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ABSTRAKT

NIKITINA, Kamilla: Etické aspekty v péci o umirajiciho pacienta. 'ysoka
Skola zdravotnickad, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva
Kymrova. Praha. 2013. 77 s.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je shrnout poznatky o umirani, paliativni
péci a etice, a zaroven zjistit rozsah védomosti u zdravotnickych pracovniki o tomto

tématu a jejich z4jem o dalsi vzdelavani v této oblasti.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoretické ¢ast
shrnuje poznatky o etice, principech a tkolech etiky v oSetiovatelstvi, etickych
kodexech, procesu umirani, o principech a cilech paliativni péci, potiebach umirajiciho

pacienta, péci o t€lo zemielého a narocich na personal.

Empiricka ¢ast je vénovana prizkumu, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit miru
informovanosti sester a zdravotnickych asistentli o etickych aspektech v péci o
umirajiciho pacienta. Pouzitou metodou byl nestandardizovany dotaznik. Pfedem
stanovené cile byly splnény. Z vysledkii prizkumu je patrné, Ze védomosti v oblasti
etickych aspektl nejsou dostacujici, a ze respondenti neprojevuji zajem o toto téma. Na
zaklad€ vyhodnoceni a analyzy ziskanych udaji jsme navrhli pofadéani skoleni, kurzt,

odbornych seminait a pfednasek do zdravotnickych zafizeni na dané téma.

Kliéova slova

Etika. Paliativni péce. Smrt. Syndrom vyhoteni. Umirani.



ABSTRACT

NIKITINA, Kamilla. Ethical Issues in Caring for the Dying Patient. Nursing
College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Eva Kymrova. Prague. 2012. 77

pages.

The main purpose of this bachelor thesis is to summarize the knowledge about
dying, palliative care and ethics, and discover the range of knowledge among sanitary

workers about this topic, and their interest in further education in this area.

The bachelor thesis is divided into theoretical part and empirical part. The
theoretical part summarizes knowledge of ethics, principles and targets of nursing
ethics, codes of conduct, the dying process, the principles and aim of palliative care,

needs of the dying patient, the care of the dead body and demands on staff.

The empirical part is devoted to a survey, whose main purpose is to determine
the level of awareness of nurses and nursing assistants about ethical issues in caring for
the dying patient. The method we used was a standardized questionnaire.
Predetermined aims have been met. The survey shows that the knowledge in the area of
ethical aspects is not sufficient, and that the respondents are not interested in this
theme. Based on the evaluation and analysis of collected data, we have proposed
organizing training courses, seminars and lectures at medical institutions about this

topic.

Key-words
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UvoD

Pti vybéru tématu prace byl hlavnim motivem miij z4jem o thanatologii a etiku
a také skutecnost, ze jesté¢ do nedavné doby mluvit o umirani a smrti bylo naprosto
nepiipustné. Hlavnim cilem mé bakalafské prace je shrnout poznatky o umirani,
paliativni péci a etice, a zaroven zjistit rozsah védomosti u zdravotnickych pracovniki

0 tomto tématu a jejich osobni nazory.

Ve 21. stoleti se medicina a zdravotnictvi rozvijeji ve velmi komplikované
dobé¢. Pozorujeme dosud neptedstavitelny pokrok biomedicinskych véd a rychle
aplikujeme jejich vysledky v oSetfovatelské praxi. Medicina a komplexni
oSetfovatelska péce umoziiuje dnes zachranovat Zivot a podileji se na navraceni a
udrzovani zdravi. Ovsem i dneska je zatim neznamo jak bychom se mohly vyhnout
smrti, i pfes velikansky pokrok védy. Proto se moderni oSetfovatelska péce zabyva
nejen péci o nemocné s perspektivou uzdraveni, ale snazi se také podstatné zlepsit
kvalitu Zivota pacientll v terminalnim stavu. Pfesto ne kazdy zdravotnik je ochoten
pe€ovat o umirajiciho pacienta, protoze takova péce vyzaduje vysokou uroven

sebeovladani, schopnost empatie a paradoxné 1 smiteni s vlastni smrtelnosti.

V teoretické Casti se jedna o etice, co je predmétem etiky, o principech a
ukolech etiky v oSetfovatelstvi, etickych kodexech, procesu umirani, jeho ptiznacich,
fazi, o principech a cilech paliativni péci, potiebach umirajiciho pacienta, komunikaci s
nim, péci o télo zemfielého, o narocich na personal a také o syndromu vyhoteni, nebot’
péce o umirajiciho pacienta je velice naroc¢nd, zvlasté pro mladé a angazované

zdravotnici.

Empirickou ¢ast praci predstavuje prizkum. Zaméfili jsem ho na zdravotnicti
asistenti a zdravotni sestry rizné trovné vzdélani, u kterych jsme predpokladali rozsah
znalosti o této problematice. Pfi zpracovani prace jsme vychazeli ze studia odbornych
monografii, ¢asopisil a internetovych zdrojti. Prizkumné Setfeni s vyuzitim prazkumné

metody dotazniku bylo provedeno v Nemocnici Rudolfa a Stefanie, a.s. v BeneSové.
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1 ETIKA

Etika — nauka zabyvajici se spravnym jednanim v lidské spole¢nosti.

Vyvoj etiky jako discipliny byl totozny s vyvojem filozofie. Z historickeho
hlediska ma zasluhu na vytvoteni etiky, jako védy o jednani lidi ve spole¢nosti,
zejména Aristoteles (jeho dil Etika Nikomachova dosud tvofi zaklad etickych hodnot
spolecnosti). Popisuje predevsim vlastnost individua, respektujiciho obecny prospéch,
jimzZ je blaho statu. Za mravné bylo tedy povazovano vse, co vedlo K lep$imu zivotu na
tomto svéte, a tak lze etiku chépat jako praktickou filozofii reprezentujici vztah ¢lovéka
ke svétu. Moderni historie 1ékatské etiky zacina po II. Svétové valce Norimberskym
kodexem v roce1947, na jehoZ zasady navazuje Zenevsky slib z roku 1948, ktery je
povazovan za moderni podobu klasické Hippokratovy piisahy. O etickych ptistupech v
osetfovatelstvi vSak poprvé psala Florence Nightingale ve své knize ,, Notes on

Nursing “, kterou vydala v roce 1860. (JANKOVSKY, 2003)

Kazda véda ma dany svij predmét. Predmétem etiky je moralka, ktera hodnoti
lidské jednani z hlediska dobra a zla, a to s ohledem na svédomi ¢lovéka. Etika je

vlastnég teorii moralky, snaZzici se nalézt a zdlivodnit obecné zéklady, na nichZ moralka

stoji. JANKOVSKY, 2003)

1.1 Bioetika

Bioetika — samostatna disciplina, kterd zkouma etické aspekty v souvislosti se

vznikem a zadvérem zivota a Zivota viibec. Resi vztah ¢lovéka k zivotnimu prostiedi.

(KUTNOHORSKA, 2007)
Principy bioetiky:
e Nonmaleficence — princip neskozeni, zakazuje nam ublizovat, skodit nebo
dokonce usmrtit jiné. Z tohoto principu vyplyva omezeni osobni svobody

kazdého vzhledem k dobru ostatnich. Moje svoboda kon¢i tam, kde za¢ina

svoboda jiného ¢loveka.
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e Beneficence — princip dobfecinéni, podle tohoto principu bychom méli
predchazet poskozeni, odstraiiovat je a soucasné podporovat dobro a veskery
prospéch pro nemocného.

e Respekt k autonomii — tyka se piedev$im prava nemocného na sebeurceni
prostfednictvim informovaného souhlasu s veskerym dénim.

e Princip spravedlnosti — jedna se piedevs§im o rozdélovani prostiedki, zatéze a
sluzeb pomoci srovnavani potieb jednotlivcli nebo skupin lidi v ptipadé
omezenych zdrojl, nebo na zékladé urcitého klice bez komparace.

(MUNZAROVA, 2005)

1.2 Etika v oSetrovatelstvi

wrwe

oSetfovatelsky Zadouciho a nezddouciho chovani a jednani. Péce o pacienti a jejich
blaho zavisi do zna¢né miry na moralce, na etickém védomi a svédomi zdravotnik,
ktefi tyto péci poskytuji. OSetfovatelska etika je tedy etikou normativni, ma urcité
zasady a normy, bez dodrZovani kteréch nelze zdravotnické povolani vykonavat.

(KUTNOHORSKA, 2007)

Osetfovatelska etika vychazi z etiky 1ékatské, ma stejné zdroje, 1 kdyz do
poloviny 20. stoleti se fidila principy lékatské etiky. S tim, jak se méni postaveni sestry
Vv 1é¢eni nemoci, nabyva oSetfovatelska etika na vyznamu. Sestra vstupuje pii vykonu
své profese do velmi rozmanitych mezilidskych vztaht, z nichz nejdilezité;si je vztah
k pacientovi. Tento vztah ma dalezity eticky aspekt, protoze fesi otazky tykajici se
zékladnich lidskych hodnot: Zivota a zdravi. (KUTNOHORSKA, 2007)

Zakladni etické principy v oSetiovatelstvi:

e Autonomie — eticky princip, podle kterého by kazdy mél mit pravo urcovat své
chovani a jednani podle svych osobnich etickych zasad.

e Beneficence — prospésnost. Zavazek konat dobro a vyhnout se ptisobeni zla.

e Diuvéryhodnost — zlstat vérny svym zdvazkim a dodrzovat je. V
oSetfovatelském hledisku znamena dodrzovani slibil a zachovani soukromi

pacienta a osobnich informaci.
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e SpravedInost — princip, vyZadujici rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné
situaci bez ohledu na osobni preference a sympatie.

e Veracita — pravdomluvnost. Zavazek fikat druhym pravdu a neklamat je.
(KUTNOHORSKA, 2007)

Ukoly ofetitovatelské etiky:

e Zkoumani kvality vztahd a postojii mezi sestrou a pacientem.

e Formulovani povinnosti a odpovédnosti sester. Mravni normy profese.

e Analyza eticky komplikované situace a stanoveni cili a hodnot v urcité situaci.

