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Uvod

Psychicky postizeni a nemocni se svym onemocnénim V historii lidstva vzdy fadili mezi
ty, ktefi nebyli pfili§ privilegovani. Humanniho pfistupu se jim pravdépodobné nedostavalo.
Z historie se Casto dozvidame o krutostech, které byly pachany na dusevné chorych. Byli
upalovani, muceni hladomorem, vypousténi na S§iré mote, vyhanéni do lesli, obvinéni

Z carod@jnictvi, vystavovani v klecich k pobaveni ostatnich.

Zacatkem 19. stoleti se humanistické postoje za¢inaji odrazet i v psychiatrii. Rozviji se
psychologie, neurologie, psychiatrie. K prudkému rozvoji psychiatrie dochazi v poloviné
19. stoleti. Rozviji se lizkova psychiatrickd péce vtadé psychiatrickych 1éceben.
Psychiatrické ambulance se objevuji v poloviné 20. stoleti a koncem 20. stoleti se rozviji fada
soukromych 1 statnich pracovist, jako jsou denni stacionéfe, krizovd centra, chranéna
pracovist¢ a chranénd bydleni. Do vSeobecného zdravotnictvi se psychiatrie jako takova

r_r_.r

integrovala od tficatych let minulého stoleti. I ptesto, ze dochdzi k odbouravani negativnich

postoji k dusevné nemocnym a postoj k nim je realisti¢téj$i a humanistictéjsi, predsudky a

obavy z duSevné nemocnych z ¢asti zistavaji.

Ve své praci bych se chtéla zaméfit na duSevné nemocné pacienty, kteti prozivaji ¢ast

svého Zivota v psychiatrické 1écebné a jejichZ Zivot zde konci.

Jesté pred n€kolika lety se uskuteciiovala osvéta v otdzkach dusevnich poruch pod heslem
,»,duSevni nemoc jako kazda jina“. (Chromy, 1990, s. 14) Avsak i nyni, potkame — li u 1ékare
pacienta napi. s plicnim onemocnénim a duSevné nemocného, jehoz nemoc bude znatelna,
nebudeme ziejmé obé onemocnéni hodnotit stejné. Postoj laika bude mozna odmitavy, postoj
rodiny ovlivni nejspi§ mySlenka, pro¢ se nemoc rozvinula. Zda za to miize pacient sam nebo
ptispélo okoli. U zdravotnikii by mél byt vztah k dusevné nemocnému nekompromisné

profesionalni, nebot’ i tito lidé maji sva prava. Ziji sviij Zivot, ktery jednoho dne skonéi.

I dusevné nemocny ¢loveék jednoho dne umird a potiebuje péci a predev§im moralni
pfistup ze stran oSetfujiciho personalu, podporu a zajem rodiny v poslednich okamzicich
zivota. Je pochopitelné, Ze se vSichni snazime o zmirnéni utrpeni a oddaleni smrti, je vSak

soucasn¢ nutné znat mez, kdy ji musime ptijmout. (Honzak, 1989, s. 105)



Filozofie umirani a smrti je stara, jako lidstvo samo. Smrt byla béznou soucasti zivota a
byla viditelna. Lidé umirali nejen doma, ale také na vetejnych prostranstvich, ¢asto o hladu,
ve S$pin¢€ a bez jakékoli pomoci. Umirdni bylo relativné kratké a nebylo oddalovano 1écebnymi

zasahy. Lapidarné lze fici, Ze lidé kratce stonali a rychle umirali. (Haskovcova, 2000, s. 24)

Dnes tomu byva naopak nez v diivéjsich dobach. Lidé v termindlnim stadiu umiraji v
institucich a tak vétSinou zdravotnik byva ten, kdo zemielému zavira oc¢i. Od zdravotnika se
ocekava holisticky a eticky pfistup. At uz se jednd o zafizeni nemocni¢niho typu ¢i nikoli.
Stejné tomu byva v psychiatrické 1écebné. A¢ se vétsinou jednd o pacienta, ktery nevyzaduje

zvlastni péci, posledni okamziky proziva v zafizeni a zde také umira.

V teoretické ¢asti bych chtéla piiblizit etiku jako védu, problematiku spojenou
S dusevnim onemocnénim, pfistup zdravotnického personalu Kk dusevné nemocnym a
umirajicim duSevné nemocnym, spolupraci s rodinou nemocného a v neposledni fadé¢ bych

chtéla zminit oblast, jenz se tyka okamzikl po smrti pacienta.

Oblast umirani a smrti je nikdy nekoncici téma a umirajici maji pravo na distojnou smrt.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni prizkumu mezi zdravotniky psychiatrické
lécebny v Havlickoveé Brodé. Cilem je zjistit, jak zdravotnici vnimaji umirajiciho ¢lovéka, co
vnimaji jako dualezité pro umirajiciho, jaké pocity sami zdravotnici prozivaji tvaii v tvar smrti,
zda dodrZuji moralni zasady b&hem umirani 1 po smrti ¢lov€ka. Rovnéz bude zhodnocen

nazor respondentll na eutanazii.



2. Cil prace

»  Vysvétlit pojem etika, etika v psychiatrii

= Dusevné nemocny pacient a vztah zdravotnikti k dusevné nemocnému
»  Problematika etického ptistupu k umirajicim

= Jak personal vnima umirajiciho

= Jak personal nahlizi na spolutcast rodiny v péc¢i o umirajiciho

» Jaky nazor maji zdravotnici na eutanazii



TEORETICKA CAST

3. Etika v oSetirovatelstvi

Etiku lze nazvat védou o mravnosti. Dfive se ji fikalo mravovéda. V podstaté lze fici, Ze
etické je to, co je moralni. Etika nam dava jakési normy pro mravnost a nemravnost. A stejné,

jako kazda jina véda se méni a vyviji.

Etika v osetfovatelstvi tizce souvisi s historii oSetfovatelstvi, s funkci sestry a postavenim
ve spolecnosti. Etika stejné, jako jind véda ma svou terminologii, s kterou by sestry mély byt

seznameny.

Mezi zakladni terminy patii:

» Moralka — praktické zasady, normy a hodnoty, kterou lidé dodrzuji ve svém chovani a
jednéni

= Etika — teorie zasad, norem a hodnot

» Etiketa — souhrn pravidel uznavané normy spolec¢enského chovani

* Mravnost — vyjadiuje postoj ¢lovéka k mravnimu zakonu a spociva na jeho
svobodném rozhodnuti

» Zasady — zakladni hlediska nebo stanoviska

» Hodnoty — nazory na to, co je dobré a spravedlivé

= Etické principy — urcuji smér ¢loveka a zpravidla slouzi jako dil¢i normy chovani,
napiiklad principy Zivotnich hodnot, individudlni svobody, profesionalniho chovani,

ucty k zivotu, viry v dobro, spravedlnost. (JaroSova, 2000, s. 93)

Osetrovatelska etika je specificky zaméfena na ¢innost sester a jejich postoje k pacientovi,
na profesionalni sesterskou pé¢i a interpersondlni vztahy a tim se odliSuje od etiky

biomedicincké. Etické problémy sester se tedy projevuji jinak, neZ problémy Iékart.



Cilem osetfovatelské etiky je:

Humanizace lidskych vztahti, mezi nemocnym a sestrou, mezi rodinou a oSetiujicim
personalem, ale 1 vztahi mezi zdravotniky navzajem

Usmeériovani a chovani pfi oSetfovatelskych tkonech, porozumét ¢lovéku a vnimat
jeho obtiznou situaci

Usilovat o uspokojeni potfeb pacientd véetné duchovnich

Etické pozadavky na sestry jsou vyjadieny v tzv. etickych kodexech sester, které definuji
postaveni sestry ve spoleCnosti, odpovédnost, jenz sestra se svym povolanim pfijima.
Poskytuji smérnice profesionalnich vztahti, popisuji postaveni sestry ve vztahu k pacientovi i

ke svym kolegynim a kolegim. Rovnéz jsou prosttedkem k sebekontrole.

V roce 1953 piijala Mezindrodni rada sester Kodex sester, ktery slouzi jako mezinarodni

navod k etickému chovani sester.

Dalsi formy kodexi jsou znamy jako charty nebo deklarace.

Cile etickych kodexti:

Jsou zakladnou pro regulaci vztahti mezi persondlem, nemocnym, spolupracovniky,
spolecnosti a profesnim sdruzenim

Vytvafteji standardy pro potrestani zdravotnika nesvédomitého, rovnéZ vSak ochranuji
zdravotnika nespravedlivé obvinéného

Ptedstavuji zdkladnu pro profesni profilaci

Usnadniuji vefejnosti pochopit a porozumét profesionalnimu chovani zdravotniki



4. Etika v psychiatrii

S etickymi problémy se medicina setkava jiz od pocatku jejiho vzniku a zdravotnicky

personal byl onen ¢lanek, ktery byl konfrontovan s dilematy etiky. Etické normy vznikaly jiz

ve staroveéku, §lo o prvotni pravidla etického chovani, postojii a pravidel. Pfedevsim §lo o to,

aby byl nemocny peclivé vySetfen a aby postoj k nemocnému byl ohleduplny.

Od 20. stoleti vznikaly postupné riizné vSeobecné i psychiatrické etické kodexy soub&zné

se zvysujicim se diirazem na rozvoj lidskych prav.

vvvvvv

Zenevska konvence (1948);

Helsinska deklarace (1964);

Deklarace prav dusevné postizenych lidi (1971, OSN);

Havajska deklarace (1977);

Deklarace lidskych prav duSevné nemocnych (1988, Luxor, Egypt);

Deklarace lisabonska (1981)

Prava psychiatrickych nemocnych (1992, Americka psychiatrickéd asociace — APA a
1993, Svétova psychiatricka asociace — WPA);

Mezinarodni etické smérnice pro biomedicincky vyzkum zahrnujici lidské ucastniky
(1993, Zeneva, CIOMS, WHO);

Deklarace o prosazovani prav pacientti v Evropé (1994, Amsterodam, WHO,
Regionalni afadovna pro Evropu);

Lidska prava a profesni zodpovédnost 1ékattt v dokumentech mezinarodnich
organizaci (Humen Rights and Professional Responsibilities of Physician in
documents of international organizations, 1998, Kyjev, WHO, WPA, UN).

(Baudis, Libiger, 2002, s. 12)

Psychiatrie je obor, kde se s etickymi problémy setkavame stejn¢ ¢asto, jako v jinych

klinickych disciplinach. Jestlize 1ékaf vysetfuje nemocného a dojde K ur¢itému klinickému

zavéru a rozhodnuti, musi zde byt 1 moralni rozmér.



5. Clovék a duSevni nemoc

Dusevné nemocny ¢lovek se nachazi ve zcela jiném postaveni nez jedinci, ktefi onemocni
somatickou nemoci. V piipadé, Zze jde o télesnou nemoc, vétSinou u Clovéka dochazi
k omezeni funkce néjakého organu ¢i organového systému. V piipad¢ dusevné nemocného
nejsou piili§ jasné hranice omezenych funkci. Lidé se chovaji a prozivaji s proménlivou

intenzitou i bez souvislosti s nemoci.

Vznik a rozvoj duSevni nemoci mohou vyvoléavat faktory biologické, zejména genetické

faktory, psychologické a socialni.

* Biologické a genetické vlivy - jsou zfejmé nejvyznamné;jsi pricinou vzniku
onemocnéni. Casto viak dédiéné vlivy nebyvaji jedinou podporou nemoci, ale mizeme je
nazvat predispozici. U Alzheimerovy choroby, bipolarnich poruch nebo schizofrenie mivaji
genetické vlivy vétsi podil na rozvoji nemoci. Relativné méné ovliviuji uzkostné poruchy.
Z dalsich ¢initel miiZzeme jmenovat onemocnéni matky v t€¢hotenstvi, stres, intoxikace, t¢zky
protahovany porod, uzivani nékterych 1€kii. Po narozeni zasahuji do vzniku duSevniho

onemocnéni avitamindzy, urazy hlavy, nadory mozku, endokrinni choroby atd.

* Psychologické vlivy - z psychologickych ptic¢in budou dileZité charakterové rysy

jedince, které jsou vrozené nebo ziskané. Zmeéna zivotni role, konflikt, ztrata blizkého.

= Socialni vlivy - se tykaji pfevazné prostredi, v némz dany cloveék pobyva. Prostredi se
rozdéluje na uzsi, coz je predevsim rodina a faktory Sir§i, ¢imZ jsou pracovisté, spolecnost.
Velmi vyznamné pro vznik duSevni nemoci byva vliv rodiny a socialniho prostiedi v détstvi.

Rovnéz skola ma neopomenutelny vyznam v etiologii.

DusSevni nemoci se klasifikuji do tii skupin:
= organické poruchy
= endogenni poruchy

= psychogenni poruchy



Organické poruchy vznikaji jako disledek onemocnéni nebo poruchy centralniho
nervového systému a to bud’ primarné nebo sekundarné. Jedna — li se o sekundarni postizeni
jako nasledek metabolického, infekéniho nebo endokrinniho onemocnéni, hovoii se o
symptomatickych poruchach. Jako ptiklad takového onemocnéni lze uvést vSechny typy
demenci krom¢& pseudodemence, alkoholové psychozy, delirium tremens, postencefaliticky ¢i

postkontuzni syndrom.

Endogenni poruchy, jak naznacuje samotny nazev ,pochazeji zevniti. VIiv hraje
dédicnost, faktory télesné a dusevni.
Ptikladem tohoto typu onemocnéni je:
= schizofrenie
= endogenni deprese

= bipolarni afektivni porucha.

Psychogenni poruchy vznikaji jako nésledek exogenni zéatéze, jako je akutni nebo
dlouhodoby stres, psychickd i1 télesnd zatéz, konflikty. Patfi sem vSechny neurozy,

psychosomaticka onemocnéni, somatoformni poruchy, hypochondrie a neurastenie

Kazda nemoc i nemoc duSevni znamend pro jedince urcitd omezeni. A Casto se stava, ze
nemocny ¢loveék potfebuje pomoc. A zvladnout nemoc v ambulantni péci se nedati, protoze
rodina nema dostatek ¢asového prostoru v péci 0 svého rodinného piislusnika nebo jim chybi
dostatek védomosti, zkuSenosti, finan¢ni ¢i materialni prostiedky. Jednou z moznosti
Vv takovém piipad¢ byva hospitalizace. V pfipadé dusevné nemocného ¢lovéka hospitalizace

na psychiatrickém odd¢leni, o které rozhodne 1¢kaf, psychiatr.



6. Psychiatricky pacient

Psychiatrie disponuje pro svou praxi klasifikaci dusevnich poruch, ktera byla jako
MKN — 10 u nas vydana a vstoupila v platnost v roce 1994. Soucasné byly publikovany jakési
,havody* pro diagnostiku a detailni popisy chorobnych dusevnich stavi.
Co neni v této klasifikaci, nemtize byt uznano jako dusevni nemoc nebo porucha. Mezi
nemoci uznavané touto klasifikaci patfi napi. zavislost na alkoholu, drogach vcetné nikotinu,

gamblerstvi, psychické poruchy ve stafi, rizné reakce na traumatizujici zazitek atd.

Sebevrazednost, spotiebu alkoholu, pocet hospitalizovanych v psychiatrickych 1é¢ebnach,
pocet osob navstévujicich psychiatrické ambulance, vyskyt duSevnich poruch, pocty
pfiznanych invalidnich dichodu pro psychické poruchy, spotfebu psychofarmak muzeme

oznacit jako ukazatelé psychického zdravi naroda.

Nemocnost, zvlasté psychiatrickd zavisi nejen na samotném zdravotnim stavu, ale i na
okolnostech jako jsou napt. zivotni spokojenost, nezaméstnanost, socialni otfesy, zména

legislativy atd.

Je zcela nesporné, Ze rozvinuté zdravotnické a psychiatrické sluzby zjisti, eviduji a 1é¢i
vét§i pocet psychickych poruch neZ zafizeni méné rozvinuta nebo zaostala. Cast obyvatel
trpicimi duSevni poruchou eviduji socialni sluzby a poskytuji jim péci (gerontopsychiatricti
nemocni, oligofrenici) a pedagogické sluzby (poruchy vyvoje osobnosti v détstvi a u mladeze)

i soukromé a dobroc¢inné a vefejné prospésné organizace (zavislosti)
Hranice mezi duSevni poruchou a dusevnim zdravim je neostra a n€kdy je velmi obtizné ji

urcit.

6.1. Hospitalizace

Existuje mnoho rozdilti mezi ambulantni péci a péci v nemocnici. Nemocnice je pro
nemocného odlisnym zafizenim od téch, které pacient zna ze svého b&zného Zivota. Zivot

V nemocnici je spiSe o poslouchani autority nezli o spolupraci. Hospitalizace ( umisténi a



1é¢eni pacienta v nemocnici ) se odrazi predevsim na pacientové psychice. Clovek se stava
pasivnim, je opeCovavan zdravotnickym personalem, musi délat, co mu druzi uréi, méni se
zivotni rytmus, je v relativni socidlni izolaci, zjmy se zuzuji s ohledem na zdravotni stav,

emocionalni stav charakterizuje v prvé fad¢ strach, obavy, nejistota.

U duSevné nemocného se celkové zmeny souvisejici s hospitalizaci budou odvijet
predevsim od celkového stavu, dusevni nemoci, s kterou se pacient pifichazi 1écit a velmi

zalezi, zda nemocny prichdzi k 1éceni dobrovolné a chce spolupracovat a 1éCit se ¢i nikoli.

K hospitalizaci se nemocny dostavuje vétsinou po doporuceni od svého ambulantniho
psychiatra a je seznamen s naslednou hospitalizaci, uvédomuje si svllj duSevni stav a

dobrovolné ziistava v 1écebné k dal§imu léceni a monitorovani vyvoje duSevniho stavu.

DalSim typem pfijimani k hospitalizaci je tzv. nedobrovolné pfijeti, pfijeti do Gstavniho
l1éCeni proti své vili. Jde o nemocné, ktefi nemaji zcela redlny nahled na svou nemoc a
odmitaji se 1é¢it nebo zdravotni a dusevni stav nedovoluje, aby pacient sam rozhodl a dal
souhlas s hospitalizaci. Dal$im, nemén¢ ¢astym umistovanim v 1é¢ebné byvaji zavislosti na

alkoholu a navykovych latkach.

Psychiatrie a psychiatii maji znacna prava a odpovédnost pii zbavovani dusevné
nemocného jeho osobni svobody. Jde o ochranu nejen pacienta, ale 1 psychiatra, ktery svou
povinnost kona zodpovédng. Na&§ zadkon o zdravotnictvi urCuje indikaci pro nedobrovolné
pfijeti a tou je nebezpecnost sobé nebo okoli. AvSak i v pfipadé nedobrovolného pfijeti je
nutné piiznat pacientim ostatni prava. Casto se stivé, Ze béhem tydenni hospitalizace pacient
hospitalizovany nedobrovolné nahlédne na sviij zdravotni stav a pobyt pisemné potvrdi

souhlasem s lé¢enim.

