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Abstrakt

Matha, Rudolf: Etické aspekty umirani v nemocni¢ni péci. Bakalarska prace.
Rudolf Matha — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen odborné
kvalifikace: Bakalar v oSetfovatelstvi vSeobecna sestra. Konzultant: PhDr.,Mgr.

Rebeka Ralbovska. Vysoka sSkola zdravotnicka , o.p.s. Praha, 2008.

Tématem bakalarské prace jsou etické aspekty umirani pacienta v nemocnicni
péci. Prace je rozdélena do &tyr €asti. V uvodu uvadim dlavody k napsani prace na
toto téma. Druha Cast je teoreticka, ve které se zabyvam historii etiky umirani a
smrti v riznych obdobich. V dalSich kapitolach jsou popsany postoje oSetfujicich k
umirajicim v dnesni dobé, kde je také uvedeno, jak komunikovat s umirajicim a
pozUstalymi. Zabyvam se i vlivem umirani pacienta na psychiku sestry. Treti ¢ast
je prakticka, kde jsem pomoci priuzkumu formou dotazniku ziskal odpovédi na
otazky, jak jsou sestry v intenzivni péCi pfipraveny na vykon jejich povolani. Dale
jak jsou schopni komunikovat a projevovat spoluucast s umirajicim. Vzdélavani
sester v oboru intenzivni péce vést tak,aby pojem eutanazie byl srozumitelny a
jasny a ne jenom fraze. Komunikace s umirajicim a jeho blizkymi vyzaduje
trpélivost a profesionalni pfistup. Zvolil jsem si dotaznikovou metodu. Dotaznik
obsahoval 15 otazek, které se vztahovaly k pfistupu sester k umirajicimu, znalosti
0 eutanazii a spolupraci mezi Iékafi a zdravotnimi sestrami o mife, v jaké bude
umirajici informovan o svém stavu, prognoéze. Ziskali jsme odpovédi od 111
respondentl. Prizkum byl uskute€¢nén ve dnech 8.1. az 16.2. 2008 ve fakultnich
nemocnicich v Praze. Vyzkumny vzorek tvofily sestry z jednotek intenzivni péce,
koronarnich jednotek, oddéleni anesteziologické a resuscitacni péce, dialyzacnich
jednotek, chirurgickych jednotek intenzivni pécCe, oddéleni chronické resuscitacni
péce, intermedialnich jednotek. Vysledky vyzkumu jsou popsany na stranach a
doplnény grafy pro lepsi nazornost. Ctvrtou &asti je zavér, kde jsou shrnuty

vysledky vyzkumu a téma této prace

Klicova slova: Etika smrti, eutanazie, umirani.



Predmluva

Etickym aspektum umirani v nemocniéni péci se v domaci literatufe vénovala
cela fada fundovanych praci z fad psychiatrt, psychologu, geriatrQ, intenzivistu a
dalSich odborniku v&etné filozofll. Bohuzel jen sporadicky je pohled zaméfen na

ik

ty, ktefi jsou zdanlivé na ,druhé strané“ tohoto komplexniho procesu, totiz
zdravotnicky personal a to zvlasté zdravotni sestry.

Téma prace vznikla ve snaze edukace sester intenzivni pée v komunikaci s
umirajicim, pfivést sestry k diskuzi o eutanazii, aby nebyly ovlivnény svymi
subjektivnimi pocity, negativnimi zkuSenostmi. Nedostatek balintovskych skupin Ci
superviznich seminafl, byl jednim z poslednich kli€u, které mé pfiméli otevrit
dvefe do neznamého...

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra, kde psychologii a
komunikaci s umirajicim byla vénovana pozornost. DalSim aspektem, ktery ovlivnil
téma vybéru, jsou publikace Elisabeth Kubler — Rossove, se kterymi jsem mél
moznost se béhem studia seznamit. Material jsem Cerpal jak z kniznich, tak i z
Casopiseckych publikaci.

Prace je urCena vSem zdravotnim sestram, pracujicim na oddéleni intenzivni
péCe, vSem absolventkdm vysokych i vySSich zdravotnickych Skol, ktefi zvazuji
zaméstnani na téchto oddélenich. Lékafum, vysokému managementu
zdravotnickych zafizeni, aby v pfedbihani se benefitd pro zdravotni sestry,
nezapoméeli, ze investice do lidské duse ma trvalejsi hodnotu.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace PhDr.,Mgr.
Rebece Ralbovské, za pedagogické usmérnéni, svobodu a divéru, rady a

podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovani bakalarské prace.
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uvobD

Etickym aspektim tézce resp. nevylécCitelné nemocnym a umirani obecné a
v podminkach intenzivni péce zvlasté je v poslednich letech vénovana mimofadna
pozornost.

Za podstatné je tfeba povazovat skuteCnost, Ze se zasadné zmeénil pfistup
k sdélovani pravdivych informaci o diagnéze resp. prognéze nemocnym. Tento
soucCasny trend, totiz odklon od milosrdné IZi (pia fraus) a orientace na pravdu na
nemocni¢nim 10Zku jako na dominantni strategii je zdivodnén obecné pfijimanym
nazorem, ze Clovék je odpovédny za sv(j zivot a musi umét ,nést svlj kFiz“ i
v nemoci. Akcent je kladen rovnéz na respekt k ,VSeobecné deklaraci lidskych prav®
resp. k etickému kodexu ,Prava pacient(®, podle kterého ma kazdy Clovék pravo na
pravdivou informaci.

Lékari je sice uloZzena povinnost informovat, ale neni vymezen ani rozsah, ani
zpusob sdéleni, takze tyto Siroké mantinely mu umozniuji reagovat na konkrétni
pacientovu situaci. Podminkou této strategie pravdy ovSem je, Ze neni vytrzena
z kontextu nadéje. Nezbytnym predpokladem je tedy kvalifikovana rozvaha a
nasledny odborny, ale sou€asné lidsky citlivy pfistup ke vSem otazkam sdélovani
pravdy na nemocni¢nim [0zku, pfiéemz musi byt respektovan spec. Pfistup u déti,
adolescentd, psychicky nemocnych a velmi starych lidi.

Na uvedené téma je vdomaci literatufe cela fada fundovanych praci zfad
psychiatrt, psychologu, geriatrQ, intenzivistd a dalSich odborniki vcetné filozofu.
BohuZel jen sporadicky je pohled zaméfen na ty, ktefi jsou zdanlivé na ,druhé strané”
tohoto komplexniho procesu, totiz zdravotnicky personal a to zvlasté zdravotni
sestry.

Skutecnost, Ze zdravotni sestry byly fadu let vychovavany a vedeny vice smérem
k realizaci modernich Ié€ebnych metod a postupli, nez pfipravovany na etické
aspekty jejich povolani, totiz na oblast lidského porozuméni a psychické pomoci
nevylécitelné nemocnym resp. umirajicim, vede v praxi celé Skale problému
v komunikaci mezi nimi. Naléhavé vystava tento problém na useku intenzivni péce
bez ohledu na profil resp. odborné zaméreni jednotky. Zvlasté na téchto jednotkach
nese pravé zdravotni sestra celou tihu lidské a psychologické pomoci spiSe, ze
dosazitelnost profesionalni psychologické pomoci je praxi naseho zdravotnictvi
zkuSenosti spiSe vylu€nou. Mira zodpovédnosti, ktera je kladena na sestry v oboru

intenzivni péce je nesoumeéfitelna s jinymi zdravotnickymi profesemi. Skutecnost
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stalé pohotovosti a nutnosti rychlého rozhodovani vedou ke znaéné mife pfedevsim
psychické unavy. O to naléhavéji zde vyvstava problém komunikace mezi nimi a
zavazné nemocnymi.

Na zakladé vlastnich zkuSenosti s vedenim tymu zdravotnich sester na koronarni
jednotce jsem uskuteCnil prizkum zdravotnich sester na riznych typech jednotek
intenzivni péce formou anonymnich a dobrovolnych dotaznikd k nékterym aspektim
uvedeného problému. Jsem si pfitom védom, Ze néktera oddéleni intenzivni péce
maji sva specifika (napf. anesteziologicko — resuscitacni oddéleni, dialyzacni
jednotky, jednotky intermedialni péce, koronarni jednotky apod.), ale v pfevaze jsou
problémové okruhy charakteristické pro vétSinu z nich.

V teoretické €asti naSi prace se snazim objasnit, co je to umirani a smrt, zabyvam
se etikou umirani v historii a v dnedni dobé. Porovnavam domaci a institucionalni
model umirani a eticky pfistup oSetfujicich k umirajicim. V praktické Casti jsem se
snazil zaméfit na schopnost sestry v intenzivni péci navazat kontakt s umirajicim a

jak je erudovana v otazkach eutanazie.



1 Teoreticka cast

1.1 Etika umirani

Umirani a smrt jsou pojmy, skryvajici mnoha tajemstvi, ktera se lidské spole¢nosti
jesté nepodafila odhalit. Umirani a smrt bylo a je soucasti lidského zivota.
V nasledujicich kapitolach této prace odpovim na otazky, jak lidé vnimali umirani a
smrt v riznych obdobich, jakym zplsobem se s timto faktem dokazali smifit ¢i odkdy
byli umirajici lidé umistovani do nemocniénich zafizeni.

Mg vrivs

1.1.1 Coje to etika?

Etika (ethika, fec. ethos — mrav) je védou o mravnosti. Jejim zakladatelem byl
fecky filosof Sokrates. Etika zkouma moralni chovani jedinci ve spoleCnosti a
chovani spoleCnosti jako takové. Studuje moralni zasady lidi a jejich vyvoj a
proménu. Etika byva ovlivnéna tradicemi, vychovou, praxi a virou dané spole¢nosti.
Moralka ( z lat. mos — mrav, moralis — mravni) reprezentuje popisnou a pfedpisovou
stranku mravnosti. Timto vyrazem se zpravidla oznacCuje soubor pravidel uznavané
mravnosti. Jednotlivec v souladu s obecnym souhlasem poklada takova pravidla za
zavazna pro sveé konkrétni jednani a chovani. Aby lidé védéli co je a neni mravni,
byly vytvofeny mravni kodexy, kterymi se lidé fidi. Etika mGze byt rozdélena do
ruznych oblasti (napf.etika profesni — lékarska, etika pastoralni...). (Haskovcova,
1994, s. 11)

1.1.2 Co je to umirani?

DalSim pojmem, ktery si musime objasnit je umirani. Od narozeni je ¢lovék a vse
Zivé na této Zemi odsouzeno k zaniku, tedy k umirani. Je to louCeni se se zivotem, s
blizkymi osobami a se vS§im, co mél Clovék rad. Jiz pojem umirani a to, ze Clovék
nevi, co bude po smrti, vyvolava v lidech strach. Je to velké neznamo, kterého se lidé
odnepameéti bali, ale se svym presvédcenim, virou a postojem k Zivotu se v rliznych
dobach dokazali s timto faktem vyrovnat po svém. Hlavné vira méla velky vliv na to,
jak se Clovék diva na umirani a smrt. Lidé véfili, Ze po smrti se ti hodni dostanou do
nebe a ti zli do pekla, a podle toho se také v Zivoté chovali. Vira byla jejich moralnim

presvédCenim. Pro kazdého véficiho bylo umirani jakymsi pfechodem do jiného
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svéta. | v dnedni dobé véfici a mnozi nevéfici lidé maji urcitou predstavu o tom, ze
smirti jejich zivot tak uplné nekonci, ale pokracuje v jiné formé&, na jiném misté. Také
zpusob, jakym lidé umiraji, se liSi podle osobnosti ¢lovéka a okolnosti umirani. John
Webster v roce 1962 ve své knize Vévodkyné z Malfi piSe: ,smrt ma desetitisice
dvefi, kterymi lidé mohou odejit. Kazdy si pfeje zemfit bezbolestné a ve spanku, v
kruhu svych nejblizSich, ale malokomu se tak postésti. Elisabeth Kubler — Rossova
popisuje ve své knize O smrti a zivoté po ni, jak lidé umiraji. Lidé se v poslednich
chvilich Zivota setkavaji se svymi jiz zesnulymi znamymi, ktefi si jakoby pro né pfisli,
aby je prevedli do ,neznama“. Mnoho lidi véfi, Zze smrti vSe nekondi.

Umirani déli Elisabeth Kibler — Rossova do péti fazi:

1. faze Popirani, izolace

Pokud se €lovék dozvi negativni diagnézu od Iékafe, dostane se do faze popfeni,
kdy si nechce pfiznat, Ze on je ten, ktery umira. Obvifiuje okoli, Ze se proti nému
spolCilo, lekar popletl diagnézu a snazi se nachazet jiné lIékare, aby si potvrdil, zda to
je Ci neni pravda. Pokud Clovék pfekona tuto fazi, uchyli se do izolace a popira a
odmita své onemocnéni. Trva r0zné dlouhou dobu, nez Cclovék pfijme své
onemocnéni, zalezi na jeho osobnosti.

Sestra musi v této fazi nejdfive navazat s umirajicim kontakt a ziskat si jeho
davéru, aby bylo mozné pokraCovat v dal$i oSetfovatelské a |éCebné péci. Méla by
byt pro umirajiciho také oporou a trpélivé vycCkat, nez umirajici tuto fazi preklene.
(Kubler — Rossova, 1992, s. 35)

2. faze Zlosti, agrese

V této fazi pocituje €lovék hnév, ze pravé jeho potkal takovy osud. M4 zlost, Ze on
umira a jini jsou zdravi a nic je netrapi. Ma také zlost na okoli, na Iékafe, protoze mu
nedokazi pomoci, na zdravotni sestry, Ze nic neuméji, vSe délaji Spatné, ma
neradostnou naladu, vidi budoucnost svoji i své rodiny ¢erné, uzavira se do sebe, ale
muze vybuchnout, pokud se néco nedéje podle jeho predstav. Jestlize byl Clovék
zvykly o sobé a svém osudu rozhodovat sam, je pro néj velice tézké byt odkazan na
pomoc druhé osoby, ktera ho ne vzdy pochopi i jeho situaci.

Pokud se pacient nachazi v této fazi, méla by mu sestra dat prostor pro
odreagovani, vyboufeni svych pocitl a emoci. Neméla by se nad chovanim a

jednanim umirajiciho pohorSovat a moralizovat nebo mu vytykat jeho chovani. Sestra
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ma mit pochopeni a brat s jistou rezervou to,jak se chova a jedna umirajici, ktery se
timto zpUsobem snazi se svym stavem vyrovnat a bojovat. (Kubler — Rossova, 1992,
S. 45)

3. faze Smlouvani, vyjednavani

Tato faze je charakteristicka smifenim Clovéka s tim, ze zemfe, ale nechce tuto
skute€nost oddalit co nejvice, vétSinou do urcité udalosti (az syn dostavi dim, nez
vnuk odmaturuje...). Smlouva se smrti. Vé&fi, Ze je nadéje na uzdraveni a na zazraky.

Sestra u umirajicich v této fazi musi mit maximalni trpélivost, citlivé k nim
pfistupovat, nebrat jim nadé&ji na uzdraveni a byt oporou v tézkych chvilich. (Klbler —
Rossova, 1992, s. 74)

4. faze Deprese

Clovék podstupuje spousty operaci, které ho vy&erpavaji a nakonec jiz nema silu
branit se skute¢nosti. Pokud zacCina Clovék ztracet nadéji a silu, upada stale vice do
depresivniho stavu, uzavira se do sebe a miaze mit také pocit viny, napf. pokud je na
ném a jeho praci zavisla rodina, coz depresi vice prohlubuje.