e Studovani pravidel interpersonalnich vztahii na pracovisti. (KUTNOHORSKA,
2007)

Zakladni eticke principy sestry:

e PecCovani

e Obhajoba — zptsob, kterym sestra a pacient spole¢né hodnoti zkusenost
s nemoci, utrpeni nebo umirani. Termin obhajoba také popisuje vztah mezi
sestrou a pacientem — poctivost a respekt k lidské dtistojnosti.

e Odpovédnost — sestra volbou svého povolani vzala na sebe 1 odpovédnost, ze
toto povolani bude poskytovat v souladu se standardy a moralnimi hodnotami
profese.

e Povinnost. Povinnosti sestry: podporovat zdravi, pfedchazet onemocnénim,
navracet zdravi, zmirnit utrpeni.

e Spoluprace — spoluvytvaieni zptisobu oSetfovatelské praxe a vzajemna

vstiicnost téch, se kterymi se spolupracuje. (KUTNOHORSKA, 2007)

1.3 Etické kodexy

Eticky kodex je dokument, upravujici obecna i konkrétni pravidla prace v
jednotlivych organizacich a profesich. (MUNZAROVA, 2005)

kodex, tykajicich se péci o umirajiciho pacienta.
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Hippokratova prisaha — 1ékaiska piisaha, vyjadiujici zakladni morélni a etické
principy lékatského chovani. Ptisahy, formulujici moralni normy chovani Iékait
existovaly jesté v Egypté. Samotna ptisaha vznikla mnohem dfive, nez se narodil
Hippokrates: podle legendy vznikla ptisaha ptivodem od pfimych potomkt Asklepia a
byla pfedavéana z generace do generace. Jako dokument byla pfisaha zapsana v III.
stoleti pfed nasim letopoctem. V roce 2006 v Severni Americe a Evropé byl text
pfisahy nahrazen ,,profesnim kodexem*®. Podle autori nového dokumentu text feckého
Iékate neodrazi dnesni realitu. Novy text neobsahuje princip nezucastiiovat se potratu,
chirurgické 1écby cholelitiazy a vlidného zachazeni s otroky. Avsak jesté od Stredovéku
z ptisahy byl odstranén princip, zakazujici 1é¢eni otroku bez souhlasu jeho hostitele.
(MUNZAROVA, 2005)

Ptisaha obsahuje devét etickych principti nebo zavazki: a je mozné ji rozdélit

na tfi ¢asti:

Prvni ¢ast vyjadiuje Gictu a povinnosti viici uciteld, kolegt a studentt. Ucitelé
se maji vnimat stejn¢ jako rodice a jsou vii¢i nim i zaroven stejné povinnosti. Také zde
kotvi povinnost predavat ziskané znalosti a zkuSenosti Zakim, tzn. kazdy 1ékat ma
povinnosti i viiéi svym zakiim, ktefi chtéji ziskat lékaiské vzdélani. (MUNZAROVA,
2005)

Druhé ¢ast se zabyva dodrzovanim Iékatského tajemstvi, coz znamena
profesiondlni mlc¢enlivost. V této piisaze se l1ékat zavazuje, Ze vSechno co se tyce
pacienta, zejména zvlastnosti jeho zdravotniho stavu, povazuje za tajemstvi a nesmi
tuto informace predat n€komu tretimu, nebot’ ten by ji mohl vyuzit ve svilj prospéch a
poskodilo to pacienta i 1€kare, ktery v takovém piipade by se musel vzdat svého

lékaiského uméni. (MUNZAROVA, 2005)

Tteti Cast ptisahy fesi uctu k lidskému Zivotu. Jedna se o zasady chovani
1ékate pfi navstéve v byté nemocného. Je kladen diiraz na to, aby se 1€kat choval slusné
a s respektem. Lékat by mél vstoupit pouze s Cistym imyslem, aby pomohl pacientovi a

ulevil mu od bolesti. (MUNZAROVA, 2005)
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Eticky kodex sester — mezinarodni eticky kodex pro sestry byl pfijat
Mezinarodni radou sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a
znovu schvalovan, posledni revize byla provedena v roce 2000. Tento kodex je platny v
Ceské republice od 29. bfezna 2003. (MUNZAROVA, 2005)

Eticky kodex sester obsahuje 4 ¢lanki:

1. Sestry a spoluobc¢an — spoluzodpovédnost za péci poskytovanou ob¢antm.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe — osobni zodpovédnost za osetfovatelské
¢innosti a vlastni klasifikace.

3. Sestry a profese — aktivni podileni na rozvoji, fizeni a vyzkumu v oblasti
oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici — uzka spoluprace se v§emi spolupracovniky
oboru ofetfovatelstvi a dalsich obort. (MUNZAROVA, 2005)

Prava pacientii — prvni zminky o vytvéfeni etického kodexu, vymezujiciho
prava pacientil existovaly uz v 70. letech 20. stoleti. Dlivodem na vytvaieni kodexu
byla mySlenka zménit paternalisticky pfistup ze strany I¢kaiti a zdravotnického
personalu k pacientiim. Jeden z prvnich kodexli prav pacienti formuloval David
Anderson, Iékarnik z Virginie, USA, ktery prezentoval v roce 1971. (MUNZAROVA,
2005)

Ceska verze kodexu prav pacientii byla koncipovana na zakladé Vzorovych
prav pacientii USA z roku 1985. Definitivni verze byla vyhlasena CEK MZ CR
25.2.1992. Tady uvadim stru¢ny ptehled zékladnich prav pacientl:

1. Pravo na kvalitni odbornou zdravotnickou péci.

2. Pravo znat jméno lékaie a ostatniho zdravotnického personalu, moznost denniho
styku s rodinou, ptateli. Omezeni pouze ze zavaznych divodu.

3. Pravo narozhodovani v diagnostickych postupech i terapii. Pravo na informace.

4. Pravo na odmitnuti 1é¢by a informace 0 dusledcich svého rozhodnuti.

5. Pravo na soukromi, stud, diskrétnost. Pfitomnost dalSich osob nezucastnénych
na 1é¢bé miize pacient odmitnout.

6. Pravo na ochranu informaci.

7. Pravo na lé¢bu a péci podle Lege Avrtis.

8. Pravo na kontinuitu v pé¢i. Nasledna péce, informace o dalsi péci.
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9. Pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni v ptipad¢ experimentu ¢i
nestandardniho postupu. Souhlas pisemny, moznost odstoupit kdykoliv.

10. V zéavéru zivota pravo na kvalitni a citlivou péci.

11. Pravo i1 povinnost se fidit nemocni¢nim fadem, pravo kontroly svého uctu.

(MUNZAROVA, 2005)

Charta prav umirajicich pacientii — doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418 /1999
,,O ochrang lidskych prav a distojnosti nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich®. Cilem
a Ukolem Rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit. V
roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze umirajici
nemocny si nejvice ze veho pieje zemfit v klidu a dustojné, a to za podpory jeho

rodiny a ptatel. (MUNZAROVA, 2005)

Text Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shroméazdénim 25. ¢ervna roku 1999

na svém 24. zasedani:

1. Pravo na distojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti.

2. Préavo dostat v§echny potiebné informace tykajici se nemoci a smrti.

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu z
odsouzeni druhych.

4. Pravo na citlivou, kvalitni a profesionalni pé¢i multidisciplinarniho tymu, ktery
poskytuje prvotiidni pé€i nemocnému 1 jeho roding.

5. Pravo na stalou zdravotnickou péci piestoze se cil ,,uzdraveni® meéni na
»zachovani pohodli a kvality Zivota®.

6. Pravo vyjadfit své pocity, duchovni a ndboZenské potieby tykajici se blizké
smrti s ohledem na kulturni hodnoty.

7. Pravo na kvalitni 1é¢bu bolesti a ostatnich doprovodnych ptiznakd.

8. Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti.

9. Pravo zemfit v klidu a diistojné v pfitomnosti lidi, ktefi si to pieji.

(MUNZAROVA, 2005)
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2 UMIRANI A SMRT

V dnesni dobé, spolu s neskute¢nym pokrokem v medicing, se umirani stalo
neécim, co se napodobuje patologii, 1€karskou zalezitosti. Osobné mame nekdy pocit, Ze
se déla vse, Casto 1 zbytecné, aby Clovek co nejdil zistaval v ,,naSem™ svéte, jako
kdybychom skutecné méli byt nesmrtelné, ¢im my nejsme. Moderni doba, moderni
medicina, moderni pohled na Zivot, kde ¢loveék musi délat v§e mozné jen pro prospéch
a kazda odchylka je vnimana jako prohra. Smrt je vnimana jako patologie, néco, co se
asi vibec nemélo stat. A to je hlavni chyba v pfistupu k vlastnimu zivotu. Popirani
toho, co neni odolatelné, co je nevratné, nevyhnutelné. Popirani své vlastni pfirody,
sebe sama. (KUTNOHORSKA, 2007)

Kazdy konec, a zejména konec Zivota znamend louceni se v§im, co mél ¢lovék
kdy-si rad a se vSemi, které m¢l rad. Mélo by byt samoziejmosti, Ze toto rozlouceni
probéhne dlstojné a umirajici me¢l dostatek vnimani oSettujiciho personélu, jeho ochoty
pomahat a empaticky pfistup, coZz by pomohlo pacientovi pfipravit se na posledni cestu.
Na smrt se pfipravit nelze. Budoucnost, ktera stoji pfed umirajicim, tedy jeho smrt, déla
ho bezmocnym jakkoliv tuto budoucnost zménit. Takové situace vyrazné ovliviiuji

lidské mysleni a jednani. (KUTNOHORSKA, 2007)

2.1 Definice umirani a smrti

Jako vlastni umirani oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota, béhem kteréch
dochazi k nevratnym zménam v lidském organismu — organismus selhava. Umirani
avSak neni pouze patofyziologickym procesem, ale je zaroven velmi dilleZitou,
konecnou fazi lidského Zivota, Zivota, ktery ma ve své jedineCnosti vlastni

psychologickou, socialni a spiritualni dimenzi. (SLAMA, 2007)
RozliSujeme 3 druhy smrti:

e Sociélni smrt— ,....¢lovek sice Zije, ale je vyvazan z dulezitych socialnich
vztahtl, je odtrzen od spolecnosti a nelze jej do kontextu spolecnosti vratit*
(KUTNOHORSKA, 2007, 5.74).