6.2. Stigma duSevné nemocnych

Stigma ptedstavuje pro duSevné nemocné lidi domnélou ménécennost. Okoli se chova
k takovym lidem odmitavé. Slovo stigma pochazi z feckého ptvodu a pivodné oznacovalo

cejch vypalovany otroktim v thessalskych dolech.



Stigma vétSinou predurcuje k ovlivnéni pribehu choroby. Nemocni maji snizenou
sebedtvéru v dusledku stigmatu, maji strach. Se stigmatizaci se vyrovnavaji zménou svého
socidlniho chovani. Omezuji socialni kontakty, méné komunikuji a vyhledavaji podobné

stigmatizované.

Stigma mtiZze negativné ovlivnit i vztah mezi pacientem a zdravotnikem. Pacient se boji

S oSetfujicim personalem hovofit o svych problémech i potizich, ¢imz je zkomplikovana 1écba.

Ke zmirnéni stigmatu muze ptispét uspésna 1écba, pokud se zieteln€ neprojevuji vedlejsi
efekty jako jsou naptiklad oblicejové dyskineze. RovnéZz v rodinach je stigmatizace méné

vyrazna.

Meédia obcas li¢i duSevné nemocné jako nasilniky nebo podiviny. Byva to v souvislosti
pokud jsou nebezpecni sobé nebo okoli a jejich pobyt v Ié€ebné je nedobrovolny. Takové

informace podporuji v laické vefejnosti mylné nazory a postoje k dusevné nemocnym.

Destigmatizace spociva ve zmén¢ postojil a v legislativnich opatfenich. Péce o dusevné
nemocné se presouva do komunity mimo lizkova zatizeni, do dennich staciondit a stredisek.
Tento posun Vv péfi napomaha pacientim udrzet si své socidlni kompetence.(Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006, s. 20)

6.3. Vztah sestra - pacient

Se zdravotniky se ¢lovek setkava od narozeni. Ve vétSin€ piipadl jsou pro néj zdrojem
jistoty a bezpeci, kdyz se citi ohroZeni. Ne jinak tomu byva i v dobé, kdy je pacient
hospitalizovany. Zdravotni sestra se v mnohych ptipadech stava and€lem straznym, kdyz se
zdravotni stav nemocného zhorSuje. Bdi nad nim, sleduje fyziologické funkce a veSkeré
projevy onemocnéni. Pobyva s pacientem delsi ¢as nez 1ékatr. Utvari se vztah mezi sestrou a

pacientem.



Pacient od sestry oc¢ekava, ze mu bude naslouchat, Vyslechne jeho potieby, obavy, trapeni,
nejasnosti. Zaroven si sestra v§ima, jak pacient vidi sam sebe. Sleduje jeho verbalni i
neverbalni projevy. Pacient ,,hrdina“ se mize pouze pietvarovat. Ve skutecnosti se trapi a boji.
Pacient miize mit strach z neznamého prostiedi, neznamych situaci, z opusténosti a své obavy
a strach vyjadiuje riznymi zpasoby. Castdji je mozné si tohoto poviimnout spise
z mimoslovniho projevu. OCi, vyraz tvare, projevy nejistoty v pohybech i mluveni mize
sestfe pii kontaktu s pacientem ozfejmit situaci a momentalni psychicky stav nemocného.

Zjisténi se pak stava vhodnym voditkem pro dal$i rozhovory a jednani s pacientem.

Vztah sestry a pacienta by mé¢l vzdy zistat na profesionalni Grovni, velky diraz je kladen
na vzajemnou ditvéru, oekavani a jemny piediv emocniho stavu. U psychickych poruch byva

vvvvvv

fizen predevsim etickymi principy. Dilezita vSak je i vzajemnd komunikace a spoluprace.

V psychiatrickych zatfizenich se mnohdy stava, ze zde pacienti byvaji i nékolik let, nékdy 1
do konce zivota. Jedna se o nemocné s chronickym onemocnénim, ktefi jsou pro svij stav
nepropustitelni do domaci péce. Nebo se jednd o pacienty opakované hospitalizované.
Zvyknou si na personal, stejn¢ jako personal na né a zde pak mize v profesiondlnim ptistupu
nastat problém. Umrti takovych pacienti pak nebyvé otfesem pouze pro rodinu, ale v uréité

mife i pro osetiujici personal.

6.4. Umirajici pacient

Stanovit pramérnou délku lidského Zivota je problematické. Kazdy ¢lovék ma jinou
genetickou vybavu a rovnéz zpusob Zivota kazdého jedince byva odlisny. Pfesto v Zivoté
kazdého ¢&lovéka nastava okamzik, kdy piichdzi umirani s naslednou smrti. Casto se
setkavame s tabuizovanim smrti. Jak silné je tabu smrti 1ze pochopit z rozhovoru s pacientem

| pfibuznymi. Cesta ke kone¢nosti Zivota se pfipravuje v prub¢hu celého zivota. Ve stafi vSak

byva tato ptiprava intenzivnéjsi.



Na blizici se smrt reaguji lidé riznymi zptisoby. Bouchal (1993) uvadi fadu rtiznych
reakci:

a) smifeni a vyrovnani (pfijeti nevyhnutelného);

b) pasivni rezignace (nete¢nost a nezajem);

¢) unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo;

d) unik do fantazie a ivah o nesmrtelnosti;

e) pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdélaného dila;

f) negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogdm, piejidani, sexualnim

vystielktim atp.

Dle Elizabeth Kiibler-Ross mé prochdzi umirajici clovek pét useki:

1. Sok — popirani hrozici nepfijatelné skute&nosti.

2. Vzpoura — projevy hnévu a agrese, vzboureni se proti tomu, co se déje.

3. Vyjednéavani — snaha ,,smlouvat se Zivotem a smrti“, slibovani a ochota dat vSe za
uzdraveni.

4. Smutek a deprese — projevy zarmutku, litosti nad tim, co kon¢i, plac.

5. Priijeti — vyjadfeni souhlasu s neménnym dénim, smifeni se s tim, co se d¢je.

Jaky piistup zvolit k umirajicimu ¢lovéku? Zasadn€ umirajicimu nevnucujeme potiebu
piijmout fakt konce Zivota. Neotvirdme téma umirdni, pokud on sdim neza¢ne o smrti hovofit.
Dulezité je neopominat, ze i ¢loveék v agonii vnima okoli a slysi. Klidné prostiedi a pokojna
atmosféra je nezbytnou soucasti pfistupu k umirajicimu. SnaZime se nemocnému naslouchat,

maji asto potiebu otvirat ndm své nitro, bilancovat Zivot.

V psychiatrické praxi by zdanlivé neméla byt smrt pacienta pfili§ ¢asta a poctem
zemfelych pacientl zajisté nepatii mezi obory, jakymi jsou napiiklad interna, anesteziologie a
resuscitace, neurologie nebo chirurgie, na druhou stranu je zde jist¢ zvySené riziko tmrti

oproti koznimu lékatstvi, ORL, nebo ophtalmologii.

Teorie o nizké tumrtnosti na psychiatrii pfestava platit v okamziku, kdy si uvédomime, ze
psychiatrie se dnes vice nez kdy jindy stard téz o zestarlé jedince, pro které nema stat dostatek

prostiedkil spiSe socialniho typu, pacienty se somatickou a psychiatrickou komorbiditou.



| v psychiatrii vyvstava celd fada problému se smrti spojenych. Od etickych norem
spojenych s ptitomnosti u lizka umirajiciho, pfes prevenci tragického umrti sebevrahd, az po

citlivy kontakt s poztstalymi.

6.4.1. Paliativni lé¢ba

Paliativni neboli zmirfiujici a GtéSna terapie ma diilezité misto v klinické praxi.
Podstatou paliativni 1é¢by je, aby pacienti netrpéli v terminalnim stadiu vice, nez je nezbytné
nutné. V okamziku, kdy dochézi k nezvratnému a nevyhnutelnému konci zivota a vstupuje do
poptedi paliativni 1écba, je tfeba mit na zieteli pfedevSim potieby pacienta, a to jak

Vv somatické, tak 1 socialni, duSevni a duchovni oblasti.

Umiréni je individualizovany akt a je tfeba vytvofit individualni pfistup a 1écbu.
Bezpodmine¢né musi byt zajiStény zakladni somatické potteby, které jsou znamy a jsou
odvozeny od zpiisobu konkrétni formy smrtici nemoci. Cilem paliativni 1écby je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

vrwe

Pfichazi nejen ,bolestné”, ale relativn€ rychle. Maligni onemocnéni jsou provazena
nesnadnym umiranim a obavanou onkologickou kachexii. Zde je mimotfadna pozornost
vénovana nesnadnému a zdlouhavému procesu umirdni onkologicky nemocnych, avSak

paliativni lécba ma své nezastupitelné misto 1 v celé fad€ dalSich procesti nesnadného umirani.

Odborna intervence byla omezena predevsim na tiSeni bolesti morfiem. Nazev 1¢ku je

odvozen od jména feckého boha snii a spanku Morfea.

Z etického pohledu se v ptipadé paliativni 1écby nabizi otdzka, zda pacient méa nebo nema,
popiipadé v jakém rozsahu pravo rozhodovat nebo alespont spolurozhodovat o ukonceni

kauzalni terapie. Lékat se vSak nemtiZze vymanit z odpovédnosti za nemocného.



Lékarska etika stanovila Ctyfi principy:

* Autonomie (samostatnost a sebeurceni)
= Nonmaleficience (neposkozovani)

=  Benefice (prospéch)

= Justice (spravedlnost, pravo, fad a také slusnost

v

Pacient musi fici, co si preje, ale ptani je nutné korigovat. Nejvhodnéjsi je dohoda mezi
lIékafem a pacientem, v niz vysledné feSeni je kompromis mezi pfanim pacienta a moznostmi

1ékare.

Vyhody paliativni 1é¢by Ize spatfovat v n€kolika oblastech. Lékati jsou cténi za
ohleduplnou a zmiriiujici 1é€bu az do konce zivota nemocného a umirajici maji moznost

,,dojit™ ve svych dnech bez obav, aniz budou stradat.

Zdravotni sestry pak vedle plnéni Iékafem naordinované paliativni 1é€by vénuji
umirajicimu pozornost i v jinych oblastech. A tfeba jen dotyk nebo pohlazeni mize pro

umirajiciho znamenat mnoho.

Paliativni neboli utéSnd, zmirfujici medicina vyuzivajici paliativnich pfistupi v péci a
nevylécitelné nemocné predstavuje nadéjny systém pomoci umirajicim 1 jejich rodinam.

(HaSkovcova, 2002, s. 216)

Dtlezitym a velice vyznamnym dokumentem v oblasti nevylécitelné nemocnych je
Dokument Rady Evropy ¢. 8421 schvaleny Parlamentem Rady Evropy. Vydany byl v roce
1999 pod nazvem Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

Struéné synonymum tohoto dokumentu se nazyvéa Charta umirajicich.

V literature se miiZzeme setkat s rliznymi definicemi paliativni mediciny. Svétova
zdravotnicka organizace definuje paliativni medicinu takto:
,Paliativni medicina je lé€ba o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi, stejné jako feSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co

nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin®



6.5. Rodina pacienta

VétSina z nés vyristala v roding. Rodina je jakymsi mistem Cerpani jistoty a bezpeci.
Béhem zivota se utvaieji vzajemné postoje a vazby mezi jednotlivymi Cleny rodiny. Kazdy
zaujima v rodin¢ uré¢ité misto, uréitou pozici a nepostradatelnost. Bohuzel se stava, ze néktery
¢len rodiny onemocni zdvaznou nemoci a nelze to ni¢im zvratit. V tomto okamziku zaujima
rodina pacienta vyznamné misto. Rovnéz se méni situace v rodin¢ a rodina a ptibuzni

pacienta zaujimaji riznd stanoviska k nemocnému, umirajicimu ¢lenu rodiny.

Jsou riiznd stanoviska a snahy ptibuznych. Mnohdy se setkavame s protektivni snahou
rodiny zachranit umirajiciho stij co stiij. Néktefi pfibuzni odmitaji participovat na pééi o
umirajiciho a €asto zcela oteviené povazuji rychly skon za nejlepsi, co by nemocného mohlo
potkat. VétSinou se vSak setkavame se stfidavymi stanovisky piibuznych. Mnohdy se tato
stanoviska odvijeji od unavy az vycerpani, kterd pochopitelné doprovazeji spoluprozivanou

krizi a naméahavou spoluti¢ast na péci.

Neni pochyb o tom, ze ¢lovéku je nejlépe v roding, a to jak ve zdravi, tak i v nemoci.
(Haskovcova, 2004, s. 42) Lidem, jejichz zivot konci, nebot’ zestarli a ptidruzily se naptiklad
demence nebo jiné typy dusevnich nemoci a somaticka onemocnéni, ktera nevyzaduji piilisné
medicinské intervence, miiZze rodina zajistit péci. DuleZité vSak zlistdva, aby rodina chtéla,
uméla a mohla. VétSina rodin chce a nauci se 1 zakladnim oSetfovatelskym tkonim. Hlavni
problém vSak nastdva, pokud nemocny vyzaduje dlouhodobou a trvalou péci. Objevuji se
prekazky jako nevyhovujici bydleni, vysoka zaméstnanost, ekonomické divody a tak dale.
V takovém pfipad¢ existuji pro rodiny rizné druhy pomoci (dostupnost socidlnich i
specializovanych sluzeb, legislativni upravy, které umozni ,seniorskou dovolenou® a

podobn¢).

6.5.1. Sdéleni pravdy

Komu, kdy, jak, co a kde fici. Neopomenutelné v§ak rovnéz zustava, kdo ma pravdu sdélit.
Kazdy ¢lovék ma pravo veédét, jaky je jeho zdravotni stav a v pfipadé nemoci i prognédzu

onemocnéni. Vyjimka nastavd u lidi, ktefi nejsou nemocni pouze somaticky, ale rovnéz



dusevng, jako je tomu u psychiatrickych pacientti. Dusevné nemocni s ohledem na druh
choroby maji rtizné poruchy mysleni, vnimani, védomi, orientace, pozornosti, intelektu a
podobné. Zde nastava velkd otazka pro lékare, jak dalece informovat pacienta. Je velice
dalezité¢ zvazit, zda pacient pravdu unese, ¢i nikoli. Za zadvazné lze také pokladat problém
sebevrazdy nebo jiného mimonormového chovani. Existuje téZ moznost pia fraus, neboli
milosrdné 1zi. V soucasné dobé je trendem pacienty informovat pravdivé o zavaznosti stavu.
Piesto jsou situace, kdy ma I€kar pravo rozhodnout, ze pacient nemusi znat celou pravdu.
Takové rozhodnuti vyplyva ze situace a vyzaduje osobni zkuSenosti I€kare. Rozhodnuti 1¢ékare

by mélo byt jasné zdivodnitelné.

Vystihnout vhodny okamzik, kdy nemocnému sdélit pravdu je n€kdy nelehké. Mnohdy
musi lékaf pacienta informovat v souvislosti s neodkladnym diagnostickym ¢i 1é¢ebnym

zakrokem, kdy prodleni je nezaddouci.

Ke sdéleni pravdy je zapotiebi zvolit individualni pfistup ke kazdému nemocnému. Slova
je dualezité volit s empatii a tvahou na psychickou odezvu. Je vhodné hovor nacasovat tak,
aby nemocny nezistal s pravdou sam. Aby mél moznost pohovofit o svém stavu s nékym

jinym (ptitelem, psychologem, ptibuznym).

Co fici? Pouhému sdéleni diagnozy laik nebude rozumét. M¢El by byt informovan, jaka
omezeni v souvislosti s onemocnénim pro néj nastavaji €¢i nastanou. Nemocnému nelze
zatajovat, Ze situace je vazna. Je vSak tfeba neopomenout sdélit i moZnost zpomaleni progrese

nemoci a nechat nemocnému alespoil malou nadéji.

Informovat pacienta o zavaznosti jeho stavu v nemocnicnich prostorach je odosobnéné.
Rozhovor by mél probéhnout v intimnim prostfedni, rozhodné ne pfi vizitdch a nemél by mit
nezadouci Gcastniky. Dtllezity je i dostatek Casu pro rozhovor. Nevhodné je sdélovat pravdu
vecer nebo podvecer. Nadchézejici noc mize nemocny z diivodu formace prozivat tizkostné.

Sdéleni zavaznych informaci se ocekava od lékare, ktery nese plnou pravni odpoveédnost

za pacienta.

Kontraindikaci sdéleni pravdy byva zaporné stanovisko pacienta, psychotické epizoda
Vv minulosti ¢i psychiatrickd diagndza. V téchto situacich mize byt pravda redukovana nebo

nesdélena. V psychiatrické praxi pravdépodobné nebudeme zamérné informovat pacienta,



jenz umird v terminalnim stadiu demence. Prvni by m¢l byt vzdy informovan sam pacient, az
nasledné rodinni pfislusnici, vyjimkou je naptiklad bezvédomi pacienta. V ptipad¢, kdy
pacient nezna charakter diagnozy, hrozi riziko, ze svoji prognozu vydedukuje z chovani okoli,
personalu nebo informovani pfibuzni nechténé prozradi zavaznost situace. Takovéto zjiSteéni

muze byt pro umirajictho mnohem vice traumatizujici a podstatné huie jej zvlada.

V neposledni fad¢ je dilezité zminit, Zze vétSina nemocnych vi o své nemoci, ale nekteti

odmitaji a nepfeji si o ni hovofit.

6.6. Spolupacienti

Je-1li nemocny hospitalizovan, je izolovan od dobfe znamého svéta. V nemocnici je pro
n¢j vSechno neznamé, neciti se dobfe, ma strach, je nejisty a do urcité miry dezorientovany.
Od spolupacienti  ziskavd informace rtizného typu, seznamuje se s novym prostiedim.
Neztidka se stava, ze pacient inklinuje vice véfit spolupacientovi ne zdravotnikim. Casto si
spolupacienti sdéluji zavazné skute¢nosti a vzajemné si doporuéuji osvédcenou terapii. Zde
pak nastava riziko, Ze pacient prerusi kauzalni terapii a za¢ne vyhledavat 1écitele a shanct

rizné bylinky.

Nékdy vsak bylinky nezabiraji a medicina neni vS§emocna. Stava se, Ze pacient umira.
Jak vnimaji pacienti smrt spolupacienta? Stava se pro né¢ vyznamnou ¢i pomijejici zkusenosti.
Divat se na smrt druhého ,,z o¢i do o¢i* je traumatizujici vzdycky. (Haskovcova, 1985, s. 263)
VétSina nemocnych po smrti spolupacienta citi potiebu o situaci hovofit a rozebirat ji. Odlisné
postoje nastavaji pi1 tmrti devadesatiletého pacienta, ktery se dozil ,krasného véku* nebo

tficetiletého pacienta, ktery mél Zivot ,,pied sebou*.

Nemocni si navzajem pomahaji v riznych okamzicich, které nastavaji. Mnohdy se zde
utvareji i pratelstvi a vzajemna solidarnost a to i v psychiatrické 1écebné mezi duSevné

nemocnymi lidmi.