Sestra by méla umét tomuto umirajicimu naslouchat, byt trpéliva, pomoci mu
urovnat vztahy s rodinou a s jejim zabezpe€enim. Pomoci umirajicimu najit feSeni

tézke situace. (Kubler — Rossova, 1992, s. 77)

5. faze Akceptace

Clovék v této fazi jiz nepocituje zlost, ani neni v depresivnim stavu. Pokud jiz
prekonal obdobi, kdy truchlil nad ztratou svych bliznich a véci, které ma rad, pfechazi
do faze, kdy tiSe oCekava prichod smrti. Je unaven, zeslably a pospava. Je to snaha
o prodlouzeni noci, kdy €lovék spi, je to unik od reality, nebo rezignace, kdy vzdava
snahu zit déle. (Kibler — Rossova, 1992, s. 99)

U tohoto pacienta staCi pouha pfitomnost sestry, pro pocit lidské blizkosti, nebo
kontakt sestry s umirajicim, napf. drZzeni za ruku, pohlazeni. Také rodina umirajiciho
potfebuje podporu oSetfujiciho tymu, ujisténi, Ze je vSe v pofadku, ze pro umirajiciho
udélali maximum. Sestra by méla vyslechnout jejich dotazy a problémy, se kterymi se

SVéfuji a pomoci jim je fesit a odpovidat na jejich otazky.
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1.1.3 Pocity a potfeby umirajicich

Pocity umirajiciho vyvolavaji podnéty vnitfniho a vnéjSiho prostfedi. K jeho
pocitim patfi strach, Uzkost z neznamého prostiedi a vztek, jsou to reakce na
stresovou situaci, ve kterém se umirajici nachazi odlouc¢enim od rodiny, svych
blizkych a pratel a je vytrzen ze svého prostfedi. Také bolest se negativné podili na
prozivani umirajiciho. V nemocni¢nim zafizeni, stejné jako v domacim oSetfovani
potfebuje umirajici lidsky kontakt, ale i potfebu soukromi, psychickou podporu a
uspokojeni zakladnich potfeb, mezi které se fadi i potfeba duchovni. (Mellanova,
1989, s. 36)

Hlavni role zdravotnikd u umirajiciho:

1 nesnazit se zvladnout nezadouci chovani umirajiciho, ale poskytnout mu
psychickou podporu, byt emfati¢ti (vzit se do pocitu umirajiciho)

1 vnimat umirajiciho jako individualni, svébytnou, neopakovatelnou, lidskou
bytost, ktera nyni potfebuje pomoc a podporu

1 zajistit a uspokojit bio — psycho — socialni a duchovni potfeby umirajiciho

1 navazat s umirajicim davéryhodny vztah, byt k nému upfimni a pravdivi
(Mellanova, 1989, s. 47)

1.1.4 Co je to smrt?

Smrti povazujeme konec Zivota. A protoze smrt patfi k Zivotu, méli bychom ji také
tak pfijimat. Podle toho, v co Clovék véri, odhaduje Cas, kdy je jiz ¢lovék mrtev. Lékar
smrt urCuje smrti mozku, vérici Clovek ji urCuje zastavou dechu, srdecni Cinnosti a ve
vife v posmrtny zivot je pfesvédcCen, Ze duse zemrelého opousti télo. Smrt je stav,
kdy se veskeré pochody v organismu zastavily. ,Smrt neni pfekazka, jako zivot neni
vitézstvi“ (Reinhard Abeln,Anton Kner). Smrt je souc€asti Zivota a kazdy se musi
smifit s tim, Zze dfive nebo pozdéji zemfe. V dnesSni dobé je smrt tabu (slovo
pochazejici z polynéské oblasti a znamena ta — oznacit, pu — velice intenzivné, z
toho se pozdéji vyvinulo bu, tedy tabu znamena nedotknutelny, zapovézeny,
nevyslovitelny, vylou€eny ze spoleCnosti). Dfive smrt lidé pfijimali jako soucast
Zivota, sice se ji bali, ale patfili do Zivota. Teprve s rozvojem moderni mediciny se
lidé smrti odcizili. Medicina zaCala prodluzovat Zivot a v €lovéku se stale hromadil

pocit, Ze je nesmrtelny a medicina je vSemozna. Medicina dokaZe sice spoustu
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onemocnéni, dfive smrtelnych, vylécit, ale nedokaze bojovat se smrti, pouze ji mize
oddalit. (Haskovcova, 2000, s. 21)

1.1.5 Obecny postoj ke smrti

Ve vztahu ke smrti se mohou liSit i rozumové postoje a emoc¢ni odmitani vlastniho
konce nebo konce druhych lidi. Zralost a integrita osobnosti se projevi, az akceptaci
vlastni smrtelnosti. Cim je ¢lovék starsi, tim vice se zabyva timto tématem. Postoj ke
smrti se odviji i od zdravotniho stavu. Pokud je Clovék zdrav neni pro né&j smrt
aktualni. (Vagnerova, 2000, s. 327)

Postoj ke smrti ma tfi zakladni slozky:

+ Citovy vztah ke smrti, ktery byva vyjadfen strachem a uzkosti, jen vzacné
jinymi emocemi. S hodnocenim smrti jako s zadouci, se mizeme setkat u starych
lidi, ktefi prozivaji utrpeni, ale byva malo obvyklé.

« Kognitivni slozka postoje ke smrti obsahuje védomosti o umrti a vlastni
zkuSenosti se smrti. O tuto zkuSenost vSak lidé nemaji zajem, proto je tato kognitivni
slozka velmi slaba. Tento unik od problému, coz je jeden ze zpusobl obrany &lovéka,
vede k pfevaze emotivniho pfistupu ke smrti nad racionalnim.

« Chovani jedince je ovlivnéno emocemi. Clovék se ve vztahu ke smrti a

umirajicim lidem snazi vyhnout realité svym chovanim. (Vagnerova, 2000, s. 345)

Faktory ovliviujici strach ze smrti:

» Veék — se stoupajicim vékem strach ubyva.

* Pohlavi — Zeny se vyrovnavaji s pfedstavou smrti snaze a strach umi projevit
lépe nez muzi, ktefi o svém strachu nemluvi a popiraji ho.

* Mira obtiznosti sou¢asného Zivota — strach ze smrti se sniZuje, pokud je Zivot
téZky a nadéje na zlepSeni nerealna.

* Vyrovnanost s vlastnim zivotem — strach se zvétSuje pfi predstavé nesplnéné
povinnosti (napf. zaopatfeni osoby zavislé na umirajicim...).

+ Stabilizace hodnot — identifikace s urCitym Zivotnim nazorem snizZuje strach ze
smrti (nabozenska orientace — véfici maji mensi strach ze smrti). (Vagnerova,
2000, s. 352)
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1.1.6 Klinicka smrt

Je to stav, kdy ,duse” opousti télo a funkce organismu selhavaji. Mnoho lidi, ktefi
klinickou smrt prezili, tak potvrdili, ze byli nékde vysoko nad svym télem a méli
pfehled o svém okoli. Elisabeth Kubler — Rossova popisuje ve své knize O smrti a
Zivoté po ni, Zze smrt neni konec, ale pfechod do svéta piného absolutni lasky a
nejbélejSiho svétla. Lidé v tomto svété jsou opét celi, tedy slepy Clovék vidi, chromy

Clovék muze chodit. (Kibler — Rossova, 1997, s. 38)

1.2 Umirani z historického hlediska
1.2.1 Umirani v Egypté

Pro Egyptany byla smrt velice dulezita. Vénovali vétSi pozornost mrtvym nez
Zivym. Pfesto se v dobé starého Egypta rozvijela medicina. Méla zde své zaklady.
Egyptsti Iékafi dokazali I&Cit rizné nemoci. Anatomii lidského téla studovali pfi
mumifikacich, diky kterym ziskali mnoho poznatkl o lidském téle. Ne vzdy si vSak
dokazali s nemoci poradit, a ta se pak stavala smrtelnou. Protoze v Egypté lidé vérili,
Ze jejich duse prezije v posmrtném svété jen tehdy, pokud je zachovana jejich
télesna schranka, pfisli na zplsob, jak télo po smrti zachovat, a tak vznikla
mumifikace. V Egypté se lidé dozivali pramé&rmé 50 — 55 let. Zeny se dozivaly v

pruméru nizSiho véku nez muzi, pri€inou byly tézké porody. (www.faraon.wz.cz)

1.2.2 Vnimani smrti

Smrt pro Egyptany byla dulezita z hlediska jejich viry v posmrtny Zivot. Vé&fili, ze
po smrti pfijdou do lepSiho svéta, ale proto musi byt zachovana télesna schranka,
aby mohla v tom lepSim svété prezit jejich duSe. Pokud by se tak nestalo,byli by
ztraceni, coz v nich vyvolavalo strach. Proto kazdy svobodny Elovék v Egypté byl
mumifikovan a vlastnil alespon maly kousek zemé&, kde mohl byt pohiben.

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat umiranim a smrti v dobé stfedovéku.
Jak lidé smrt pfijimali a jak peCovali o umirajici. Zminime se i 0 zpusobech smrti ve
stfedovéku a o cCerné smrti neboli moru, ktery byl zkazou pro mnoho lidi.

(www.faraon.wz.cz)
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1.2.3 Umirani ve stfedovéku

Z etického hlediska mélo umirani v tomto obdobi své klady i zapory. V obdobi
stfedovéku byla smrt kazdodenni souc€asti Zivota. Lidé se s ni setkavali doma i na
ulicich. Kazdy, i malé dité, védél, jak umirajici a mrtvy ¢lovék vypada. Dokonce se
smrt stala i zabavnou podivanou, kdyz se konaly popravy. Zda nastala smrt vétSinou
urCovali stafi lidé, ktefi méli jiz mnoho zkuSenosti s péci o umirajiciho a mrtvé. Smrt
stanovovali pomoci charakteristickych pfiznakl, zastava srdce a dychani, studené
télo, ztuhlé svaly, zbarveni kGize a mrtvolny zapach. Nékdy se vSak mohlo stat, Ze byl
Clovék pokladan za mrtvého a nahle se probudil k Zivotu. Toto pak bylo lidmi
oznacovano za zazrak. Nebylo snadné urcit smrt. Probihala pokazdé jinak, ne vzdy

zfetelné a jasné.

1.2.4 Péce o mrtvého

Kazdy Clovék doufal, Ze s jeho ostatky bude zachazeno s uctou. Pietni povinnosti
bylo zatlacit zemrelému ocCi a zavfit Usta, coz provadéli pozustali pfibuzni a pokud
zemrel otec, tak nejstarSi syn. Potom nasledovalo omyvani mrtvého, to bylo ulohou
Zen. ProtoZe zdravi i nemocni lidé spavali vétSinou nazi, bylo télo mrtvého obléknuto
do rubase, ktery si mnozi z nich nechavali usit jesté za Zivota. Poté byl mrtvy ulozen
v domé, kde zemfrel, na mary. To byla chvile, kdy se snim mohli pozUstali rozloucit.
Byl také povolan knéz, ktery se modlil za spaseni duSe zemfelého. Mrtvy byl
okufovan kadidlem a kropen svécenou vodou. Pfed smrti byl umirajici okufovan, aby
se prehlusil zapach vyméti a po smrti zapach pomalu se rozkladajiciho téla. Vecer
pribuzni a sousedeé bdéli u mrtvého, aby nikdo nerusil jeho klid. Na znameni smutku
nosili pozustali ¢erny odév a plnili dlouholeté tradice, které se dédili po generace.
(Ohler, 2001, s. 167)

1.2.5 Pohreb zemrelého

Zemrelého doprovodila na hrbitov cela vesnice, vSichni, ktefi ho znali. V
otevieném hrobé byl mrtvy naposledy pokropen svécenou vodou a po té zasypan
prsti. Na hibitové se Cetla také zavét a byl uren jeji vykonavatel. Pohibit mrtvého
byla povinnost pozlstalych a mélo to byt provedeno dustojné a s uctou k mrtvému.
(Ohler, 2001, s. 173)
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1.2.6 Zpusoby umirani

vvvvvv

nemoc (zhoubné nakazy), nestésti, katastrofa, vrazda, poprava (potupna smrt) nebo
valka. Nehody a katastrofy byly zejména pfi€inou smrti u déti. Z etického hlediska
byla umirajicimu poskytnuta péce, kterou potfeboval. Byly uspokojeny jeho potfeby
télesné, psychické a duchovni a umirajici byl mezi svymi blizkymi. Etika méla v tomto
obdobi i své stinné stranky, které vyplyvaly hlavné z nevédomosti lidi a byly v mnoha
ohledech kruté a neetické. Napf. tyrani nemocnych déti hlady, rodi€e zabijeli déti,
které byly zohavené (slepé,chromé, Silhali...) nebo naopak déti nechavali staré
rodiCe umirat v mrazech a hlady. Konaly se popravy rdznymi zpusoby, které mély
Clovéka pobavit, ale i odstrasit od trestnych &ind. Ani kanibalismus nebyl v dobé
stfedovéku vyjimkou. (Ohler, 2001, s. 202)

1.2.7 Cerna smrt

Tak byl oznaCovan v dobé stfedovéku mor. Rychle se Sifil a ménil mysSlenky lidi.
Lidé se chovali rizné. Dochazelo k rozpadu spoleenskych vazeb — rodin. Lidé méli z
moru strach a nemocnym hrozilo umrti hlady. Dochazelo k odritualizovani smrti.
Zemrelé rychle pohrbivali do spole€¢nych hrobu, které byli vykopany za méstem. Ve
vice vrstvach byli mrtvi davani do téchto hrobl a zasypani. V téchto dobach zahynula
1/8 az 2/3 obyvatel Evropy. (Ohler, 2001, s. 304)

1.2.8 Ustavni pé&e ve stredovéku

V dobé stfedovéku zacCinala institucionalizace péCe o umirajici. Vznikaly
chudobince, chorobince a Spitaly, ve kterych byla poskytovana pomoc potfebnym.
Byla jim poskytnuta strava, Cisté 10zko, teplo a duchovni podpora, protoze vznikaly pfi
klaSterech a kostelech, péci jim poskytovaly fadové sestry bez odborného vzdélani
nebo ranhoji¢i. Nemocni nebo umirajici byli umisténi do velkych mistnosti s mnoha
postelemi, mezi kterymi byly uzké ulicky a jednoduché nocni stolky. V zahlavi postele
orientace. OSetfovatelska péce byla poskytovana na laické urovni, ale sestry ovladaly
tradi¢ni techniky 1éCby. (Ohler, 2001, s. 389)
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1.2.9 P¥istup ke smrti

Ve stfedovéku se o smrti vice mluvilo, smrt se objevovala v basnich, na obrazech,
neskryvala se a byla vzdy pfitomna. Byl s ni spojen i strach ze smrti samotné, z
trestu v posmrtném Zivoté, strach o spasu duSe. Strach byl hodné v lidech
podporovan cirkvi. Lidé ve stfedovéku se dozivali niz§iho véku, umirali bolestnéji a
pocity viny a strachu z posmrtného trestu byly vétsi.

Z etického hlediska byl kladem umirani ve stfedovéku fakt, Ze umirajici védél, jak
0 néj bude postarano. PéCe o umirajiciho se dédila po generace, mladi lidé vidéli jak
je peCovano o staré. Stafi a umirajici lidé pfedavali zkuSenosti novym generacim. S
umirajicimi bylo zachazeno s uctou a blizni se jim snazili poskytnout péci, kterou
potfebovali. Ze zkuSenosti védéli, co umirajici potfebuje. Negativem umirani bylo, ze
lidé povazovali umirani a smrt za zabavu, zejména pfi popravach, kdy se tésili na
podivanou, kterou mélo poskytnout muceni a tyrani lidi odsouzenych na smrt.