e Psychicka smrt — apatie, intenzivné prozivani beznad¢j a zoufalstvi.
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e Fyzicka smrt — trvala ztrata védomi, odchod funkci mozku, odchod védomi,
nefunguje zadna ¢ast mozku, pak nésleduje postupna smrt vSech ostatnich

organt lidského t&la. (KUTNOHORSKA, 2007)

Existuji 3 obdobi umirani a kazdé vyzaduje zvlastni piistup a opatieni:

e Obdobi pre finem: nemoc je vazna a neslucitelna se Zivotem. Smrt je v krat$im
¢asovém horizontu vysoce pravdépodobna.
e Obdobi in finem: samotny terminalni stav, funkce organti postupné selhavaji.

e Obdobi post finem: konstatovana smrt pacienta. (KUTNOHORSKA, 2007)

2.2 Priznaky umirani

Jasnym projevem toho, ze pacient vstupuje do finélni faize onemocnéni je

postupné zhorSovani jeho celkového stavu a prohlubovani nize uvedenych symptomdi:

o Celkova slabost a Unava, ktera roste ¢asem, pacient uz ani nevstava z lizka, vice
spi béhem dne, zvySuje se zavislost na okoli

e Ztrata zajmu o okoli, vn&j$i svét, Castou byva i dezorientace, pak neklid a
halucinace

e Ztrata chuti na jidlo a piti, miiZe byt doprovazena nevolnosti, potizemi s
polykanim

e Dychani stava nepravidelné, objevuji se apnoické pauzy nebo Cheyneovo-
Stokesovo dychani

e Chrcivé dychani, které neni projevem plicniho edému, ale nahromazdéni sekretu
v dychacich cestach

e SniZené moceni anebo zZadné

e , ZaSpicaténi nosu“ — tzv. facies Hippocratica, modré zabarveni koncetin (neboli

periferni cyandza), mramorovana kiize (SLAMA, 2007)
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2.3 Faze umirani

RozliSujeme 5 fazi psychologického pfijeti vlastni smrti, vzhledem k
zvlastnostem kazdé fazi mély by sestry umét spravné zareagovat a najit tu spravnou

cestu k pacientovi:

1. Negace — v této fazi navazeme kontakt, ziskame divéru, ukazeme pacientovi, ze
neni sam, ze je tu vzdy né¢kdo, kdo naslouché a pomtize.

2. Agrese — mély bychom dovolit odreagovani, nepohorSovat se, mit tolerance.

3. Smlouvani — projevujeme maximalni trpélivost.

4. Deprese — trpélivé naslouchame, pomtizeme urovnat vztahy, najit feSeni ve
sloZité situaci.

5. Smifeni — tehdy je potfeba jen mlcenlivé lidské pfitomnosti, podrzime pacienta
za ruku, utfeme slzu. V takovy okamzik rodina mozna potiebuje vice pomoci

nez pacient. (KUTNOHORSKA, 2007)

2.4 Dystanazie

Medicina vede staly boj se smrti, aby byla co nejvice oddalena. Lidé vSak maji
strach, ze diky této moderni technické medicing jim bude zabranéno distojné zemfit.
Misto toho, aby jim byla poskytnuta uleva lidskym empatickym pfistupem, vnimanim,
pomoci, oporou, porozuménim, dostava se jim jen napojeni na pfistroje a tlevu jim

maji piinaset léky. (KUTNOHORSKA, 2007)
Techniky, prodluzujici proces umirani:

e Kkardiodefibrilator
e uméla ventilace
e ventrikularni podplrna zatizeni

e mimotélni membranova oxygenace

Dystanazie je zatim méalo zndmy pojem pro vetejnost, ale je ¢asto pouzivan v
oblasti zdravotnictvi. Je pfedmétem zajmu bioetiky a je vnimana jako obtizna nebo

bolestiva smrt, pouziva se k 0zna¢eni prodlouzeni procesu umirani ptes 1é¢bu, pouze
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prodluzuje biologicky pacientiiv zivot. Nema vliv na kvalitu Zivota a ani na dastojnost.
Dystanazie poklada za cil prodlouzeni zivota terminélnich pacienttl, ale zptisobuje také
hodn¢ utrpeni. Tato praxe neni prodlouzenim Zivota, ale spiSe roz§ifuje proces umirani.
Pokrok védy mnohdy ohrozuje kvalitu zivota lidi, ktefi trpi, ovliviiuje jejich distojnost.
Paliativni péce a dodrzovani prav pacientd jsou Gé¢innym prostiedkem k zabranéni

dystanazie. (KUTNOHORSKA, 2007)
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3 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce predstavuje ucelny a nadéjny systém pomoci umirajicim a
jejich rodinam. Poskytuje se zejména ve zvlastnich zafizenich, ktera se jmenuji hospice.
Podstatou takové péce je, ze klademe diiraz na kvalitu zivota, na celostni (holisticky)
ptistup k nemocnému i k jeho roding. Vzhledem k tomu, Ze kurativni péée ustupuje do
pozadi, nabyvaji na vyznamu riizné formy socialni, dusevni a duchovni pomoci.
Specificka paliativni pé¢e vS§ak miize a musi byt zménéna na kurativni, dojde-li

k ne¢ekanému a piiznivému zvratu ve vyvoji nemoci. (HASKOVCOVA, 2007)

3.1 Definice paliativni péce

Samotny termin ,, paliativni péce “ pochazi z latinského slova pallium — maska,
zakryti plastém, a v této etymologii miizeme nalézt i pravou podstatu této péce. ,,Jejim
cilem je maskovat ucinky ,,nelécitelné* choroby a zakryt plastém ty trpici, ktefi
nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno 1é¢bou
kurativni“ (MUNZAROVA, 2005, s. 62). Paliativni péée zahrnuje ale i obvyklé pouziti
patfi¢nych paliativnich intervenci, které mohou chorobu ovliviiovat (napt.chirurgicke,
radioterapeutické nebo chemoterapeutické postupy), a téch, které mohou tlumit
symptomy zpusobené 1écbou. NejzakladnéjSim cilem vSech zakroki je vSak
rehabilitace nemocného, nakolik je to jen mozné, a docileni co nejlepsi kvality jeho
zivota. | v posledni fazi Zivota se pfece jedna o to, jak Zit, tentokrat pii umirani.

(MUNZAROVA, 2005)

Nov¢jsi definice WHO (2002): ,,Paliativni péce je takovy ptistup, ktery
zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémiim spojenym
s zivot-ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho asnym
zjisténim, dokonalym zhodnocenim a Ié€bou bolesti a ostatnich problému fyzickych,

psychosocialnich a spiritualnich (MUNZAROVA, 2003, 5.62).

Ve vSech uvedenych definicich se hovofi o nemocnych, jejichz nemoc uz
nereaguje na kurativni 1é€bu, ktefi trpi progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim.
Znamena to, ze paliativni péce a 1écba se netyka lidi jen bezprostifedné pied smrti, ale

méla by byt poskytnuta i v prubéhu trvani onemocnéni, kdy se maji kontinudlné fesit

23



-----

véc: paliativni medicina zahrnuje 1€cbu a péci nejen o pacienta, ale i o jeho blizké coz
prilomové zdlraziuje, ze nemocny a jeho blizci jsou jednou nedilnou jednotkou a, ze
pokud je jim péce vénovana odd¢€len€, nebo jedné Casti neposkytovana vibec,

nemizeme hovofit o kvalitni paliativni pé¢i a 16¢b&. (MARKOVA, 2010)

3.2 Principy paliativni péce

,Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylégitelnou chorobou v pokro¢ilém nebo koneéném stadiu“ (SLAMA, 2007, 5.25).
Cilem paliativni péce je zmirfiovani bolesti a dal$ich télesnych a duSevnich stradani a

udrzeni co nejdil co nejvyssi kvalitu Zivota. (SLAMA, 2007)

Principy paliativni péce:

e Usili o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta
piijatelny

e Respekt a diistojnost nevylécitelné nemocnych

e Maji vychazet z ptani a potieb pacientli a jeho rodiny, a respektovat jejich
hodnotové priority

e Snaha o vytvofeni podminek, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota
prozit ve spole¢nosti svych blizkych, v diistojném a vlidném prostiedi

e Umirani je nezbytnou soucasti zZivota, kterou kazdy ¢loveék proziva jedinecné

e Vsestranna u¢inna podopora a pomoc piibuznym a pfatelim umirajiciho ve

zvladnuti jejich zarmutku i po smrti blizkého &lovéka (SLAMA, 2007)

V ramci paliativniho oSetfovani mtizeme také identifikovat tyto klicové prvky:

e Tymova prace

e Uleva od utrpeni

e ZvySovani kvality zivota
e Posilovani nad¢je

e Poznéavani pacienta

e Ochranu duastojnosti
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e Uklidnéni
e Podpora (PAYNEOVA, 2007)

Nezbytnou podminkou paliativniho oSetfovani je empatie. Sheila Payneova ve
své knize ,,Principy a praxe paliativni péce uvadi: ,,Navazovani empatického vztahu se
1ze Castecné naudit ze zkuSenosti, ale je to rovnéz dovednost, kterou Ize ziskat

vzdélanim* (PAYNEOVA, 2007, s. 79).

3.3 Cile paliativni mediciny a péce

Principy paliativni mediciny a péce jsou v souvislosti s potiebami umirajicich

a zahrnuji tyto zakladni cile:

e Symptomaticka lécba

e Zmifnujici, odpovidajici stavu nemocného péce

e Efektivni protibolestiva terapie

e Emotivni podpora

e Spiritudlni pomoc

e Socialni zazemi

e Aktivni nebo aktiviza¢ni individudlni program pro umirajici

e Doprovodna odborna pomoc roding umirajiciho (HASKOVCOVA, 2007)

Zékladnim cilem paliativni péCe je kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny.
Kwvalita zivota souvisi s uspokojovanim potieb. Kazdy individuum mé potieby trochu
jiné, proto je kvalita Zivota velice individualni pojem a vyzaduje od pecujiciho
persondlu maximalni pozornost k pacientovi a jeho rodin¢ a individuélni pfistup.