Umrti pacienta je prozivano jako intenzivni, kratkodoba Zivotni udalost, v niz do popiedi

vystupuje snaha ,,zvladnout vynoteny strach®. (Haskovcova, 1985, s. 265)



7. Umirani a smrt

Dle nékterych filozofi ¢lovek de fakto umira cely zivot. Obecné v§ak umirdnim
rozumime samotny akt odchodu ze svéta. Kazdy jedinec ma vlastni pfedstavu o poslednim
okamziku. Nékdo preferuje rychly a nahly konec. Jiny posledni okamziky zivota situuje do
klidného prosttedi rodiny. Takovéto predstavy se béhem Zivota vyvijeji a méni. Piedstavy
jsou ovlivitovany predevsim kulturnimi zvyky kde jedinec Zije, rodinou a osobni zku$enostmi
Sumirdnim a smrti. Jestlize ¢lovék onemocni dusevni poruchou, muze dojit k patologické

zméné pohledu na zpiisob a ¢as smrti, coz mize vyustit v sebevrazdu.

Umirdni a smrti se vénuje obor, ktery se nazyva thanatologie. Nazev oboru je odvozen
od feckého boha smrti Thanata. Thanatos, bratr Hypnlv, je zpravidla zobrazovan jako

oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. (Haskovcova, 200, s. 142)

Pribéh umirédni je individudlni a 1i8i se naptiklad podle toho, zda nemocny vi, Ze ptichazi
okamzik konce zivota. Takovy poznatek nemocny muize sam vycitit nebo je informovan o

infaustni prognoze osetfujicim lékaiem.

Smrt je pojem jenZ vyjadiuje zanik jedince a nezvratné ukonceni Zivota.
Somatici rozliSuji:

= Klinickd smrt — nastdvd po zéastavé dychani a srdeni ¢innosti. Nervova tkan je
neporusena a v€asnou resuscitaci je mozné Zivot zachovat.

* Biologickd smrt — dochazi k nezvratnému zaniku bunégk, vitalni funkce mohou byt
uméle udrZzovany.

= Smrt mozku — nastava zhruba 5 minut po nezvratné zastavé obéhu. Teplotou prostiedi
muze byt tento interval prodlouZen.

* Socidlni smrt — je obrazem céastecné smrti mozku pii zachovani bulbarnich funkci.
Krevni obéh a dychani jsou zachovany, dusevni, senzorické a motorické funkce jsou

minimalizovany, jedinec neni rozumovou bytosti.

Smrt je mozné rozdélit 1 dle dalSich aspekti:
= Pfirozena smrt — obyCejné povazovana za smrt stafim

» Tragick4 smrt — pfedcasnd, vinou nehody, nasili, suicidia.



D¢leni smrti dle rychlosti skonu:
» Nahla smrt
= Rychlé smrt

=  Pomala smrt

V odborné literatuie se téz n€kdy hovofi 0 smrti avizované a neavizované.

Podle véku skonu se smrt déli:
=  PfedCasna smrt

*  Smrt pfiméfena véku

Samostatnou oblast pfedstavuje smrt, kterou si clovék zplisobi sam, a to neumyslné —
sebezabitim, nebo umyslné — sebevrazdou. Nazory na sebevrazdu se historicky vyvijely a
v evropské kultufe byla sebevrazda tolerovana a dokonce i povolovana. Ve starovékém Recku

bylo dost jedu pro kazdého, kdo chtél zemfit.

V této kapitole bych se chtéla zminit jesté o jednom pojmu, ktery souvisi se smrti. Jedna
se o dystanasii. Mluvime o ni tehdy, jestlize smrt je neodvratna a presto je dale naméhavé
oddalovana. Jde o jev typicky pro posledni stoleti mediciny, kdy doslo k mnoha zdsadnim
objeviim lékatské v&dy. Typickym ptikladem je objev a rozvoj antibiotik. Antibiotika se
doslova stala zachranou mnoha jedinctim, kteti by diive byli odsouzeni k smrti.

Na druh¢ stran¢ vSak uzZivani antibiotik prodlouzilo umirani mnoha dal$im v terminalnim

stadiich. Medicina si zvykla vitézit.

V psychiatrii se dystanasie tyka predev§im terminélnich stadii organickych poruch.
Soucasné zdravotnictvi V civilizovanych zemich svéta je na takové Grovni, Ze oSetfovatelska
pé€e minimalizuje proleZeniny, rehabilitacni pracovnici dokazi ptedejit kontrakturam, 1 velmi
tézké infekty dychacich cest se daji ucinné zvladnout pomoci Sirokého spektra antibiotik.
Pokud je takovd péce nasazena u pacienta, jehoZ mySlenkové procesy jsou omezeny na
basalni tUrovni, ¢asto dochazi pouze k odklonu od exitu. Umirdni zeslablého jedince trva

tydny az mésice, kdy se opakuji infekty a nemocny pozbyva vSechny své pfirozené obrany.



7.1. Duchovni podpora

Duchovni podpora pro nékteré jedince v terminalnim stadiu ptedstavuje mocnou
podporu. Existuji riizné druhy viry a snad kazdy Clovék v zivoté cemusi veéfi. Kiestanstvi je
vira, s niz se setkdvame asi nejcastéji. Otazkou zustava, zda vétici vnimaji umirani a smrt

jinak nez nevéfici. Dle soudobych psychologickych studii hlubsiho pojeti viry nachézime

urcité ujasnéni. Dulezité je ujasnit, co se rozumi terminem vira.

Zboznost lze definovat na:
= Vn¢jsi (extrinsickou)

*  Vnitini (intrinsickou)

Vira vnéjsi predstavuje souhlasné vyjadieni jedince s ndzorovou strankou nabozenstvi.
Zatimco vira vnitini se vztahuje kK osobnimu vztahu, v piipadé kiestanstvi ke vztahu k Bohu.
Z ¢ehoz lze usoudit, ze umirdni a postoj ke smrti vnimaji jinak lidé, kteti uznavaji viru a jinak
lidé, kteti miluji Boha, véti v milostivého a odpoustéjiciho Boha a véfi v odplatu za htich.

Ptesto 1 véfici lidé pocituji uzkost, strach a obavy ze smrti.

Nemocni, jejichz posledni okamziky se blizi, maji moznost i na nemocni¢nim ltizku
pohovofit se zastupcem viry a vykonat nalezitosti, které by ulehdily jejich odchod. Rovnéz

Vv psychiatrické lécebné neni toto vyjimkou a pravidelné nemocné navstévuji zastupci viry.

Za zajimavé povazuji zminit, Ze 1 néktefi nemocni, ktefi béhem Zivota odsuzovali viru,
za¢nou vyhledavat Bozi pfitomnost a duchovni podporu v okamziku, kdy citi, ze se blizi

konec Zivota.

vvvvv

klidnou smrt. Dominantni dlraz v kiestanstvi je na zivot podle Bozi viile. Ten se zije ,,hic et

nunc® — zde a nyni. (Ktivohlavy, 2002, s. 158)



7.2. Prava umirajicich

Parlament Rady Evropy schvalil v roce 1999 vyznamny dokument s nazvem Ochrana
lidskych prav a hodnot (dustojnosti) nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich (syn. Charta

umirajicich, Prava umirajicich).

V roce 2000 byla vyhlasena Patizska charta proti rakoving v pfistim miléniu (syn.

Patizska charta, Onko-charta, Charta onkologicky nemocnych)

7.3. Faze umirani

Umirani 1ze povazovat za proces, ktery nastavéa v podstaté v okamziku, kdy se ¢lovék
dozvidé o své nemoci, ktera jisto jisté pfedurcuje jeho zanik. Pojem umirani nezahrnuje pouze
stav in finem. Z teoretického hlediska je mozné absurdné uvazovat, ze v jistém slova smyslu

jedinec umira od narozeni.

Umiréni Iékatska terminologie oznauje za termindlni stav, kdy v ur¢itém case dochazi
K postupnému a nezvratnému selhavani zivotné dualezitych funkci tkani a organi. Vysledkem

tohoto d¢je je zanik jedince, smrt.

Clovék fakticky umira tehdy, kdyz se naplnil geneticky podminény ,,program Zivota®,

nebo kdyz je v urcité, dané chvili realizovan ,,program smrti*. (HaSkovcova, 1990, s. 372)

Socialni umirani nastava v okamziku, kdy ¢lovek sice zije, ale dostava se mimo
interpersonalni vztahy, je izolovan od dulezitych socidlnich vazeb. Vhodnéd psychologicka
intervence miize nemocného uchranit pied socialni smrti. Socidlné€ a psychicky muize jedinec

umirat téZ ptfi poruseném védomi nebo bezvédomi.

V obdobi blizké smrti by nemocny nemél byt sam. Umirajici clovek potiebuje piedevsim
podanou ruku jiného cloveka, lidskou blizkost, uklidiujici slova nebo jen némy dialog.

Lidskou blizkost by méla zajistit pfedev§im rodina umirajiciho. Umirajiciho dobie znaji a



1épe se vyznaji i v neverbalnich projevech nemocného ¢lovéka nez profesiondl. Nekdy postaci

sedét u lizka umirajiciho a stiskem ruky vyjadiovat svou blizkost.

7.3.1. Pre finem

Toto obdobi nastava v okamziku, kdy se nemocny dozvida svou diagnozu, jejiz
progndza je vazna a nasledna smrt vysoce pravdépodobna. Kromé lékaiské pomoci musi byt
pacientovi poskytnuta pomoc psychologicka a lidska. V neposledni fadé je dulezité myslet i

na to, ze nemocny by nemél zemftit diive psychicky nez fyzicky.

V tomto stadiu je dilezité respektovat psychologické zvlastnosti nemocného, které
vyplyvaji z vazné nemoci. Nemocny by mél Zit stejné, jako pfed onemocnénim, neomezovat a
neredukovat ¢innosti a cile, pokud to zdravotni stav dovoluje. Dtlezité je pecovat o psychiku
nemocného. Vhodné jsou konzultace s psychologem. Nezastupitelné jsou rovnéZz rtzné

svépomocné spolecnosti a spolky pacientti.

Nemocni si nejen uvédomuji vaznost svého zdravotniho stavu, ale také u nich dochazi
Kk vytésnovani neptijemného, tzkostnych prozitkd souvisejicich s ohrozenim zivota. Pocity
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smrti.

V obdobi pre finem je zapotiebi nemocného odborné vést a dle potieby poskytovat
emocni podporu. Mnohdy si nemocni pteji zcela oteviené pohovoftit o své situaci, potiebu;i

pomoc, hledaji feSeni v obtizné a dle jejich minéni pro né nespravedlivé situaci.

7.3.2. In finem

Stadium in finem je mozno definovat jako synonymum terminalniho stavu. V tomto
okamziku zpravidla vice péce potiebuje rodina umirajiciho. V dnesni dobé se hodné mluvi o

institucionalizaci a tabuizaci smrti a mnohdy c¢lovék umira v nemocni¢nim pokoji zcela



osamocen. Je vSak dulezité si uvédomit, ze smrt, stejné jako zrozeni by méla byt respektovana

jako socidlni akt. Smrt je udélost, kterd zasahuje a ovliviluje vice osob nez jen umirajiciho.

| v terminalnim stadiu je zapotiebi umirajicimu vénovat veskerou péci, ktera se predevsim

zamétuje na:

= Kontrolu bolesti — nemocni nemusi pocitovat bolest pouze fyzickou. Je zapotiebi

vSimat si 1 psychické ,,bolesti* nemocného.

»= Osobni péCi — pfijem potravy umirajiciho jiz nebude dostateény, pfesto je nutné
zajistit umirajicimu alespont malé mnozstvi jidla, které bude schopen snist, dostatek
tekutin je velice prioritni. Lid¢é v tomto stadiu ¢asto kon¢i upoutani na ltizko, ale i1 zde
a praveé pro jejich imobilitu a snizenou schopnost o sebe pecovat je dulezité zajistit

péci o jejich kuzi, dychani, pohodli. Péce o vyprazdiovani je rovnéz velice dulezita.

» Podplrnou pé¢i — umirajici pocituji strach, jsou plni zalu, citi se osamoceni, jsou
izolovani od spole¢nosti. Pokud u ltizka umirajiciho neni pfitomna rodina, nemél by
osetfujici personal zapominat na tézkou situaci umirajiciho a vénovat mu psychickou
podporu. Pokud umirajici citi pottebu duchovni podpory a posledni zpovédi pied smrti,

méla by mu byt zajiSténa navstéva duchovniho.

BliZici se smrt se projevuje jak pfiznaky fyzickymi, tak ptiznaky duchovniho razu.
Nemocni jsou vice spavi nebo naopak neklidni. Dochazi ke kolisdni v hodnotach
fyziologickych funkci. Pfijem potravy a tekutin se sniZzuje. Nastavaji zmény ve vyprazdiiovani
moce a stolice, zhorSuje se kvalita dychani. Neztidka dochazi k poruse védomi, smyslovych

funkci a postupnému vyhasinani funkce organt.

7.3.3. Post finem

Okamziky post finem nastavaji ve chvili, kdy 1ékaf stanovi smrt pacienta a jsou

charakterizovany pfedevsim péci o mrtvé télo a pozlstalé.



Existuje rozdil pokud nemocny zemie v osaméni nebo v blizkosti svych pfibuznych. Prvni
minuty po skonu blizkého byvaji naplnény bezradnosti. Hra je dohrana, co bude dal? Jak
budou dotyc¢ni Zit bez Cloveka, kterého méli radi? Jak maji citové uvetit tomu, ze zemfel, 1
kdyz racionalné hrozbu ztraty akceptovali? Zmatenost, zvlastnost okamziku a nejistota nemaji
byt ihned piekryvany aktivitou. Na prichod otevienému Zzalu je jeSté Cas, nejprve je nutné
akceptovat ztratu, pochopit a pfijmout, ze se stalo to, co se ocekavalo. V souhlase s tradici je

vhodné oteviit okno. (Haskovcova, 2000, s. 80)

Bezprostifedné po smrti je tieba zajistit intimitu zemfelého. Mnozi autofi se ve svych
publikacich podrobné zabyvaji postupy v pé¢i o mrtvé télo. Také ucebnice pro zdravotnicky
personal vyc€erpavajicim obsahem informuji, jak spravné postupovat. VétSina zdravotnického
personalu vi, jak si po¢inat bezprostiedné po imrti. V praxi se vSak setkavame s riznymi
situacemi, které péci o zemfelého komplikuji. Naptiklad na oddé€leni chybi mistnost
k dvouhodinovému klidu zemfelého. Ponechat mrtvého na Itizku mezi pacienty mize zptsobit
psychickou ujmu pacientim a to i pacientim dusevné nemocnym. Rovnéz lze tuto situaci
povazovat za nedUstojnou vic¢i zamfelému i pacientim. Pfesto vSak ve vétSin€é piipada
personal postupuje ohleduplné a eticky jak k zemielému, tak K ostatnim pacientim. Situaci
Casto fesi riznou improvizaci. Nejcastéji improvizaci prostor K zajisténi intimity zemielého.

Samoziejmé za piredpokladu, Ze nebudou poruseny etické aspekty péce.

Zachovani etickych norem v oblasti thanatologie se udrzuje celkovym vedenim oddé€leni,

zacvikem novych sester a prikladnym chovanim lékatti. (Drabkova, 1992, s. 253)

7.3.3.1. Pécée o mrtvé télo

Péce o mrtvé télo nezahrnuje pouze tkony tykajici se samotného pacienta, ale rovnéz
pripravu dokumentace a veskerych tiskopisii pro 1ékate. Sestra ptipravi 4 krat List o prohlidce
zemielého a 2 krat Privodni list k pitvé. Nezapomind na eticky pfistup a intimitu zemielého.
Sestra kolem luzka umisti zasténu, eventueln€, pokud je to mozné, pozada ostatni nemocné,

aby opustili pokoj.



Péce o mrtvé télo:
= Setra zajisti, aby m¢l zemftely zaviené oci a Gsta, odstrani zubni protézu
= (Qdstrani ozdobné piedméty
= (Qdstrani mocovy katétr, zalude¢ni sondu
* Neodstranuje drény
* Neodstranuje centralni zilni katétr
= Neodstranuje stimulacni elektrody
= Zajisti identifikaci mrtvého téla
= Zakryje télo prostéradlem
= Zajisti ponechani téla na oddéleni ( v mistnosti k tomu uréené )

= Zajisti odvoz téla na patologii

Sestra nemusi péci o mrtvého zajisStovat sama. Dnes v psychiatrickych 1é¢ebnach i jinych
zatizenich Casto slouzi spolu se sanitaikami ¢i sanitafi. Tuto péci mohou zastat i oni, avSak za

dohledu stiedniho zdravotnického personalu.

Identifikace téla se provede Stitkem upevnénym na noze. Obsahuje Citelné, nejlépe
hilkovym pismem napsané jméno, piijmeni, datum a hodinu smrti. Pfipousti se, aby

identifika¢ni tidaje byly také napsany na levé dolni konceting.

Oznameni umrti pfibuznym provadi 1ékat, pokud jsou pfitomni. Jinak zajiSt'uje oznament
sestra sama podanim telegramu nebo informuje ptislusné pracovniky, kteti telegram odeslou a
provedou zapis o odeslani telegramu. Postupy ohledné odesilani telegramt se 1isi v rtiznych

zafizenich, dle jejich zvyklosti. Sestra jiz v§ak neni opravnéna k tomu, podavat informace o

wrwe

Dal$im neopomenutelnym bodem v oblasti péce o zemielého je poziistalost. Seznam véci
sestra zapiSe do Knihy poztstalosti. Pokud ma zemftely zubni ndhrady nebo ozdoby ze Zlutého,
bilého kovu, musi o tom sestra ucinit zapis do hlaSeni o timrti. To samé zapise 1ékat i do Listu

o prohlidce mrtvého.

Po dvou hodinach miize byt zemftely pfevezen na oddé€leni patologie eventuelné do jinych
prostor oddéleni k tomu urcenych. Tento postup nastdvd vétSinou v nocnich hodinach.

Nasledujici den si pak pracovnici patologie pfevezmou mrtveé télo.



7.3.3.2. Pozustali

Pozustali se dozvidaji o umrti blizkého ¢lena prostfednictvim telegramu nebo jsou v dobé
umrti pfitomni v zafizeni, kde jejich blizky travil posledni chvile zivota. Maji pravo byt
byly posledni okamziky umirajiciho, zda netrpél, neumiral v bolestech a podobng¢.
Kompetenci k podavani téchto informaci ma i zdravotni sestra. Nezapomina na dustojny a
trpelivy pfistup k poztstalym a uklidiuje poztistalé sdélenim, ze smrt byla klidna a umirajici

nem¢l bolesti, ochotné reaguje na dotazy pozustalych. Je emfaticka k jejich soucasné ,,bolesti.