Mnohdy lidé, ale neméli tu moznost umirat mezi bliznimi, umirali v bidé, hlady, o
samoté a na ulicich a nebyl na blizku nikdo, kdo by jim v poslednich chvilich Zivota
ulehCil trapeni a nabidl pomoc.

Stfedovék ve srovnani s dnesni dobou kladl vice dldraz na to, aby mél umirajici
pohodli, bylo vyhovéno jeho pfani, a protoze byli lidé véfici dbali na to, aby se pfed
svou smrti smifil s Bohem. SpolecCnost se smrti sice bala, ale smrt byla kazdy den na
blizku, Casto se s ni ve svém okoli setkavali, proto ji pfijali jako soucCast Zivota a

nepozastavovali se nad ni, smrt byla pro né pfirozena. (Ohler, 2001, s. 99)

1.2.10 Domaci model umirani

Tento model umirani byl charakteristicky tim, ze Clovék umiral v kruhu svych
blizkych, ktefi mu poskytovali péci. Kdyz umirajici poznal, Ze se blizi jeho posledni
hodinka a svolal své blizni, aby jim fekl své posledni pfani a dustojné se s nimi
rozlouCil. Potom byl zavolan knéz, ktery umirajicimu poskytnul utéchu, posledni
pomazani a umirajici uklidnén, oCekaval smrt. Pokud mél umirajici kruté bolesti,
které se jiz nedali laicky zvladnout, byl povolan Iékaf, ktery dal umirajicimu morfium.
Umirani bylo povazovano za socialni akt, pfi kterém byla rozdélena péce o
umirajiciho mezi €leny rodiny. Psychickou péci zajiStovala vira, knéz a sousedé, ktefi
nejen umirajiciho, ale i pfibuzné potésili vlidnym slovem. Tento model umirani mél

vSak i sva negativa. Bylo malo odbornych prostfedk, které by umirajicimu zmirnily
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utrpeni a bolesti. Umirajicimu byly hlavné poskytnuty laické oSetfovatelské vykony a

péce. (Haskovcova, 2000, s. 64)

1.2.11 Institucionalni model umirani

Dochazelo k postupnému vyvoji nemocnicni péce. Zprvu bylo umirajicimu
poskytnuto Cisté IUzko, teplo, strava a hygienické zazemi. OSetfovatelské vykony byly
poskytovany na laické urovni fadovymi sestrami s bohatymi zkuSenostmi v péci o
umirajici a nemocné. Opatrovnicka Cinnost sester se ménila v oSetfovatelskou, ktera
byla podloZzena dovednostmi a odbornymi znalostmi.

Ve 20. stoleti byla zavedena praxe bilé stény. (viz. Kapitola Etika umirani ve 20.
stoleti, str. 16) Zdravotnici byli pfesvédCeni, Ze umirajici potfebuje klid, proto byly
zakazany navstévy v nemocnicich, aby nenaruSily chod oddéleni. NejblizSim
pfibuznym lékar, po dikladném zvazeni, daval propustku, kterou maloktery nejblizsi
umirajiciho vyuZzil. Pfibuzni byli pfesvédc€eni, Ze umirajici opravdu potfebuje klid a je
v dobré péci zdravotniku. Institucionalni péci poskytovali cizi lidé, v cizim prostiedi a
k umirajicim i ostatnim pacientlim pfistupovali chladné profesionalné. Umirajici se

nesetkal s lidskym pfistupem. (Haskovcova, 2000, s. 289)

1.3 Etika umirani ve 20. stoleti

Ve 20. stoleti se rychle rozvijela medicina a vyzkum. Lékafi dokazali 1€Cit nemoci,
které byly do té doby smrtelné, hlavné diky objevu penicilinu. Lidé se tak diky novym
[éCebnym metodam dozivali vy8Siho véku nez dfive. ZvySoval se u nich pocit, ze
medicina je vSemozna a véfili ve svou nesmrtelnost. Smrt se stala tzv. uvéznénou,
byla pokladana za osklivou. Choroba, umirani a smrt byla davana do souvislosti ze
studem. Lidé zacali nad smrti vitézita soustredili se na veselejSi a pfijemné&jSi véci v

Zivoté, nez byla smrt.

1.3.1 Umirani v nemocniénim zarizeni

Dlouhou dobu nebyla umirajicim poskytovana odborna pozornost. Vznikla praxe
bilé stény (plenty), ktera méla ostatni pacienty uchranit pohledu na umirajiciho
Clovéka. V tomto stoleti byla tato metoda bézné pouzivana. Méla umirajicimu zajistit

klid. Jak se zlepSovala ekonomicka situace nemocni¢niho zafizeni, byla metoda bilé
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plenty nahrazena samostatnym pokojem pro umirajiciho. Byl tak izolovan od
spoleCnosti a Casto umiral sam, mezi Ctyfmi sténami. Lékafi, ktefi se nedokazali
smifit s tim, Ze nemohou umirajicimu pomoci, povazovali smrt za porazku. Smrt se v
této dobé stala zakazanou a nemluvilo se o ni. Lékafi vyuzivali milosrdné 1zi (pia
fraus), a proto umirajici pochopil, az v poslednich chvilich Zivota, Zze umira.
Izolovanost od spoleCnosti, samostatny pokoj, omezené navstévy, to vSe se
negativné podepisovalo na psychice Clovéka, ktery zemfel dfive duSevné nez
télesné, nastala u néj tzv. socialni smrt. Institucionalni péce byla chladna a
odsuzovana umirajicimi. Sestry se snazily vykonavat svou praci, ale bez ohledu na
potfeby umirajiciho. Nikdo si k nému nepfised|, aby si s nim popovidal. Byl jen ,Cislo*
a nikdo nemél zajem zabyvat se jeho pocity a potfebami.

Po roce 1989 zacaly pfichazet do nasi republiky nové trendy ve zdravotnictvi ze
zapadnich zemi. Nemocnice se oteviely vefejnosti, byly povoleny navstévy, z
poCatku dvakrat tydné a pak denné, v urCité Casové dobé. Zdravotnictvi prejalo
spoustu novych IéCebnych a oSetfovatelskych trendl, jen v péci o umirajiciho stale
pokulhava. (Haskovcova, 2000, s. 123)

1.4 Etika umirani dnes

V dnesni dobé se stava trendem humanizace zdravotnické péfe o nemocné a
umirajici. Clovék je vniman jako osoba s bio — psycho — socialnimi a duchovnimi
potfebami, které pokud nejsou v rovnovaze, dochazi u c¢lovéka k rlznym

onemocnénim. | umirajici ¢lovék ma mit uspokojeny tyto potfeby.

1.4.1 Zpusoby umirani

Clovék stale umira pfevazné v nemocniénim zafizeni, kde je poskytnuta péce,
kterou potfebuje. Potfeby umirajiciho se v dnedni dobé odvijeji od jeho Zivotniho
stylu, typu osobnosti, zavisi na prozivani a chovani umirajiciho. Chovani umirajiciho
muze mit agresivni az unikovy charakter. Pfesto potiebuje lidsky pfistup, pochopeni
a socialni zazemi.

Cilem sestry je zajistit umirajicimu dostateCnou celkovou péci, se zaméfenim na
jeho potfeby a prani navazat s umirajicim kvalitni vztah, ktery umozni sestfe ziskat
toliko potfebnych informaci o umirajicim a jeho potfebach. Pravé nyni se muize

sestra setkat s umélym prodluzovanim Zivota umirajiciho s tzv. dystanazii a velmi se
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mluvi o euthanasii, tedy ukonceni Zivota na pfani nevylécitelné nemocného nebo

umirajiciho pacienta.

1.4.2 Dystanazie — prodlouzena, zadrzena smrt

Lidé véri, Zze medicina je vSemocna, dokaze kazdou nemoc vylécit, navratit zdravi
a oddalit smrt. Mnohdy je, ale Zivot ¢lovéka uméle prodluZzovan a neni bran ohled na
to, co si pfeje umirajici. Byva to v pfipadech starych, nevyléciteIné nemocnych nebo
télesné postizenych lidi. Mnoho lidi se pfeje zemfit bezbolestné a v klidu, ale napf.
pfistroje, na které je umirajici napojen, mu to neumozni a brani jeho klidnému
odchodu ze Zivota. Presto ty samé pfistroje dokazi clovéka zachranit. Pro
zdravotniky je téZké vyrovnat s tim, Ze jiz umirajicimu nemohou a nedokazi pomoci.
Jsou vyskoleni, aby zachrarfiovali lidské Zivoty, ale znaji etiku, a proto je jejich smifeni
se smrti pacientl obtizné. (Haskovcova, 2000, s. 21)

V mnohych pfipadech je nesmysiné, drzet Clovéka uméle pfi Zivoté, je lepSi nechat
ho pfirozené a pokojné zemfit, pokud jiz neni moznost uzdraveni. Opatfeni k
podpofe zivota, resuscitace muze v kritickém okamziku ruSit, zneklidnit a rozptylit
umirajiciho. Umélé udrzovani zivota prodluzuje umirani a u umirajiciho maze vyvolat
hnév, zbyte€né Ipéni a zklamani, pokud to nebylo pfanim umirajiciho. Ale v
nékterych pfipadech mize podpurna resuscitace zachranit zivot. Umirajici v domaci
péci mlze, oproti umirajicimu v nemocni¢nim zafizeni, kontrolovat ur€itym zpusobem
Iékarskou pédi.

Z urcitého pohledu je prodluzovani smrti neetické. Umirajicimu je ubirano pravo
na dustojny, klidny a bezbolestny odchod ze zZivota. Proto by v této chvili méla
nastoupit paliativni medicina (medicina zmiriujici potize), ktera zlepsi a zachovava
kvalitu Zivota umirajiciho, ale nebude mu branit zemfit.

Z pravniho pohledu je zde rozpor. U Iékafe ma prani umirajiciho mensi vahu nez
prani pfibuznych, pokud jsou pfani rozdilna. Tim je vSak upirano umirajicimu pravo
na svobodné rozhodnuti o dalSi 1é¢bé, pravo na dastojné a klidné doZiti a pravo na
splnéni prani, pokud nebude v rozporu se zakonem. Pro Iékafe je nejvétsi rozpor,

mezi etickym a medicinskym pfistupem k umirajicimu.
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1.4.3 Eutanazie — dobra smrt

Diskutujeme-li o C€emkoliv, pak je nutné nejprve jasné vymezit pojmy. PFi
jakychkoliv anketach jisté ani dotazujici nevédi co to vlastné eutanazie je, a navic se
domnivaji, Ze jsou jen dvé moznosti: bud umirat v nesnesitelnych bolestech, anebo

Mo

»,milosrdné“ ukoncit Zivot a tak utrpeni zabranit. Je svrchované urgentni a zadouci si
mateni tohoto pojmu objasnit.

Eu (dobry, normaini), thanatos (smrt) — dobra smrt. MGze byt viibec smrt dobra? A
jaka ma byt, aby pokud mozno dobra byla?

Dnes je tfeba ujednotit se v definici eutanazie. VétSina autori soucasnosti pojem
vymezuje v souladu s holandskym modelem, a to nasledovné: Jedna se o umysiné
ukonceni Zivota Clovéka nékym jinym nez Clovékem samotnym (= lékafem) na jeho
vlastni zadost. Ukonci-li pacient sam svuj zivot pomoci rady |ékafe, pak se jedna o
asistovanou sebevrazdu. Je zde tedy vytyCen umysl zabit, zabiti a zadost ¢lovéka,
ktera by méla vyjadfovat jeho autonomii.

V dusledku toho je ve vétSiné zemi eutanazie zakazana, pouze v Holandsku,
Belgii, v Australii a v USA v Oregonu je povolena. Néktefi ji schvaluji a jini ji povazuji
za neetickou a odsuzuji ji.(Virt, 1998, s. 14)

Eutanazii mdzeme rozdélit na:

+ Pasivni, kdy za pacienta rozhodne nékdo jiny. Tento druh eutanazie se
nepouziva, protoze je z etického hlediska nepfipustny.

» Aktivni eutanazie je provadéna na vlastni a opakovatelnou Zadost pacienta, o
ukoncCeni Zivota. VétSinou o ukonCeni Zivota pozadaji lidé, ktefi maji nevylécitelnou
nemoc a jejich Sance na uzdraveni je miziva. Maji strach z bolestného a dlouhého
umirani. U tohoto druhu eutanazie jsou stanovena prisna kritéria, ktera musi byt
Iékafem dodrzovana. (Virt, 1998, s. 33)

Kritéria jsou tato:

- opakovana a dobrovolna zadost o ukonceni Zivota

- nesnesitelné fyzické a psychické utrpeni

- nelécitelna nebo nevylécitelna nemoc

- sepsana pisemna zadost, ktera je odeslana etické komisi v nemocnici

- smi o ni Zzadat pouze Cloveék starsi 16 let
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- pouzivaji se barbituraty v tabletové formé, coz je povazovano za humannéjsi
pristup
- v Belgii ma pacient, po schvaleni eutanazie, jeSt€é mésic na rozmysleni a

promysSleni tohoto kroku (Haskovcova, 1994, s. 203)

Etickou komisi tvofi oSetfujici Iékaf, psycholog, psychiatr, internista a knéz.
Komise po zvazeni v8ech duvodd rozhodne zda bude nebo nebude provedena
eutanazie a v pfipadé, Ze se rozhodnou ji provést, je eutanazie vykonana za
pfitomnosti internisty, chirurga nebo onkologa, ktery poté sepiSe zpravu a predlozi ji

ke komisi ke kontrole, zda byla eutanazie spravné a nebylo pochybeno.

Pozitiva eutanazie jsou:
- ukonceni nedUstojného zZivota pacientl, ktefi by museli dlouho, v krutych
bolestech
umirat
- je levngjSi nez lécba, ktera by pacienta uméle udrzovala pfi zZivoté pomoci
pFistroju,
které by mohly byt pouZity pro pacienty, ktefi je vice potrebuji
- pacienti v trvale vegetativnim stavu, tedy ve stavu, kdy funguje pouze mozkovy
kmen,
mohou byt odpojeni na Zadost pacienty napsanou pfed timto stavem, nebo na
Zadost

rodiny

V Ceské republice je eutanazie pokladana za trestny &in, kterého by se mél
IékaF vyvarovat a stejné tak zabranit sebevrazednym pokusim, které jsou etickym

problémem.

Za eutanazii neni povazovano:
- odmitnuti pacienta pokracovat v Ié€bé (operace, ozafovani...)
- odmitnuti 1ékafe pokraCovat v |éCbé, ktera by mohla pacienta vice poskodit nebo
by neméla
smysl (napf. metastazy)

- odpojeni od pfistroju pfi prokazané mozkové smrti
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- nepokracovani v lé¢bé u tézce poskozeného novorozence s porodni vahou pod
290 g

- nepokracovani v IéCbé u starych a tézce nemocnych lidi, ktefi se nechavaji v
klidu dozit (Haskovcova, 1994, s. 202)

1.4.4 Dustojna smrt

Timto pojmem je oznacen dustojny odchod Clovéka ze Zivota, kdy je umirajicimu
poskytnuta péce, zahrnujici tlumeni bolesti, psychickou podporu a uspokojeni potfeb
umirajiciho. K umirajicimu ma byt pfistupovano s uctou a méla by se zachovat jeho
lidska dustojnost. Umoznit umirajicimu kontakt s rodinou a prateli a jejich distojné
rozlouceni. Umirajici by nemél zemfit dfive socialné nez fyzicky.

Aby kazdy pacient (umirajici) védél, jaké moznosti a prava, ve spojitosti se
zdravotnictvim a zdravotnickou péci, byl vytvofen Kodex prav pacientll. Tento kodex
prav je znam vSem zdravotnickym pracovnikim a zasle na kazdém z nich, jak bude
pfistupovat k témto pravum. Prava pacientl (umirajicich) uruji hranice, ketré by
nemély byt prfekroCeny ze strany zdravotnikl i pacientd (umirajicich). Z etického
hlediska je dodrzovani prav pacientd (umirajicich) jen na moralnim podkladé. Presto

porusSovani téchto prav je trestné.