(MARKOVA, 2010)

3.4 Typy paliativni péce

Obecna paliativni péce — tuto formu paliativni péce by mélo poskytnout kazdé
zdravotnické zatizeni v ramci své specializace. Vztahuje se k ni v€asné vyhodnoceni

pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1é€by, sledovani, porozuméni
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a poskytnuti takové 1é¢by a péce, jaka je v dany okamzik nejvhodné&jsi pro zachovani

dobré¢ kvality pacientova zivota. Patfi sem predevsim:

e respekt k pacientové autonomii
e symptomatickd 1écba a 1écba bolesti
e podpora rodiny

e doporuceni k dal§im odbornikim (MARKOVA, 2010)

Specializovana paliativni péce — aktivni oSetfovatelska péce, ktera je
poskytovana pacientlim a jejich rodinam tymem zkuSenych odborniki, specialné pro
dany obor vzdélanych. Takova péce je obvykle poskytovana ve specializovanych
zafizenich, kde se paliativni péce vénuje jako své hlavni ¢innosti. Mezi pozadavky patii
jak uz uvedena zodpovidajici profesionalni iroven pracovniki, tak i jejich vétsi pocet v
pomeéru k poctu pacientl. Sluzby v téchto zatizenich jsou dostupné ve vSech forméch

péce a mely by byt poskytnuté pacientovi kdekoliv:

e v domacnosti

e vV nemocnici

e Vv pecCovatelském domé
e Vv dennim stacionaii

e Vv ambulantni péci

e na specializovaném oddéleni paliativni pé¢e (MARKOVA, 2010)

Mezi zarizeni specializované paliativni péce se fadi:

e odd¢leni paliativni péce

e domaci hospice — mobilni paliativni péce
e luzkové hospice

e konziliarni tymy paliativni péce

e ambulance paliativni péce

e denni stacionaie

e poradny, tisiiové linky, piijéovny pomticek (MARKOVA, 2010)
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3.5 Hospic

Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo utoc€isté. Termin byl pivodné
pouzivan ve stfedovéku pro tzv.domy odpocinku. Vyhledavali je zejména unaveni
poutnici smétujici do Palestiny. Pobyt trval zpravidla n€kolik dni, aby poutnici nabrali
cerstvé sily na dalsi usek obtizné a daleké cesty, vyspali se, najedli, napili a oSetfili
bolavé nohy nebo ptipadné poranéni. Hospic byl vétSinou pod vedenim ¢loveka,
schopného vést nejen hostinec, ale vyznajiciho se v ranhojicstvi. Stiedoveéky hospic
poskytoval v elementarni urovni v§e, co miizeme moderni technologii nazvat bio-

psycho-socialnim a spiritudlnim komfortem. (HASKOVCOVA, 2007)

Hospice pozd¢ji ptirozené zanikly a myslenka na né€ ozila teprve v poloviné
18.stoleti, kdy byla v Dublinu z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena zvlastni
nemocnice pro umirajici. Byla nazvana ,,Hospic* a poskytovala se tam péce,
odpovidajici principim sesterské charity, pfesto tato iniciativa zustala bohtzel

osamocena. (HASKOVCOVA, 2007)

Hospice se fadi mezi zdravotné socialni zatizeni. To znamena, Ze se v nich
poskytuje nejen péce zdravotnicka, ale 1 ,,péce* socidlni, jako poradenstvi a pomoc

nejen nemocnym, ale 1 jejim rodindm. Pro pfijeti do hospice je indikovan pacient:

e ohrozeny chorobou na Zivoté

e potiebujici paliativni 1é€bu a péci a soucasné neni nutnd hospitalizace
vV nemocnici

e majici nemoZnost nebo nedostatek v pé€i domaci

e svobodné pro tuto formu péée rozhodnuty (MARKOVA, 2010)

V poslednich desetiletich doznalo hospicové hnuti velkého rozvoje, a to
predevsim diky aktivité a nasazeni se Cecilie Saundersové. ,,Saundersova zasvétila cely
svlj zivot péci pacienti, trpicich pokrocilou a progresivni chorobou, a je povazovana za
zakladatelku moderni paliativni péde (MUNZAROVA, 2005, s. 61). Vybudovala a
otevfela prvni hospic pod jménem Hospic svatého Krystofa v Londyné v roce 1967.
(HASKOVCOVA, 2007)
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Po roce 1989 se zacaly objevovat prvni pokusy o ziizeni hospicu i v Ceské
republice. Jako prvni s touto mySlenkou ptisla MUDr. Marie Opatrna, pfipravovala
hospic v budové byvalé gynekologie v Praze v Rooseveltove ulici. Ale protozZe se o
svétovém hospicovém hnuti je$té moc nevédélo, setkal se projekt s nepochopenim v
raznych oblasti a nakonec musel byt zrusen. Po roce 1990 v Ceské Republice zadala
hospicové hnuti propagovat MUDr. Marie Svatosova. V roce 1996 oteviela prvni ¢esky
hospic Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dal§i pak vznikly v Praze, Brng,
Plzni, Ostravé, Olomouci, Rajhradu u Brna, Litoméficich, Valasském Mezifici, Mostu,
Prachaticich, Chrudimi, Havlickové Brodu, détsky hospic v Malejovicich, Zling a
Ceréanech. (HASKOVCOVA, 2007)

3.6 Typy hospicové péce

Domaci hospicova péce — lze ji realizovat pouze v piipadé fungujiciho
rodinného zazemi. Mtize byt idealni formou péce, protoze pacient je v prostiedi, které
divérné zna. Limitujicim faktorem je ovSem dosazitelnost odborné péce a piirozené téz
znaéné zatiZeni rodiny, jeZ miZe vést aZ k vycerpani. V takovém piipadé je vhodné

vyuzit dal§i formy hospicové péée. (JANKOVSKY, 2003)

Staciondrni hospicova péce — spo¢iva v dennich pobytech nemocnych
V staciondfi. Pacient sem pfichazi rano a odpoledne se opét vraci domu. Limitujicim
faktorem je vzdalenost bydlisté nemocného od stacionare. Divodi k pobytu ve
stacionafi miize byt n¢kolik, napt.diagnosticky, psychoterapeuticky, 1écebny a

pfirozené i respitni (odlehgit roding). (JANKOVSKY, 2003)

Luzkova hospicova péce — je zpravidla urcend pro kratkodobé a nékdy i
opakované pobyty nemocnych. Rozhodujicim faktorem pro piijeti sem pacientt je
jejich momentélni zdravotni stav. V piipad¢€ deficitu volnych mist v hospici dava se
pfednost pacientiim, jejichZ nemoc povede v brzké dobé ke smrti. Pfipadna protekce v

takovém piipadé musi byt vylouéena. (JANKOVSKY, 2003)
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3.7 Principy hospicové péce

Principy pristupu v hospicovém zarizeni:

e Mam si uvédomovat svou vlastni smrtelnost, abych byla schopna ziskat lepsi
vztah k umirajicimu pacientovi a vcitit se do jeho situace.

e Musim vzdy uvazovat o ¢lovéku jako o celné bytosti a chapat, Ze osetfenim jen
jeho fyzickych obtizi nepomiizu mu natolik, nakolik bych méla.

e Musim vnimat skutecnost, Ze pritomnost zivého ¢loveéka, naplnéného soucitem,
respektem a laskou, spolu s kvalitni, odpovidajici paliativni péci je pro

vvvvvv

(MUNZAROVA, 2005)
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4 UMIRAJICI PACIENT

,.Clovék, nachazejici se jiz ve fazi umirani, nikdy neni jen jakymsi zbytkem
biologické materie, s niz uZ neni mozno nic délat“ (MUNZAROVA, 2005, 5.64).
Zustava osobou, kterd vzdy v jakékoliv situaci vyzaduje distojny piistup a respekt, i
kdyz se nachazi ve fazi tzv. ,,nevylécitelnosti*. Kazdy ¢len paliativniho tymu by mél
mit na védomi, ze 1 ,,vitéznad*“ medicina ma své meze. V terminalni situaci by nem¢la
byt 1¢katska péce piehnand, nebot” v podobném obdobi predstavuje pro umirajiciho

nemocného zatéz, , &isté 1ékaiské postupy jsou nedostateéné. (MUNZAROVA, 2005)
Péce o umirajici pacienty lze rozdélit na:

e Péci zdravotni — fyziologické potieby, jako je pfijimani potravy (pozor na
dehydrataci), dychani, vyméSovani, udrZeni a posileni aktivity pacienta,
prevence dekubiti, zajisténi bezpecnosti pacienta, tiSeni bolesti.

e Péci psychologickou - ma zajistit respektovani lidské dastojnosti, posilovat
pocit bezpeci, verbalni 1 neverbalni komunikace.

e Péci socialni - silnd opora v roding, mezi blizkymi.

e Péci spiritualni - péCe pastyiska, pii néz je zapotiebi velkého taktu, nebot” je
postavena na vzajemné duvéie, otevieni se, sdileni a sblizovani. Nejde o
presvédcovani, ale o doprovazeni, je cestou na hlubinu k samé podstaté smyslu

zivota a smrti. (JANKOVSKY, 2003)
Casové Ize rozdélit pééi o umirajiciho a zemielého na obdobi:

e Pre finem - péce pied umiranim, kdy je zapotiebi uchranit nemocného zejména
pted ,,socialni smrti“. Je zde prostor i pro ptipadné sepsani zavéti.

e Infinem - péce v dob¢ vlastniho umirani, béhem terminalniho stavu. Péce
V této fazi by méla byt taktnd, ohledliplnd, empaticka. Probiha tak, Ze u
nemocného se objevi euforie, kdy se mu zna¢né ulevi, znova projevuje zajem,

aktivné komunikuje nebo pokousi, véfi, Ze se uzdravi, véti v budoucnost. Pak

ale ptichazi smrtelné koma.
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e Post finem - péce o mrtvé telo, sdéleni informace pozistalym, zatizovani
pohibu, podpora a pomoc pozustalym. Mrtvé télo si zaslouzi tictu a pietni

zachazeni. (JANKOVSKY, 2003)

4.1 Potieby umirajiciho pacienta

Slovo potieba ma nékolik vyznamu — jednak je to ,,...stav, ve kterém je néco
zadouci, nebo nutné* (MARKOVA, 2010, s. 11). Pak je to také ,,zddoucnost né¢eho* —
n¢kdo ma potiebu se pobavit, jiny potiebu Cist... Pod pojem potieba se také zahrnuji
touhy a pfani. ,,Svou roli hraje také zaméteni té ¢i oné potieby — néco potiebujeme
k preziti, néco vic ke kvalitnimu Zivotu a mozna jesté néco vic k tomu, abychom mohli
dobie zemiit? (MARKOVA, 2010, s. 11) Je samoziejmé, Ze terminalné nemocny
ocekava, ze nezlstane pti umirani sim a Ze jej na poslednim seku zivotni cesty bude

nékdo doprovazet. (MARKOVA, 2010)

Potfeby umirajiciho ¢lovéka je tfeba saturovat ve Ctyfech zdkladnich oblastech,
a to v biologicke, psychologické, socialni a spiritudlni. VEtSinou jsou prioritou potieby
biologické, ovSem s bliZicim se koncem mohou zacit dominovat potieby spiritualni.

