovano v 67 piipadech, ,,Abych usnul/la a uz se neprobudil/la bylo
oznaceno V 60 ptipadech, moznost ,,Abych se mohl/la rozloucit pted smrti se svymi blizkymi‘
byla zvolena v 54 ptipadech. Cilem otazky ¢. 9 bylo potvrdit uvedené odpovédi v otazce €. 8,
coz se povedlo v téchto ptipadech: ,,Bez bolesti a utrpeni bylo uvedeno ve 44 piipadech, tedy
nejvice, coz se shoduje s pfedchozi polozkou. ,,Usnout a neprobudit se, ve spanku, klidny
spanek bylo uvedeno ve 21 piipadech, i1 tato odpovéd’ se shoduje s ptedchozi polozkou.
Udivujici vysledek pro mé byl, Ze v otazce €. 8 byla smrt ,,Doma‘“ jako predstava dobré smrti
zakrouzkovana pouze ve 42 ptipadech a v otazce ¢. 9 byla uvedena pouze v Sesti piipadech.
Tento vysledek pro mé byl zarazejici a potvrzuje Gvahy, Ze i zdravotnici uvazuji prevazné o
smrti v nemocnici a potvrzuje trend 20. stoleti o institucionalni smrti. K tomuto cili jsem
prifadila otazku ¢. 10, ktera se vénuje distojnosti umirajicich lidi na jednotkach intenzivni
péce, pozitivnim vysledkem pro mé bylo, ze 71 ze 100 oslovenych respondentt si mysli, ze

lidé na jejich oddéleni umiraji distojné.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit ndzor vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni
péce na legalizaci eutanazie, k tomuto cili byly pfifazeny otazky ¢islo 14. 1., 14. 2. Zajimavé
bylo, Ze 57 ze 100 oslovenych respondentti uvedlo, ze by souhlasili s uzakonénim eutanazie,
Vv ptipad¢, ze by to bylo pravné oSetfeno, aby nemohlo dojit k zneuziti, devét jich uvedlo, ze
by rozhodné souhlasili a 17 respondentl by souhlasilo s uzakonénim eutanazie u lidi, kterym
nemuze medicina pomoci. Z toho vyplyva, Ze pfevazna vétsina oslovenych respondentli by za

urcitych podminek byla pro uzakonéni eutanazie.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit ndzor vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni
péce na podstoupeni eutanazie, k tomuto cili byly pfifazeny otazky ¢. 15, 16 a 17. Ze 100
oslovenych respondenti by 37 respondentt bylo ochotno podstoupit eutanazii, pokud by
nebyla Sance na vyléceni, 22 respondenti uvedlo ,,Ano, nedokazu si predstavit, ze bych byl/la
na nékom zavisly/la nebo, ze bych trpél/la.“ Z toho vyplyva, ze vétsi polovina oslovenych

respondentti by byla ochotna podstoupit eutanazii, coz potvrzuje vétSinovy nazor oslovenych
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respondentli na uzakonéni eutanazie. Zajimavé vsSak je, ze votazce ¢. 16 uvedlo 57
respondentll, Ze nevi, jestli by po 1ékafi pozadovali eutanazii, coz je v rozporu s piedchozimi
otazkami. Ze 100 dotazovanych respondentii si 83 respondentl mysli, Ze pohled na smrt a

jejich postoj ke smrti byl ovlivnén jejich povolanim.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit pohled vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni
péce na informovanost pacientl o jejich zdravotnim stavu na jejich pracovistich. K tomuto cili
byly pfifazeny otdzky ¢islo 12 a 13. Ze 100 oslovenych respondentti odpovédelo 41, Ze ano,
31 oslovenych respondentti uvedlo odpovéd’ druhou ,,Ano, pokud se pacient zepta na svij