1.4.5 Prava pacientl (umirajicich)

Kodex prav pacientd byl vytvofen v roce 1971 v USA lékarnikem Davidem
Andersenem. V roce 1972 je asociace americkych nemocnic pfijala a od té doby se
rozSifil do celého svéta. V 80. letech minulého stoleti byla jiz prava pacientl
samoziejmosti ve vSech vyspélych zemich a zacaly se vytvaret dalSi kodexy prav pro
jednotlivé oblasti pacientl (t€hotné Zeny, handicapované déti, imobilni osoby,
umirajici lidé...). Etické kodexy prav jsou obménovany a doplfiovany s postupem
vyvoje mediciny a vyzkumu a ziskavanim novych poznatkil o oSetfovatelské péci.
(Haskovcova, 1996, s. 17)

Kvili politické situaci v Ceské republice byl u nas do roku 1989 k vidéni, v
nemocnic¢nich zafizenich, paternalisticky vztah zdravotnika a pacienta. Pacient musel
poslouchat zdravotniky a nemohl se sam rozhodnout o |é€bé svého onemocnéni.
Odmital odpovédnost za své zdravi a poslouchal pouze zdravotniky, ktefi vSe za néj

udélali. Lidé neméli divod o své zdravi peCovat. Také vztah |ékafe a sestry nebyl

24



rovnocenny neni dodnes. Po roce 1989 k nam ze zapadnich zemi pfichazely nové
trendy ve zdravotnictvi. A také partnersky vztah pacienta a zdravotnika. Pacient si v
dnesni dobé& muize urcit jak bude 1éCen, kdo ho bude I&Cit, a ve kterém zdravotnickém
zarizeni se bude |écit. Lidé museli pfijmout zodpovédnost za své zdravi a vice se 0

néj zajimat. A pro tyto lidi, pacienty, byla napsana prava pacientu:

+ Pacient (umirajici) ma pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotnickou péci,
provadénou s porozuménim kvalifikovanych pracovniku.

+ Pacient (umirajici) ma pravo znat jméno |ékafe a dalSich zdravotnickych
pracovniku, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi, sluzby pfiméfené moznostem
ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se Cleny rodiny a prateli. Omezeni
takovéhoto zplsobu navstév maze byt provedeno ze zavaznych davoda.

+ Pacient (umirajici) ma pravo ziskat od svého Iékafe udaje potfebné k tomu,
aby mohl pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadld akutniho
ohroZzeni ma byti nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym
postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupl nebo pokud pacient
vyzaduje informace o |éCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma
pravo také znat osoby (jména), které se na nich zucastni.

+ Pacient (umirajici) ma pravo na podrobné, jemu srozumitelné vysvétleni v
pfipadé, Ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu nebo experimentu. Pisemny
védomy souhlas pacienta je podminkou k zahajeni neterapeutického a
terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, bez ohledu na uvedeni diavodu z
experimentu odstoupit, kdyz byl pouen o pfFipadnych zdravotnich duasledcich
takovéhoto rozhodnuti.

+ Pacient v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi
museji respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

+ Pacient (umirajici) ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem
zdravotnické instituce kde se 1éCi. Pacient (umirajici) bude mit pravo kontrolovat svj
ucet a vyzadovat zdlvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
(Haskovcova, 1996, s. 28)

| umirajici lidé maji sva prava, ktera maji byt dodrzovana zdravotniky. Jejich prava

zajistuje Charta umirajicich.
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Charta umirajicich
Neboli  Ochrana lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich, ktera byla pfijata 25.6. 1999 radou Evropy a stara se o ochranu

dlstojnosti lidskych bytosti a prav z ni vyplyvaijicich.

Prava umirajicich:

1 Neprodluzovat uméle Zivot umirajicich, jejich bliznich a lidi, ktefi je oSetfuji, ale
zkvalitnit jim zbytek zivota.

1 Umirajici ma odejit ze zZivota dustojné a v klidu, podporovan svoji rodinou a
prateli. Prodluzovanim délky lidského Zivota nesmi byt samoucelnym a exkluzivnim
cilem Iékafskych praktik, které by méli byt zaméfreny pfedevsim na zmirnéni utrpeni.

1 Chranit dastojnost a mit v ucté nevylécitelné nemocné a umirajici. Vytvorit jim
vhodné prostiedi, ve kterém, jako lidska bytost, mize dUstojné zemfit.

1 Chranit a podporovat bytost odchazejici z tohoto svéta, ktera je zavisla na této
podpore.

1 Akceptovat pfistup k paliativni Ié€bé a u€inné Ié¢bé bolesti.

1 Vice se vénovat psychické, socialni a duchovni potfebé& umirajicicho.

1 Zvazit prodluzovani prabéhu smrti s pouzitim medicinskych prostfedkd nebo
za uCelem sledovani moznosti terapie bez souhlasu umirajiciho.

1 Soustavné vzdélavani a psychologicka ochrana pracovnikl v socialni a
zdravotni sféfe v ramci paliativni mediciny.

1 ZvySena pozornost a dostate¢na ochrana rodi€u a pratel umirajicich ve vSech
rozmérech.

1 ZmenSit obavy umirajicich ze zavislosti na druhych, z toho, Ze se stanou
bfemenem pro své blizni, z instituci, kde je Uplna zavislost.

[ Zajistit pfitomnost blizkych a pratel.

1 Zaijistit dostatek zdroju IéEby a péce, socialni podpory.

"1 Zabranit socialni diskriminaci socialné slabych osob, osob v agonii a mrtvych,
zajistit, aby lidé neumirali v nemocni¢nim zafizeni a jinde, v izolaci a opusténi.

1 DostateCna medicinska a psychologicka podpora pfi pfiznacich blizici se
smrti, zabranit sebevrazdam umirajicich lidi, v disledku toho, Ze se citi bfemenem
pro své okoli.

1 Neprodluzovat Zivot umirajiciho pokud si to nepfeje.
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1 Zaijistit dostatek prostfedku, zdrojl a fondu pro péci a podporu umirajicich lidi.
(Haskovcova, 2000, s.205)

1.4.6 Umisténi umirajicich do nemocni€nich zafizeni — institucionalizace

Lidé se v nemocni¢nim zafizeni rodi a 80% v nich také umira. Stejné jako se u
narozeni vyskytuje vice lidi, mélo by se vyskytovat i pfi umirani, protoZe Clovék je
soucast spolecnosti a ma tento svét také tak opustit. V dneSni dobé smrti chybi
socialni akt a umirajici je v tomto obdobi sam.

Do nemocniéniho zafizeni byvaji umistovani umirajici z dlivodu, ze se o né blizni
nemohou, neumi nebo nechtéji postarat. NemocniCni pécCe je prakticka,
profesionalni, ale stale neni lidska. PolidSténa péCe o umirajici byva poskytovana

pfevazné v hospicich.

1.4.7 Hospic

Slovo hospic pochazi z anglického slova utulek, utocisté. Dfive se tak oznaCovala
mista, kde si mohli poutnici cestujici do Svaté zemé odpocinout, posilnit se na dalSi
cestu a byly jim zde oSetfeny rany. Dnes jsou takto oznaCovana zafizeni, kde se
vétSinou umirajicim lidem dostava bio — psycho — socialni péce.

Prvni hospic svatého Krystofa byl zalozen v Londyné V Anglii roku 1969 a jeho
zakladatelkou byla sestra Cecile Sounders, ktera se podilela na zakladani hospicu
po celém svété. Ve svété je v dneSni dobé asi dva tisice hospicu, z toho ve Velké
Britanii je jich sto padesat.

V Ceské republice je sedm hospictl po 25 ltzkach. Prvni hospic Anezky Ceské byl
zalozen v roce 1996 v Cerveném Kostelci a byl uréen pro umirajici déti. Na jeho
zaloZeni se podilelo sdruzeni Ecce homo Marie SvatoSové.

Podminkou pfijeti do hospice je znalost svého zdravotniho stavu a péce, ktera je v
hospici poskytovana. Jsou zde vétSinou umistovani lidé v terminalnim stadiu
onemocnéni. Hospicova péCe se snazi zajistit lidem kvalitni zbytek Zivota. Je
rozdélena na :

* Llzkovou péci, kdyz je umirajici neschopen pohybu nebo transportu a je

umistén do hospice.
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« Stacionarni péce spoCiva v dennim dochazeni umirajiciho do zafizeni
hospice, ale tento druh pé&e vede ke zhor$eni stavu pacienta a v Ceské republice se
tento druh zafizeni nevyskytuje.

+ Domaci hospicova péce, kdy zaméstnanci hospice dochazeji za umirajicim.
Vyhodou je, Ze umirajici je ve svém znamém prostfedi, mezi lidmi, které zna. Neni
tolik stresovan jako umirajici v nemocni¢nim zafizeni. Tato péfe muize byt
poskytovana odborniky z hospice, ktefi vykonavaji u umirajiciho odbornou péci tzv.
Home care. Nebo za umirajicimi dochazeji dobrovolnici, ktefi jim zajistuji nakupy,
uklid, povidaji si s nimi nebo s nimi chodi na prochazky a to je tzv. Home help.
(Haskovcova, 2000, s. 49)

Pokud je umirajici umistén do hospice ma moznost mit u sebe nékoho blizkého,
kdo s nim bude sdilet jeho posledni chvile Zivota. V hospici pracuji jak zdravotni

sestry, tak dobrovolnici, ktefi tam dochazeji nékolikrat tydné.

1.4.8 Umirani doma

V dnesni dobé je umirani doma a péfe o umirajici zajisténa agenturami domaci
péfe nebo domaci hospicovou péci. Poskytovana péce odpovida individualnim
pozadavkim umirajiciho.

Vyhody tohoto druhu péce o umirajiciho jsou:

* Respektuje v plném rozsahu integritu umirajiciho v jeho vlastnim socialnim
prostfedi a individualnim vnimanim kvality Zivota. Posuzuje umirajiciho z bio —
psycho — socialniho hlediska a aplikuje holisticky pFistup pfi poskytovani péce.

+ Psychicka pohoda umirajiciho v domacim prostfedi a pfitomnost blizkych
zmirni negativni vliv doprovodnych psychickych symptom.

* Nezastupitelnost role umirajiciho a blizkych v procesu poskytovani péce. Jsou
nezastupitelnymi Cleny tymu domaci péce, jejichz spoleCnym cilem je zlepSeni kvality
Zivota umirajiciho jeho blizkych.

* Je sniZené riziko nozokomialnich nakaz.

* Intenzivni péce oSetfujiciho Iékafe, oSetfovatelského tymu a dobrovolnik na
péci o umirajiciho.

+ Péce poskytovana nékolikrat denné nebo kontinualné.
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* Je poskytnuta psychickd podpora a zmirnéno fyzické a psychické utrpeni
umirajiciho a jeho rodiny.

* Vyuzivani modernich metod pfi tlumeni bolesti (farmakologicky,
psychologicky) a v celkové péci o umirajiciho (oxygenoterapie, uméla vyziva...)
(Haskovcova, 2000, s.64)

Nevyhody této péce o umirajiciho:

* Neni oSetfujicim lékafem doporu€ena, pokud to nedovoluje zdravotni stav
umirajiciho nebo si to umirajici i rodina nepfeje.

* Pokud jiz neni schopna rodina se dale o umirajiciho starat, musi byt umistén

do nemocni¢niho zafizeni. (Haskovcova, 2000, s. 67)

1.4.9 Paliativni medicina

Byva nejCastéji poskytovana v hospicich, kde je do péCe o umirajiciho zapojena i
rodina. Cilem této mediciny je zkvalitnéni zivota a holisticky pfistup k umirajicimu a
jeho rodiné. Tato medicina uchovava umirajicimu a jeho rodiné emotivni podporu,
spiritualni pomoc, socialni zazemi, efektivni terapii somatické a psychické bolesti a
zameéfuje se na zmirnujici pécCi. Touto pécCi by méla byt nahrazena IéCebna péce,

ktera umirajiciho zatézuje.

Nasledujici kapitola se bude zabyvat pfistupem oSetfujiciho personalu k
umirajicim, jak komunikovat s umirajicimi a jaké jsou aspekty oSetfovatelské péce z

etického hlediska.
1.5 Postoj oSetfujicich k umirajicim v dnesni dobé

Pristup oSetfujicich k umirajicim pacientim, prostfedi nemocni¢niho zafizeni,
moznost stykat se s blizkymi osobami, to vSe se béhem let ménilo. DnesSni doba je
charakteristicka preferenci uspokojovanim bio — psycho — socialnich potfeb pacient
(umirajicich) a nahlizenim na pacienta (umirajiciho) jako na celek. Proto je trendem
dnesni oSetfovatelské péce holisticka filozofie a pfistup.

Holisticky pfistup (holismus znamena celkovy) je vniman jako celkovy pohled na
Clovéka s jeho bio — psycho — socialnimi a duchovnimi potfebami, které od sebe

nelze oddélit, protoze by ztratily svij smysl celku.
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1.5.1 P¥istup k umirajicim

Pristup sestry k umirajicimu je ovlivnén jeji osobnosti a vnimanim své prace.
zpusob jak k umirajicimu pfistupovat, jak s nim komunikovat a navazat s umirajicim
divéryhodny vztah. Sestra nema umirajicimu nutit potfebu pfijeti vlastniho konce, ale
pokud si chce umirajici o tomto problému pohovofit, méla by ho vzdy vyslechnout a
pomoci mu uspofadat jeho zalezZitosti. Dulezité je zajistit umirajicimu klid, rozsifit
kolem né&j pokojnou atmosféru, protoze i Clovék v agoénii vnima a slySi. V poslednich
chvilich zivota nechce byt Clovék sam, ale chce mit jistotu , Ze se v pfipadé potfeby
muZzZe na nékoho obratit. Sestra by méla navazat s umirajicim pravdivy vztah a byt k
nému upfimna. Pokud chceme s umirajicim komunikovat, méli bychom pfijmout jeho
vlastni Zivot, povahy a prostfedi. Umirajici potfebuje nasi lasku, pfatelstvi a ujisténi o
nasi pfitomnosti. Jednat s nim jako s lidskou bytosti, jako s nami rovnym. (Rinpoche,
1996, s. 37)

1.5.2 Psychologicka péce o umirajiciho
Zakladem péde o umirajiciho je jeji kvalita. Cim vy3si, tim se umirajici citi 1épe.
Hlavnim prvkem oSetfovatelské péCe by mélo byt zkvalitnéni poslednich chvil Zivota

umirajiciho, zajistit mu maximalni fyzickou pohodu a zmirnit bolest. Psychicka péce o

umirajiciho a jeho blizni by méla probihat soucasné. (Vymétal, 2003, s. 275)

1.5.3 Psychologicka péce o umirajici dospélée

Péce se odviji od zdravotniho stavu umirajiciho a jeho Zivotni situace, na kterou
musi byt bran ohled. V pfistupu k umirajicimu by si méla sestra vSimat intelektu a
zkuSenosti umirajiciho. Mladi lidé mivaji vétSinou strach o rodinu nebo o praci. Stafi
lidé, ktefi maiji svUj zivot jiz za sebou, pfijimaji smrt jako danou soucast jejich zivota a
mivaji strach vice z umirani nez ze smrti, kterou dokazi snaze pfijmout nékdy ji i
vitaji, pokud trpi dlouhou dobu. Jejich klidnému umirani brani pocit opusténosti a
osamélosti nebo boj o Zivot pokud se nerozloucil s bliznimi a nevyrovnal se se smrti.
Cim je mensi nad&je na uzdraveni, tim vice &lovék véfi v zazrak. Zasady

doprovazeni umirajiciho:
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1. Spoluprace s pfibuznymi, pé€e o umirajiciho a jeho pfibuzné.