(MARKOVA, 2010)

e Potreba ziistat sam sebou - kazdy ¢lovek je jedinecna a neopakovatelna bytost,
sestra by se méla zajimat o osobnost svého pacienta, o jeho hodnoty, méla by ho
citlivé vnimat, naslouchat bez vynaSeni soudi.

e Potreba splnit svij ukol - mize byt Casto velkym povzbuzenim, prestoze pacient
momentalng leZi v nemocnici.

e Potieba rozhodovat o sobé - souvisi s lidskou vuli, je zakladnim lidskym
pravem. Pacient mé az do posledni chvile pravo a potfebu rozhodovat o své
1é¢bée, o tom, kde bude travit své posledni dny, s kym se bude travit ¢as, co
bude, ¢i nebude jist a pit.

e Potieba plakat - budoucnost se jevi jako néco ohrani¢eného a brzy se konci.

e Potreba mit pravdivé informace - kazdy pacient potfebuje mit dostatek

informaci o svém zdravotnim stavu a osudu, aby mohl svobodné rozhodovat.
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e Potreba byt rodinou - umirajici a jeho rodina jsou patii navzajem. Tym, ktery
paliativni péc¢i poskytuje, by mél udélat maximum pro to, aby mohli co nejvic

gasu travit spole¢nd. (MARKOVA, 2010)

4.2 Komunikace s umirajicim pacientem

Slovo komunikace pochazi svym puvodem z latinského slova

»communicare®, jehoz vyznam je ,,délat néco spolecné, radit se, vyjednavat nebo

chatovat®. JANKOVSKY, 2003)

,.Cilem kazdé komunikace je vyvolat n&jakou odpovéd’ (BORONOVA,
2010, s. 96). Profesionalni vyuziti komunikace v oSetfovatelstvi ma nesmirné velky
ptinos pfi oSetfovatelskych zédsazich a pfi realizaci vSech kroki oSetfovatelského

procesu. U¢inna komunikace ja zakladem vztahu sestra - pacient. (ARANDA, 2005)

Etickou péc¢i o umirajici nelze oddélit od komunikace s umirajicim, protoze

pravé ona je projevem moralni péce.

e Umirajici potfebuje, aby mu nékdo naslouchal a aby byla zachovana jeho
distojnost.

e Umirajici €lovek je stale Zijicim clovékem, ktery potiebuje blizkost lidi a
komunikace s nimi, i kdyz to nékdy byva mozné jen ofima a gesty.

e Kazdy ¢lovék ma pravo na informaci o svém zdravotnim stavu.

e Pro vyrovnani se s osudem umirajici nemocny potiebuje vyjadieni psychické
podpory, coz vyzaduje od personélu rozvinutou schopnost empatii.

e Pocit pohody, podpory a sounalezitosti pomaha pacientovi ztstavat se v klidu a
pohodé i pfi vykonavani biologickych potieb, na coz byvaji pacienti Casto velice
citlivé.

e Uklidiujici slova, dotek, podani ruky pomohou potlacit strach z osamoceni a
piiblizujici se smrti a usnadni ptfechod do bezvédomi. (ARANDA, 2005)

Komunikace délime na verbalni a neverbalni.
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Verbalni komunikace (lat. ,,verbum* - slovo) - komunikace prostfednictvim
jazyka a fe¢i. (POKORNA, 2008)

Charakteristické rysy verbalni komunikace:

e uziva fec, tvorenou hlaskami, slovy a vétami
® je vazana na urcity jazyk

e slova jsou symboly, maji vice méné staly a uréity vyznam (POKORNA, 2008)

Z hlediska vykonu pomahajicich profesi ma mimotadny vyznam neverbalni
komunikace, nebot’ podstatnou ¢ast informaci v styku s umirajicim pacientem

ziskavame pravée diky ni.

Neverbalni komunikace je velmi cennym zdrojem poznani skute¢ného
psychického stavu umirajiciho nemocného. Je zapotiebi dbat na to, aby verbalni
informace byla v souladu s informacemi sdélovanymi prostednictvim neverbalnich
komunikaénich kanali. (JANKOVSKY, 2003)

Neverbalni komunikace se dal déli na:

e Proxemiku - véda o podvédomém ¢lenéni vlastniho prostoru s naslednym
dodrZovéanim hranic.

e Teritorialitu — komunikace prostfednictvim tizemi.

e Mimiku - komunikace prostiednictvim svali obliceje.

e Gestiku - pohyby rukou.

e Haptiku - komunikace prostfednictvim dotekd.

e Posturiku - ,,fec* fyzickych postoju.

e Kineziku - pohyby rukou, nohou, jednotlivych ¢asti téla, pripadné celého téla.

e Viziku — kontakt o¢i, vzajemné pohledy.

e Chronemiku — vyjadfovani a uzivani ¢asu vuéi jinym lidem.

e Paralingvistiku — sila, intenzita, zabarveni, intonace hlasu, rychlost a plynulost
fe¢i. (POKORNA, 2008)

33



Velmi Casto se sestra setkava ve své praci s potfebou pouzit techniku
terapeutické komunikace, pro kterou jsou charakteristické: atmosféra duvéry,
porozuméni a empatie. Tato komunikacni technika napoméha pacientovi v piekonavani
stresu a psychologickych piekazek. Mezi metody terapeutické komunikace zejména

patii:

e Pozorny poslech — je zasadou, Ze sestra odpovida pacientovi zamérné, aktivni
naslouchani, které jako kazdy aktivni proces vyzaduje energii a koncentraci.

e Objasiovani — ud¢lat tak, aby zprava byla pro pacienta srozumitelnou
(nepouzivame slova, kterym pacient nerozumi!).

e Konkrétnost a informovanost — kdyz odpovidame na otazky umirajiciho
pacienta, mély bychom se vyjadrovat konkrétné, opatrné a pouceng.

e Vyuzivani ticha — jsme trpélivy v okamziku, kdy pacient pottebuje pauzu nebo
mlceni. Shrnuti — shrnuti hlavnich myslenek diskuse, které miiZe slouZit jako

ivod k planovani dalii péce. (BORONOVA, 2010)

Mezi faktory, které omezuji komunikaci, patii:

e  distancovani se* od pacienta (napt.kdyz se zdravotnici postavi ke vzdalené
¢asti lizka nebo se pti vizit€ vyhybaji ur¢itym pacientiim)

e Ignorovani emocionalnich projevii pacienta (napiiklad place)

e Poskytovani fale$né nadéje nebo nesouhlas s obrannymi mechanizmy pacienta
(potlaceni)

e Zména v tématu rozhovoru nebo zaméteni se pouze na praktické ukony

e Soustfedéni se spise na télesné symptomy nez na emocionalni problemy

e Neschopnost rozpoznat problém

e Nedostatek znalosti o tom, ¢eho se pacienti obvykle obévaji

e Nedostatek diagnostickych dovednosti (ARANDA, 2005)

4.3 Znamky smrti

Smrt vzdy konstatuje 1ékat, kdy u pacienta nejsou znamky srdecni ¢innosti a
kdyz se zjisti marnost resuscita¢nich pokust. O biologické smrti se mluvi, kdyz nastane

nenavratné poskozeni mozku. (MACAK, 2004)
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Znamky smrti dé€lime na nejisté (rizna stadia klinické smrti, jako zastava
srdce, respira¢nich funkci, vyhasnuti zornicovych a rohovkovych reflexti) a jisté

(fyzikalni a chemické). (MACAK, 2004)

Fyzikalni znamky:

e Posmrtna bledost - zemftely ma napadné bledou kuzi, kapilary se kontrahuji.
Krev stéka na mista, ktera jsou nejblize k zemi.

e Posmrtné skvrny - namodralou barvu maji ty ¢asti téla, ktera jsou pod tlakem.
Lezici pacient ma skvrny na zaddech, hyzdich, zadnich ¢asti hornich a dolnich
koncetin. U ¢lovéka, ktery zemtel na boku, myva skvrny na bo¢ni plose téla.

e Posmrtné chladnuti téla - zavisi na vyhasnuti metabolické ¢innosti. T€lo ma

temperaturu zevniho prostiedi. (MACAK, 2004)

Chemické znamky:

e Posmrtné tuhnuti téla - piiblizn€ za 2 hodiny po smrti nastdva u zemielé¢ho
tuhnuti svali, nejdiive oblicejovych, dale svalli hornich koncetin a naposledy
dolnich koncetin. Do 3-4 dni svalova ztuhlost vymizi.

e Posmrtny rozklad - dochazi k autolyze (samonatraveni vlastnimi enzymy) a
hnilobé (rozklad bilkovin Gi¢inkem hnilobnych mikrobt).

e Posmrtné sraZeni krve - krev neproudi v cévach, usazuje se a srazi. (MACAK,

2004)