Pozlstalym se ptedaji véci po zemielém proti podpisu. I zde si sestra uvédomuje
bolestivou situaci pozlstalych, postupuje distojn€, ohleduplné a eticky. Bylo by hrubou
chybou predéavat pozlstalym osobni véci zemielého ve spéchu na chodbé. Pozistali by pak
mohli tuto situaci vnimat jako neuctu k zemfelému a rovnéz i pak negativné hodnotit
veskerou poskytovanou péci i zdravotnické zatizeni. Nékteti zdravotnici povazuji za dalezité
poziistalym ihned kondolovat. Poziistali vSak jesté nestacili uvéfit, Ze blizka osoba jiz nezije a
pochopit tento fakt. Dobfe minény projev soustrasti proto nejsou schopni pfijmout. Doba
bezprostiedné po umrti je charakteristickd pfedev§im takzvanym ohlusenim a neni pfizniva
pro piijeti soustrasti. Vhodnym ¢asem je naopak den pohibu ¢i obdobi po ném. (Haskovcova,
2000, s. 83)



8. Socialni pracovnik v liZkovém zarizeni

Za dulezité ve své praci téz povazuji stru¢né se zminit o praci socialniho pracovnika
v psychiatrii. V lazkovém zafizeni je jeho nepostradatelnost ziejma. Socialni pracovnik je
¢lovek, ktery napomaha pacientiim, aby byly jejich socidlni potfeby co nejvice uspokojovany.
Néplni socidlniho pracovnika je predevSim socidlné pravni poradenstvi, napomdahani
resocializaci, spoluprace s rodinou nemocného a ostatnimi institucemi. Socialni pracovnik je

soucasti zdravotnického tymu.

Vztah a pfistup socidlni pracovnika k pacientovi také vychazi z etickych principt a

shoduje se s chovanim a jednanim vSech ostatnich ¢lent zdravotnického tymu.

Velice Casto byva socialni pracovnik vyhledavéan rodinou nemocného. Informuji se na
potfeby nemocného, ujistuji se o dostatku financnich prostfedki pacienta. Mnohdy se
zajimaji pravé o otazky socialné pravni, fesi-li napiiklad umisténi nemocného do domova

dichodct ¢i riizné finanéni problémy a podobné.

Dalsi okamzik, kdy rodina kontaktuje pracovnika nastava po smrti nemocného. Piibuzni
potiebuji ozfejmit mnoho otazek souvisejicich s pozistalosti, nékdy nevi, jak postupovat po
umrti, na které instituce se obratit, jak zatidit pohieb a tak dale. Od socialniho pracovnika se
oc¢ekava vlidnost, vstiicnost, trpélivost a pochopeni pro pozustalé, ktefi ¢asto v takové situaci
byvaji zoufali, nest’astni, bezradni.

Socialni pracovnik h4ji potfeby nemocného a nékdy musi téz fesit situace, kdy rodina

nemocného pfilis nemysli ve prospéch pacienta.

V préci socialniho pracovnika je dilezita spoluprace se vsemi ¢leny oSetiovatelského
tymu vcetn¢ 1ékatfe a primaie oddéleni. Dillezitym faktorem je vzajemna zpétnd vazba mezi

¢leny tymu.



9. Eutanazie

Eutanazii Ize definovat dvéma zptsoby. Jednak jako smrt dobrou, krasnou, snadnou, ale

také jako usmrceni ze soucitu, milosrdenstvi.

O eutanazii se hodn¢ hovofi, je pfedmétem zvySeného z4jmu a rovnéz nazorl na eutanazii

se objevuje nescetne.

Vétsina lidi touzi zemfit v klidu, ve spanku. OvSem byva tomu mnohdy naopak. Nadorova
onemocnéni jsou prikladem krutého, bolestivého a casto dlouhého umirdni. V takovém
piipadé se muze stat, ze ¢lovek touzi ukoncit Zivot pomoci eutanazie. Diskuze se pak tykaji
toho, zda ¢lovék mé ¢i nema pravo odmitnout Zivot. Dalsim momentem k zamysleni je fakt,
zda-li ma nemocny pravo pozadovat ukonéeni svého Zivota po jiném ¢lovéku respektive po

1ékafi.

Riizné spolecnosti eutandzii odmitaji, nebo schvaluji. Nékteré se ptiklanéji k teorii, ze
ukonceni Zivota pted tryznénim o bolesti je humanni, jiné spolec¢nosti povazuji eutandzii za
druh zabiti. Dilezité je si uvédomit, Ze se eutanazie netyka pouze pacienta, nybrz i toho, kdo

by ji m¢l provést.

Riziko legalizovani eutanazie spociva v moZznosti jejiho nasledného zneuZivani. Mnoho

statli se 1 z tohoto diivodu stavi k eutanazii negativne.

V souvislosti s eutanazii se rozlisuji dva pojmy:
» FEutanazie aktivni

» Eutandzi pasivni

Kdy aktivni eutanazie je povaZovana za zabiti a znamend ukonceni Zivota nevylécitelné
nemocného, hovofime o strategii preplnéni stfikacky. Zatimco pasivni je tolerovdna a
predstavuje odmitnuti dalsi 1é€by ze strany trpiciho. Hovofime o strategii odklonéné strikacky.

V soucasné dobé je na eutandzii nahliZzeno jako na neeticky akt.



Mezi dalsi pojmy tykajici se eutandzie mizeme jmenovat:
» Eutandzie nevyzadana ( za trpiciho zada rodina, nemocny jiz neni schopen vyjadiit
svou vuli )
» Eutanazie nechténa ( jde o pfedchozi variantu, avSak nebylo mozné verifikovat ani
velmi pravdépodobné ptrani nemocného, pro eutanazii se rozhodne sam provadéjici
jedinec, bez jakéhokoliv podkladu svédc¢iciho o ptani pacienta zemfit. Jedna se de

facto o homicidium, i v pfipadé nejliberalnéjsiho pohledu je zcela nepiipustna! )

Pojem eutanazie se neshoduje s pojmem do not resuscitate ( DNR ). Jde o neprovadénou
resuscitaci u nevyléciteln¢ nemocnych a je povazovana za akceptovatelnou. Asistovana
sebevrazda je termin oznacujici situaci, kdy trpici pacient sam ukonc¢i svilj Zivot v pfitomnosti

I¢kare, ktery mu v tom nebrani.

Mluvime-li o umirani, napadne nas piredevsim distojna a klidna smrt. Coz v nasi
spole€nosti neznamené pravo na eutanazii, ale predevSim poskytnuti takové dostatecné péce,
aby byly maximalné zajiStény potieby pacienta a pacientovo utrpeni a stradani bylo co

nejmensi.

Eutanazie je zakonem povolena ve staté Oregon a v Holandsku. V Holandsku maji
stanovené podminky, za kterych Ize aktivni eutanazii provést:

* unevylécitelné nemocného ¢lovéka

* S bezespornou zlou prognoézou

= ktery trpi nesnesitelnymi a neztiSitelnymi bolestmi

= ne jeho opakovanou zadost

* rukou lékate, ktery celou situaci dal posoudit nejméné jes$t¢ jednim nezavislym

konziliatem (Haskovcova, 2002, s. 228)
Provadéjici Iékat provedeni aktu nahlasi orgdntim trestniho fizeni, situace je
vySetiovana piisluSnymi organy jako ,trestny ¢in“. Jsou-li splnéna vySe uvedend kritéria, je

vysetfovany osvobozen.

Samoziejmé je dilezité vzdy konkrétni situaci pecliveé a diisledné zvazit.



V Ceskeé republice je eutanazie povazovana za trestny ¢in. Mnoho se vSak hovofi o

takzvané dystanazii neboli zadrzené smrti a eliminaci faktort pfispivajicich k dystandzii.

Mij osobni nazor na eutanazii se priklani spiSe K jejimu odmitani, respektive k odmitani
aktivni eutandzie. Domnivam se, Ze spolecnost v nasi zemi neni v tomto sméru dostatecné
,»Vyspéla a zrald®, rovnéz mentalné piipravend piijmout takovy zékon, ktery by umoznoval
tézce nemocnému rozhodnout o ukonceni zivota. Za piijatelnéj$i povazuji pasivni eutanazii,

kdy pouze nedojde k prodlouzeni Zivota a utrpeni.



EMPIRICKA CAST

10. Vyzkum

10.1. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace je zjistit, jaké pocity proziva stfedni

zdravotnicky personal pii kontaktu s umirajicim nebo zemielym pacientem. Rovnéz mne

zajima, co personal povazuje za dulezité v pé¢i o umirajiciho, jaky nadhled maji zdravotnici na

pifitomnost rodiny o umirajiciho, zda znaji Dokument Rady Evropy a jaky nazor maji na

eutandzii. Zajima me celkovy vysledek odpovédi, ale 1 srovnani odpovédi s pohlavim, vékem,

vzdélanim, virou a poctem setkani s umirajicim ¢i zemfelym pacientem.

10.2. Hypotézy vyzkumu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Domnivam se, ze 50 % zdravotnického personalu bude pfi kontaktu s umirajicim
pocitovat respekt a uctu. Také pochopeni pro jeho potieby a udé€laji maximum pro
zajisténi potieb a vyhovéni pfdnim umirajiciho.

povazovat dustojnost, tiSeni bolesti, hezké slovo a pohlazeni. Pfedpokladam tyto
odpovédi u 45 % respondent.

Domnivam se, Ze dvé tfetiny respondentll se nebudou domnivat, ze psychicky
nemocny, umirajici ¢lovék bude potfebovat jinou péfi nez pacient
s nepsychiatrickym onemocnénim.

Piedpokladam, Ze rodinu u liZka umirajiciho bude kladné hodnocena polovinou
respondentll, pficemz kladné odpovédi budou pievladat u generace starSi padesati
let a véficich.

Domnivam se, ze eutanazii schvaluje 60 % respondentd, negativné budou
eutanazii hodnotit véfici. Domnivam se, Ze Dokument Rady Evropy bude znat
20 % zdravotnického personalu a to predevsim ve vékové hranici 19 — 30 let.
Domnivam se, ze odpovédi tykajici se dostateCnosti prostiedkii a prostor

k zajisténi intimity budou kladné u poloviny respondenti.



7) Myslim se, ze intimitu zemfelého se budou snazit zajistit i pfes mozné nedostatky

prostiedktl a prostort vSichni respondenti.

10.3. Metoda vyzkumu

Metodou vyzkumu je anonymni dotaznik ( pfiloha ¢.1 ). Dotaznik jsem zamérila
piredevSim na potfeby umirajiciho o pocity oSetiujici personalu. V nabizenych odpovédich
jsem pouzivala terminti z Cerpané literatury, kterd popisuje umirajiciho a kontakt s umirajicim.
Dotaznik se sklada z 15 otdzek. Prvnich pét otdzek je kategorizacnich. Otazky ¢islo 6 — 7
zkoumaji pocity zdravotnického persondlu k umirajicimu a nazory respondentii na potieby
umirajiciho pacienta. Otazka Cislo 8 zjiStuje kolik stfedniho zdravotnického personalu zna
Dokument Rady Evropy. Dvanacta otazka zkouma nazor na eutanazii. Otazky 13 — 14 zjist'uji
zajisténi intimity zemielého. Patnacté otazka nabizi respondentiim sdélit, co povazuji v péci o

umirajiciho za dtlezité a v dotazniku nenasli.

10.4. Charakteristika zkoumaného vzorku

Celkem jsem rozdala 114 dotaznikti. Pro vyzkum jsem pouzila 85 zodpoveézenych
dotaznikd stfednich zdravotnickych pracovnikd z psychiatrické 1é¢ebny v Havli¢kové Brodé¢,
kteti byli ochotni otdzky dotazniku zodpovédét. Na dotaznik odpovidalo 13 zdravotnickych
pracovnikl z pfijimaciho gerontopsychiatrického oddé€leni pro Zeny 8 a 8A, 9 zdravotnikl
z otevieného doléCovaciho oddéleni pro muze ¢islo 9, 12 pracovniki z dolécovaciho
gerontopsychiatrického oddéleni pro muze c¢islo 9A, pracovnikli z odd€leni ¢Cislo 13,
pfijimaciho gerontopsychiatrického oddéleni pro muze je 10. Z oddéleni cislo 13A,
dolécovaciho a gerontopsychiatrického oddéleni pro Zeny je 13 respondenttl, 11 respondenti
je zoddéleni 15 a 15A, coz je gerontopsychiatrické oddéleni pro zeny. Zbylych 17
respondentli je z oddéleni 7 a L, internich odd¢€lenich psychiatrické 1écebny v Havlickove

Brodé.



10.5. Vysledky a jejich interpretace

Otazka &.1 - Pohlavi

Graf €. 1 — Zastoupeni respondentii podle pohlavi

H 8%

092%

@ Zena B Muz

Otazka ¢. 2 — Vék

Graf ¢. 2 — Zastoupeni respondenti dle véku

21%

18%

019-30 E31-40 O41-50 O51 - vice

V otazce tykajici se pohlavi
bylo zjisténo, Zze velkou
pfevahu v zastoupeni
respondentl maji Zeny. Z 85
respondenti  odpovidalo 78
zen, coz je 91,76 % a 7 muzi,
coz je 8,24 %. P&t muza je ve
vékové kategorii 19 — 30 let,
dva muzi jsou ve vekové

kategorii 41 — 50 let.

Nejveétsi  zastoupeni  mezi
respondenty maji zdravotnici
ve vékové hranici 19 — 30 let.
Respondenti V rozmezi
41 - 50 let a 51 — vice tvofi
pfiblizn€  stejné¢  pocetnou
skupinu. Rozdil ¢ini 1 %
zdravotniki zvySujici
zastoupeni mezi  veékovou
hranici 41 — 50 let. 18 % tvofi
respondenti mezi 31 — 40 lety.



Tabulka €. 1 — Zastoupeni respondentd dle véku

1 A B C D
Vek 1930 let 3140 let 41 —50 let 51 - vice
absolutni pocet
33 15 19 18
% zastoupeni 38,82 % 17,65 % 22,35 % 21,18 %
Otézka ¢. 3 — Jaké je VaSe vzdélani?
Graf ¢. 3 — Zastoupeni respondentil podle vzdélani
Nejsilngjsi skupinu tvoti

respondenti se stfedoskolskym

20 10% vzdélanim.  Vys$i  odborné
vzdélani ma 18 % zdravotnik,
18%
10 % personalu ma pomaturitni
specializaéni  vzdélani. Dvé
70% g
respondentky maji
vysokoskolské vzdélani.
O StfedoSkolské M VySSiodborné
O Vysoko$kolské O Specializacni
Tabulka ¢. 2 — Zastoupeni respondentt podle vzdélani
2 A B C D
Vase vzdélani Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Specializaéni
absolutni pocet 61 16 2 9
% zastoupeni 69,32 % 18,18 % 2,27 % 10,23 %




Otazka &. 4 — Jste véfici ?

Graf ¢. 4 — Zastoupeni respondentii dle vyznani viry

19%

81%

O Ano E Ne

Z 85 dotazovanych se ukazalo,
ze 16 znich je véficich
(18,82 %). Bez vyznani je 69
respondentt (81,18 %). Mezi
veficimi jsou tfi muzi. Dva
jsou ve vékové kategorii 19 —
30 let, jeden je ve vckoveé
hranici 41 — 50 let. Mezi
veficimi Zenami se objevuje
vékova kategorie 19 — 30 let
pctkrat, jedna Zena je ve
vékové kategorii 41 — 50 let.
Zbylych sedm véficich je ve

veékové kategorii 51 — vice.

Otazka &. 5 — Kolikrat za svou praxi jste se setkal(a) s umirajicim ¢i zemfelym pacientem?

Graf ¢. 5 — Zastoupeni respondentii dle poc¢tu kontaktli s umirajicim nebo zemtelym

pacientem

22%

52%

1%

O Méné nez 10 krat @ Vice nez 10 krat
O Jesté nikdy O Mnohokrat

Nejcetnéjsi odpovédi na dotaz
poc¢tu kontaktl Sumirajicim ¢i
zemielym  jsou odpovédi
mnohokrat. Takto odpovidalo
44  zdravotnickych pracovnikl
(51,76 %). Mén¢ nez desetkrat
odpovédelo 19 dotazovanych
(22,35 %), vice nez desetkrat
volilo 21 respondentt (24,71 %).



Nikdy do kontaktu s umirajicim ¢i zemfelym pacientem nepfisla jedna Zzena (1,18 %) ve

veékové kategorii 51 — vice let.

Otazka &. 6 — Co pocit'ujete pii péc¢i o umirajiciho ¢i zemielého pacienta?

Graf €. 6 — Zastoupeni respondentil podle pocitil pii péci o umirajiciho ¢i zemielého

pacienta

Pii kontaktu s umirajici nebo
11% 2504 J

zemielym pacientem nejvice

respondenti pocit'uji uctu. Tuto

31% 5% odpovéd’ volilo 47 respondentt

28% (31,44 %). Druhou

nejpocetnéj§i  skupinou byly

O Litost o §trach odpovédi  ,respekt a to
O Respekt O Uctu

41 respondentu (27,52 %)

B Nedokazu posoudit

Litost vnima 37 respondenti
(24,83 %) odpovidajicich
Své pocity nedokaze posoudit 17 zdravotnikd (11,41 %). Strach udava 7 zdravotnikt

(4,80 %). Respondenti mohli oznacit vice moznosti.

Tabulka €. 3 — Porovnani odpovédi otazky €. 6 s pohlavim respondentil

Co pocitujete pfi péci o umirajiciho ¢i zemielého pacienta ?

A B C D E
, Nedokazu
Pohlavi Litost Strach Respekt Uctu )
posoudit
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %

Zena 35 23,49 6 4,03 38 25,51 44 29,54 14 9,39

Muz 2 1,34 1 0,66 4 2,68 3 2,01 2 1,34
Celkem 37 24,83 7 4,69 42 28,19 47 31,55 16 10,74




Tabulky €. 4 — Porovnani odpovédi otazky €. 6 s vékem respondentil

Co pocitujete pii péci o umirajiciho ¢i zemielého pacienta?