2. Kazdodenni psychicka pohoda umirajiciho, ktera je zajiSténa empirickym
(zkusenym) a upfimnym rozhovorem s umirajicim a kontaktem s rodinou.

3. Nedirektivni, empaticky rozhovor a fyzicky kontakt poskytuje umirajicimu
citovou podporu a védomi, Ze mu jsme k dispozici i jako lidé, ne jen jako oSetfujici
personal. To vede k posileni a ulevé umirajiciho a nema pocit, Ze je sam a izolovan.

4. Umoznit umirajicimu hovofit o jeho obavach nebo pro né& vyznamnych
vécech. Pfijmout pIné, bez vyhrad, jeho negativni projevy, nevnucovat mu bliZici se
konec, nechame umirajiciho, aby sam na toto téma zacal hovofit.

5. Respektovat prfani a prozivani umirajiciho (nechat ho o samoté, pfivést
nejblizSiho pfibuzného).

6. Zprostiedkovat kontakt s knézem, pokud si ho nemocny pfeje, nebo mu tuto

moznost navrhnout, pokud citime, Ze je to vhodné. (Vymétal, 2003, s. 279)

1.5.4 Psychologicka pécCe o blizké osoby umirajiciho

Psychologicka péce spociva v tom, aby pfibuzni vidéli vlastni zajem a kvalitni péci
oSetfujiciho personalu o umirajiciho. Povinnosti oSetfujiciho lékafe je vysvétlit
pfibuznym okolnosti, pfi¢iny a zpusob péce o umirajiciho. Dale by mél pfibuznym
umoznit pohovofit o problémech, které je tizi a o jejich roli u umirajiciho. OSettujici
personal by mél pfibuzné podpofit, povzbudit je a porozumét jim. Pfibuzné je také
mozné zapoijit do oSetfujici péCe o umirajiciho, kdy umirajicimu zajisti fyzicky kontakt
a ziskaji pocit, Ze pro ného mohli néco udélat. Sestry i IékaF by méli citové pfibuzné
podporovat a upozornit je nha nutnost pomoci umirajicimu pfi vzpominani, bilancovani
Tato faze byva pro pfibuzné vétsi zatézi nez pro umirajiciho. Soucasti tohoto
rozlouceni mlze byt i vzpominani na pozitivni obdobi Zivota umirajiciho. Umirajici
Casto vyciti blizici se konec a pravé v této chvili nastava vhodny okamzik pro
rozlouCeni. Sestra by méla pro tuto pfilezitost zajistit umirajicimu a pfibuznym
soukromi a ujistit je, ze plac je pfirozeny. Je dullezité zaijistit, aby pFibuzni nebranili
umirajicimu zemfit, ale ujistili ho, Ze vSe je v pofadku a nemusi dale zit. (Vymétal,
2003, s. 279)
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1.5.5 Psychologicka péce o pozUstalé

vvvvv

misté rodinnych zalezitosti. Pokud se smrt €lena rodiny oCekavala, jsou pfibuzni v
kontaktu s l|ékafem. Pokud se u pozlstalych vyskytne abnormalni chovani,
psychopatologické projevy nebo zdravotni potize je nutna péce a Iékafska pomoc.

Pfi nahlém, neCekaném umrti mize dojit u pozustalych k depresivnim stavim,
psychotickym projevim (euforie, bludy...) nebo k dekompenzaci somatického stavu.
Reakce pozlstalych na umrti blizké osoby je rtizna.

Psychologicka prvni pomoc pozlstalym spociva v poskytnuti citové podpory,
porozumeéni a v projevu Ucasti, které vyvolaji u pozustalych pocit, ze nejsou sami,
proziji akutni zal a ulevi se jim, vyrovnaji se s danou situaci.

Pfi oCekavaném umrti se pfibuzni za pomoci |ékafe pfipravuji na odchod
umirajiciho. Pokud stav umirajiciho trva delSi dobu, dochazi u pfibuznych k celkové
fyzické i psychické vyCerpanosti. Kdyz umirajici zemfe je to pro pfibuzné, v této
situaci, velka uleva. Pokud pfibuzni peCovali o umirajiciho, je u nich zkracena doba
truchleni a lépe se s touto situaci dokazi vyrovnat. Umrti, které neni doprovéazeno
truchlenim, mize u pozlstalych zpUsobit dlouhodoby stav deprese, tzv. karbované
deprese.

Pozustalym je tfeba poskytnout moznost opakovanych rozhovort o tom, co je tizi
a byt jim k dispozici. Sestra by neméla branit pozustalym v projevech citl, ale vést je
k uvolnéni. Zaujeti empatického a chapavého postoje sestry vede k ulevé

pfibuznych, ktefi si vSe vyjasni a srovnaji. (Vymétal, 2003, s. 281)

1.5.6 Dnesni postoje sestry k umirajicimu

Postoj sestry k umirajicimu se odviji od jejiho pohledu na umirani a smrt a
pochopeni jeji podstaty. Sestra ziskava praxi vice zkuSenosti, setkava se s
umirajicimi lidmi, ktefi ji urCitym zpusobem poznamenaji. Sestra si uvédomi blizkost
smrti a svou smrtelnost. Také ji muze vest setkani s umirajicim k presvédceni, Ze
smrt je néco, co by nejradéji odstranila za svého Zivota. Nékteré sestry presto
nechtéji vzit fakt blizkosti smrti na védomi a prvni setkani s umirajicim v nich

zanecha velmi negativni pocity, se kterymi si nemusi umét poradit.
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1.5.7 Povinnosti sestry

Sestra uspokojuje bio — psycho — socialni potfeby umirajicich a ostatnich
pacientd. Pfijima umirajiciho jako individualni bytost, ktera ma sva prava. Umirajici je
osobnost se specifickym zivotnim stylem a vlastnim Zebfickem hodnot. Proto k nému
sestra musi pfistupovat s Uctou a zajistit mu dustojné podminky. Povinnosti sestry je
také prava umirajiciho hajit pfed verejnosti a v soukromi. Za sva rozhodnuti a
chovani musi nést sestra zodpovédnost.Veskeré ziskané védomosti by méla sestra
pouzit k poskytovani pomoci a odborné péCe umirajicimu. Tim usiluje o nejvysSi
mozny standard oSetfovatelské péce o umirajiciho.

Predpokladem sestry pro vykonavani péCe o umirajicino jsou odborné a moralni
znalosti a neustalé vzdélavani se. Pomaha svym pfikladnym chovanim zavadét
mravni zasady a kritéria oSetfovatelské praxe. Podili se na zlepSeni socialnich,
ekonomickych, pracovnich podminek pro péc¢i o umirajici v oSetfovatelstvi. Aktivné
se podili na ochrané zdravotnictvi a zvySovani kvality oSetfovatelské péce o
umirajici. VSe co sestra déla, zalezi na jejim vnitfnim citéni, moralnich
predpokladech, svédomi a lasce k lidem. Sestra musi zachovat profesionalni, ale

lidsky pfistup k umirajicim pacientiim.

1.5.8 Komunikace s umirajicim

V dnesdni dobé lidé neuméji komunikovat s umirajicim. Boji se a nevédi o ¢em s
umirajicim hovofit. V rozhovoru s umirajicim je mozné pouzit verbalni a neverbalni
(slovni a mimoslovni) prostfedky komunikace. V nékterych pfipadech, kdy jiz nemuze

umirajici komunikovat, prevladaji spiSe prvky neverbalni komunikace.

1.5.9 Neverbalni komunikace

Vigvivs

(pravdivy) postoj. Do jejiho komplexu patfi mimika, pohled o€i, doteky a celkovy
posto;.

Dulezité je, aby vyraz tvafe (mimika) odpovidal tomu, co se snazime vyjadfit.
Pokud chceme pomoci jinému c¢lovéku, musime byt pravdivi. Pfi rozhovoru s
umirajicim bychom méli udrzovat ocni kontakt ve stejné urovni. Sestra by se méla k

umirajicimu posadit, aby jejich oCi byly ve stejné vySi a postoj sestry tak nepusobil
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nadrazené. K dotekim patfi drzeni za ruku, které mize napomoci navazani kontaktu
s umirajicim, mize mu vsak byt také nepfijemné, a proto by méla sestra zvazit, kdy
je to vhodné. K dalSimu doteku patfi pohlazeni, ketré vyjadfi to, ze s umirajicim

soucitime a jsme ochotni ho vyslechnout.

1.5.10 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dulezita k ziskani divéry umirajiciho k oSetfovatelské pédi
a |éCbé, ke snaze zvladnout krizovou situaci. Mimo duveéry Ize verbalni komunikaci
utiSit bolest, dat mu najevo, Ze neni sdm a jeho problémy nam nejsou
Ihostejné.Pokud se zhorSuje stav umirajiciho mél by byt veden rozhovor k pfijeti
pravdy, ale neméli bychom zacinat rozhovor o smrti, pokud jej nezacne sam

umirajici.

Zasady vedeni rozhovoru s umirajicim

o Citova ucast na rozhovoru. Umirajici je velmi citlivy na nase chovani a postoj k
nému. Testuje nezdolnost, silu postoje ke smrti, miru bezradnosti oSetfovatelského
personalu velmi podrobné.

o Opravdovost ochoty jit s umirajicim kus cesty. Umirajici klade spoustu otazek,
které ho trapi a z odpovéedi pozna, zda rozhovor s nim myslime vazné nebo ne, pak
ho ukongi.

o Autenticita neboli hodnovérnost, opravdovost rozhovoru. Je mozné do urcité
miry ziskat praxi v jednani a mluveni s lidmi. Pokud se z toho stane rutina ma to své
klady i zapory. Je vnesen fad, ale také neosobni atmosféra, ktera se neméni, ale lidé
jsou jini a jejich pohled na smrt se rlzni. S umirajicim mluvime obecné i konkrétné o
jeho pocitech i o jeho starostech.

o Pravdivost rozhovoru je k ziskani davéry dalezita. To, Ze nemluvime pravdu,
ale nemusi byt spojeno s davérou. Pravdu mizeme sdélit chladné, nezucastnéné
nebo apaticky, ale také s porozuménim, s u€asti na emocionalnim stavu, s laskou a s
laskavosti.

o Tolerance, snasenlivost je ve vztahu lidi dulezita stejné tak ve vztahu sestry a
umirajiciho. Nemoralizovat, neopravovat umirajiciho, nevnucovat mu nase pojeti a

predstavy. Akceptovat ho jaky je, snaset ho a dat mu vétsSi miru svobody.
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Vedeni rozhovoru:
) nepouzivat hluboké, rozsahlé filozofické a teologické diskuse
podstatou rozhovoru je klid, jistota, nadéje, souladverbalni a neverbalni
komunikace
© vzajemné porozumivé mi&eni
stfedem je vzdy umirajici, je na néj zaméfena vesSkera pozornost, k jeho
emotivnimu stavu, potfebam, uzkostem, pfanim
hlavni je umét naslouchat, ne mluvit
byt pfipraveni na to, Ze umirajici muze zavést rozhovor na téma, které ho trapi
a potfeboval by je vyresit.
neni dulezité jen poslouchat, ale také taktn&, nenasilné a s citem usmérfiovat

umirajiciho v hovoru, hlavné pfi rozhovoru s knézem

Chyby vedeni rozhovoru:

vyhybani se odpovédi na otazky, moralizujici odpovédi, zobecnujici nebo
vécné odpovedi

pocit nadfazenosti nad umirajicim

pfi naslouchani je nebezpeci, Ze se zaméfime vice na obecné a vécné, nez na

emocionalni a pro umirajiciho osobné zavazné véci

Posledni rozhovor zdravotnikd s rodinou

tento rozhovor je dulezity a proto by se méli zdravotnici vyvarovat nékterych chyb,
které mohou nastat.

1 Pozustali chtéji byt ujisténi, ze smrt byla klidna a bezbolestna. Lékafem maji
byt ujisténi, ze bylo udélano vSe, co bylo v jejich mozZnostech a sestra byla u
umirajiciho stale pfitomna.

1 Lékar by si mél s pozustalymi pohovofit, doprovodit do pietni mistnosti, kde se
mohou se zemrelym rozlouCit. Poté s pozlstalymi sestra sepiSe potiebné
dokumenty. (Haskovcova, 1990, s. 167)

Kondolence
Je vyjadfeni soustrasti nad ztratou blizkého Clovéka.Je tfeba najit vhodny

okamzik, kdy pozlstalym kondolovat. PozUlstali se po oznameni umrti dostavaji do
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faze ohluseni, kdy jeSté nepochopili, Ze blizka osoba jiz nezije. V této fazi nedokazi
pfijmout projev soustrasti. Tato faze trva asi 3 — 5 dni, a to od umrti do pohtbu, kdy si
pozustali uvédomi ztratu blizkého c&lovéka. Vhodnym pro kondolenci byva den

pohfbu nebo dny po pohibu. (Haskovcova, 1990, s. 173)

1.5.11 Etika sestry

Etika sestry je dana Etickym kodexem sester, ktery byl sestrami pfijat ve
Frankfurtu nad Mohanem v roce 1973. Ceské sestry se prostfednictvim svych
asociaci k témto kodexim hlasi od roku 1989. eticky kodex slouzi sestram k
informovanosti o novych trendech, pozadavcich a potfebach v oSetfovatelské pécdi.
(Haskovcova, 2002, s. 106)

1.5.12 Etika oSetfovatelské péce

Etika oSetfovatelské péce spociva v dodrzovani etickych norem, kterymi by se
meéli Fidit zdravotnicti pracovnici a zaroven dodrzovat prava pacientd (umirajicich).
Zalezi na sestre, jaky si dokaze vybudovat vztah s umirajicim, jak k nému bude
pfistupovat, zda bude brat ohled na jeho potfeby a pfani nebo se k jeho potizim
postavi zady. VS8e zavisi na pfistupu a komunikaci mezi sestrou a pacientem

(umirajicim).

Etické normy oSetfovatelského povolani sestry

1 Sestra si vazi kazdého jednotlivce jako lidské bytosti, ktera ma svou hodnotu,
dlstojnost a neohlizi se na pohlavi, vék, rasu, nabozenstvi, kulturu nebo ekonomické
postaveni.

1 Sestra pomaha jednotlivelm, rodinam a jinym skupinam udrzet nebo
dosahnout zdravi.

1 Sestra podporuje prostfedi bez nebezpeli, aby se mohlo dosahnout
spokojenosti, zdravi a uzdraveni nemaoci.

1 Sestra vyuziva védecké poznatky k rozhodovani v oSetfovatelské praxi.

1 Sestra vykonava vhodné zakroky a I|éCebné vykony, aby pacientovi
(umirajicimu) ulevila v obdobi nemoci, v zotaveni se z nemoci a pfispéla k

dUstojnému umirani.
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1 Sestra hodnoti, jak ucinna je oSetfovatelskd pécCe prostiednictvim
subjektivniho a objektivniho stavu pacienta (umirajiciho) a vysledku oSetfovatelského
procesu.

1 Sestra pomaha pacientim (umirajicim) udrzovat a dosahovat rovnovahy mezi
potfebami osobniho ristu a optimalnimi funkcemi.

1 Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho rozvoje.