zdravotni stav*.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit povédomi vseobecnych sester na jednotkach
intenzivni péce o moznosti ,,.Diive vysloveného pfani“. K tomuto cili byly pfifazeny otazky
¢islo 18, 19, 20 a 21. Pfevazna vétsina, tedy konkrétné 84 ze 100 oslovenych respondentti, se
za svou praxi nesetkala spacientem, ktery by mél sepsané ,,Diive vyslovené prani®.
Piekvapivé je, ze 55 ze 100 dotazovanych nevi o moznosti sepsani ,,Diive vyslovené¢ho
ptani*. Z otazky c&islo 20 vyplyva, ze 60 ze 100 dotazovanych respondenti nepiemyslelo
0 tom, ze by si nechalo sepsat ,,Diive vyslovené prani“, 24 z nich nevi, ze néco takového
existuje, deset respondentd si mysli, Ze to nic nefesi. Z téchto vysledk vyplyva, ze i kdyz je
v zékon€ uvedena tato moZnost, neni mezi lidmi béZn¢ vyuZivana a ani mezi zdravotniky

nejsou informace o ,,Diive vysloveném piani* roz$ifeny.

Snazila jsem se najit praci, kterd by byla zaméfena na stejné téma, abych mohla dané

vysledky porovnat, bohuzel jsem takovou praci nenalezla.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

68



ZAVER

Na zavér bych chtéla vyjadtit svlij postoj k dané problematice. Pracuji sedm roka na
JIP interniho oddé€leni u lizka nemocného. Bohuzel se nadale setkavam s 1ékafi, ktefi odmitaji
ucinné tlumit bolest u terminalné nemocnych pacientd, aby je nezabili, i pfesto, ze védi, ze
jim medicina nemize pomoci. ,, Vyuka a vychova zdravotnickych pracovnikii je v tomto smeéru
V celé Evropé zcela nedostatecna. V téchto situacich dochazi i krozladam mezi lékari
a sestrami, které se citi byt frustrovdany proto, Ze je jim casto prisuzovana jen margindlni
role“ (Munzarova, 2005, s. 79). Velice Casto se setkavam s tim, Ze jsou lidé 1é¢eni proti jejich
vuli, jsou pfi zivoté drzeni pomoci 1€kl a pristroji. Velice Casto slySim od 1¢kait, ze musi
danou 1é¢bu nasadit, aby dodrzeli postupy lege artis a nemohli byt pravné napadeni. Obavam
se, ze nckteré zdravotni sestry jsou v soucasné dob¢ vice obezndmeny s paliativni péci nez
nckteti 1ékafi. Podotykdm, Ze je to muj osobni ndzor, na kterém stoji vySe uvedeny osobni
postoj, ze bych byla pro uzakonéni eutanazie, i pies vSechna rizika, ktera jsou s tim spojena,
alespont do t¢ doby, nez budou 1ékafi povinni akceptovat zasady moderni paliativni péce.
Rekla bych, Ze tento miij postoj vyjadiuje i vysledky mého vyzkumu. Pfesto bych zde chtéla
zopakovat postoj profesorky Munzarové, ktera uvadi, ,,Ze neni prece mozné na jedné strané
tahat lidi hrobnikovi z lopaty, a na strané druhé jiné na tu lopatu zase nakladat* (Ptacek,
Bartin€k a kol., 2012, s. 163). Je to velkd myslenka, kterd nahlodala mé pfesvédceni o tom,
zda muj postoj k eutanazii je spravny. Véfim, Ze mi ma piibyvajici praxe umozni tento nazor

zmeénit.

Slovo smrt, tak kratké, presto tak tajemné, opfedené mnohymi myty. Dokaze vyvolat
velké a rliznorodé emoce, presto je tteba, abychom o ni mluvili, je pfece soucasti naseho

zivota. A nikdo nikdy nevime, kdy nas potka.
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Hlavnim tématem této prace je pohled vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce na dobrou smrt. Teoretickd Cast je zaméfena predev§im na historicky vyvoj
smrti a umirani, na eutanazii, paliativni pé¢i a distojnost umirajicich. V empirické ¢asti bylo
uzito kvantitativniho vyzkumu, tedy anonymniho dotaznikového Setieni. Po analyze vysledka
byly zjiStény piedstavy vSeobecnych sester o dobré smrti. Z vysledki je patrné, Ze veEtsi Cast
oslovenych respondentii by byla pro uzdkonéni eutanazie, ale velkd c¢ast oslovenych
respondentll neznd model diive vysloveného piani, ktery platnd legislativa nabizi jako
alternativu eutanazie. Tato bakalafska prace by méla vést k dalsimu zamysleni nad danou

problematikou.