A B C D E
vk Litost Strach Respekt Uctu NedOké%u
posoudit
pocet | % |pocet| % |pocet| % |pocet| % | pocet| %
19 - 30 let 16 10,73 4 2,68 18 12,08 18 12,08 6 4,03
31—40 let 7 4,70 3 2,01 8 5,37 7 4,70 2 1,34
41 —-50 let 9 6,04 0 0,00 7 4,70 12 8,05 5 3,36
51 — vice 5 3,36 0 0,00 9 6,04 10 6,72 3 2,01
Celkem 37 24,83 7 4,69 42 28,19 47 31,55 16 10,74
Tabulka €. 5 — Porovnédni odpovédi otazky ¢. 6 se vzdélanim respondent
Co pocitujete pii pééi o umirajiciho ¢i zemielého pacienta
A B C D E
Vzd&lani Litost Strach Respekt Uctu NedOké%u
posoudit
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Stifedoskolské 25 16,78 4 2,68 32 21,48 32 21,48 11 7,39
Vyssi odborné 7 4,70 3 2,01 7 4,70 8 5,37 3 2,01
Vysokoskolské 1 0,67 0 0,00 0 0,00 2 1,34 0 0,00
Specializa¢ni 4 2,68 0 0,00 3 2,01 5 3,36 2 1,34
Celkem 37 24,83 7 4,69 42 28,19 47 31,55 16 10,74
Tabulka ¢. 6 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 6 s véficimi a nevéficimi
Co pocitujete pii péci o umirajiciho ¢i zemielého pacienta?
A B C D E
Vyznani viry Litost Strach Respekt Uctu Nedoké%u
posoudit
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Ano 7 4,70 2 1,34 12 8,06 11 7,39 0 0,00
Ne 30 20,13 5 3,35 30 20,13 36 24,16 16 10,74
Celkem 37 24,83 7 4,69 42 28,19 47 31,55 16 10,74




Tabulka €. 7 — Porovnani odpovédi otazky ¢€.6 dle Cetnosti kontaktu respondentil

S umirajicim ¢i zemfelym pacientem

Co pocitujete pii péci o umirajiciho ¢i zemielého pacienta?

i} A B C D E
Cetnost
, Nedokazu
kontaktu s Litost Strach Respekt Uctu )
posoudit
umrtim
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Méné nez 10
7 4,70 3 2,01 5 3,36 9 6,04 5 3,36
krat
Vice nez 10 krat 9 6,04 2 1,34 13 8,72 15 10,07 2 1,34
Jeste nikdy 1 0,67 0 0,00 1 0,67 1 0,67 0 0,00
Mnohokrat 20 13,42 2 1,34 23 15,44 22 14,77 9 6,04
Celkem 37 24,83 7 4,69 42 28,19 47 31,55 16 10,74
Otéazka ¢. 7 — Co pocitujete pii kontaktu s umirajicim?
Graf ¢. 5 - Zastoupeni respondentti dle pocitt pii kontaktu s umirajicim
Empatii pii kontaktu
S umirajicim pocituje 12,17 %,
18% 12% . .
coz je 14  respondentl.
Pochopeni  pro  pacientovi
potieby a stavy vnima 33,04 %,
33% ) )

37% coz je 38 zdravotnikli. Nejvetsi
skupinu tvofi respondenti, ktefi
se snazi vyhovét pranim

O Empatii L o

B Pochopeni pro jeho potfeby a stavy umirajictho.  Tuto  odpoveéd

O Snazim se vyhovét jeho pranim volilo 42  respondentd  —

O Nemam zvlastni pocity, beru to profesionalné 36,52 %.

Profesionalné¢ a bez zvlastnich pocith

pfistupuje k umirajicim 21 zdravotnikli, coZ

predstavuje 18,27 % respondentd. Respondenti méli moznost volit vice moznosti.



Tabulka €. 8 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 7 s pohlavim respondentii

Co pocit'ujete pii kontaktu s umirajicim?

A B C D
Nemam zvlastni
B Pochopeni pro jeho | Snazim se vyhovét .
Pohlavi Empatii pocity, beru to
potieby a stavy jeho pranim
profesionalné
pocet % pocet % pocet % pocet %
Zena 13 11,30 35 30,43 38 33,04 21 18,27
Muz 2 1,74 3 2,61 3 2,61 0 0,00
Celkem 15 13,04 38 33,04 41 35,65 21 18,27
Tabulka €. 9 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 7 s ve€kem respondentli
Co pocitujete pii kontaktu s umirajicim?
A B C D
Nemam zvlastni
. Pochopeni pro jeho | Snazim se vyhovét )
Vek Empatii pocity, beru to
potfeby a stavy jeho pranim
profesionalné
pocet % pocet % pocet % pocet %
19 — 30 let 10 8,69 17 14,78 16 13,91 8 6,96
3140 let 3 2,61 7 6,09 7 6,09 3 2,61
41 - 50 let 1 0,87 9 7,83 8 6,96 6 5,22
51 - vice 1 0,87 5 4,34 10 8,69 4 3,48
Celkem 15 13,04 38 33,04 41 35,65 21 18,27
Tabulka €. 10 — Porovnani odpovédi otazky €.7 se vzdélanim respondentti
Co pocit'ujete pii kontaktu s umirajicim?
A B C D
Nemam zvlastni
B Pochopeni pro jeho | Snazim se vyhovét )
Vzdélani Empatii pocity, beru to
potieby a stavy jeho pranim
profesionalné
pocet % pocet % pocet % pocet %
Stredoskolské 7 6,08 26 22,60 23 22,00 16 13,92
Vyssi odborné 6 5,22 8 6,96 10 8,69 3 2,61
Vysokoskolské 0 0,00 0 0,00 2 1,74 0 0,00
Specializacni 2 1,74 4 3,48 6 5,22 2 1,74
Celkem 15 13,04 38 33,04 41 35,65 21 18,27




Tabulka €. 11 — Porovnani odpovédi otazky €. 11 s véficimi a nevéficimi

Co pocit'ujete pii kontaktu s umirajicim?

A B Cc D
Nemam zvlastni
B Pochopeni pro jeho | Snazim se vyhovét .
Vyznani viry Empatii pocity, beru to
potieby a stavy jeho pranim

profesionalné

pocet % pocet % pocet % pocet %
Ano 6 5,22 6 5,22 11 9,56 0 0,00
Ne 9 7,82 32 27,82 30 26,09 21 18,27
Celkem 15 13,04 38 33,04 41 35,65 21 18,27

Tabulka €. 12 — Porovnani odpovédi otdzky ¢. 7 sdle Cetnosti kontaktl respondentl

S umirajicim ¢i zemfelym pacientem

Co pocit'ujete pii kontaktu s umirajicim?

A B C D
. ) Nemam zvlastni
Cetnost kontaktu s . Pochopeni pro jeho | Snazim se vyhovét )
Empatii pocity, beru to
umrtim potieby a stavy jeho pranim
profesionalné
pocet % pocet % pocet % pocet %
Méné nez 10 krat 3 2,61 9 7,83 9 7,83 6 5,22
Vice nez 10 krat 6 5,22 14 12,17 8 6,96 2 1,74
Jeste nikdy 1 0,87 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mnohokrat 5 4,34 15 13,04 24 20,86 13 11,31
Celkem 15 13,04 38 33,04 41 35,65 21 18,27




Otazka ¢&. 8 — Co si myslite, Ze je dilezité umirajicimu poskytnout?

Graf ¢. 6 — Zastoupeni respondentti dle jejich minéni, co si mysli, Ze umirajici nejvice

potiebuje

15% 15%

14% 19%

8%

4% 4% 21%

O Respektovat prani

B Dustojnost

O TiSeni bolesti

O Informovanost

B Nadéji

O Nechat je v klidu, co nejméné zevnich impulsu
B Hezké slovo

O Pohlazeni

Nejvice se respondenti
domnivaji, ze umirajici
potiebuje tisit bolest. Takto
odpovédelo 80 respondent
(21,74  %). Dustojnost by
poskytlo pacientovi 70
respondentt (19,02 %). Ptani by
respektovalo 55 respondenti
(14, 95 %), umirajiciho by
pohladilo rovnéz 55
respondentt (14,95 %) a o néco
mén¢ respondentt, 53
zdravotniki (14,40 %) by
K umirajicimu promluvilo

vlidnym slovem.

V klidu a bez zevnich impulsti by umirajictho nechalo 28 respondent (7,61 %). Nadé¢ji

poskytne 14 respondenti (3,80 %), informovanost zajisti nemocnému o néco méné

respondentt, a to 13 (3,53 %). I zde méli respondenti moznost oznacit nékolik odpovédi.

Tabulky €. 13 — 17 ( viz. ptiloha €. 8 )

13. Porovnani odpovédi otazky €. 8 s pohlavim respondentii

14. Porovnani odpovédi otazky €. 8 s vékem respondentti

15. Porovnani odpovédi otazky €. 8 se vzd€lanim respondentii

16 Porovnani odpovédi otazky €. 8 s véficimi a nevEficimi respondenty

17. Porovnani odpovédi otazky €. 8 dle ¢etnosti kontaktd respondentd S umirajicim ¢i

zemfielym pacientem

Z dtvodu vétsiho rozméru tabulek 13. — 17. umistény tyto tabulky v pfiloze ¢ 8.



Otazka ¢&. 9 — Domnivate se, ze umirajici duSevné nemocny ¢lovék potiebuje jinou pééi, nez

pacient s nepsychiatrickym onemocnénim?

Graf ¢ . 9 — Zastoupeni respondentt dle jejich domnénky, zda umirajici duSevné nemocny

clovek potiebuije jinou péci, nez pacient s nepsychiatrickym onemocnénim

18%

Nejvice se respondenti
domnivaji, ze  duSevné
umirajici ¢lovék nepotiebuje
jinou  péfi  nez  pacient
S nepsychiatrickym

onemocnénim. Téchto

respondentll je 63 (74,12 %).
Patnact respondentl se domniva

o opaku. Tedy, Zze dusSevné

0O Ano B Ne O Nedokazu posoudit

mocny clovék potiebuje jinou

péci nez ¢loveék bez dusevniho

onemocnéni (17,65 %).

Zbylych 7 respondentti nedokaze tuto otazku posoudit (8,23 %).

Tabulka ¢. 18 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 9 s pohlavim respondentt

Domnivate se, Ze umirajici, duSevné nemocny pacient potfebuje jinou péci, nez pacient s nepsychiatrickym

onemocnénim?
A B c
Pohlavi Ano Ne Nedokazu posoudit
pocet % pocet % pocet %
Zena 12 14,12 59 69,41 7 0,00
Muz 3 3,53 4 4,70 0 8,24
Celkem 15 17,65 63 74,12 7 8,24




Tabulka €. 19 — Porovnani odpovédi otazky €. 9 s vékem respondenti

Domnivate se, ze umirajici, duSevné nemocny pacient potiebuje jinou péci, nez pacient s nepsychiatrickym

onemocnénim?
A B C
Vek Ano Ne Nedokazu posoudit
pocet % pocet % pocet %

19— 30 let 6 7,05 39 34,23 5 5,88
3140 let 4 4,75 10 9,50 1 1,18
41 —50 let 3 3,50 15 14,70 1 1,18
51 - vice 2 2,35 16 15,69 0 0,00
Celkem 15 17,65 63 74,12 7 8,24

Tabulka €. 20 — Porovnani odpovédi otazky €. 9 se vzdélanim respondentii

Domnivate se, Ze umirajici, duSevné nemocny pacient potiebuje jinou pééi, nez pacient s nepsychiatrickym

onemocnénim?
A B C
Vek Ano Ne Nedokazu posoudit
pocet % pocet % pocet %
Stfedoskolské 10 11,77 43 50,59 5 5,88
Vyssi odborné 3 3,54 11 12,94 1 1,18
Vysokoskolské 0 0,00 1 1,18 1 1,18
Specializa¢ni 2 2,35 8 9,41 0 0,00
Celkem 15 17,65 63 74,12 7 8,24

v

v

Tabulka €. 21 — Porovnani odpovédi otazky ¢.9 s véficimi a nevéficimi

Domnivate se, Ze umirajici, duSevné nemocny pacient potiebuje jinou péci, nez pacient s nepsychiatrickym

onemocnénim?
A B C
Vyznani viry Ano Ne Nedokazu posoudit
pocet % pocet % pocet %
Ano 3 3,53 13 15,29 0 0,00
Ne 12 14,12 50 58,82 7 8,24
Celkem 15 17,65 63 74,12 7 8,24




Tabulka €. 22 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 9 dle Cetnosti kontakti respondentii

S umirajicim ¢i zemfelym pacientem

Domnivate se, ze umirajici, duSevné nemocny pacient potfebuje jinou péci, nez pacient s nepsychiatrickym

onemocnénim?
A B C
Kontakt s imrtim Ano Ne Nedokazu posoudit
pocet % pocet % pocet %

Méné nez 10 krat 4 4,70 9 10,59 6 7,06
Vice nez 10 krat 5 5,88 15 17,65 0 0,00
Jesté nikdy 0 0,00 1 1,18 0 0,00
Mnohokrat 9 7,06 38 44,70 1 1,18
Celkem 15 17,64 63 74,12 7 8,24

Otéazka ¢. 10 — Rodina u lizka umirajiciho:

Graf ¢. 10 — Zastoupeni respondentli podle domnénky, zda je rodina u liZzka umirajiciho

vhodna ¢i nikoli u lazka umirajiciho

Na tuto otazku odpovédélo 66
respondentd (77,65 %), ze

22%

rodina je vhodnd u luzka
umirajiciho. Zbylych 19
respondentd (22,35 %) se

78% domniva, Ze rodina neni vhodna

u liZka umirajiciho.

O Je vhodna B Je nevhodna




Tabulka €. 23 — Porovnani odpovédi otazky €. 10 s pohlavim respondenti

Rodina u ltizka umirajiciho:

A B
Pohlavi Je vhodna Je nevhodna
pocet % pocet %
Zena 61 71,76 17 20,00
Muz 5 5,88 2 2,36
Celkem 66 77,64 19 22,36
Tabulka €. 24 — Porovnani odpovédi otazky €. 11 s vékem respondentil
Rodina u Iizka umirajiciho:
A B
Vek Je vhodna Je nevhodna
pocet % pocet %
19— 30 let 30 35,30 4 4,71
31-40 let 10 11,76 5 5,88
41— 50 let 13 15,29 6 7,06
51 - vice 13 15,29 4 4,71
Celkem 66 77,64 19 22,36
Tabulka €. 25 — Porovnani odpovédi otazky €. 10 se vzdélanim respondentt
Rodina u lizka umirajiciho:
A B
Vzdélani Je vhodna Je nevhodna
pocet % pocet %
Stiedoskolské 42 49,41 16 18,82
Vyssi odborné 13 15,29 2 2,36
Vysokoskolské 2 2,35 0 0,00
Specializaéni 9 10,59 1 1,18
Celkem 66 77,64 19 22,36




Tabulka €. 26 — Porovnani odpovédi otazky €. 10 s véficimi a nevéficimi

Rodina u Iizka umirajiciho:

A B
Vyznani viry Je vhodna Je nevhodna
pocet % pocet %
Ano 15 17,65 1 1,18
Ne 51 59,99 18 21,18
Celkem 66 77,64 19 22,36

Tabulka ¢. 27 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 10 dle Cetnosti kontakti respondenti

S umirajicim ¢i zemielym pacientem

Rodina u Iizka umirajiciho:

A B
Kontakt s imrtim Je vhodna Je nevhodna
pocet % pocet %

Méné nez 10 krat 12 14,12 7 18,82
Vice nez 10 krat 18 21,17 2 2,36
Jeste nikdy 1 1,18 0 0,00
Mnohokrat 35 41,17 10 1,18
Celkem 66 77,64 19 22,36

Otazka ¢. 11 — Je podle Vas eutanazie eticka?

Graf ¢. 11 — Zastoupeni respondentll, jak vnimaji eutanazii

V dne$ni dob€ se velmi casto

hovoii o eutanazii a hodnoti se

20% nazory na tento akt. Mne
samotnou zajimal nazor
dotazovanych respondentql.

15%

65% Eutanazii vnimé jako etickou

55 respondenttl, coz predstavuje
64,71 %. Etickd neni eutanazie

pro 13 respondentt, coz je

O Ano B Ne ONevim




15,29 %. Sedmnact zdravotnikll nevi, zda eutanazie je eticka nebo neni. Tuto skupina tvofi

celych 20 %.

Tabulka €. 28 — Porovnani odpovédi otazky €. 11 s pohlavim respondent

Je podle Vas eutanazie eticka?

A B C
Pohlavi Ano Ne Nevim
pocet % pocet % pocet %
Zena 48 56,48 13 15,29 17 20,00
Muz 7 8,23 0 0,00 0 0,00
Celkem 55 64,71 13 15,29 17 20,00
Tabulka €. 29 — Porovnani respondenti otazky €. 11 s vékem respondentti
Je podle Vas eutanazie eticka?
A B C
Vek Ano Ne Nevim
pocet % pocet % pocet %
1930 let 24 28,24 5 5,88 5 5,88
31-40 let 12 14,12 1 1,18 2 2,36
41— 50 let 11 12,94 3 3,53 5 5,88
51 - vice 8 9,41 4 4,70 5 5,88
Celkem 55 64,71 13 15,29 17 20,00
Tabulka €. 30 — Porovnani odpovédi otazky €. 11 se vzdélanim respondentt
Je podle Vas eutanazie eticka?
A B C
Vzdélani Ano Ne Nevim
pocet % pocet % pocet %
Stfedoskolské 40 47,06 9 10,58 9 10,58
Vyssi odborné 8 9,41 3 3,53 4 4,71
Vysokoskolské 2 2,36 0 0,00 0 0,00
Specializa¢ni 5 5,88 1 1,18 4 4,71
Celkem 55 64,71 13 15,29 17 20,00




Tabulka €. 31 — Porovnani odpovédi otazky €. 11 s véficimi a nevéficimi

Je podle Vas eutanazie eticka?

A B Cc
Vyznani viry Ano Ne Nevim
pocet % pocet % pocet %
Ano 7 8,23 6 7,06 3 3,53
Ne 48 56,48 7 8,23 14 16,47
Celkem 55 64,71 13 15,29 17 20,00
Tabulka ¢. 32 — Porovnani odpovédi otazky ¢. 11 dle cetnosti kontaktd
zdravotnikl s umirajicim ¢i zemielym pacientem
Je podle Vas eutanazie eticka?
A B Cc
Kontakt s imrtim Ano Ne Nevim
pocet % pocet % pocet %
Méné nez 10 krat 11 12,94 3 3,53 5 5,88
Vice nez 10 krat 11 12,94 5 5,88 4 4,71
Jesteé nikdy 1 1,18 0 0,00 0 0,00
Mnohokrat 32 37,65 5 5,88 8 9,41
Celkem 55 64,71 13 15,29 17 20,00
Otazka ¢. 12 — Znate Dokument rady Evropy (Charta umirajicich)?
Graf ¢. 12 — Zastoupeni respondentl dle jejich znalosti Dokumentu Rady Evropy
Z celkového poctu 85
respondenttl, kteti  tvorili
18%
vyzkumny vzorek zZna

82%

O Ano B Ne

Dokument Rady Evropy 15
zdravotnika (17,65 %). Zbylych
70  zdravotniki (82,35 %)

Dokument Rady Evropy nezna.



Odpovédi na tuto otazku jsem hodnotila pouze ve srovnani s pohlavim, vékem a vzdélanim
respondentl, nebot’ si nemyslim,

ze na znalost tohoto dokumentu by vyrazny vliv mélo vyznani viry nebo Cetnost kontaktt
S umirajicim pacientem.U porovnani s pohlavim mne zajima, jakou hodnotu piedstavuje

muzska ¢ast respondentl ve znalosti Dokumentu Rady Evropy.

Tabulka €. 33 — Porovnani odpovédi otazky €. 12 s pohlavim respondent

Znate Dokument Rady Evropy (Charta umirajicich)?

A B
Pohlavi Ano Ne
pocet % pocet %
Zena 14 16,47 64 75,29
Muz 1 1,18 6 7,06
Celkem 15 17,65 70 82,35

Tabulka €. 34 — Porovnani odpovédi otazky €. 12 s vékem respondentil

Znate Dokument Rady Evropy (Charta umirajicich)?

A B
Veék Ano Ne
pocet % pocet %

19 —30 let 6 7,07 27 31,76
3140 let 4 4,70 11 12,94
41 —50 let 4 4,70 15 17,65
51 - vice 1 1,18 17 20,00
Celkem 15 17,65 70 82,35




Tabulka €. 35 — Porovnani odpovédi otazky €. 12 se vzdélanim respondentt

Znate Dokument Rady Evropy (Charta umirajicich)?