4.4 Péce Post Finem

Pti kazdém umrti pacienta je povinnosti oSetfujiciho personalu ptivolat 1€kate,
ktery provede prohlidku mrtvého a konstatuje smrt. Nasledné vyplnuje tfi formulate:
list o prohlidce mrtvého, priivodni list ke klinické pitvé, oznameni o imrti, které se

odesila pozistalym (je mozné nahlésit i telefonicky). (MLYNKOVA, 2010)
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Samotna péce o mtvé télo zahrnuje nasledujici kroky:

Zaznamenani do dokumentace zemielého piesny ¢as umrti a prohlidky téla
1ékatem

Odhléseni zemftelého ze stravovani a ze stavu nemocnych

Je dulezité poprosit ostatni nemocné, 1¢ézici v pokoje, opustit ho, aby byla
zachovane soukromi pfi praci

Diistojna, Setrna, uctyplna péce o télo

Odstranéni postelniho pradla, odévu zemielého

Odstranéni veskerych dréntl, katétrii, kanyl, poptipadé protézi, ndhrad
Provedeni hygieny mrtvého téla

Oznaceni mrtvého téla (na stehno zemielého se napisi lihovou fixou jméno,
datum narozeni, rodné ¢islo, ¢as timrti, bydlisté, zatizeni, kde zemfel, ¢islo
chorobopisu. Stejné tidaje jsou i na cedulce, ktera se ptipeviiuje na palec nohy.)
Zajisténi odvozu mrtvého téla

Duikladna dezinfekce ltuzkovin, lizka, no¢niho stolku a uklid pomtcek

Soupis pozustalosti, dokumentovani do Knihy pozistalosti, vypisuje se v kopii,
veskerou pozlstalost sepisuji dvé osoby, které ji podepisuji

Ptfedani pozlstalosti pfedava vSeobecna sestra poztistalym po piedlozeni

ob&asnkého prikazu (MLYNKOVA, 2010)

36



5 PERSONAL A UMIRAJICI PACIENT

Clovek, ktery si vybral povolani zdravotniku, musi byt piipraven k tomu, Ze se
muze setkat s celou fadou obtizi, problémi a zklaméni. Sluzba druhym vyzaduje od
takovych lidi urcité osobnostni dispozice, odpovidajici troven vzdélani, ochota se
vzdélavat dal, a urcité i prindset obéti. Nelze uspésne vykonavat podobné povolani,
pokud vykonavajici osoba nerespektuje urcité etické zasady, jako silu charakteru,
mravni ¢istotu, odpovédnost vii¢i vy$§imu mravnimu fadu. Avsak pro nékteré
pracovniky, zejména mladsi, mizou tyto narocné pozadavky predstavovat
nepfiméfenou zatéz, kterd spolu s psychickou, emocionalni a fyzickou naro¢nosti
takového povolani mize vést k naprostému vycerpani, vyhaslosti, vyhoteni.

(JANKOVSKY, 2003)

Nejteézsi stupen na cesté k dobré, kvalitni péc¢i o umirajiciho pacienta je
uvédomeéni si, Ze stav nemocného je uz natolik vazny, Ze zadné dalsi 1é¢ebné metody,
prosttedky, nastroje nepovedou k uzdraveni pacienta. Tato myslenka je bolestna nejen
pro pacienta a jeho rodinu, ale i pro oSettujiciho I¢kate a pécujici zdravotnicky
personal. Uvédomit si tuto ndro¢nost a vyrovnat se s ni vyzaduje od zdravotnika silu

charakteru a ochotu toto povolani vykonavat, nehledé na velkou vSestrannou zatéz.
(MARKOVA, 2010)

5.1 Sestra a tym v paliativni péci

Sestra v paliativni péci potiebuje pracovat v tymu, ktery soustiedi veskeré sily
ke stejnému cilu, kterym je kvalitni péce nejen o umirajiciho, ale i jeho rodinu,
zmirnovani celkového utrpeni nemocného. Takovy tym je vzdy multidisciplindrni a
patii do n¢ho samoziejmé 1 pacient a jeho rodina. Pacient by mél vzdy mit rozhodujici
slovo pti planovani a poskytovani 1&€by, péce a dalSich intervencich. Pouze v takovém
tymu se zachovava pacientova diistojnost a veskeré obtize se fesi individualné.
Komunikace mezi ¢leny tymu musi byt partnerska, respektujici, nybrz kazdy je

dilezity. (MARKOVA, 2010)

Pacientovo proziti posledni faze Zivota je ovlivnéno témi, kteti poskytuji
paliativni 1éCbu a péce. Pacient se dostava do styku s pomérné velkym mnozstvim
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pracovnikil. Ke zlepSeni kvality péce o pacienta v terminalnim stavu by pfispélo, kdyby
vSechny tyto prvky byly ve spolupraci, sou¢innosti, respektovaly se navzajem.
(THEOVA, 2007)

Slozeni multidisciplindrniho tymu:

e |¢kafi, specializovane v oboru paliativni medicina, a dal$i odbornosti dle
aktuélniho stavu pacienta

e zdravotni sestry, zdravotni¢ti asistenti

e socialni pracovnik

e psycholog

o fyzioterapeut

e nutri¢ni specialista

e pastoratni pracovnik (MARKOVA, 2010)

5.2 Ukoly sestry v paliativni pé¢i

Kvalitni oSetfovatelska péce je zaloZena na holistickém pfistupu sestry k
pacientu, kterého musime chéapat jako nedilnou biopsychosocialni a duchovni jednotu.
Holisticky pfistup pfedpoklada systematické uspokojovani vSech potieb pacientd,
nebot” v§echny potieby uizce spolusouviseji. Vytvoieni individudlniho planu
oSetrovatelskeé péce, empatického pristupu by mély byt samoziejmosti a patii do

hlavnich ukold zdravotni sestry. (MLYNKOVA, 2010)
Zasady kvalitni paliativni péci:
e sestra by vZdy méla jednat opravdove
e respektovat prani nemocného
e vénovat kazdému pacientovi dostatek Casu
e naslouchat a nechat pacienta mluvit, pokud chce (MARKOVA, 2010)

Hlavni Ukoly sestry pri péci o umirajiciho pacienta:

e snazit se o eliminovani strachu a tzkosti u pacienta
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e zachovat pacientliv pocit diistojnosti a jistoty
e pomahat pii zvladani a akceptovani nelehké situace
e povzbuzovat jeho nadéji, ale neptehanét

e poskytnout emoéni podporu nemocnému a jeho rodiné (MARKOVA, 2010)

Klicové kompetence v péci o umirajiciho pacienta:

e posuzovani - sestra sbira veskeré potiebné informace o pacientovi

o oSetiovatelska diagnoza - klinicky zavér na zaklade posuzovaci faze

e planovani - sestra vytvoii adekvatni oSetfovatelsky plan na zakladé posuzovani
pacientovych potieb a oSetiovatelskych diagnoz

e realizace - duraz se kladé na znalost a dodrzovani standardd, dosazeni
zadoucich vysledki

e vyhodnoceni - sestra hodnoti postupy a kroky vedouci ke splnéni
oSetfovatelského planu, monitoruje adekvatnost péce a podle potfeby meéni
oSetfovatelsky plan, nasledné vypliuje oSetfovatelskou dokumentace
(BORONOVA, 2010)

5.3 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni projevuje se celym souborem ptiznakt, které se zpravidla
projevuji zejména u angazovanych zdravotnikil tim, Ze ztraceji radost a nadSeni z prace,
energie potiebnou pro vykon zdravotnického povolani. Clovék postupné pocit uje
frustrace, ztraci divéru vici sob€ a ostatnim, stava se apaticky, depresivni, pfedrazdény

a celkové vy&erpany. (MLYNKOVA, 2010)

Pfic¢inou takového vyc€erpani mize byt jakakoliv pracovni zatéz, at’ je to
fyzicka zatéz nebo emocionalni. Typickym piiznakem vyhoteni je skute¢nost, ze
¢loveék vidi pfevazné negativni aspekty. ProZiva pocit menécennosti, zbytecnosti,
fyzické a mentélni vyCerpani, ale vSe je v uzké souvislosti s chronickou zatézi, kterd se

velmi ¢asto objevuje tam, kde se pracuje s lidmi a pro lidi. (MLYNKOVA, 2010)
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Charakteristikymi rysy syndromu vyhoreni jsou:

e prozivani vyCerpani

e zvlasté u profesi, kde je podstatou prace s lidmi a zavislot na jejich hodnoceni

e fada symptomu v oblasti fyzicke, psychicke a socialni

e emocni vyCerpani, mentdlni vycerpani, celkova unava

e vSechny hlavni slozky tohoto syndromu vyplyvaji z chronického stresu
(MLYNKOVA, 2010)

5.4 Projevy syndromu vyhoreni

Povolani zdravotni sestry je jednim ze zaméstnani, které je zejména
exponovano syndromu vyhoteni. Velice vysoké naroky, pozadavky, zejména kdyZ jsou
necekané, neobvyklé nebo na sruhé stran€ monotoénni - to vSechno je v tésné souvislosti
s vyCerpanim. Navic se k nim jesté ptidruzuji rutinni kazdodenni povinnosti kazdého z

nas, péée o rodinu, apod. (MLYNKOVA, 2010)

Postupné se ztraci sila takové mnozstvi narokd zvladnout a zaroven se ztraci i
chut’ to viibec zvladat. Objevi se lhostejnost k zivotu, praci, rodin€, konickiim. Ptrichazi
syndrom vyhoteni. ,,Je definovan a subjektivné prozivan jako stav télesn¢ho,
emocionalniho a dusevniho vycerpani zpisobeny dlouhodobym pobyvanim v situacich,
které jsou emocionalné mimotadné naro¢né” (MLYNKOVA, 2010, s. 41). Nejéastgji se

vevr

prace jako smysl Zivota. (MLYNKOVA, 2010)

Projevy vyhoreni ve vztahu k pacientovi:

e ztrata pozitivnich emoci

e nepiatelské jednani

e vykonavani u pacientii pouze toho, co je nezbytné, nezajem o vyhledavani
potieb

e pacient vadi i svou pfitomnosti (JANKOVSKY, 2003)
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Telesné projevy:

celkova slabost a vypéti

zvySena nachylnost k nejriiznéjSim onemocnénim, traziim a selhanim
bolesti hlavy, zad

celkova Ginava a poruchy spanku

narusené stravovaci navyky (nechutenstvi nebo naopak)

kousani nehtd, skiipani zubi

hrbeni se, popotahovani se za vlasy nebo koncetiny

casté odkaslavani

opakované ,,piekladani“ nohy pies nohu (JANKOVSKY, 2003)
Emociondlni projevy:

pocit bezmoci a beznad¢je

podrazdénost, Spatna nalada

pocit nedostatku energie (JANKOVSKY, 2003)
Mentalni projevy:

negativni postoj k sob¢, okoli a praci

nedostatek lidskosti, uzavienost

v8§imani ostatnich lidi, zejména pacientl jako hlavni pfi¢inu vlastnich problému

myslenky s désivym obsahem (JANKOVSKY, 2003)
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EMPIRICKA CAST

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI BAKALARSKE
PRACE

Cilem prazkumné ¢asti této bakalatrské prace je zjistit miru informovanosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentii se sttednim odbornym vzdélanim,
vSeobecnych sester s vy$$im odbornym vzdélanim, vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzdélanim o etickych aspektech v péci o umirajiciho pacienta. Po
prostudovani odborné literatury jsme stanovili nasledujici prizkumny problém, cile a
prizkumné otazky. Dle platné legislativni normy zakona ¢. 96/2004 pod pojmem sestra

dale nerozliSujeme sestry se stfednim, vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim.