Main topic of this work focuses on the perspective of a nurse from the intensive care
unit on a good death. Theoretical part describes mainly historical evolution of death and
dying, euthanasia, palliative care and dignity of dying person. Empiric chapter uses
quantitative research in form of anonymous questionnaire. Perspectives of nurses on good
death were found by analysis of questionnaires. Results showed that most of the respondents
would agree with legalization of euthanasia. On the other hand many respondents are not
familiar with institution of DNR offered by Czech legislative as alternative to euthanasia. This

thesis should lead to further reflection of the given issue.
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Prilohy

Priloha €. 1 Dotaznik

Vazené kolegyné, kolegové,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu OSetfovatelstvi obor VSeobecna sestra na Lékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Pisi bakalatskou praci na téma ,, Dobra smrt z pohledu sestry
intenzivni péce®.

Cilem mého dotazniku je zjistit, jak vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni pé¢e vnimaji dobrou
smrt. Chcei Vas poprosit o pomoc pfi vyplnéni dotazniku, ktery je zcela dtivérny a anonymni. Informace, které mi
prostiednictvim ného sdélite, budou pouzity pro empirickou ¢ast mé bakalarské prace.

Prosim oznacte vzdy jednu odpovéd’, pokud neni v zadani otazky uvedeno jinak. Pfedem Vam dékuji za
spolupraci a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Jurkova Martina

1. Jste?
a Muz
b Zena

2. Kolik je vam let?

a Do30let
b 31-40 let
c 41-50 let
d Vicenez 51 let

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a Stfedni zdravotnicka skola
b Vyssi odborna $kola zdravotnicka
c Bakalarské
d Magisterské
4. Mate specializacni vzdélani?

a ARIP
b Jiné..................... (napiste)

5. Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péce?

a Dob5let
b 6-10Ilet
c 11-20let

d Vicenez 21 let

6. Na jakém typu JIP pracujete?

a Interni

b Neurologicka

¢  Chirurgicka

d Multioborova

e Jind.............ll (napiste)

7. Hlasite se k urcitému nabozenstvi?
a  Ano, jsem kiestan/ka.
b Ano, mam jiné ndboZenské vyznani, jaké? (napiste) ...................
c Ne
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8. Jak si pfedstavujete dobrou smrt? (mtzete zakrouzkovat vice odpovédi)

Bez bolesti

V pfitomnosti blizkych

O samot¢

V hospici

Doma

Bez umélého prodluzovani zivota, pokud je to beznadéjné
Abych se mohl/la rozloucit pfed smrti se svymi blizkymi
Abych usnul/la a uz se neprobudil/la

V podob¢ eutanazie

Aby zdravotnici respektovali mé pfani a rozhodnuti o dalsi 16¢bé, i piesto, ze by to
znamenalo moji smrt

Nevim

= (o B N B o R ¢ B © B <)

=~

9. Kdyz se fekne dobra smrt, s jakym pojmem si to spojite? Uved’te max. dv¢ slova.

10. Myslite si, Ze na vaSem oddé€leni umiraji lidé distojné?
a  Vétsinou ano.
b Vétsinou ne.
¢ Nevim, nepfemyslim o tom.

11. Mluvite s nemocnymi o smrti?
a Ano, pokud o tom nemocny za¢ne mluvit jako prvni.
b Ano, nemam problém o tom s pacienty mluvit.
¢ Ne, mam strach, ze by to pacientovi zptsobilo psychickou nepohodu.
d Vyhybam se komunikaci o smrti.