A B
Vzdeélani Ano Ne
pocet % pocet %

Stredoskolské 12 14,12 46 54,12
Vyssi odborné 0 0,00 15 17,64
Vysokoskolské 2 2,35 0 0,00
Specializa¢ni 1 1,18 9 10,59
Celkem 15 17,65 70 82,35

Otazka ¢. 13 — Mate na svém oddéleni prostory &i prostiedky k zaji$téni intimity zemielého?

Graf €. 13 — Porovnani respondentii respektive kladnych a zapornych odpovédi na

prostory ¢i prostfedky pro intimitu zemielého

29%

OAno B Ne

Dvacet pét respondentli
(29,41 %) si mysli, ze na svém
oddéleni maji dostatek prostorii
i prostiedki k zajisténi intimity
zemielého. Nedostatek prostorti
udava 60
respondentt (70,59 %). Tato

a  prostiedkl

otazka neni urCena ke srovnani
S kategoriza¢nimi otazkami.
Zajimd  mé
hlediska.

vSak zhodnotim

z praktického
V dal$im vyzkumu
zaporné

odpovédi této otazky.




Otazka &. 14 — Dodrzujete intimitu zemielého?

Graf ¢. 14 — Porovnani respondentti, kolik z nich dodrzuje intimitu zemielého

20%

OAno B Ne, pro¢?

80%

Intimitu  zemielého dodrzuje
celych 80 % zdravotnického
personalu, 68 lidi. Celych 20 % ,
17 lidi intimitu nedodrzuje. Tato
odpovéd’ ,,ne“, méla dopliujici
otazku »»proc*. Ctyﬁ
respondenti na tuto dopliujici
otazku  nereagovali  vibec.
Dalsich 14 zdravotniki
zdivodnilo nezajistovani

intimity zemielého nedostatkem

prostiedkll a prostor na odd€leni.

Z 60 respondentii, kteti nemaji vybaveni k zajisténi intimity zemielého se jich piesto 43 snazi

intimitu zajistovat. VSichni respondenti ( 25 ), ktefi uvedli dostatek prostfedkti a prostor pro

intimitu zemfelého také intimitu dodrZzuji. Otazky ¢€.13 a 14 jsem jiz neporovnavala

s kategorizaénimi otazkami, nebot se domnivam, ze dostatek, respektive nedostatek

prostiedkli a prostor k zajiSténi intimity zemielého je fakt, nikoliv domnénka ovlivnéna

pohlavim, vékem, vzdélanim a tak dale.

Otizka & 15 — Co povazujete Vv pééi o umirajiciho pacienta za dileZité a nenaSel(a) jste

V otazkach? Prosim uved’te:

Na tuto otazku reagovalo 11 respondentek z celkové poétu. Ctyfi respondentky povazuji za

dulezité pro umirajiciho duchovni podporu zastupcem viry, kterou jsem v dotazniku

skutecné nezminovala. Dv€ respondentky se domnivaji, ze by mél byt zdravotnicky

personal mnohem lépe pripraven po psychické strance ke kontaktu nejen s umirajicim, ale

také s jeho rodinou. Jedna respondentka zmifuje termin Setrného zachézeni se zemielym.

Tti respondentky povazuji za dullezité vhodné prostiedi pro umirajictho a jedna

respondentka se zabyva otdzkou informovanosti rodiny a dystanaziii. Zbylych 74

respondentek a respondentll nezminovali Zadné ptipominky.



11. Diskuse

Na vyzkumu se podilelo 85 respondentti. Z toho bylo 78 Zen a 7 muzii. Vyhodnocenim byly
zjistény nasledujici poznatky:

1. Respekt a uctu by mél pied umirajicim citit kazdy zdravotnik. Nejvice pocituji
respondenti pii kontaktu s umirajicim skutecné respekt a uctu (vice jak 50 %). Litost a
strach mizou byt mnohdy pfiinou Spatné péce o umirajici. Personal, ktery pocituje
strach z pé¢e u umirajiciho se muze Casto i zamérné vyhybat pokoji s umirajicim,
zvlasté pak pfimému kontaktu s pacientem Vterminalnim stadiu. Casto vsak
respondenti a to ve 24,83 % oznacovali pocit litosti. Litost vétSinou vnima kazdy z
nas, jestlize néco konci a jedna-li se o lidsky Zivot, o to je to pochopitelnéjsi. Litost
vSak musi mit urcité hranice. Zajimavé je poznani, ze strach udavd 1 muz, oproti
tomu pocit strachu jiz neudavaji respondenti ve vékové hranici 41 — 50 let a 51 — vice.
Rovnéz vysokoskolsky vzdélani a respondenti se specializaénim vzdélanim neoznacili
odpovéd’ strach.

Pochopeni pro potieby a stavy umirajiciho mé pfiblizn¢ stejny pocet respondentd,

ktefi se snazi vyhovét pfanim umirajiciho.

2. Pristup k umirajicimu je velice citlivé téma. V dnes$ni dobé¢, kdy vétSina lidi umira
vV nemocni¢nim prostiedi a na blizku je zdravotnik, je velice dilezité volit spravny,
profesionalni postoj a nezapominat predevsim na lidskost. V otazce, co si respondenti
mysli, Ze je dalezité poskytnout umirajicimu, meéli dotazovani moznost oznacit nékolik
odpovédi. Nejvice zdravotnici preferuji u umirajiciho tiSeni bolesti, dlstojnost,
pohlazeni, respektovani jeho pfani a hezké slovo. Dohromady takto odpovédélo
85,06 % respondentli. Moje hypotéza, co respondenti budou pro umirajici povaZovat
za dilezit¢ se tedy od skutecnosti 1i§i. Na stejné Urovni jako pohlazeni preferuji
respektovat ptani umirajiciho. Z téchto odpovédi zdravotnikd je patrné, Ze kromé
tiSeni bolesti, ktera provazi vétSinu terminalnich stavii a analgeticka 1écba je tedy
vysoce pravdépodobna, skutecné ptistupuji k umirajicimu velice lidsky a uvédomuyji si,
Ze 1 umirajici si zaslouZzi diistojné jednani stejné jako vlidné slovo a v neposledni fadé

pohlazeni.



3. VSichni respondenti pracuji v psychiatrické 1écebné¢ v Havlickové Brodé a témét
vSichni, kromé jedné respondentky se setkali za svou praxi s umirajicim pacientem.
Védi, co péce o pacienta v terminalnim stadiu vyzaduje. DuSevné nemocny Clovek se
lisi od pacienta s nepsychiatrickym onemocnénim praveé svou duSevni nemoci. AvSak
pted smrti jsou si vSichni rovni. Pé€e o umirajiciho pacienta se odviji predevsim od
jeho potieb, které pro své onemocnéni nemuze uspokojovat saim a je odkazan na
pomoc druhych. Pé¢i o umirajiciho pacienta s dusevnim onemocnénim nepovazuje za
odliSnou 63 respondentli, coz presahuje dvé tretiny respondentii. Ma hypotéza se lisi
pfiblizné o 7 respondentt, ktefi navysuji skupinu zdravotnikd, ktefi neodlisuji péci o

umirajici s dusevni nemoci.

4. Posledni okamziky svého zivota by umirajici Clovék nemé¢l byt sdm. Literatura
popisuje akt smrti stejné jako akt zrozeni spolecenskou udalosti a rodina by méla byt
pritomna u nemocného. V dnesni dobé uz nebyva vyjimkou, Ze nejbliz§i ptibuzni
setrvavaji u lizka umirajiciho do posledniho okamziku a pacient nemusi umirat
osamocen V téméf prazdném pokoji. Rodinu u ltizka umirajiciho hodnoti jako vhodnou
66 respondentll, coz je vice jak dvé tretiny respondentli a moje hypotéza se tedy
neshoduje se zjisténim vyzkumu. Odpovédi se nelisi ani podle vékovych kategorii. Ma
hypotéza se ovSem potvrdila v pfipadé véficich, kteti skute¢né kromé 1 véfticiho

respondenta z 16 povazuji ptitomnost rodiny u lizka umirajiciho za vhodnou.

5. Eutanazie je v dneSni dobé& velice diskutabilni téma s mnoha nazory. Medicina se
rozviji a neustdle zvySuje svou uroven. Ulehcuje mnoha nemocnym jejich utrpeni,
lécebné metody a prostiedky se zkvalitiluji, avSak ncékdy nastavd okamzik, kdy
medicina prestdva byt vSemocnou a vyckava se konce Zivota nemocného pacienta.
Mnohé teorie pak hovoii o konci utrpeni a jednim z feSeni by mohla byt eutanazie.
V nasi zemi vSak neni legalizovana, zajimal mne nazor respondenttll, zda je eutanazie
eticka ¢i neni. Eutanazii hodnoti jako etickou 64,71 % respondentd, ¢imz se ma
hypotéza li§i v necelych 5 %. Domnivala jsem se, Ze kladn€ odpovi 60 % respondent.
Také jsem se domnivala, ze pievazné neeticky budou eutanazii hodnotit véfici, ale
neetickou ji ohodnotilo pouze 6 véficich a 3 véfici respondenti nevédéli zda je
eutanazie etickd nebo neni. Dokument Rady Evropy zna 17,65 % respondenti. Ma

domnénka byla 20 %. Znalost tohoto dokumentu neni ovlivnéna vékem respondenttl.

Ze sedmi muzi znd Dokument Rady Evropy 1 muZ. Respondenti s vy$§im odbornym



vzdélanim neznaji vibec dokument, vysokoskolsky vzdélani znaji dokument a
respondenti se specializacnim vzdélanim jsou ve znalosti dokumentu zastoupeny 1
repondentem. Daéle jedna Ctvrtina stfedoSkolakii zna Dokument Rady Evropy o
smrtelné¢ nemocné. Lze ztohoto usuzovat, ze zdravotnici maji nedostatky v této
teoretické oblasti ve vzdélani, avSak z predeslého vyzkumu prakticky védi, jak citliveé

pfistupovat k umirajicimu.

Mrtvy Clovek si stejné jako umirajici ¢lovék zaslouzi distojnost, Gctu a predevsim
klidné a intimni misto. BohuZzel vSak vice jak dvé tfetiny respondentti hodnoti
prostiedky a prostory k zajisténi intimity jako nedostacujici. V hypotéze jsem se
domnivala, ze se bude jednat o polovinu respondentii. Nésledné¢ mne tedy zajimalo
kolik z dotazovanych, kteti hodnoti prostiedky a prostory jako nedostacujici zajist'uje i

ptesto intimitu zemielého.

Domnivala jsem se, ze vSichni respondenti se budou snazit zajistit intimitu zemielého
1 pokud technické vybaveni oddéleni nebudou povazovat za dostacujici. Z 60
respondentt, ktefi postradaji technické vybaveni k zajisténi intimity zemielého se jich
43 snazi i ptesto intimitu dodrzovat. Ti, ktefi intimitu nezajistuji ( 17 respondent )
odtivodnuji své stanovisko nedostatkem prostiedktt a prostor. Rozhodné tento fakt
stoji k zamysleni, zda skutecné na oddélenich chybi takové prostory. Pokud zatizeni
nedovoluje z kapacitnich divodu vy€lenit mistnost, bylo by vhodné zajistit alespon
dostatek jinych prosttedkt naptiklad sloznych zastén a podobné. VSichni respondenti
z odd¢lenich, kde maji dostatecné vybaveni pro intimitu zemifelého také intimitu

dodrzuji.



12. Zavér

Bakalafska prace ma ¢ast teoretickou a empirickou.

V teoretické Casti jsem uvodem chtéla ptiblizit etiku jako védu, etiku v oSetfovatelstvi a v
psychiatrii. Domnivam se, Ze moralni jednani by mélo byt soucasti kazdodenniho Zivota a

Vv pfistupu k nemocnému ¢lovéku nepostradatelnou soucasti verbalni i neverbalni komunikace.

V dalsich oddilech mé bakalaiské prace jsem se snazila ptiblizit problematiku dusevné
nemocného pacienta a problematiku psychiatrie vitbec. Jiz z ndzvu mé bakalarské prace je
mozné tusit, ze pravé psychiatrie zde bude sklonovana v n¢kolika padech. Snazila jsem se
nastinit sled okamziki, které nastavaji u dusevné nemocného ¢loveka, jenz onemocni duSevni
nemoci.

Stava se, ze ¢lovék zaZije jednu zkusenost s psychiatrii za Zivot. Cast&ji viak byvaji
opakované hospitalizace. Takovym pacientim, kteti se k 1écb& vraceji do psychiatrické

lécebny se fika revertenti.

Témet zaver teoretické Casti bakalaiské prace je vénovan umirani a smrti. Také na
psychiatrii lidé umiraji, i kdyz zdaleka ne tak Casto, jako na internich, anesteziologicko

resuscitacnich a podobnych odd¢lenich.

Lehce jsem se ve své praci také dotkla tématu eutanazie, nebot’ se domnivam, Ze tam, kde

se hovofi o smrti ma i eutandzie své misto k diskusi.

Medicina je v soucasné dob¢ na velmi vysoké trovni a lze v podstaté fici, ze dnes jsou
1ékaii schopni vylégit ¢lovéka, jehoz by pied pil stoletim &ekala smrt. Uroven ofetfovatelské

péce také stoupd a ma své nezastupitelné misto v 1€¢bé nemocného.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na postoj stfedniho zdravotnického personalu

K umirajicimu pacientovi v psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brodé.



Kategorizac¢ni otazky se tykaly pohlavi, véku, vzdélani, vyznéani viry a Cetnosti
kontaktu s imrtim. Zjistila jsem, ze muzsky personal je ve velmi malém zastoupeni. Sedm
muzu Z celkového poctu 85 respondentl, ¢imz nelze povazovat srovnani odpovédi s Zzenskym
a muzskym pohlavim za pln¢ objektivni. Dale jsem zaznamenala, Ze nejvéEtsi zastoupeni méli
respondenti ve vékové kategorii 19 — 30 let. Véficich bylo 16 z riznych vékovych kategorii.
Mezi stfednim zdravotnickym personalem se objevily 2 respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim. Jedna respondentka ve vékové kategorii 41 — 50 let se jesté¢ nikdy nesetkala se
zemfielym pacientem. Kategoriza¢ni otazky jsem pouzila k porovnani odpovédi v jednotlivych

otazkach.

Z vyzkumu lze usoudit, Ze si vétSina respondentd umi vytvofit spravny postoj k pacientovi
Vv terminalnim stadiu. Umirajiciho respektuje a pfistupuje k nému s tctou., méa pochopeni pro
jeho potieby a stavy a také se snazi vyhovét jeho pranim. Vedle tiSeni bolesti, kterd jako
intervence nebyva u umirajiciho ojedinéla, si zdravotnicky pracovnik uvédomuje distojnost,
kterou by umirajicimu nemél odpirat. Rovnéz hezké slovo a pohlazeni vnima stfedni
zdravotnicky persondl v psychiatrické 1écebné v Havlickové Brod¢€ jako velice dulezité pro

umirajiciho pacienta.

Vétsina kladnych odpovédi na otdzku vhodnosti rodiny u lizka umirajiciho je zfejmé
odrazem pravé pokrokové mediciny. Lékatfi a zdravotni sestry dnes chapou potieby
umirajiciho a rodinu, ktera chce byt na blizku umirajicimu ¢lenu rodiny. A neni to tak davno,
kdy na dvetich oddé€leni visel papir s navs§tévnimi hodinami a sestry upozornovaly na konec

navstév.

Na dotaz, zda je eutanazie etickd odpoveédéli témer dve tetiny respondentti kladné.
Vyrazné rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi kategoriemi respondentd nebyly. Také
sedm véticich z Sestnacti podpotilo kladnou odpovéd’. Domnivala jsem se, Ze ndzory na

eutanazii nebudou v takovém zastoupeni pozitivni.

Dokument Rady Evropy k péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. Tento nazev byl
mnohym respondentim neznamy. Z vyzkumu je vSak patrné, Ze zdravotnici v pééi o
umirajiciho neporusuji jejich prava a v odpovédich, které oznacili se shoduji s Chartou

umirajicich.



Otazka zajisténi intimity je dllezitou soucasti péce o umirajiciho a zemiel¢ho pacienta.
Velkéd c¢ast respondentll nepovazuje prostory a prostiedky k zajisténi intimity dostacujici,
piesto se vSak velka skupina z nich snaZzi intimitu zajistit a neporusuje tak diistojné zachdzeni

se zemielym, které by se mé¢lo dostat kazdému zemielému pacientovi.

Po celkovém zhodnoceni dotazniku jsem dosla k zavéru, ze v péci o umirajiciho a
zemfielého pacienta je zachovan diistojny pfistup, zdravotnicky personal citlivé vnima potieby

umirajiciho a snazi se vyhovét jeho pranim.

Otazky dotazniku byly kladeny ve velice obecné roviné. Namétem k dalsimu zkoumani by
mohlo byt naptiklad zjisténi, ze respondenti od veékové kategorie 41 let nepocit'uji strach pii
péCi o umirajiciho pacienta. Divodem by mohla byt jejich zkuSenost s umrtim, jiny Zivotni
nahled od mladsi generace a podobné. K tomu by vSak bylo zapotiebi vytvofit dotaznik
zaméteny konkrétné na tuto problematiku s vhodnou volbou otazek. Dal§im moznym ¢lankem
K hlub§imu zkoumani by mohl byt fakt nedostatku technického vybaveni k zajisténi intimity
zemielého, kdy by se zjiStovaly nejen nazory respondentti, ale také jednotlivd odd¢€leni, na

kterych respondenti pracuji. Je mozné, Ze vybaveni jsou na jednotlivych pavilénech rizna.



13. Resumé

Bakalaftska prace pojednava o etice jako véd¢, smrti a umirani s ndhledem do
psychiatrické problematiky. Etické, moralni jednéni je v praci zdravotnika nepostradatelnou
soucasti mezilidské, verbalni i neverbalni komunikace. V psychiatrické praxi jsou nekteti
pacienti naptiklad s pokrocilou demenci skute¢n¢ odkazani na etické¢, moralni zasady

zdravotnika.

Teoreticka ¢ast popisuje dusevné nemocného pacienta, ktery se ocita za branami
psychiatrické 1écebny. Jsou zde popsiany momenty, které se tykaji dusevné nemocného
pacienta a jeho nemoci. Zivoty nékterych psychiatrickych pacienti konéi v psychiatrické

1écebné, ehoz se tyka témét tplny zavér mé bakalaiské prace.

Empiricka ¢ast zjist'uje, jak stiedni zdravotnicky persondl vnima blizkost smrti a jaky

ptistup zdravotnici voli vii¢i umirajicimu, dusevné nemocnému ¢lovéku.

Cilem mé bakalatské prace je nastinit nesnadné okamziky duSevné nemocnych, kdyz
jejich psychika onemocni a zivot konéi v psychiatrické 1é¢ebné. Zde pak nastdva velky
prostor pro etiku jako védu, nebot’ nemocni a duSevné nemocni maji pravo byt oSetfovani
s moralnim nadhledem. Zdravotnik by mél mit vzdy na paméti., Ze i duSevné nemocny

pacient je stale jednim z nas, lidskou bytosti.