6.1 Pruzkumny problém

Jaka je informovanost sester o etickych zdsadach v péci o umirajiciho pacienta?

6.2 Cil prazkumného Setieni

Hlavni cil Zjistit, jaka je informovanost sester a zdravotnickych asistentt 0
etickych aspektech v pé¢i o umirajiciho pacienta.

Vedlejsi cil 1 Zjistit, zda sestry a zdravotnicti asistenti maji znalosti o umirani a
paliativni péci.

Vedlejsi cil 2 Zjistit, zda sestry a zdravotnicti asistenti jsou dostate¢né
proskolené v péc¢i o umirajiciho pacienta a zda maji zajem se dal v této oblasti

vzdélavat.

6.3 Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1 M4 vice nez polovina sester a zdravotnickych asistentli
znalosti o etickych apektech v péci o umirajiciho pacienta?
Pruzkumna otizka 2 Zna vice nez polovina sester a zdravotnickych asistentli

jak se ma pecovat o umirajiciho pacienta?
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Pruzkumna otazka 3 Je vice nez polovina sester a zdravotnickych asistenti
dostate¢né proskolena v péc¢i o umirajiciho pacienta a ma zajem se dal v této oblasti

vzdélavat?

6.4 Metodika prizkumu

Pro prizkum jsme si zvolili metodu nestandardizovaného dotazniku. Informace
se ziskavaji pomoci nepiimého dotazovani respondentli. Dotaznik obsahuje 20
uzavienych poloZek zpracovanych na zéklad€ predem stanovenych cilii a hypotéz. Své
odpovédi respondenti zaznamenavaji pfimo do dotazniku zakrouzkovanim. Jako

pruzkumnou techniku jsme pouzili nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha A).

Dotaznikti bylo rozdano 64. Navratnost dotaznikid byla 60, coz predstavuje

93,75 %.

Hlavni cil priazkumu: Zjistit, jaka je informovanost sester a zdravotnickych
asistentt 0 etickych aspektech v pé¢i o umirajiciho pacienta byl ovéfovan otazkami ¢.
5,6,7,8,11,12a13.

Vedlejsi cil 1: Zjistit, zda sestry a zdravotnicti asistenti maji znalosti o umirani
a paliativni péci byl ovéfovan otazkami ¢. 9, 10, 14, 15 a 16.

Vedlejsi cil 2: Zjistit, zda sestry a zdravotnicti asistenti jsou dostate¢né
proskolené v péc¢i o umirajiciho pacienta a zda maji zajem se dal v této oblasti

vzdélavat byl ovétovan otdzkami €. 17, 18, 19 a 20.

Na demografické udaje byly zamétené otazky €. 1, 2, 3 a 4.

Zpracovani ziskanych dat bylo vyhotoveno prostfednictvim aplikace Microsoft

Office Excel 2007.

6.5 Charakteristika prizkumného souboru

Cilovou skupinou prizkumného $etfeni jsou sestry a zdravotnicti asistenti se
sttednim odbornym a vys$im odbornym vzdélanim, vSeobecné sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, pracujici na onkologickém, neurologickem a internim

odd¢leni nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
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6.6 Harmonogram prizkumu

10.11.2012 jsme si vytvofili vlastni dotadznik.

30.11.2012 jsme dotazniky rozdali cilové skuping.

V obdobi od 30.11.2012 do 14.12.2012 jsme ¢ekali na vysledky.
V obdobi od 17.12.2012 do 21.12.2012 jsme provedli analyzu dat.

6.7 Sbér dat

Oslovili jsme vedeni nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s. a zkoumanou

skupinu pracovnikti. Nasledné jsme provedli diseminaci.
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7 VYHODNOCENI, ANALYZAA INTERPRETACE
ZISKANYCH DAT

Ziskané informace jsme setadili do tabulek a slovné vyhodnotili. Pro lepsi

znazornéni jsme vyhodnoceni doplnili grafy. Vysledky uvadime v celych ¢islech, které

znamenaji pocet respondentti, ktefi si danou odpovéd vybrali.

Polozka ¢.1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢.1 — Pohlavi respondentt

pohlavi respondentil pocet v %

muzi 7 12 %
zeny 53 88 %
celkem 60 100 %

Graf ¢.1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

12%

88%

O muzi
W Zeny

Popis grafu:
Priizkumu se zucastnilo 88% zen a 12% muz1, coZ ukazuje velkou pievahu Zen na

téchto oddélenich. Celkem se zucastnilo 60 respondentt.
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Polozka ¢.2: Jaka je vaSe uroven vzdélani?

Tabulka ¢.2 — Uroveii vzdélani respondenti

vzdélani respondenti pocet vV %
* a) 39 65 %
b) 4 7%
C) 11 18 %
d) 6 10 %

a) stfedni odborné zdravotnické vzdélani (vSeobecna sestra)

b) sttedni odborné zdravotnické vzdélani (zdravotnicky asistent)

¢) vyssi odborné zdravotnické vzdélani

d) vysokoskolské vzdélani ve zdravotnickém oboru

Graf ¢.2 — Uroven vzdélani respondenti

Uroveii vzdélani respondentt

10%

Oa)
mb)
Oc)
Od)

Popis grafu:

65 % respondent ma sttedni zdravotnické vzdélani v oboru vSeobecna sestra, 18 % ma
vy$$i odborné zdravotnické vzdélani, 10 % dotazovanych ma vysokoskolské vzdélani v

zdravotnickém oboru a 7 % ma stfedni zdravotnické vzdélani v oboru zdravotnicky

asistent.
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Polozka ¢.3: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢.3 — Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

nazev oddéleni pocet vV %
interni oddéleni 23 38 %
onkologické oddé€leni 21 35%
neurologické oddéleni 16 27 %

Graf ¢.3 — Oddélni, na kterém respondenti pracuji

Oddeéleni, na kterém respondenti pracuji

27%

35%

Ointerni
B onkologické
O neurologické

Popis grafu:

38 % dotazovanych respondenttli pracuji na internim oddéleni, 35 % pracuji na

onkologickém odd¢leni a 27 % respondentl pracuji na neurologickém odd¢leni.
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Polozka ¢.4: Jak dlouho pracujete?

Tabulka ¢.4 — Délka praxe

délka praxe pocet vV %
1 - 3 roky 11 18 %
3-6let 25 42 %
6 - 10 let 20 33 %
vice nez 10 let 4 7%

Graf ¢.4 — Délka praxe

Délka praxe

7%

18%

33%

|21-3roky M3-6let 06- 10 let Ovice nez 10 let

Popis grafu:
18 % respondentit mé délku praxe 1 - 3 roky, vétSina respondentti (42 %) pracuje na
oddéleni 3 - 6 let, 33 % dotazovanych vykonavaji své povolani 6 - 10 let a nejmensi

¢ast dotazovanych (7 %) pracuje vice nez 10 let.
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Polozka ¢.5: Etika z VaSeho pohledu se zabyva...

Tabulka ¢.5 — Co je to etika?

odpovéd’ pocet vV %

* a) 9 15 %
b) 16 27 %
C) 35 58 %

* @) racionalnim a kritickym zkoumanim svéta a ¢lovéka
b) podstatou a strukturou vychovy a vzdélavani ¢lovéka

¢) spravnym jednanim v lidské spolecnosti

Graf ¢.5 — Co je to etika?

Co je to etika?

15%

Oa)
mb)
Oc)

Popis grafu:
15 % respondentli se domniva, ze etika je raciondlnim a kritickym zkoumanim svéta a
Cloveka, 27 % oznacilo etiku jako podstatu a strukturu vychovy a vzdélavani ¢loveka,

58 % respondentil vybralo odpovéd’ ¢) spravné jednani v lidské spolecnosti.
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Polozka ¢.6: Kdo se poprvé zminil o etickych piistupech v oSetirovatelstvi?

Tabulka ¢.6 — Prvni zminka o etice v oSetfovatelstvi

odpovéd’ pocet vV %
Florence Nightingale 36 60 %
Matka Tereza 7 12 %
Virginie Henderson 17 28 %

Graf ¢.6 — Prvni zminka o etice v oSetfrovatelstvi

Prvni zminka o etice v oSetrovatelstvi

28%

60%

O Florence Nightingale B Matka Tereza O Virginie Henderson

Popis grafu:
60 % dotazovynych se domnivaji, Ze o etickych ptistupech v osetfovatelstvi se poprvé
zminila Florence Nightingale, 12 % povazuji za pritkopnice v této oblasti Matku

Terezu, 28 % se ptiklonilo k Virginii Henderson.
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Polozka €.7: Jak se nazyva eticky kodex, tykajici se prav umirajicich pacient?