1 Sestra je povinna neustale se vzdélavat, zvySovat svou profesionalni urover a

pFispét k profesionalnimu rastu druhych. (Haskovcova, 2002, s. 110)

1.6 Vliv umirani na psychiku sestry

Pro sestru je péCe o umirajiciho velmi narocna fyzicky i psychicky. Je to situace,
se kterou se denné setkava a vyzZaduje jeji plné nasazeni. Umirajici musi mit pocit,
Ze je 0 néj peCovano s pochopenim a sestram neni |hostejny jeho stav. Je to
ke zménam chovani a dostava se do faze agonie, kdy se snazi z poslednich sil
bojovat se smrti. PéCe sestry nekonci jen zkvalitnénim zivota umirajiciho, ale dale
pokracuje péci o mrtvé télo, které je nutné omyt, odstranit cizi télesa, které slouzily k
zajisténi zivotnich funkci nebo vyzivé, obvazy, prelepit o€i &tverci mulu, podvazat
bradu i konCetiny, télo oznacit. Poté sestra sepiSe véci a majetek, ktery mél zemrely
u sebe. Provede zaznam o jeho umrti a oznami to rodiné telefonicky a telegraficky.

DalSi zatézujici situaci pro sestru je setkani s pfibuznymi zemfelého, ktefi
potfebuji vyjadfit podporu a pochopeni, protozZe je to pro né tézka situace, se kterou
se museji vyrovnat.

Aby se u sestry, poskytujici umirajicimu maximalni péci, neobjevily znamky
vyCerpanosti (syndromu vyhofeni), bylo v anglickych hospicich vypracovano

Sestnactero rad, jak se zachovat, aby k k syndromu vyhofeni nedochazelo.

Sestnactero:

1 Bud sama k sobé& mirna, laskava a vlidna.

1 Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomahat zménam, ne zcela ménit druhé lidi.
Maze$§ zménit sama sebe, ne vSak je.

1 Najdi své utocCisté, kam by ses mohla uchylit do klidu a samoty v pfipadé

potfeby uklidnéni a usebrani.
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1 Druhym lidem bud oporou, povzbuzenim, neboj se je pochvalit, kdyz si to i
troSku zaslouzi. Ve stejné mife se nauc pfijimat povzbuzeni i pochvalu od druhych.

1 Uvédom si, Zze je zcela pfirozené v tvafi v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme
svédky, citit se nékdy zcela bezbrannou, bezmocnou, pfipust si tuto myslenku. Byt
pacientlim a pfibuznym na blizku, peCovat o né je nékdy dulezitéjSi nez cokoliv
jiného.

1 Snaz se zménit zpusoby, jak co délas. Zkus to, co délas, délat jinak.

"1 Zkus poznat jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani, kdy jedno zhorSuje jiz
tézkou situaci a druhé bolest a utrpeni tisi.

1 Kdyz pfijde§ domu soustfed se na néco pékného, dobrého, co se ti podafilo
navzdory vSemu, v praci udélat.

1 Povzbuzuj sama sebe, posiluj se, nevykonavej ryze technické prace, zapoj
vlastni iniciativu, tvofivost, néco si sama vymysili.

1 Vyuzij pravidelné povzbuzujiciho vlivu dobrych pratelskych vztaht v
pracovnim kolektivu, i jeho vedeni jako socialni opory, jistoty, nadéjného smérovani
Zivota.

1 Ve chvilich volna, pfestavek pfi styku s kolegy se vyhybej rozhovoru o
Ufednich vécech a problémech v zaméstnani.

1 Planuj si chvile utéku béhem tydne, nedovol, aby ti je nékdo €i néco prekazilo.

"1 Nauc se fikat ,rozhodla jsem se“, fikej ,nechci”.

1 Neuc se fikat ano i ne. Kdyz fekne$ ne, jakou hodnotu ma tvé ano?

1 Netec€nost, rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjSi nadélaji
vice zla, nez pfipusténi si skuteCnosti, ze vice se jiz délat neda.

1 Raduj se, sméj se Casto a rada, hraj si. (Kibler — Rossova, 1992, s. 211)

Aby se sestra dokazala vyrovnat se situacemi,se kterymi se denné setkava, musi
se naucit najit si chvili, kdy nebude na nic myslet, odpocinout si a ziskat nové sily do
dal8i prace. Jinak u ni mize dojit k uplnému psychickému a fyzickému vyCerpani a
nebude schopna poskytnout umirajicimu a ostatnim pacientim takovou kvalitu péce,
kterou potiebuji. Prace sestry ji nebude naplfiovat a bude ji vykonavat vice z nutnosti,
nez z vlastniho pfesvédceni pomoci lidem. Ovlivni to jak jeji chovani, tak pfistup k
umirajicim, k pacientim, ale i kolegum, rodiné i pfatelim.Nebude schopna vykonavat

praci sestry.
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1.6.1 Strach ze smrti

Strach ze smrti je pfirozeny a biologicky dany kazdému c&lovéku. Kdyz cClovék
pocituje blizkost smrti, dostavuje se u néj pocit uzkosti, protoze v tu chvili nedokaze
najit oporu sam v sobé. Z psychologického hlediska je lidska individualita a
autonomie doprovazena prozitkem osamélosti v krizovych Zivotnich situacich. Na
tom se také podili nekvalitni hodnotova orientace lidi, ktera nemuze dat smrti smysl.
Casto se dostavuje u lidi s konzumni orientaci bez duchovniho zaméteni. Svij podil
na strachu ze smrti ma i jeji tabuizace, a tak se na ni nemohou lidé pfipravovat.
(Vymétal, 2003, s. 27)

Strach ze smrti blizkych

Je to pfirozeny pocit, kdy ma clovék strach z néfeho neznamého. Sestru mize
tento pocit velmi ovlivnit v pfistupu k umirajicim.

Zdrojem strachu muaze byt:

1) Vlastni smrtelnost a smrtelnost bliznich

Pokud se sestra nedokaze vyrovnat s tim, ze smrt opravdu je, umirajici pacient ji
tuto skute€nost pfipomene. Sestra se potom musi tento fakt pfijmout.

2) Pocit selhani ve spojeni s bezmocnosti

Nékteré sestry mohou vnimat smrt pacienta jako své selhani, maji pocit viny

a tyto situace se stale opakuiji, pfi kontaktu s umirajicim.

Strach ze smrti miaze byt rizny. Odviji se od osobnosti sestry a od jejiho
uvédomeéni si pfitomnosti smrti. Strach ze smrti muzeme rozdélit na :

1. Védomy, kdy Ize o ném oteviené hovofit. Sestra, ktera ma védomy a realny
strach ze smrti, se o umirajiciho dokaze lépe starat. To, co si pravdivé uvédomuje
snasi klidné&ji a snadnéji. VSe ma pod rozumovou kontrolou.

2. Neuvédomély strach, kdy sestra mize pocitovat vSeobecnou nebo zvysenou
uzkost, zalezi na osobnosti sestry. Sestra se pomoci psychickych obrannych
mechanizmu vyrovnava ze situaci a jejich vlivem zaujima k umirajicimu urcity postoj:

a. vyhyba se kontaktu s umirajicim a jeho blizkymi

b. pfistupuje k umirajicimu jako k véci, objektivizace umirani

C. Uunik do nadmérné Cinnosti, hyperaktivita
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Tyto neuvédomélé postoje ke smrti a umirani by si méla sestra uvédomit a smifit
se s vlastni nesmrtelnosti. Pokud je sestra véfici, je Iépe pro tyto situace vybavena
svou hodnotovou orientaci. Ani sestram véficim se vSak nevyhyba syndrom vyhoreni
a pokud maji strach ze smrti, setkani s umirajicim Clovékem je znepokoji.

Proto vznikaji v nemocniCnich zafizenich balintovské skupiny nebo supervizi
seminare, které mohou sestram poucit se ze zkuSenosti druhych sester a promluvit si
o problému, ktery je trapi. Také pomoci vizualizace, coz je imaginativni
psychologicky prostfedek, si sestry pod odbornym dohledem mirné relaxaci
predstavuiji spojeni s koncem zivota. Tato metoda jim muze pomoci Iépe se vyrovnat
se smrti. DalSi metodou, jak se se smrti vyrovnat, je oteviena komunikace. Pfinese
sestram ulevu, vyjasni jim situaci. Tyto metody by méli byt dostupné na vSech

pracovistich, kde se zdravotnici setkavaji se smrti. (Vymétal, 2003, s. 273)
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2 Empiricky vyzkum
2.1 Metodika

Pfedmétem bakalafské prace bylo zmapovani postoju zdravotnich sester

pracujicich v intenzivni péci k etickym aspektim umirani.
2.1.1 Vyzkumny problém, vyzkumné cile, hypotézy

Cile
C1 — zjistit, zda jsou sestry schopny navazat kontakt s umirajicim

C2 — zjistit znalosti sester o problematice eutanazie

Hypotézy

H1 - pfedpokladam, Ze sestry znaji klasifikaci psychické hyperboly umirani podle
Elizabeth Kubler-Rossoveé

H2 - pfedpokladam, Ze na zménu chovani zavazné nemocného (umirajiciho)
citlivé reaguiji vice sestry z praxi vysSi 5 let neZ sestry s praxi pod 5 let

H3 - pfedpokladam, ze hovofit s nemocnym (umirajicim) a jejich blizkymi je vice

nesnadné pro sestry z praxi vySSi 5 let nez pro sestry s praxi pod 5 let
H4 — pfedpokladam, Ze eutanazie je pro sestry vice divod ke vzdélavani

nez zjistovani jednoznacného stanoviska

2.1.2 Charakteristika vzorku

Prizkumny vzorek tvofily sestry z VSeobecné fakultni nemocnice, Fakultni
nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Na
Bulovce. Byly to sestry rizného véku, pohlavi, pracujici rdzné dlouhou dobu na
resuscitacnich oddélenich, jednotkach intenzivni péce, koronarnich jednotkach,
dialyzaCnich jednotkach, jednotkach chronické resuscitaéni péce a intermedialni

péece.

2.1.3 Metody a prostiedky prizkumu

Pro svoji diplomovou praci jsem sestavil originalni dotaznik. Otazky jsou zaméfeny
na jednotlivé cile a hypotézy vyzkumu. Nékteré otazky jsou uzaviené, jiné zamérné

oteviené pro ovéreni znalosti a jasné potvrzeni i vyvraceni hypotéz. V uvodu jsem
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respondentky a respondenty seznamil s u€elem dotaznikového Setfeni. Seznamil
jsem je, jak maji dotaznik vyplnit, a Zze ucast na vyzkumu je dobrovolna, vysledky
dotazniku jsou anonymni a budou slouZit jen ke studijnim ucelim.

Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek. Je rozdélen do 4 €asti. Prvni ¢ast dotazniku
— otazky 1 az 5 jsou zaméfeny na demografické udaje. Druha Cast dotazniku —
otazky 6 az 9 jsou zaméreny na schopnost sester navazat kontakt s umirajicim. Treti
gast — otazky 10 az 15 jsou zaméFeny na postoje a védomosti o eutanazii. Ctvrta ¢ast

— otazky 16 a 17 se zaméfili na osobni postoje sester k Zivotu.

2.1.4 Predvyzkum

Pfedvyzkum jsem provedl se 16 respondenty z resuscitaCniho oddéleni ve
zdravotnickém zafizeni v Pfibrami. VSichni respondenti otazkam rozuméli, dle jejich
odpovédi jsem zvolil nabidnuté moznosti. Otazky ¢. 8 a €. 14 jsem ponechal

oteviené.

2.1.5 Zpracovani ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni

Po ukonCeni sbéru dat, jsem ziskana data ulozil do pocitaCe. Data jsem
zpracovaval pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2003 a Microsoft
Office 2003. Po zpracovani a uloZzeni vSech udaji do pocitace, jsem vyhodnaotil
kazdou jednotlivou otazku samostatné. Dale jsem si vytvofil soubory k vyhodnoceni
cild a hypotéz. Sestry jsme rozdélili do dvou skupin, a to podle délky praxe na
jednotce intenzivni péc€e u prvniho cile vyzkumu. Druhy cil jsme si stanovili pro celou

skupinu sester.

2.1.6 Popis prizkumného postupu

Po prostudovani literatury, statistickych dat jsem vytvofil vyzkumny problém.

Poté jsem pfistoupil k vybéru pracovist, na kterych bude vyzkum probihat. Oslovil
jsem 12 pracovist. Na vSech oslovenych pracovistich jsem nejdfive pozadala ustné Ci
emailem vedeni jednotlivych klinik o souhlas s vyzkumem na jejich oddéleni. Souhlas
hlavni sestry ze VSeobecné fakultni nemocnice jsem obdrzel elektronicky. Ostatni

pracovisté nezadala pisemné prohlaseni.
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Celkem jsem rozdal 142 dotaznik(, ale zpét se vratilo pouhych 111. U
jednotlivych otazek jsem zjistil poCet odpovédi, vyhodnotil jsem vysledky jednotlivych
otazek. Poté jsem vysledky shrnul a provedl srovnani, zda se hypotézy potvrdily €i

nikoliv.

2.1.7 Lokalizace sbéru dat

Prazkum probéhl v téchto fakultnich nemocnicich v Praze

a) VsSeobecna fakultni nemocnice — 37 respondentu

O

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — 28 respondent

o O

)
) Fakultni nemocnice Motol — 21 respondentt
)

Fakultni nemocnice Bulovka — 17 respondent
2.1.8 Vysledky prizkumu a jejich vyhodnoceni

Ziskané vysledky k cilim a hypotézam:
C1 — zjistit, zda jsou sestry schopny navazat kontakt s umirajicim

H1 - pfedpokladam, ze sestry znaji klasifikaci psychické hyperboly umirani podle
Elizabeth Kubler-Rossove

H2 - pfedpokladam, Ze na zménu chovani zavazné nemocného (umirajiciho)
citlivé reaguiji vice sestry z praxi vysSi 5 let neZ sestry s praxi pod 5 let

H3 - pfedpokladam, ze hovofit s nemocnym (umirajicim) a jejich blizkymi je vice

nesnadné pro sestry z praxi vySsSi 5 let nez pro sestry s praxi pod 5 let
C2 - zjistit znalost sester o problematice eutanazie

H4 — pfedpokladam, ze eutanazie je pro sestry vice davod ke vzdélavani

nez zjiStovani jednoznacného stanoviska
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Rozdéleni respondentt podle pohlavi

Tabulka €. 1
muzi zeny
7 104

Celkem se prizkumu zucastnilo 104 zen a 7 muzu.

graf ¢.1

Rozdéleni respondenti podle pohlavi

6,31%

OzZeny
B muzi

93,69%

Rozdéleni respondentu podle véku

Vék dotazovanych se pohyboval v rozmezi od 20 let do 63 let. Vzhledem k tomu,

ze vék dotazovanych nemél vliv na vysledky pruzkumu, rozdélili jsme je

v nasledujicim grafu €.2 na dvé slozky, vékova kategorie do 34 let a od 35 let vySe.
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graf ¢.2

rozdéleni respondent( podle véku

32,44%
Odo 34 let
Bod 35 let
67,56%

Rozdéleni respondentu podle vzdélani

Tabulka €. 2

sS vz$s Bc. Mgr.

59 37 12 2

Na jednotkach intenzivni péce, jak jiz nastinil pfedesly graf €.2, jsou zaméstnany
sestry vice se stfednim nebo vySSim stfedoSkolskym vzdélanim nez sestry
s vysokoskolskym vzdélanim. Ani tento parametr nebyl pfedmétem pruzkumu, jen
nam nastinil mozné alternativy davodu potvrzeni €i vyvraceni hypotéz.

Ke stfedoskolskému vzdélani se pfihlasilo 59 respondentd.

K vy§8imu stfedosSkolskému vzdélani se pfihlasilo 37 respondentd.

K bakalarskému titulu se pfihlasilo 12 respondentu.