12. Summary in english language

The bachelors work is all about ethics like science, death and dieing with view to
psychiatrics probléms. Ethics and moral acts seem to be necessary part of verbal and
nonverbal communication in medical work. There are some pacients in psychiatric
profession,for example with advanced demencion , which are certainly in hands of ethics and
moral principles of medical staff .

The theoretic part describes the pacient with mental illnes, behind the gates of psychiatric
clinic. It describes the moments concern him and his illnes. The live ends of some pacients are
situated to this clinic, the very end of my work is about that.

The empiric part investigates perceiving the close of death between middle-medical

personnel and their approach to diing, mental ill pacient.

The target of my bachelors work is to outline the difficult moments of mental ill
lives, when their psychic become wrong and the lives ended in psychiatric clinic. There we
can find the large space for ethics like science, because the ill and menthal ill people have
rights to be nursed with moral overlook. The nurse would heave allways on mind, that the

mental ill pacient is still one of us,is still the human being.
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PRILOHA C. 1

Dotaznik

Vézeni kolegové, dovoluji si Vas pozadat o odpovédi na nasledujici otazky, které se tykaji
etickych aspekti péfe o umirajiciho pacienta na psychiatrii. Studuji bakalaisky program
oSetrovatelstvi na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Vysledky pouziji

pro svoji bakalarskou praci. Dotaznik je anonymni.

1. Pohlavi:

a) Zena
b) Muz

2. Vék:
a) 19-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-vice

3. Jaké je VaSe vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

d) Specializa¢ni

4, Jste vérici?
a) Ano
b) Ne

5. Kolikrat za svou praxi jste se setkal(a) s umirajicim ¢i zemrelym pacientem?
a) Méné nez 10 krat
b) Vice nez 10 krat
c) Jeste nikdy
d) Mnohokrat



6. Co pocitujete pri péfi o umirajiciho ¢i zemielého pacienta? (moZno vice
odpovédi)
a) Litost
b) Strach
c) Respekt
d) Uctu
e) Nedokazu posoudit

7. Co pocit’ujete pii kontaktu s umirajicim? (moZno vice odpovédi)
a) Empatii
b) Pochopeni pro jeho potieby a stavy
€) Snazim se vyhovét jeho pianim

d) Nemam zvlastni pocity, beru to profesionalné

8. Co si myslite, Ze je duleZité umirajicimu poskytnout? (moZno vice odpovédi)
a) Respektovat piani
b) Dustojnost
c) Tiseni bolesti
d) Informovanost
e) Nadgji
f) Nechat je v klidu, co nejméné zevnich impulst
g) Hezké slovo
h) Pohlazeni

9. Domnivate se, Ze umirajici, duSevné nemocny ¢lovék potiebuje jinou péci, nez
pacient s nepsychiatrickym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne
¢) Nedokazu posoudit

10. Rodina u liZzka umirajiciho je:
a) Je vhodna

b) Je nevhodna



11. Je podle Vas eutanazie eticka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12. Znate Dokument Rady Evropy (Charta umirajicich)?
a) Ano
b) Ne

13. Méate na svém oddéleni prostory ¢i prostiedky k zajiSténi intimity zemielého?
a) Ano
b) Ne

14. DodrZujete intimitu zemielého?
a) Ano
D) INE, PrOC. . et e

15. Co povazujete Vv péci o umirajiciho pacienta za dileZité a nenaSel(a) jste

Vv otazkach? Prosim uved’te:

Dékuji za spolupraci Iva Friithbauerova
Psychiatricka lécebna

Havliékav Brod



PRILOHA C.2

Charta umirajicich

1.

2.

Jednim z hlavnich kol Rady Evropy je dbat na ochranu distojnosti lidskych
bytosti a prav z ni vyplyvajicich
Pokrok mediciny, ktery umoziiuje dnes bojovat proti mnohym postizenim a
nemocem dosud pokladanym za nelécitelné, ¢i s predpokladem fatdlniho prub¢chu,
véetné zpiesnéni diagnostickych i terapeutickych postupi a rozvoje reanimace,
dovolujici podstatné prodlouzeni délky lidského Zivota, posouvaji bez piestani
hranice ptfirozené smrti.Podminky Zivota, ve kterych se umirajici nachazeji, jsou
uvazovany az ve druhém sledu, kdyz nebyva uvazovana jednota téchto podminek
zivoty (totiz jeho délka a kvalita) navzajem. Nebyva uvazovano utrpeni
umirajiciho ani jeho blizkych, ale ani téch, ktefi o néj pecuji.

V rezoluci €.613 zroku 1976 Parlamentni shromézdéni RE prohlésilo, ze ,,je

presvédéeno, ze umirajici nemocni odchazeji ze svéta predevsim v klidu a

dastojnosti, pokud mozno podporovani svou rodinou a svymi prateli“ a, jak

rezoluce ¢. 613 zroku 1976 dale dodava, ,prodluzovani délky lidského Zivota
nesmi byt samoucelnym a exkluzivnim cilem lékatrskych praktik, které by mély
byt zaméteny predevsim ke zmirnéni utrpeni®.

Od té doby, co ,,Umluva o pravech &lovéka a diistojnosti lidské bytosti ve

vztahu K aplikaci biologie a mediciny* klade diraz na dilezité principy zivota,

se otevira cesta nezdvisld na vyjaddieni se vefejného minéni nebo né&jakych

zvlastnich podminek piredvidani v pfipadech nevylééitelné nemocnych a

umirajicich.

Povinnost mit v Gcté a chranit distojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich je

ptirozenym dusledkem neporusitelné distojnosti lidské bytosti, na ni spocivajict,

kterd ji nalezi v kazdém obdobi lidského zivota. Tato Ucta a tato ochrana se
projevuji, mimo jiné, i tvorbou takového prostiedi, ve kterém je lidské bytosti
umoznéno 1 dlistojné zemfit.

Zvlast je nutné se dohodnout na nezbytnosti bdéni nad takovou péci v piipadech

osob spoleCnosti zvlaste¢ zranitelnych, jak je wukazuji nesCetné zkuSenosti

pfichazejici a pfitomné v utrpeni. Lidské bytost zacina sviij Zivot ve stavu strachu

a zavislosti na druhém ma potiebu byt chrdnéna a podporovana do doby, ale i

v dobé, kdy nadchazi jeji odchod ze svéta.

Vzhledem Kk praviim ¢lovéka je nutno povazovat za zakladni nejriznéjsi faktory,

smeéfujici k tvahdm mozného ohrozeni dustojnosti lidské bytosti, vznasejicim se

nade v§emi nevylé€itelné nemocnymi a vS§emi umirajicimi:
I. nezbytnost akcentovat piistup k paliativni péci a ucinné 1é¢bé bolesti;

Il. nutnost omezit velmi Castou absenci 1écby lidského utrpeni a brat do Givahy
potieby psychické, socialni a duchovni;

[1l. nezbytnost uvazit zodpovédné prodluzovani prib&éhu umirani, které se déje
bud’ za pouziti medicinskych prostiedkti (bez uvazeni pfiméfenosti téchto
prostfedkli vzhledem ke stavu nemocného), nebo za ucelem sledovani
moznosti terapie bez piedchoziho souhlasu nevylécitelné nemocného ¢i
umirajiciho;

IV. nutnost skoncit s nepfitomnosti soustavného vzdélavani, ale i psychologické
ochrany pracovnikii ve sféfe socialni a zdravotni péce, ¢innych v ramci
paliativni mediciny;



A

V. nutnost vénovat pozornost a zmensit nedostatecnou ochranu rodi¢t a pratel
nevyléCitelné nemocnych a umirajicich tak, jak je tato pii adekvatnim
provedeni schopna ulevit lidskému utrpeni ve vSech jeho rozmérech;

VI. nezbytnost zmenSovat obavy, kterou nevylécitelné nemocni maji z mozné
ztraty své nezavislosti a z toho, Ze se stanou bfemenem pro své rodie a
blizké, piipadné instituce, coz povede K Giplné zavislosti na nich;

VIl. nutnost zmenSovat nepfitomnost nebo nepiiméefenost socidlniho ¢i socialné
institucionalniho okoli, kde by jedinec mohl a mél nalézat své blizké a
pratele;

VIIIl. nezbytnost boje proti nedostatecnosti fondu a pridélovanych zdroji na péci a
socialni podporu osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich;

IX. nutnost zamezit socidlni diskriminaci osob socialné slabych, osob v agonii a
mrtvych

8. Parlamentni shromazdéni RE vyzyva Clenské staty k vyuziti prognostiky v jejich
vnitinich pravnich predpisech a jinych ustanovenich, tykajicich se zabezpeceni
nezbytné pravni a socidlni ochrany nevylécitelné nemocnych a umirajicich pted
nebezpecimi a obavami specificky se téchto osob tykajicich. Tato nebezpeci a tyto
obavy se mohou vyskytovat pii konfrontaci v ramci prava téchto statd, zejména
v oblasti:

I. rizika byt vyddn na pospas nesnesitelnym piiznakim blizici se smrti bez
adekvatni medicinské a psychologické podpory;
Il. rizika podstoupeni prodluzovani vlastni existence proti vlastnimu pfani;
I1l. rizika zemfit v izolaci a opustén;
IV. rizika ukonceni Zivota zdiivodu vlastni obavy, Ze je bifemenem pro
spolecnost;
V. rizika podstoupeni omezovani pouziti adekvatnich umélych prostredki
k priziti z divodu ekonomickych;
VI. rizika nedostatecnosti dotaci do fondu a zdroju, urcenych K asistenci, péci a
podpote osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich;

9. Parlamentni shroméazdéni RE dusledné¢ doporucuje Vyboru minstric RE
K povzbuzovani c¢lenskych stati Rady Evropy, aby mély v Gcté a chranily
distojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich v celé §ifi mozZnosti paliativni
1écby, kde je nutno piislusna opatieni provadét v mife nezbytné.

V DANI PREDNOSTI METODAM A PRAXI PALIATIVNI LECBY A LECBY
BOLESTI
|. proto by méla byt paliativni 1écba, jako pfirozend soucast prav kazdého
jednotlivce, uznavana pravnim fadem vsech ¢lenskych stata;

Il. proto by pfistup nemocného k paliativni pééi mél byt zabezpefen v mife
nezbytné a potfebné v§em nevylécitelné nemocnym a umirajicim;

I1l. proto by rodie a ptatelé nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich méli byt
povzbuzovani pii zabezpecCeni nezbytné profesionalni péfe o tyto osoby.
Pokud rodina nebo soukroma organizace starajici se o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici prokazuje nedostatecné schopnosti nebo nizké materidlni a
finan¢ni zabezpeceni, jejich aktivity museji byt doplnény jinymi formami
profesiondlni péce ve sféfe socidlni a zdravotni;



VI.

VII.

VIIIL.

XI.

proto by méla byt pfipravena a vybavena specidlni mobilni sit’, pomoci které
muze byt paliativni péce rychle a ¢inné smérovana k osobdm nevylécitelné
nemocnym a umirajicim,

proto by mél byt zhodnocen zvlastni vyznam téch, kdo spolupraci mezi
subjekty, které se zabyvaji péci o osoby nevyléciteln€é nemocné a umirajici,
organizuji;

proto by mél byt zhodnocen zvlastni vyznam téch, kdo vypracovavaji a Cini
pouzitelnymi normy urcené k zabezpeCeni kvality pfipravované péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici;

proto by méla byt poskytovana nevyléitelné nemocnym a umirajicim
adekvatni l1écba paliativni a tlumici bolesti, stejné jako jina specializovana
lécba sméfujici k néjakému sekundarnimu efektu, ktery muze zlepsit kvalitu
zivota téchto lidi;

proto by méla byt vénovana vysoké pozornost t¢ém, kdo jsou na profesionalni
urovni v oblasti péce o zdravi vzdélavani a dale ptipravovani k plnéni ukola
1ékatské péCe poskytované osobam nevylécitelné nemocnym a umirajicim,
spoleéné¢ se stfedné¢ zdravotnickym persondlem a psychology v ramci
integrovanych tymda, aplikujicich tuto péci pfi zachovani co nejvysSich
moznych norem;

proto by méla byt velkd péce vénovana rozvoji center vyzkumu, vyuky a
dalsiho vzdélavani v oborech 1¢ékaistvi zamétenych na paliativni péci a 1écbu
bolesti, stejné jako interdisciplinarni obor thanatologie;

proto by specializované jednotky paliativni 1é€by a 1é€by bolesti mély vznikat
pfinegjmensim pii velkych nemocnicich, stejné¢ jako by zde mély vznikat
obdobné sluzby pro nemocné v terminalni fazi onemocnéni;

proto by mél byt podnécovan ¢i nejsir§i zajem vefejnosti na zevSeobecnéni
zasad paliativni 1écby a 1écby bolesti jako jednoho z pfednich ukoll a cila
rozvoje mediciny.

B. V OCHRANE PRAV OSOB NEVYLECITELNE NEMOCNYCH A UMIRAJICICH
PRI ROZHODOVANI O SOBE, PRI DODRZEN{ NEZBYTNYCH PRAVIDEL:

uplatiovat efektivni prdvo osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich na
pravdivé a kompletni informace a jejich zdravotnim stavu, za podminek piedani
téchto informaci s maximalni moznou mirou taktu. Soucasné¢ je nutny respekt
ptéani osob, které si takto informovany byt nepieji;

uplatiiovat pravidlo, Ze osoby nevyléciteln€ nemocné a umirajici maji pravo a je
tieba jim umoznit konzultaci s jinymi 1ékafi, nez je obvykly oSetfujici 1ékar;
uplatiiovat pravidlo, Ze Zadny nevylécitelné nemocny, ani umirajici, nesmi byt
1éCen proti své viili, nic v rdmci péce o vse, co je predmetem zajmu, nesmi byt
podrobeno vlivu, nebo dokonce natlaku za strany tfetich osob. VSe musi byt
vsouladu s maximalni moznou ochranou i pro budoucnost, Ze se tato
dobrovolnost nestane vysledkem ekonomického natlaku;

uplatiovat pravidlo, ze museji byt respektovany ptesné instrukce a deklarace
(typu ,living will*), odmitajici n€které 1éky nebo praktiky lékarské péce pod
podavané ¢i provadéné u nevylécitelné nemocnych, ¢i u umirajicich, ktefi nejsou
schopni uz vyjadtit svou viili. To sleduje (mimo jiné¢) ochranu onéch relativnich
kritérii, kterd jsou pfinaSena ,instrukcemi pro budoucnost”, stejné jako
soustifedénim pozornosti na nominaci a opravnéni (vyjadiené plnou moci)
pravnich zéastupcti jako reprezentantli téchto z4jmi nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. Tyto pravni zastupce je nutno pfedevSim nalezit¢ definovat. Je



VI.

nutné ve stejné mire zajistit, aby pravni zastupce nepievzal , misto zabezpeceni
zajmi, rozhodnuti zaloZena na ptredbézné deklaraci nevylécitelné nemocnych a
umirajicich, pokud tito se jednoznacné nevyjadii svou vuli tykajici se okolnosti
jejich onemocnéni, nebo pokud nemaji schopnost a vili ji jednoznaéné
formulovat. V tomto kontextu je nutné stale mit jasné formulovanou plnou moc
(zpravu) s vyhlaSenim osoby, které se to tyka, pred okamzikem, kdy ma byt
rozhodnuto, nebo piesnéji, dokud nevyléc¢itelné¢ nemocny ¢i umirajici je schopen
ji ucinit v podminkéch taktikajic bez natlaku nebo mentalniho deficitu. Jevi se
naprosto nutné opacné prohlaSeni ignorovat, stejné jako vyloucit vSechna
rozhodnuti vyjadiujici k posouzeni obecné hodnoty s ohledem na spolecnost a je
nutné ztotoznit se, Vv ptipadé¢ pochybnosti, s cilem dat piednost rozhodnuti
zachovani zZivota a jeho prodlouzeni,

uplatiiovat pravidlo, Ze — bez ujmy odpovédnosti 1ékafe za terapii — bude vzata
do tvahy jasn¢ vyjadiena vile nevylécitelné nemocného, nebo umirajiciho, ktera
se tykd zvlastnich forem léceni, praveé natolik, pokud nepiinas$i Gjmu lidské
distojnosti;

uplatiiovat pravidlo, aby pii absenci instrukci ptedchazejicich ptedchozi
prohlaseni tyto nebyly neseny jako zdsah do prava na zivot nemocného. To
pfipousti sestavit seznam lécebnych postupii, kter¢é nikym a za Zadnych
okolnosti nemohou byt odmitnuty.

B. VSOUCASNEM ABSOLUTNIM ZAKAZU PROVESTUKONCENI ZIVOTA
NEVYLECITELNE NEMOCNYCH NEBO UMIRAJICICH:

je nutno vidét, Ze pravo na zivot je zvlastni dar, dany bez vyhrady vSem lidskym
bytostem, tedy i nevyléCitelné nemocnym a umirajicim, které musi byt ve zvySené
mife zaruCeno pravnim fadem cClenskych stitu v souhlase se clankem 2
LEVROPSKE UMLUVY O LIDSKYCH PRAVECH®, ktery pravi, Ze ,smrt
nemuze byt komukoli vyméfena zamérné®;

je nutno vidét, Ze ptani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnym nebo
umirajicim, nemiZe byt nikdy pravnim zajisténim k vykonu aktivit vedoucich ke
zpusobeni smrti.



PRILOHA C. 3
Eticky kodex Mezinarodni rady sester
Eticka pravidla zdravotni péce
Sestra je ve své praci povinna respektovat Ctyii zakladni prvky oSetfovatelstvi:
pecovat o zdravi,
pfedchazet nemocem,

zlepSovat zdravotni stav,
tisit bolest.

NS

Pti vesker¢ zdravotni a oSetfovatelské péci je tieba respektovat lidsky zivot, lidskou
dastojnost a lidska prava. Zdravotni péce se poskytuje vSem stejné bez ohledu na narodnost,
rasu, viru , barvu ktize, pohlavi, politické presvédceni nebo socialni postaveni.

Sestra ve spolupraci s dalSimi obory poskytuje péci jednotlivetim, rodindm i komunité.

Sestra a spoluobcan

Sestra nese odpovédnost za péci poskytovanou ob¢antim, kteti ji potiebuji. Pti
poskytovani osetrovatelské péce respektuje nabozenské presvédceni Cloveéka, jeho zivotni
hodnoty a zvyky a snazi se mu zajistit takové podminky, které by mohly vyhovovat jeho
individudlnim pottebam.

Sestra dodrzuje povinnou mlcenlivost, chrani ditvérné informace a peclivé hodnoti, komu
muze tyto informace predat.

Sestra a oSetfovatelska praxe

Sestra nese plnou zodpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti, které v praxi provadi, a za
rozvijeni svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Snazi se dodrzovat co nejvyssi uroven standardni péce v jakékoli situaci.

Je-li sestra povétena urcitym tikolem, bere na sebe zodpovédnost za jeho provedeni jen
Vv ptipadé€, Ze je k tomu kvalifikovana. Také vzdy, pokud urcitou ¢innost pfedava jinému
pracovnikovi, bere v Givahu, zda je pro ni kvalifikovan.

Svym jednénim sestra vzdy ptispiva k dobré povésti osetfovatelského povolani.