12. Myslite si, ze je na vaSem oddéleni pacient informovan o svém zdravotnim stavu v plném rozsahu?

a Ano

b Ano, pokud se pacient zeptd na sviij zdravotni stav
C SpiSene

d Ne

e Nedokazu posoudit

13. Chtél/la byste, aby o vaSem zdravotnim stavu byla prvné informovana rodina a pak vy?
a  Upfednostnil/la bych informovani rodiny, a ta by mi ve vhodnou chvili poskytla
informace.
b Nepfteji si, aby byla rodina informovana.
¢ O zdravotnim stavu chci byt nejdiive informovan/na Ja sam/sama.

14. Byl/ la byste pro uzakonéni eutanazie?
14.1.
Ano, pokud by to bylo natolik pravné osetfeno, aby to neslo zneuZit.
Rozhodné ano.
Ano, ale pouze u lidi, kterym nemize medicina pomoci.
Ne, v zadném piipadé.
Nevim, nepfemyslim o tom.

© O 0 T D

14.2. Pokud jste proti uzakonéni eutanazie, vyberte jednu z moznosti.
a Je to proti zdravotnické etice.
b Preferuji paliativni pé¢&i.
c Bal/la bych se zneuziti.
d V terminalnim stadiu mize pacient reagovat neuvazené ve stavu uzkosti.

15. Byl/la byste vy sama/sam ochotna/ny podstoupit eutanazii?
a  Ano, pokud bych byl/la pfesvédceny/na, Ze neni Sance na vyléceni.
b Ano, nedokazu si pfedstavit, Ze bych byl/la na nékom zavisly/la nebo, ze bych
trpél/la.
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

¢ Ne, méla bych strach.
d Rozhodné ne, nedovoluje mi to mé nabozenské piesvédéeni.
e Nevim.

Pozadoval/la byste po 1ékafi eutanazii, v piipadé, Ze by se Vase onemocnéni blizilo do terminalniho
stadia?

a Ano
b Ne
¢ Nevim

Myslite si, Ze vas pohled na smrt, postoj ke smrti byl ovlivnén vasim povolanim?

a Ano
b Ne
¢ Nevim

Setkali jste se s pacientem, ktery by mél sepsané ,, Diive vyslovené piani‘?

a Ano
b Ne
¢ Nevim

Vite o moznosti ,, Dfive vysloveného pfani“?

a Ano
b Ne
¢ Nevim

Uvazovali jste, Ze byste si Vy sami nechali sepsat ,, Dfive vyslovené piani‘?
Ano, pfemyslim o tom.

Ano, jiz ho mam sepsané.

Ne, myslim si, Ze to nic nefesi.

Nevim, nepiemyslel/la jsem o tom.

Nevim, ze néco takového existuje.

© O 0O T

Pokud byste dostal/la informaci, Ze pacient ma asi ,, Dfive vyslovené ptani“, jak a kde byste si to
overil/la?

a Ano, vim.

b Nevim

¢ Pokud jste odpovédél/la ano, uved’te, kde byste si tuto informaci potvrdil/la?
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Priloha ¢. 2 Doporuceni rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych

prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich*

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

2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho se vSak casto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze veho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné
zabyvat 1 Ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitn¢ vénovala
specifickym potiebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziujiciho clovéku
distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzraniteln€jsich ¢lenti spolecnosti. Tak jako lidska bytost
zacind sviij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti

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

e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupil, nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostate¢nym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a ptatel termindln€ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich
a stane se pro n¢ zatézi

e Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a ptateli

o Nedostatecnou alokaci prostfedkll a zdrojli pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich
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e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zédkonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socialni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou
terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

o Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminaln¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali

e Umirani o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych divodi

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojt pro adekvatni podpirnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze piijmou piisluSna opatieni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pristup
k ptfiméetfené paliativni péci

e aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné¢ nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze,
ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce

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

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

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

o aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla
mit u ptislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni
Zivota jedince

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

o aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

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

b) tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze
pro to piijmou nutna opatfeni:

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

e aby mé¢la kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho

o aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudln¢ schopné se vyjadrit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde
0 rozsah pifedem vyjadienych pokyni (advance directives), ale i pokud jde
0 jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit,

a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni ville nebo o piredpokladanou viili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna
souvislost s tim, co piislusna osoba fikala v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani,
nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech bylo
vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

o aby bylo zajisténo, Ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lé€ebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v ptipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren katalog
1é¢ebnych ukonti, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt
zanedbany

¢) Ze zachovaji pfedpis, zakazujici umysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy
0 lidskych pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt umysln€ zbaven Zivota*

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném piipadé€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedinéni Cinnosti, imysIné zptsobujicich smrt
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Priloha ¢. 3 ..Navrh formy ..diive vyslovené piani podle § 36 zakona
¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
(zakon o zdravotnich sluzbach)“

Ja (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo nebo jiny identifikacni udaj, adresa) vyslovuji pro pfipad, Ze bych se dostal(a)
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen (schopna) vyslovit souhlas nebo nesouhlas

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpisobem jejich poskytnuti, nasledujici d¥ive vyslovené piani:

1. Zadam,

a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluZeb mé osobé,
pokud u mne nastane tento ZAravotni STAY ....c.vveveiieiiiinineiieeteernieeceeenseecescnsessssnsssnsonn
nebyly zahajovany nasledujici zdravotni VYKONY ....ccoceieveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiicnenne.

b) pokud se dostanu do stadia...........ccceeviieiiininann.n. L 112 11111 N

nebyly zahajovany tyto zdravotni VYKONY .....cccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiieienncnes

*) Podle ucelu a obsahu ,,diive vysloveného piani“ se vyplni pismeno a) nebo b).

2. Pouceni lékate o diisledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykoni
podle bodu 1.

*) Pouceni lékate 1ze rozvést na samostatném listu, ktery se k ,,diive vyslovenému piani“ pfilozi.

Z ptilozeného pouceni musi byt ziejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym skutecnostem, které jsou

predmeétem diive vysloveného piani, se vztahuje, dale datum, kdy bylo provedeno a ktery 1ékart jej provedl.
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3. Toto dfive vyslovené pfani plati od............ (datum podpisu) do ..c.eeveeernnnnn

4. Jsem si védom(a) toho, Ze ,,dFive vyslovené pi‘ani“ neni tieba p¥i poskytovani
zdravotnich sluZeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluZeb, k nimzZ se toto prani vztahuje,
k takovému vyvoji, Ze 1ze divodné piredpokladat, Ze bych nyni jiz vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim

5. Jsem si védom(a), Ze 1ékai* nesmi respektovat mé piani pokud:

a) nabada k takovym postupiim, jejichZ vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti (nelze poZadovat takovy
postup p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery by vedl aktivnimu ukonceni Zivota zdravotnickym
pracovnikem)

b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (pfedmétem dfive vysloveného prani nemuZe byt napft.
zakaz léCeni infek¢éniho onemocnéni)

c) byly vdobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé diive vyslovené piani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichZ pieruseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

podpis lékare, ktery provedl pouceni

identifika¢ni udaje poskytovatele zdravotnich sluZeb

datum .....c.eevvvvennnnnnn.

podpis osoby, ktera vyslovila ,,dfive vyslovené prani“

a2

(véetné uredniho ovéreni)
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Piiloha &. 4 Zadost o povoleni dotaznikového Setieni I.

Vazena pani

Naméstkyng pro osetfovatelskou péci
Mgr. Fialova Olga

Nemocnice Boskovice s.r.0.

Ve Svitavach dne 15. 10. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Jednotkdch intenzivni péte Nemocnice

Boskovice s.r.o.