K magisterskému titulu se pfihlasili 2 respondenti.
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graf €.3

Vzdélani respondent

3%

10,80%

@szs

mvzSs
53,10% OBc.

O Mgr.

Obor, ve kterém respondent pracuje, jsme rozdélili do péti skupin. V kazdém
pripadé se jednalo vzdy o jednotku intenzivni péCe, alespon se fadila do oddéleni

akutni mediciny.

Jednotka intenzivni péce, koronarni jednotka — 49 respondentu
Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni — 35 respondentu
Chronicka resuscitaéni péce — 10 respondentt

Dialyza¢ni jednotka, intermedialni pée — 17 respondentu

Rozdéleni respondentu podle délky praxe.

Rozdéleni respondentu podle délky praxe mélo pro nas prizkum kli€ovy vyznam
pro stanoveni hypotéz. Podle vysledkl vyplyvajicich z prizkumu, se ho Ucastnilo 58
respondentu z praxi na jednotkach intenzivni pé€e do 5 let a 53 respondentl z praxi
vySSi, coz odpovida trendu, ktery je v souCasné dobé vidét na vSech jednotkach
intenzivni péce. Muzeme tedy konstatovat vyrovnanost a validitu porovnavajicich

skupin, které nam slouZzily ke stanoveni hypotéz.
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Rozdéleni respondentt podle délky praxe na jednotce intenzivni péce
Tabulka €. 3

Délka praxe na IP do 5 let Délka praxe na IP od 5 let vysSe

58 53

graf ¢.4

Délka praxe respondent

47,75% 52 259 Odo 5 let
o Bod 5 let

Cil ¢. 1 : Zjistit, zda jsou sestry schopny navazat kontakt s umirajicim.

Hypotéza €.1: Pfedpokladam, Ze sestry znaji klasifikaci psychické hyperboly podle

Elizabeth Kubler-Rossové. K této hypotéze se vztahuje otazka €. 6 v dotazniku.

Otazka €.6: Mél/a jste moznost se seznamit s klasifikaci psychické hyperboly
umirani podle Elizabeth Kiibler-Rossové? Jestlize ano, kdy? Na tuto otazku
odpovédélo 100 respondentl. Z toho 63 respondentu odpovédélo, Zze ne. BEhem
studia se s ni setkalo 29 respondentll. BEhem praxe se s ni seznamilo 5 respondentl
a 3 respondenti uvedli, Zze se sni seznamili samostudiem. 11 respondentl

neodpoveédélo.
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Tabulka €. 4

Znalost klasifikace psychické hyperboly umirani podle Elizabeth Kibler-Rossové

ANO NE
37 63
graf €. 5

Znalost klasifikace psychické hyperboly E. Kiibler — Rossové

5,00% 3%

ONE

B béhem studia
O praxe
63,00% O samostudiem

29,00%

Z toho vyplyva, Ze plnych 63% odpovidajicich respondentli se neméla moznost
setkat s klasifikaci psychické hyperboly podle Elisabeth Kubler — Rossové a jen 37%
odpovidajicich respondentl je s ni seznamena. Z prizkumu vyplyva, Zze hypotéza

€.1 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢&. 2: Pfedpokladam, Zze na zménu chovani zavazné nemocného
(umirajiciho) citlivé reaguiji vice sestry z praxi vy3Si 5 let nez sestry s praxi pod 5

let. K této hypotéze se vztahuje otazka €.8 v dotazniku.
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Otazka €. 8: Jak reagujete na zmény v chovani (verbalni agresivitu atp.) zavazné
nemocného? Dokazete se oviadnout za vSech okolnosti resp. v pfipadé, kdy se
nevhodné jednani takového pacienta opakuje? Na tuto otazku s prfekvapenim
odpovédélo vSech 111 respondentu. Vysledky jsme zhodnotili zvlast pro skupinu

sester do 5 let praxe a sestry s praxi vy$Si 5-ti let.

Sestry s odbornou praxi vy$si 5-ti let:

Odpovédélo 53 respondentu. Z toho 44 respondentl uvedlo, Zze se dokazi ovladnout
za v8ech okolnosti. 1 respondent uved|, Ze se s takovym chovanim jesté nesetkal, 2
respondenti uvedli, ze se dokazi ovladnout pokud se nejedna o fyzickou agresivitu, 4
respondenti uvedli, ze s tim maji probléem a 2 respondenti uvedli, Ze se nedokazou
ovladnout. Zajimavé je, Ze se opakovali odpovédi respondentd, jak reaguji na zmény
chovani. Mezi nejCastéjsi patfili respektovani zmény chovani pacienta, klidna jednani
a uklidiujici komunikace, asertivita, pfivolani pomoci lékafe. Na druhé strané se
opakovala i feSeni pomoci farmakologického uklidnéni, fixace jako prevence proti
sebeposkozeni. BohuZel 2 respondenti pfiznali i zvy$eni agresivity sestry. Zadny

respondent neuved| Ihostejnost nefesit takovou zménu chovani.

Sestry s odbornou praxi do 5-ti let:

Odpovédélo 58 respondentu. Z toho 35 respondentl uvedlo, ze se dokazi ovladnout
za v8ech okolnosti. 3 respondenti uvedli, Ze se s takovou zménou chovani jesté
nesetkala, 8 respondentll uvedlo, Ze neuméji reagovat na takové zmény v chovani,
nedokazi se ovladnout a boji se ho. DalSich 8 respondenti uvedlo, Ze s tim maji
problém a 4 respondenti uvedli, Ze se nedokazi ovladnout. V této skupiné sester se
opakoval jen maly vzorek odpovédi, jak reaguji na zménu chovani t€Zzce nemocného.
Patfi sem klidné jednani, snaha o pochopeni. Mezi nejCastéjSi reakce na zménu
chovani patfi farmakologické feSeni, fixace pacienta a bohuzel, také lhostejnost a

ignorace takoveho pacienta.

V nasledujicim grafickém znazornéni jsou zhodnoceny vysledky obou skupin
samostatné, tedy sester s odbornou praxi do péti let (graf €.6) a sester s odbornou
praxi vySSi jak pét let (graf €.7). Poté porovhame obé skupiny dohromady v ohledu

schopnosti se vyrovnat se zménou chovani u téZce nemocnych pacientd (graf €.8).
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graf €. 6 Sestry s odbornou praxi vy$si jak 5 let

Schopnost ovladnout se pfi zméné chovani zavazné
nemocného pacienta

7%

3,80%
3,80%
OANO
BENE
ONEKDY
OMA S TiM PROBLEM

83,00%

graf €.7 Sestry s odbornou praxi do 5 let

Schopnost ovladnout se pfi zméné chovani zavazné
nemocného pacienta

14%

EANO
14,00% BNE

ONEKDY
60,30% OMA S TiM PROBLEM

6,90%

Tabulka €. 5

Schopnost vyrovnat se se zménou chovani zavazné nemocného pacienta udavaji:

Sestry s odbornou praxi do 5 let 35

Sestry s odbornou praxi vyssi 5 let 44
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graf €.8 Porovnani schopnosti vyrovnat se se zménou v chovani zavazné
nemocného pacienta mezi sledovanymi skupinami, tedy sester s odbornou praxi

vySSi nez 5 let a sester s praxi do 5 let.

Schopnosti vyrovnat se zménou chovani u zavazné
nemocného pacienta

31,50% DOsestry s praxi do 5 let
B sestry s praxi vysSi 5 let

39,40%

Z vysledka vyplyva, ze 70,9 % sester se dokaze vyrovnat s nahlou zménou
chovani u zavazné nemocného pacienta. Je zfejmé, ze se s tim sestry setkavaji
velmi Casto. Nas ale zajimal, jaky je rozdil mezi dvéma porovnavajicimi skupinami.
Podle grafu je jasné, Ze sestry s odbornou praxi vysSi jak 5 let maji vétSi schopnost
citlivé reagovat na zménu chovani u zavazné nemocného pacienta nez sestry, které
na intenzivni péci zacinaji, resp. maji odbornou praxi do 5 let. Z prizkumu vyplyva,

Ze hypotéza €.2 se potvrdila.

Hypotéza €. 3: Pfedpokladam, Ze hovofit s nemocnym (umirajicim) a jejich
blizkymi je vice nesnadné pro sestry z praxi vyssSi 5 let nez pro sestry s praxi pod 5

let. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢.7, 9, 10, 11, 12.
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Otazka €.7: Je pro Vas nesnadné hovorit s nemocnym o jeho obtizich, je-li
zrejmé, Ze se jedna o nevylécitelné ( umirajiciho) nemocného? Na tuto otazku
odpovédélo 111 respondentd. . Vysledky jsme zhodnotili zvlast pro skupinu sester do

5 let praxe a sestry s praxi vyssi 5-i let.
Sestry s odbornou praxi vy$si jak 5 let odpovédeli:
21 respondentu odpovédélo, Ze je to pro né nesnadné. Pro 32 respondentu to

problém neni.

graf .9

Problém hovofit s umirajicim o jeho obtizich

39,60%

OAno
HE Ne

60,40%

Sestry s odbornou praxi do 5-ti let:
Zde 24 respondentl pfiznalo, Ze je pro né nesnadné hovofit s umirajicim o jeho
obtizich. DalSich 34 respondentl s tim problém nema a dokaze hovofit s umirajicim

o jeho obtizich.

Problém hovofit s umirajicim o jeho obtizich neciti:

Tabulka €. 6
Sestry s odbornou praxi do 5 let 34
Sestry s odbornou praxi vyssi 5 let 32
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Graf .10

Problém hovofit s umirajicim o jeho obtizich

41,40%

OAno
H Ne

58,60%

Z vysledkd vyplyva, Ze hovofit s umirajicim o jeho obtiZich je snadné pro obé

sledované skupiny stejné.

Otazka €.9: Souhlasite s nazorem, Ze nevylécitelné nemocni maji pravo na
navstévy pribuznych dle vlastniho uvazeni? Na tuto otdzku odpovédélo vSech
111 respondentll. Zde neni podstatné grafické znazornéni vysledk(l, protoze zde
panovala téméf 100% shoda. Krom jednoho respondenta ze skupiny sester
s odbornou praxi do 5 let, ktery nesouhlasil s timto nazorem. Tento ojedinély hlas

nema vyznam pro dikladnéjsi vyhodnoceni vysledku.

Nesouhlasi s nazorem, ze nevylécitelné nemocni maji pravo na navstévy:
Tabulka ¢.7

Sestry s odbornou praxi do 5 let 1

Sestry s odbornou praxi vyssi 5 let 0
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Otazka €.10: Kdo ma podle Vas pravo spolurozhodovat o tzv. bazalni péci
v terminalni fazi Zivota? Na tuto otazku odpovédélo jen 70 respondentl. Z toho 45
respondentl ze skupiny sester zpraxi do 5 let a 25 respondentl ze skupiny
s odbornou praxi vysSi jak 5 let. Nas zajimalo, kolik respondentl by zapojilo sestry
mezi ty, jez by méli spolurozhodovat o tzv. bazalni péci u pacientd v terminaini fazi

Zivota.

Sestry s odbornou praxi vy$si jak 5 let odpovédéli:

15 respondentl odpovédélo, Zze by rozhodnuti mélo byt na kolegiu Iékaru, 9
respondentl by rozhodnuti nechalo na rodiné a nejblizSich pfibuznych, pokud by
méli jeho souhlas a pouze jeden respondent uvedl|, Ze by pravo spolurozhodovat o

bazalni péci by méli mit vSichni, v€etné sestry.

Sestry s odbornou praxi do 5-ti let:

Odpovédélo 45 respondentd. Z toho 31 si mysli, Ze spolurozhodovat o tzv. bazalni
péci v terminalni fazi Zivota by méli mit rodina a nejblizsi pfibuzni, kolegium Iékara,
ale i oSetfujici stfedni zdravotnicky personal, dohromady. 12 respondenti by
rozhodnuti nechalo jen na rodiné a jeho nejblizSich, pokud maji souhlas pacienta a 2

respondenti by pravo na rozhodnuti nechali jen kolegiu Iékaru.

Sestra by méla spolurozhodovat o tzv. bazalni péci v terminalni fazi Zivota si

mysli:
Tabulka €. 8
Sestry s odbornou praxi do 5 let 31
Sestry s odbornou praxi vyssi 5 let 1
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graf ¢.11

Sestra by méla spolurozhodovat o tzv. bazalni péci v
terminalni fazi zivota

4,00%

O sestry s praxi do 5 let
W sestry s praxi vyssi 5 let

68,80%

Z vysledku vyplyva, zZe sestry s odbornou praxi do 5 let by uvitaly spolurozhodovat
o tzv. bazalni terapii v terminalni fazi Zivota, kdezto sestry s odbornou praxi vyssi 5

let se tohoto prava vzdavaji.

Otazka ¢&.11: Povazujete za dostatecné dustojné okolnosti spojené
S umiranim resp. smrti nebo byste doporucil/a jiny postup nez je pravidlem na
vasem oddéleni? Na tuto otazku odpovédélo 108 respondentl. Ztoho 50 ze
skupiny sester s odbornou praxi vy3Si 5 let a 58 respondentu z fad sester s odbornou

Vv s

pravidel v tomto sméru.
Sestry s odbornou praxi vy$si jak 5 let odpovédeéli:
Odpoveédélo 50 respondentd, z toho 20 respondentl je povazuje za dostate¢né a

30 respondentu by doporugilo jiny postup.

Sestry s odbornou praxi do 5-ti let:
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Odpovédélo 58 respondentl, ztoho 47 respondentl povazuje za dostatec¢né
dUstojné okolnosti spojené s umiranim a jen 11 respondentld by doporucilo jiny

postup.
Zménu pravidel na vlastnim pracovisti s ohledem na formalnost a ddstojnost

spojenou se smrti by pfivitalo:

Tabulka €. 9

Sestry s odbornou praxi do 5 let 11
Sestry s odbornou praxi vyssi 5 let 30
graf ¢.12

Doporuéila bych jiny postup

O sestry s praxi do 5 let
W sestry s praxi vysSi 5 let

Z toho vyplyva, ze za nedostateCné dustojné okolnosti spojené s umiranim resp.

smrti na vlastnich pracovistich povaZzuji sestry s odbornou praxi vyssi 5 let.

Otazka €. 12: Jak se postupuje na vasem oddéleni v pripadech kriticky
nemocnych, resp. je dohoda mezi oSetrujicimi Iékari a zdravotnimi sestrami o
mire, v jaké bude informovan nemocny o svém stavu, prognoze v pripadech, ze
takto polozi otazku? Na tuto otazku odpovédélo 109 respondentd. Pro nas je
dalezité, kolik sester pocituje vzajemnou komunikaci mezi lékafem a sestrou

v zavaznych otazkach o zdravotnim stavu pacienta.
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Sestry s odbornou praxi vy3si jak 5 let odpovédéli:

Zde odpovédélo 51 respondentl. Z toho 31 respondentt pfiznalo dohodu mezi
oSetfujicim lékafem a oSetfujici sestrou. 20 respondentl negovali dohody mezi
Iékafem a sestrou.

Sestry s odbornou praxi do 5-ti let:

Zde odpovédélo 58 respondentl. Z toho 16 dotazanych citi dohodu mezi I[ékafem
a sestrou, vjaké mife bude pacient informovan a svém zdravotnim stavu. 42

respondentd ma nazor opacny.

Graf .13

Je dohoda mezi Iékafem a sestrou v jaké mife bude nemocny
informovan o prognéze

O sestry s praxi do 5 let

B sestry s praxi vysSi 5 let

60,78%

Z toho vyplyva, Ze sestry s odbornou praxi vysSSi 5 let vice komunikuji s Iékafi o

zdravotnim stavu pacienta a citi dohodu, v jaké mife bude nemocny informovan.