Sestra a spolecnost

Sestra, podobné jako ostatni ob¢ané, iniciuje a ucastni se vSech spolecenskych aktivit,
které se tykaji zlepSeni zdravotniho a socialniho zabezpeceni obyvatelstva.

Sestra a spolupracovnici

Sestra tizce spolupracuje se vSemi zdravotnickymi pracovniky, s ¢leny zdravotnického 1
osetfovatelského tymu i s pracovniky dalSich oborti.

Pokud by byla jednanim nékterého spoluzaméstnance ohroZena péce o nemocného, je
sestra povinna ucinn¢ zasahnout.



Sestra a povolani

Sestra je povinna uplatinovat co mozna nejvyssi uroven zdravotni a oSetfovatelské péce a
ziskat co nejvyssi stupent vzdélani v oblasti, ve které pracuje.

Sestra se aktivné ucastni pii definovani odborného rozsahu obsahu osetrovatelské péce.

Prostiednictvim odborné nebo odborové organizace sestra sleduje pracovni poméry a
dodrzovani podminek pro stanoveni pfiméteného platu pro oSetfovatelské pracovniky.



PRILOHA C. 4

Eticky kodex prav pacienta

1.

2.

10.

11.

Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno Iékaie a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s priteli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(to znamena kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.
pacient ma pravo ziskat od svého Ié¢kafe tdaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipad akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan a ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich zucastni.

pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovéan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1éby md nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vysetfeni a 1é¢ba jsou véci
davérnou a museji byt provadény diskrétné.. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé
pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sdm nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze vesSkeré zprava a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i
Vv ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient mé pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miZe byt pacient pfedan jinému lécebnému Ustavu,
ptipadné tam pifevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdiivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekévat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté mu
budou k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho lékar pokracovat informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1¢kar
rozhodl K nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického a terapeutického vyzkumu.
Pacient mtZe kdykoliv, a to i1 bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi museji
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnymi fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tak zvany nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a
vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



PRILOHA C. 5
Deklarace prav dusSevné postizenych lidi

1. Dusevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejnéd prava jako ostatni obcané.

2. DuSevné postizeny oban ma narok na piiméfené lékarské oSetfeni a terapii
odpovidajici jeho potiebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. DuSevné¢ postizeny obCan ma pravo na hospodarské zajisténi a priméfeny zivotni
standard. M4 také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které
odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je mozné, mél by duSevné postizeny zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a sni spole¢né sdilet zivot, jak je to jen mozné.

5. DuSevné postizeny obCan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to
Kk jeho blahu a zajmum Zadouci.

6. DuSevné postizeny obfan ma pravo na ochranu pfed zneuzivanim, pohrddnim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za ptecin, pak ma pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zfetelem na jeho postizeni.

7. Pokud duSevné postizeny obcan neni v disledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuzivat vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné né¢ktera nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat
ptislusna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuziti. Tento proces musi vychazet
z odborného posouzeni socidlnich schopnosti duSevné postizené osoby a musi

v

podléhat pravidelné kontrole jakoz i pravu se odvolat k vyssi instituci.

Rezoluce schvalena VS OSN dne 20. prosince 1971



PRILOHA C. 6

Etické normy v oSetfovatelském povolani

Norma 1
Sestra si vazi jednotlivee jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou a distojnosti bez
ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, nabozenstvi nebo ekonomické postaveni.

1. Zabezpecuje soukromi pro klienta pifi vySetfeni, 1éCeni, oSetfovani a zaznamenavani
osobnich udajt.

2. Pouziva specifickou metodu identifikace jménem a pfislusnymi udaji o osobé¢ klienta,
lizkach a seznamu osob na oSetovaci jednotce.

3. Pouziva spolehlivé metody piivolani pomoci v ptipadé potieby.

4. Vytvafi prostor pro pacientovu schopnost vyjadiit vlastni mysSlenky a pocity tykajici
se dfivejsiho a soucasného zdravi.

5. Akceptuje klienta v jeho soucasné situaci bez hodnoceni.

6. Podporuje sebetctu klienta tim, Ze mu umoziuje podilet se na planovani péce, ktera je
mu poskytovana.

Norma 2

Sestra pomaha jednotlivelim, rodindm i jinym skupindm a také spoleCenstvim dosahovat a
udrzovat optimalni zdravi.

1. Pouziva poznatky pftirodnich, fyzikalnich, behavioralnich véd k interakci s klientem
(jedincem, skupinou, vefejnosti) jako jedinecnou lidskou bytosti (jedinecnymi
lidskymi bytostmi) s jeho osobni hodnotou a distojnosti.

2. Zjistuje oSetfovatelskou anamnézu a déla pfislusnd fyzikalni vySetfeni za pouZiti
ptislusnych vhodnych néstroju, skrininku a hodnoceni.

3. Pofizuje zdznam, ktery obsahuje vSechny pfislusné udaje o klientovi. Tento zdznam
musi byt pribézny a pouzitelny i do budoucna.

4. Zjistuje okamzité, doCasné i dlouhodobé zdravotni potieby klientd.

5. Zjistuje reakce a odpovédi klienta na soucasné a potenciondlni zdravotni problémy.

6. Zjistuje jeho kulturni orientaci z presvédceni, kterd ovliviiuji zdravi a zdravotni
praktiky.

7. Formuluje oSetfovatelskou diagnézu a stanovi plan oSetfovani po konzultaci
s klientem, a podle potieby také konzultaci s ostatnimi odborniky.

Norma 3

Sestra podporuje prostiedi bez nebezpeci, aby bylo mozné dosdhnout vysoké urovné celkové
spokojenosti, zdravi, respektive uzdraveni z nemoci.

1.

2.
3.

B

Sbira a vyuziva jiz ziskané idaje o nebezpecich hrozicich ze strany zivotniho prostiedi
Vv nemocnicich, domacnostech a obcich.

Zjistuje aktualni a potencialni nebezpeci ohroZujici udrzeni zdravi.

Monitoruje rizikové Zivotni prostiedi.

U¢i persondl praktiky, které minimalizuji nebo vylucuji rizika ze strany Zivotniho
prostiedi, ohrozujici zdravi.

Zasahuje, aby minimalizovala nebo vyloucila rizika pro klienta ze strany zivotniho
prostiedi.

Poucuje klienty o zménach zplisobu Zivota, které minimalizuji nebo vylucuji rizika ze
strany Zivotniho prostiedi.



Norma 4
Sestra vyuziva védecké poznatky jako zaklad pro rozhodovani v oSetfovatelské praxi.

1. Kriticky zkouma a zpochybiiuje akceptované modely praxe.

2. Aplikuje nové poznatky tak, aby modifikovala a zlepsila akceptované zplisoby praxe.

3. Systematicky sbira udaje, které se tykaji problému oSetfovatelstvi.

4. Zjistuje problémy klinického oSetfovatelstvi a vyuziva vyzkumny proces, aby je
pomahala fesit.

5. Pouziva a pfistupuje k vyzkumu tak, aby mohla ptispivat k tvorb&é novych poznatkt
Vv oSetiovatelské praxi.

Norma 5

Sestra vykonava vhodné zakroky a lécebné ukony, aby ulehcila pieziti obdobi nemoci,
zotaveni z onemocnéni, nebo prispéla k distojnému umirani.

1. vyuziva ziskané udaje o fyziologickych a psychologickych reakcich klientd ne
onemocnéni k rozhodovani pti oSetfovani.

2. Formuluje plan fizeni oSetfovatelské Cinnosti, ktery podporuje terapeuticky rezim a
predchazi komplikacim.

3. Vykonava terapeutické zakroky, aby tim uleh¢ila télesné a dusevni uzdraveni
Z onemocnéni a predchazela komplikacim.

4. Iniciuje neodkladné zakroky, aby uleh¢ila pfeziti a zotaveni z choroby.

5. Uspokojuje vSechny biopsychosocialni potieby klienta, jak to vyzaduje jeho zdravotni
stav.

6. Vytvari fyzikdlni a psychologické prostiedi, které piispiva uzdraveni, ziskdni zdravi
nebo distojnému umirani.

7. Opakované hodnoti a stanovuje priority, vraci se ke stanoveni novych cilii a reviduje
plan oSetfovatelské péce.

Norma 6

Sestra hodnoti Gcinnost poskytnuté péce na zdkladé subjektivniho a objektivniho stavu
pacienta a vysledki osetfovatelského procesu.

1. Vyuziva neuspokojené potieby klienta k tomu, aby vytycila cile oSetfovatelské péce a
planovala oSetfovatelsky proces.

2. Predvida vysledky oSetfovani na zakladé reakci klienta.

3. Zaznamenava oSetfovatelské zékroky a reakce klienta systematickym a
vyhodnotitelnym zptsobem.

4. Stanovuje, zda existuji méfitelné ditkazy pro pokrok smérem k dosaZeni cile.

5. reviduje a modifikuje plan oSetfovatelského procesu podle diskrepance mezi
predpovédi a vysledkem.

Norma 7

Sestra pomaha klientim dosahovat a udrzovat si rovnovahu mezi potfebami osobniho ristu a
optimalnimi funkcemi.

1. Hodnoti ptipravenost klienta naucit se zruénosti v sebeobsluze.
2. Uc¢i klienta zakladni zru¢nost pottebnou pro to, aby se mohl sdm o sebe postarat.
3. Uci klienta odhalovat zmény ve zdravotnim stavu.
4. Predem usmérnuje klienta v otazkach zmény zdravotniho stavu.
Norma 8

Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho vyvoje.

1.

Sbira zakladni udaje o zdravotnim stavu a vyvoji.
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Zjistuje jemné a vyznamné télesné i psychické reakce na zmény zdravotniho stavu.

3. Méni podle potieby plan péCe o klienta ve spolupraci s klientem a ostatnimi
zdravotnickymi odborniky.
4. Zasahuje za Gcelem 1écby télesnych a psychickych reakci do zmén zdravotniho stavu.
5. Monitoruje zdravotni stav po zménach.
6. koordinuje poskytovani oSetfovatelské péce v ptipadé, ze se na ni podileji i jini
zdravotnicti odbornici.
Norma 9

Sestra je povinna soustavné se vzdélavat, zvySovat svoji profesionalni Groven a prispivat
k profesionalnimu ristu jinych.

1.

2.

Hw

Rozsituje si svlij osobni vSestranny rozhled tim, ze vyhleddavd poznatky a kontakty
S jinymi profesionalnimi 1 kulturnimi skupinami.

ZvySuje svij profesiondlni rozvoj vyuzivanim vSech moznosti kontinudlniho
vzdélavani.

Z\castiuje se akcei své profesionalni organizace.

Vsechny své poznatky aplikuje a vyuziva ve své oSetfovatelské praxi.



PRILOHA C. 7
Mlada divka je porad ve mné

Nasledujici basen napsala Zena, ktera zemiela v odd€leni pro dlouhodobé nemocné
V Ashludieové nemocnici pobliz Duendee ve Skotsku. Personidl nemocnice ji nalezl mezi
jejimi vécmi, a tak se ji libila, Ze ji opsali a baseni pak putovala po celé nemocnici a dal...

Poslyste, sestro, kdyz na me hledite,

reknéte, koho to pred sebou vidite.

Ach ano, je to jen uboha starena

s divnyma oc¢ima a napiil Silena.

Odpoved’ neda vam, jidlo ji pada,

nevnima, kdyz po ni néco se zada,

o0 sveété nevi, jen prideéldava praci,

boty a puncochy ztrdci.

Neékdy je svéhlava, jindy se umi chovat,

uz potiebuje vsak krmit a prebalovat.

Tohle vidite? Tohle si myslite?

Sestricko, vidyt o mné vitbec nic nevite.

Budu vam vypravet, kym vsim jsem byvala,

nez jsem se bezmocna az sem k vam dostala.
Milackem rodicii, déviatkem, tak sotva deset let
S bratry a sestrami slad Zivot jak med.
Sestndctiletou krdskou, plujici v oblacich
dychtivou prvnich lasek a porad samy smich.

V dvaceti nevéstou se srdcem busicim,

co skladala svuj slib za bilou kytici.

A kdyz mi bylo par let po dvaceti,

ja chtéla stastny domov pro své malé deéti,

pak presla tricitka a pouta lasky déti,

Jjak rostly, uz mohli jsme uzlovat popameéti.

A je mi CtyFicet, synové odchazi,

jenom miij vérny muz pordd mé provazi.
Padesatka prisia, ale s ni dalsi mali,

co u mé na kliné si jak ti prvni hrali.

Vsak zacla doba zla, muj manzel zesnul v Panu,
mam z budoucnosti strach, nekdo mi zaviel branu.
Zivot jde dal, mé déti maji vrasky

a ja jen vzpomindam, na né a na dny lasky.
Priroda kruta je, i kdyz byl Zivot krasny,

na stard kolena nadéla z nas vsechny blazny.
T¢elo mi neslouzi, s gracii uz je amen,

kde srdce tlouklo driv, dnes citim jenom kamen.
Vsak vprostired zkazy té mladicka divka Zije

a srdce ji, byt horce, tam uvniti porad bije.
Vzpomina na radost, na zal, co rozechviva,
vzdyt porad miluje a neprestala byt Ziva.



Malo bylo tech let a netahla se liné,

ja smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.
Otevrte oci, sestricko, ted, kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou starenu,

ted’ uz - ME uvidite!

Autorka neznama
Zaslal Ronald Dahlsten



PRILOHA C. 8

Tabulky €. 13 — Porovnani odpovédi otazky €. 8 s pohlavim respondentt

Co si myslite, ze je dilezité umirajicimu poskytnout?
A B C D E F G H
Nechat je
] ) v klidu,co
Respekto- Diistoj- TiSeni Informo- . ) Hezké
o . Nadé¢ji nejméné Pohlazeni
Pohlavi vat pfani nost bolesti vanost slovo
zevnich
impulst
Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po-
5 % % % % % % % %
Cet cet Cet Cet Cet Cet Cet Cet
. 133 174 19,9 13,6 13,6
Zena 49 64 73 11 | 3,00 13 | 355 | 28 | 7,65 | 50 51
9 9 4 6 3
Muz 6 1,64 5 1,37 6 1,64 2 0,55 1 0,27 0 0,00 3 0,82 4 | 1,09
15,0 18,8 21,5 14.4 15,0
Celkem | 55 69 79 13 | 355 | 14 | 382 | 28 | 765 | 53 55
3 5 8 8 2
Tabulka €. 14 — Porovnani odpovédi otazky €. 8 s vékem respondenti
Co si myslite, Ze je dilezité umirajicimu poskytnout?
A B C D E F G H
Nechat je
_ ‘ v klidu,co
Respekto- Distoj- TiSeni Informo- 3 ) Hezké
o . Nad¢ji nejmeéné Pohlazeni
Vek vat ptani nost bolesti vanost slovo
zevnich
impulst
Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po-
% % % % % % % %
et det Cet Cet Cet Cet Cet Cet
26,8 6,5
19-301let | 25 2 27 | 738 | 34 | 9,29 8 2,18 5 1,37 7 191 | 24 | 656 | 24 6
24
3140 let 8 2,19 13 | 355 | 15 | 410 2 0,55 1 0,27 6 164 | 11 | 3,00 9 6
32
41 -501let | 13 | 355 15 | 410 | 16 | 437 1 0,27 1 0,27 9 2,46 10 | 273 12 6
] 27
51 - vice 9 2,46 14 | 3,82 14 | 3,83 2 0,55 7 1,91 6 1,64 8 2,19 10 2
15,0 18,8 215 14,4 15,
Celkem 55 2 69 5 79 o 13 | 355 | 14 | 382 | 28 | 765 | 53 o 55 0




Tabulka €. 15 — Porovnani odpovédi otazky €. 8 se vzdélanim respondentti

Co si myslite, ze je dilezité umirajicimu poskytnout?

A B C D E F G H
Nechat je
v klidu,co
Respekto- Distoj- Tiseni Informo- Hezké
) Nadéji nejméné Pohlazeni
Vzdélani vat prani nost bolesti vanost slovo
zevnich
impulst
Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po-
% % % % % % % %
Cet Cet Cet Cet Cet Cet Cet Cet
9,0 12, 14, 2,1 1,6 6,0 8,7 8,7
Stfedoskolské 33 45 53 8 6 22 32 32
0 25 43 8 5 4 9 1
33 33 41 11 1,3 0,5 35 33
Vyssi odborné 12 12 15 4 5 2 13 12
0 0 3 0 7 5 0 0
0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5
Vysokoskolské 2 2 2 0 0 0 1 2
5 5 5 0 0 0 7 5
2,1 2,7 2,4 0,2 0,8 1,0 19 24
Specializa¢ni 8 10 9 1 3 4 7 9
8 5 7 7 0 6 2 7
15, 18, 21, 3,5 3,8 7,6 14, 15,
Celkem 55 69 79 13 14 28 53 55
03 85 58 5 2 5 48 03
Tabulka €. 16 — Porovnani odpovédi otazky €. 8 s véficimi a nevéficimi respondenty
Co si myslite, ze je dilezité umirajicimu poskytnout?
A B Cc D E F G H
Nechat je
v klidu,co
Respekto- | Dustoj- Tigeni Informo- . ) Hezké
Vyznani ) Nadgji nejméné Pohlazeni
vat piani nost bolesti vanost slovo
viry zevnich
impulst
Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po-
% % % % % % % %
Cet Cet Cet Cet Cet Cet Cet Cet
2,7 3,0 3,8 1,0 19 0,8 2,7
Ano 10 11 14 4 7 3 10 11 | 3,00
3 0 2 9 1 2 3
12, 15, 17, 2,4 19 6,8 11, 12,0
Ne 45 58 65 9 7 25 43 44
30 85 76 6 1 3 75 3
15, 18, 21, 3,5 3,8 7,6 14, 15,0
Celkem 55 69 79 13 14 28 53 55
03 85 58 5 2 5 48 3




Tabulka ¢. 17 — Porovnani odpovédi otazky €. 8 dle cetnosti kontakti respondentil

S umirajicim ¢i zemfelym pacientem

Co si myslite, ze je diilezité umirajicimu poskytnout?

A B C D E F G H
Nechat je
v klidu,co
Respekto- Distoj- Tiseni Informo- Hezké
Kontakt s . Nadéji nejméné Pohlazeni
vat prani nost bolesti vanost slovo
umrtim zevnich
impulst
Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po- Po-
% % % % % % % %
Cet et et et et et et et
Méné nez 3,5 4,6 4,6 0,5 0,8 1,6 3,2 3,5
13 17 17 2 3 6 12 13
10 krat 5 5 4 4 2 4 8 5
Vice nez 10 3,2 4,9 51 1,3 1,9 1,3 3,8 3,8
12 18 19 5 7 5 14 14
krat 8 2 9 7 1 7 3 3
0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Jesté nikdy 1 1 1 0 0 0 1 1
7 7 7 0 0 0 7 7
7,9 9,0 11, 1,6 1,0 4,6 7,1 7,3
Mnohokrat | 29 33 42 6 4 17 26 27
3 1 48 4 9 4 0 7
15, 18, 21, 3,5 3,8 7,6 14, 15,
Celkem 55 69 79 13 14 28 53 55
03 85 58 5 2 5 48 02