Vézena pani Mgr. Fialova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Jednotkéch intenzivni péce

Nemocnice Boskovice s.r.o., jeZ by m&lo byt soudasti zavéretné bakalafs]

ké prace studentky

Martiny Jurkové, narozené 24. 11. 1985, posluchacky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho

programu Oetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradei Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak si vieobecné sestry na JIP predstavuji dobrou smrt.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je

prilozen k Zadosti.

7Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Kutnohorské,

CSc.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Nemocnice Boskovice 8.r.0.
Otakara Kubina 179 =
. &)
680 21 Boskovice
|&: 26925974 DIC: CZ26925974
Vyjadfeni vedeni instituce:
Souhlasxm' Magr. Olga F:a‘sovav
O Nesouhlasim sk o RATEE SO0
Datu Podpis a razitko

m:
0fp £94
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Jurkova Martina
j Mala Roudka 23
Y 679 63
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Piiloha &. 5 Zadost o povoleni dotaznikového Setieni II.

\

Vazena pani

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Mgr. Svétlana Jefabkova
Litomyslska nemocnice, a.s.

Ve Svitavach dne 19. 10. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Jednotkach intenzivni péce
v Litomyslské nemocnici a.s.

Vazena pani Mgr. Jefabkova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Jednotkach intenzivni péce
Litomyslské nemocnice a.s., jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalafské prace studentky
Martiny Jurkové, narozené 24. 11. 1985, posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho
programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak si veobecné sestry na JIP piedstavuji dobrou smrt.
Vyzkumné 3etieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je
prilozen k zadosti.

ZAvéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Kutnohorské,
CSc.

Vysledky etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
' { |
Jurkova Martina

'Mala Roudka 23
: 679 63

S pozdravem

Vyjadfeni vedeni instituce:
[ Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: Q¢ . AQ. 2044 Podpis a razitko Mgr. Wm /

LITOMYSLSKA
NEMOCNICE,a.s.
1¢0: 27520579 ]
naméstkyné pro odetfovatelskou péti
J.E. Purkyné 652,570 14 Litomy3!
tel. 461 655 114 fax: 461 612 459
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A4

Piiloha €. 6 Zadost o povoleni dotaznikového Setieni I11.

SVITAVSKA
NEMOCNICE

Z4dost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele | JULLO va  MADTMNA
Kontaktni adresa Hawa  DoudeA 1, 649 6
Datum ,~ | e-mailova e
narozeni 44 M 0% adresa Hurtine . 3‘{’;&‘?\"”@1 Telefon |10 Oy 5y
Skola/fakulta | LELAVIA FALULTA Hopdel kpALow”
Obor studia REOEQU«)A‘ Sestn
Téma zavéretné prace | | doyes Qe 2 PoHedY  JESTI VLW PECE :
Termin sbéru dat [T usPedo Lo
Pracovisté, kde bude sbér 0 JTE\\UUQ JIP
b’h t 1
prooma tuveeitea AP
Zjistované et AL I lRe0reche  CeSTRY WA T
informace

WedSmyog  Jobuoy SHET

gonna prezentace YoTRL ! v OVF) Temeau! :
i \
a ELE BOXE VM HODROLEWO TORHoU TAbULEL. A GLARY

Poudeni zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, ze zachova micenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovani vysledki je 7adatel povinen je predloZit vedent, které dotaznikové Setieni
povolilo. ;

I
Datome 10.10- dofy | Podpis Zadatele W IS, JRKOVA Mg

N
Vyjadreni vedeni zdravotnického zarizeni

< Souhlasim [] Nesouhlasim h

Vyjadieni : J/ﬁ /M4 s

Datum 41y . Josy |Podpis /p% SVITAVSKA NEMOCNICE, a.s.

vfri Kolldrova 643/7. 568 25 Svitavy

' [80: 27520552 ‘y
: 1

i d

7a Setfeni nebude vyzadovana thrada. (e

<]

PNFE wivaifenn 7ki&ehni verzi ndfFactorv wanw finenrint n7
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