Z vysledku, které jsme ziskali vyplynulo, Ze hovofit s umirajicim o jeho obtizich je
snadné pro obé sledované skupiny stejné. Obé skupiny shodné odpovédéli, ze
nevylécCitelné nemocni maji pravo na navstévy svych blizkych podle vlastniho
uvazeni. Sestry s odbornou praxi do 5 let by uvitaly spolurozhodovat o tzv. bazalni
terapii v terminalni fazi Zivota, kdezto sestry s odbornou praxi vyssi 5 let se tohoto
prava vzdavaji. Za nedostate¢né dustojné okolnosti spojené s umiranim resp. smrti
na vlastnich pracovistich povazuji sestry s odbornou praxi vyssi 5 let. Hypotéza €.3

se nepotvrdila.
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Cil ¢.2: Zjistit znalosti sester o problematice eutanazie.

Hypotéza ¢.4: Pfedpokladam, Zze eutanazie je pro sestry vice dlivod ke vzdélavani
nez zjistovani jednoznacného stanoviska. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢.13,
14, 15.

Otazka €. 13: Jaky je vas nazor na ukonceni lé¢by v zavéru Zivota? Na tuto
otazku odpovédélo pouze 39 respondentll. Ztoho se 1 respondent rozsahle
rozepsal, jak je dllezité v€as ukondit trapeni nevylécitelné nemocného. DalSi dva
respondenti jednim slovem odpovédéli, ze s nim nesouhlasi a 36 respondentd
odpovédélo, Ze kladny nebo Ze souhlasi s ukonfenim léCby v zavéru Zzivota.
Z vyzkumu vyplyva, ze 32 % dotazanych respondentl jsou pro ukon&eni léCby

v zavéru zZivota.

Souhlas s nazorem na ukonCenim lécby v zavéru Zivota vyslovilo:
Tabulka €. 10

Sestry s odbornou praxi do 5 let 27

Sestry s odbornou praxi vyssi 5 let 10

Nazor na ukonceni lIéCby v zaveéru Zivota:

Tabulka ¢. 11
souhlasi 37
nesouhlasi 2

Otazka ¢€.14: Jaky je rozdil mezi euthanazii aktivni a pasivni? Na tuto otazku
odpovédélo vSech 111 respondentl. Z toho 52 odpovédélo spravné, 14 odpovédélo

Spatné a 45 napsalo, Zze odpovéd nezna.
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Rozdil mezi ,aktivni“ a ,pasivni“ eutanazii by zodpovédélo:

Tabulka ¢. 12

spravné 52
Spatné 14
vibec 45
graf ¢.14

Rozdil mezi aktivni a pasivni euthanazii

47,00% O ZNA
B NEZNA

53,00%

Z vysledku vyplynulo, ze sestry maji nedostatek informaci o eutanazii.

Otazka €.15: Jak se stavite k moznosti pravniho zakotveni eutanazie ve
zdravotnické praxi? Na tuto otazku odpovédélo 101 respondentll. Z toho 1 nevi, 24
s touto moznosti nesouhlasi a 76 souhlasi s moznosti zakotveni eutanazie do

zdravotnické praxe.

Tabulka €. 13

Postoj k pravnimu zakotveni eutanazie ve zdravotnické praxi:
souhlasi 76

nesouhlasi 24

nevi 1
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graf €.15

Jak se stavite k moznosti pravniho zakotveni eutanazie ve
zdravotnické praxi?

1,00%

O NESOUHLASI
B SOUHLASI
ONEVi

75,20%

Z vysledku vyplynulo, Zze 32% respondentl jsou pro ukoncéeni 1é€by v terminalni fazi
onemocnéni a 75,2% respondentd souhlasi s pravnim zakotvenim eutanazie do
zdravotnické praxe. Ale 53% respondentl nezna nebo nevi jaky je rozdil mezi aktivni

a pasivni eutanazii. Z toho je jasné, Zze hypotéza ¢.4 se potvrdila.
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2.1.9 Zavér vyzkumu

V bakalarské praci Etické aspekty umirani v nemocni¢ni péci jsem se pokusil
zmapovat schopnosti komunikace sester pracujicich v oboru intenzivni péce
k zavazné nemocnym (umirajicim) pacientim a postoje k eutanazii.

Cilem €. 1 bylo zjistit schopnosti navazat kontakt s umirajicim. K tomuto cili byly
stanoveny tfi hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 - pfedpokladam, Ze sestry znaji klasifikaci psychické hyperboly
umirani podle Elizabeth Kubler-Rossové - se nepotvrdila.

K této hypotéze se pojila otazka €. 6. V této otazce jsem se pfimo zeptal, zda
sestry pracujici v oboru intenzivni péce znaji klasifikaci psychické hyperboly umirani
podle Elizabeth  Klbler-Rossové. Pouze 37 % dotazovanych znaji klasifikaci
psychické hyperboly umirani podle Elizabeth Kibler-Rossoveé.

Hypotéza ¢.2 — predpokladam, Zze na zménu chovani zavazné nemocného
(umirajiciho) citlivé reaguji vice sestry s odbornou praxi vyssSi 5 let nez sestry
s odbornou praxi do 5 let —se potvrdila.

K této hypotéze se pojila otazka €. 8. V otazce €. 8 jsem se ptal, jak sestry reaguji
na pfipadné zmény v chovani (verbalni agresivitu) zavazné nemocného a zda jsou
schopny se ovladnout i pfi opakovaném jednani toho samého pacienta. Sestry
s odbornou praxi vy3Si 5 let maji vétSi toleranci a zkuSenosti (83 %) s takovym
jednanim pacientl nez sestry s odbornou praxi do 5 let (60,3 %).

Hypotéza ¢ 3 — predpokladam, Ze hovofit s nemocnym (umirajicim) a jeho
blizkymi je vice nesnadné pro sestry s odbornou praxi vy$si 5 let nez pro sestry
s odbornou praxi do 5 let — se nepotvrdila.

S touto hypotézou jsou spojeny otazky €. 7, 9, 10 - 12. Otazky €. 7 pfimo ukazala,
zda je pro sestry snadné hovofit s nemocnym (umirajicim), €i nikoliv. Pro 60,4 %
dotazovanych sester s praxi vySSi 5 let a pro 58,6 % sester s praxi v intenzivni péci
to problém neni. Otazka €. 9 se dotazovala, zda je spravné, aby nevyléditelné
nemocny mél pravo na neomezené navstévy, kde panovala téméf 100 % shoda u
obou sledovanych skupin pro kladny nazor. Otazky €. 10 - 12 zjiStovaly zda ma
sestra byt rovnocennym partnerem pfi rozhodovani o ukonc€eni 1éEby v terminalni fazi
Zivota, zda se sestfe zda byt dostatecné dUstojné okolnosti spojené s umiranim ci
panuje dohoda mezi |ékafem a sestrou, jak nemocného informovat o jeho stavu.

Spolurozhodovat o tzv. bazalni terapii v terminalni fazi Zivota by pfivitalo 68,8 %
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sester s odbornou praxi do 5 let, sestry s praxi vySSi 5 let se této moznosti stavéji
zady (4 %). Dohodu o tom, jak informovat nemocného o jeho stavu, nemoci udava
60,78 % sester s odbornou praxi vyssi 5 let, za to jen 27,6 % sester s odbornou praxi
se citi byt partnerem l|ékafe pfi rozhodovani, jak nemocné informovat. Zmény
s odbornou praxi vysSi 5 let, ale jen necelych 18 % sester s odbornou praxi do 5 let
S nimi souhlasi.

Cilem ¢€.2 bylo zjistit znalosti sester o problematice eutanazie. K tomuto cili byla
stanovena jedna hypotéza .

Hypotéza €. 4 - pfedpokladam, Ze eutanazie je pro sestry vice dlivod ke vzdélani
nez zjiStovani jednoznacnych stanovisek — se potvrdila.
kde jsem se ptal, zda sestry znaji rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii. 53% sester
nezna rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii, pficemz 75,2 % dotazovanych by
ukotvili eutanazii ve zdravotnické praxi.

Stanovené cile této bakalarské prace byly splnény. V diskuzi jsem rozebral

zajimaveé vysledky a hypotézy prace.
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2.1.10 Diskuze

Etickym aspektim nevylécitelné nemocnych a umirani obecné v podminkach
intenzivni péce je v poslednich letech vénovana mimofadna pozornost. Zménil se
pfistup k sdélovani pravdivych informaci, je dostatek erudovanych praci a jsme
znacné zahlcovani otdzkami postoje k eutanazii. SpiSe sporadicky, nez fakticky, je
vénovana pozornost tém, kterych se to také tyka a to sestram. Medicina v oboru
intenzivni péCe se neustale rozviji, oSetfovatelstvi zaziva velky ,bum® ve
zkvalithovani péce o kriticky a nevylécitelné nemocné. Jsou standardizovany
pracovni postupy a vykony, oSetfovatelské problémy jsou diagnostikovany. Sestram
se zvysSuji kompetence, jsou na né kladeny vysSi naroky na erudovanost v oboru
intenzivni mediciny, jsou vytvofeny Skolici programy, které jsou plné akceptovany a
s radosti pfijimany. Sestra musi dokonale zvladat psychické vypéti naro¢nosti stalé
pohotovosti a rychlého rozhodovani, dokonalého obsluhovani pfistroja, které zajistuji
vitalni funkce nemocného. Vzdyt mnohdy jedno malé ,pfepnuti“ jiného ovladace
muaze mit fatalni dusledky. Tyto skuteCnosti vedou k znaéné mife psychické unavy
sester a pak vyvstava otazka, zda-li pacient, jez oprostén ze sparu techniky
zachranujici Zivot, se stal tim kyZzenym cilem. Ne vzdy to znamena, zZe jeho zlepSeny
zdravotni stav neni jen doCasnou cestou. O to naléhavéji zde vyvstava problém
v komunikaci mezi nim a sestrou. DalSim problémem je na celém IéCebném procesu
pojem eutanazie. Ano C€i ne? Opravdu dokaze sestra fici zodpovédné jasnou
odpovéd nebo se jen skryva za nespoCet anonymnich dotaznikl, kterymi je
zahlcovana?

Teoreticka Cast je zamérena na problémy v komunikaci s t€Zce nemocnymi, etiku
umirani, postoje oSetfujicich k umirajicim a vlivu umirani na psychiku sestry.

Kdyz jsem studoval podklady pro empirickou ¢ast z riznych fundovanych praci na
dané téma, setkal jsem se i s fadou zajimavych studii na téma eutanazie ano €i ne.
Ve vétsiné pfipadl, kdy se zdravotnici méli jasné vyjadfrit, zaznival nazor, spiSe ano,
ale je to slozité, je tfeba diskuze. Pfekvapil mé proto kladny jednoznaény nazor
dotazovanych k zakotveni eutanazie do zdravotnické praxe, kdyz jim z pfedesié
otazky dotazniku mélo byt jasné, Ze si nejsou jisté rozdilu mezi aktivni a pasivni
eutanazie. Domnivam se, Ze odpovédi k této problematice jsou jen ukazkou toho, jak

sestra reaguje na nedostatek Casu pfi vypliovani dotazniku.
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Zaver

Umirani a smrt neni jen obtizné odborné a filosofické téma. Eutanazie neni pojem,
ktery definuje, jak usnadnit Clovéku umirani. Jak naznacuji vysledky vyzkumu
bakalarské prace, sestry pracujici v oboru intenzivni péce si zaslouzi mnohem vice
pomoci k pfipravé na etické aspekty jejich povolani, minimalné tolik, kolik jsou
vedeny smérem k realizaci modernich lé¢ebnych metod a postupu.

V dnedni dobé se sestry maji za povinnost vzdélavat samostudiem. Nicméné,
vyrovnat se s etickymi aspekty umirani, jak komunikovat nevylécCitelIné nemocnym,
jak zvladat situace spojené s vys$Si mirou umrtnosti na jednotlivych pracovistich, se
samostudiem zvladnout neda. Zde vidim vysoky potencial, kdy by se mél vytvofit
uceleny program ve formé balintovskych skupin, kde by se sestry mohly poucit ze
zkuSenosti druhych sester, vyvarovat se syndromu vyhorfeni. Spoluprace lékarl je
vice nez na misté.

Domnivam se, ze vyzkum byl uspésSny a pevné véfim, ze bude podkladem pro

dalSi vyzkumy.
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Priloha A

Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,
rad bych Vas pozadal o spolupraci na vyzkumu, ktery probiha na resuscitacnich
oddélenich, jednotkach intenzivni péCe a intermedialnich jednotkach ve vybranych
FN v Praze. Zamérem Setfeni je zjistit postoje a miru zodpovédnosti stfedniho
zdravotnického personalu k etickym aspektim umirani v nemocni¢ni péci.

Vase odpovédi jsou velice dllezité k ziskani cennych informaci, jak nese pravé
zdravotni sestra celou tihu lidské a psychologické pomoci. A také miru
zodpovédnosti, ktera je kladena na sestry voboru intenzivni péCe a je
nesoumeéfitelna s jinymi zdravotnickymi profesemi.

Pro kazdou otazku vyberte odpovéd, ktera se nejvice blizi Vasemu vlastnimu
nazoru, odpovédi krouzkujte, popfipadé doplrte odpovéd.

Dékuji za spolupraci a Vas cas.

S pfanim pohodového dne Ruda Matha

67



. VasSe vzdélani
a) SZS

b) VZS

c) Bc.

d) nMgr.

. Obor ve kterém pracujete
a) ARO

b) JIP/KJ

c) intermedialni jednotka

d)jiné, uvedte . . .. ...

. Délka praxe natomtooddéleni . ....... .. ... ... ... ... . . ... ...

. Mél/a jste moznost se seznamit s klasifikaci psychické hyperboly
E.Kublerové-Rossové? Jestlize ano, kdy?
a) NE
b) ANO — béhem studia
- v praxi

- samostudium

. Je pro Vas nesnadné hovofit s nemocnym a jeho obtizich, je-li zfejme,
Ze se jedna o nevylécitelné (umirajiciho) nemocného?

a) ANO

b) NE
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8. Jak reagujete na pfipadné zmény v chovani (verbalni agresivitu atp.)
zavazné nemocného? Dokazete se ovladnout za vSech okolnosti resp.

v pfipadé, kdy se nevhodné jednani takového pacienta opakuje?

9. Souhlasite s nazorem, Ze nevylécitelné nemocni maji pravo na navstévy
pfibuznych podle vlastniho uvazeni?
a) NE
b) ANO

10. Kdo ma podle Vas pravo spolurozhodovat o tzv. bazalni péci v terminal-
ni fazi zivota?

a) kolegium lékaru

b

Cc

)
) rodina a nejblizsi pfibuzny, pokud ma souhlas pacienta
) oSetfujici stfedni zdravotnicky personal

)

d)podle mého nazoru . . ... ... . .

11. Povazujete za dostate¢né distojné okolnosti spojené s umiranim resp.
smrti nebo byste doporucil/a jiny postup nez je pravidlem na vaSem
oddéleni?

a) ANO povaZzuiji je za dostate¢né

b) NE |, doporucil/a bych jiny postup

I, citim potfebu zmény, ale nic konkrétniho nedoporucuiji

12. Jak se postupuje na vasem oddéleni v pfipadech kriticky nemocnych, resp. Je
dohoda mezi oSetfujicimi lékafi a zdravotnimi sestrami o mife, v jaké bude
informovan nemocny o svém stavu, prognéze v pfipadech, ze takto polozi otazku?

a) ANO

b) NE
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13. Jaky je vas nazor na ukonceni lIé€by v zavéru zivota?

15. Jak se stavite k moznosti pravniho zakotveni euthanasie ve zdravotnické
praxi?
a) souhlasim

b) nesouhlasim
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