Tabulka ¢.7 — Eticky kodex, tykajici se prav umirajicich

odpovéd’ pocet vV %

* a) 13 22 %
b) 15 25 %
C) 32 53 %

* a) eticky kodex prav umirajicich pacientti
b) prava umirajiciho pacienta

¢) charta prav umirajicich pacienti

Graf ¢.7 — Eticky kodex, tykajici se prav umirajicich

Eticky kodex, tykajici se prav umirajicich

22%

Oa)
mb)
Oc)

53%

Popis grafu:
22 % respondentd povazuje eticky kodex prav umirajicich pacientl za spravnou
odpoveéd’, 25 % dotazovanych vybralo odpovéd’ ,,prava umirajiciho pacienta™a 53 % si

mysli, ze odpoveéd’ ,,charta prav umirajicich pacienti je spravna.
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Polozka ¢.8: Mohou-li, podle Vasého nazoru, umirajici pacienti podilet se na

rozhodovani tykajici se péce o néj?

Tabulka ¢.8 — Rozhodovéani pacientii o péce

odpovéd’ pocet vV %
ano 31 52 %
ne 24 40 %
nevim 5 8 %

Graf ¢.8 — Rozhodovani pacientii o péce

Rozhodovani pacienti o péce

8%

520
40% °

@ ano @ ne O nevim

Popis grafu:
52 % respondentll je presvédceno, Ze umirajici pacienti by méli podilet se na
rozhodovani ohledné péce o néj, 40 % zvolilo odpoveéd’ ne, 8 % nevi, jestli by mohli

umirajici pacienti spolurozhodovat o péce.
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Polozka ¢.9: Co povaZujete za paliativni péci?

Tabulka ¢.9 — Co je to paliativni péce?

odpovéd’ pocet vV %
* a) 5 8 %
b) 41 69 %
C) 14 23 %

* a) individudlni péci o pacienta, "kazdy pacient ma vlastni sestru"
b) 1ékaisky a oSetrovatelsky systém péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu

C) pé¢i vyhradné o mrtvé télo, administrativni zaleZitosti, pozistalost

Graf ¢.9 — Co je to paliativni péce?

Co je to paliativni péce?

8%

Oa)
mb)
Oc)

69%

Popis grafu:

8 % dotazovynych si mysli, ze paliativni péce je individudlni péci o pacienta, vétSina
(69 %) se ale ptiklonilo k tomu, Ze paliativni péce je 1ékarskym a oSetfovatelskym
systemém péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu, 23 % respondentti oznacilo
odpovéd’ ¢) péci vyhradné o mrtvé t€lo, administrativni zalezitosti, pozistalost za

Spravnou.
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Polozka ¢.10: Co byste zaradil(a) mezi priznaky bliZici se smrti?

Tabulka ¢.10 — Pfiznaky bliZici se smrti

odpovéd’ pocet vV %

* a) 9 15 %
b) 14 23 %
C) 3 5%
d) 34 57 %

* a) celkova slabost a Unava, bolesti hlavy, ztrata chuti na jidlo a piti, vysoky tlak
b) ztrata chuti na jidlo a piti, nepravidelné dychani, snizeni moceni, porucha paméti
c¢) ochrnuti poloviny téla, poruchy zraku, snizeni moceni, nepravidelné dychani
d) celkova slabost a inava, ztrata chuti na jidlo a piti, sniZzeni moceni,
nepravidelné dychani

rvr

Graf ¢.10 — Priznaky bliZici se smrti

Pfiznaky blizici se smrti

15%

Oa)
| b)
Oc)
23% 0d)

57%

5%

Popis grafu:

15 % respondentt fadi k ptiznakim blizici se smrti celkovou slabost a Unavu, bolesti
hlavy, ztratu chuti na jidlo a piti a vysoky tlak, 23 % dotazovanych uvadi ztratu chuti na
jidlo a piti, nepravidelne dychani, snizeni moceni a poruchu paméti, 5 % si mysli, ze k
ptiznaktim bliZici se smrti patii ochrnuti poloviny téla, poruchy zraku, snizeni moceni a
nepravidelné dychani, 57 % se ptiklonilo k odpovédi d) celkova slabost a Unava, ztrata

chuti na jidlo a piti, sniZeni moc¢eni, nepravidelné dychani.
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Polozka ¢.11: Myslite si, Ze pri oSetrovatelské péci je dostatené respektovano

soukromi umirajicich pacienti na Vasem oddéleni?

Tabulka ¢.11 — Soukromi umirajicich pacienti

odpovéd’ pocet vV %

ano 10 17 %

spise ano 18 30 %

spise ne 24 40 %

ne 8 13 %

Graf ¢.11 — Soukromi umirajicich pacienti
Soukromi umirajicich pacientu
13% 17%

@ ano
B spiSe ano
O spiSe ne
One

Popis grafu:

17 % respondentli si mysli, Ze je soukromi umirajicich pacientl na jejich oddéleni

dostate¢né respektovano, 30 % se piiklonilo k odpovédi spise ano, 40 % se domniva, ze

spiSe ne a 13 % dotazovanych vybralo odpovéd’ d) ne.
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Polozka ¢.12: Co si piredstavujete pod pojmem ,terapeuticka komunikace*?

Tabulka ¢.12 — Co je to terapeuticka komunikace?

odpovéd’ pocet vV %

* a) 14 23 %
b) 22 37 %
C) 24 40 %

* a) rozhovor umirajiciho pacienta s psychologem nebo pastorem

b) soucast rehabilitacni techniky, zamétené na posileni fyzické aktivity a pocitu
Uplnosti pacienta

¢) komunikaéni technika, napomahajici pacientovi v pfekonani stresu a

psychickych prekazek

Graf ¢.12 — Co je to terapeuticka komunikace?

Co je to terapeutickd komunikace?

40%

Da)
mb)
Oc)

37%

Popis grafu:

23 % respondentl povazuje terapeutickou komunikaci za rozhovor umirajiciho pacienta
s psychologem nebo pastorem, 37 % se sklonilo k odpovédi b) soucast rehabilitacni
techniky, zamé&fené na posileni fyzické aktivity a pocitu uplnosti pacienta a 40 % si
mysli, Ze terapeuticka komunikace je komunika¢ni technikou, napomahajici pacientovi

Vv ptrekondni stresu a psychickych piekazek.
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Tabulka ¢.13 — Co to je haptika?

Polozka ¢.13: Co si predstavujete pod pojmem ,,haptika“?

odpovéd’ pocet vV %

* a) 14 23 %
b) 29 49 %
C) 6 10 %
d) 11 18 %

* a) komunikace prostfednictvim svalt obli¢eje

b) komunikace prostirednictvim doteki

¢) kontakt oc¢i, vzajemné pohledy

d) pohyby jednotlivych ¢asti téla

Graf ¢.13 — Co to je haptika?

10%

Co to je haptika?

18%

49%

23%

Da)
| b)
Oc)
0d)

Popis grafu:

23 % respondenti uvedlo, Ze haptika je komunikace prostiednictvim svalt obliceje, 49
% si mysli, Ze haptika je komunikace prostiednictvim dotekd, 10 % dotazovanych si

pod pojmem ,haptika“ predstavuje kontakt o¢i, vzajemné pohledy a 18 % povazuje

haptiku za pohyby jednotlivych ¢asti t¢la.

57




Polozka ¢.14: Kdy nastava obdobi in finem?

Tabulka ¢.14 — Obdobi in finem

odpovéd’ pocet vV %

* a) 18 30 %
b) 30 50 %
C) 12 20 %

* a) smrt je v krat§im ¢asovém horizontu vysoce pravdépodobna

b) postupné selhavaji funkce organii, samotny terminalni stav

c) je konstatovana smrt pacienta

Graf ¢.14 — Obdobi in finem

20%

Obdobiin finem

50%

Oa)
mb)
0c)

Popis grafu:

30 % dotazovanych se domniva, Ze obdobi in finem nastava kdyz je smrt v kratSim
¢asovém horizontu vysoce pravdépodobna, 50 % oznacilo obdobi in finem za postupné
selhavani funkce organt, neboli samotny termindlni stav a 20 % respondentli uvedlo

jako spravnou odpovéd’ c) je konstatovana smrt pacienta.
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Polozka ¢.15: Co byste udélal(a) jako prvni po amrti pacienta?

Tabulka ¢.15 — Po umrti pacienta na Vasem oddéleni

odpovéd’ pocet %

* a) 13 22 %
b) 35 58 %
C) 9 15 %
d) 3 5%

* a) odhlasim zemfelého ze stravovani a ze stavu nemocnych
b) privolam lékaie
c) nevim, necham to kolegovi/kolegyni

d) odstranim postelni pradlo a odév zemielého

Graf ¢.15 — Po umrti pacienta na Vasem oddéleni

Po umrti pacienta na Vasem oddéleni

5%

58%

Oa)
| b)
Oc)
0d)

Popis grafu:

22 % dotazovanych uvadi, Ze po imrti pacienta na oddéleni by nejdiiv odhlésilo
zemfielého ze stravovani a ze stavu nemocnych, 58 % by pfivolalo I¢kare, 15 % nevi co
by udé€lalo, nechélo by to kolegovi/kolegyni a 5 % respondentli by jako prvni odstranilo

postelni pradlo a odév zemielého.
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Polozka ¢.16: Standardy péce o mrtvé télo na Vasem oddéleni:

Tabulka ¢.16 — Standardy péce o mrtvé télo na VaSem oddéleni

odpovéd’ pocet vV %
jsou vSeobecn¢ piistupné 37 61 %
pouze vedoucimu personalu 4 7%
nejsou 12 20 %
nevim 7 12 %

Graf ¢.16 — Standardy péce o mrtvé télo na Vasem oddéleni

Standardy péce o mrtvé télo na VaSem oddéleni

12%

20%

||:|jsou vSeobecné pristupné B jsou pFistupné pouze vedoucimu personalu O nejsou O nevim

Popis grafu:

61 % respondentt uvadi, ze standardy péce o mrtvé télo na oddéleni jsou vSeobecné
ptistupné, 7 % uvadi, Ze standardy jsou piistupné pouze vedoucimu personalu, podle 20
% respondentd standardy péce o mrtvé télo na oddéleni vitbec nejsou, 12 %

dotazovanych nevi jestli ma na odd¢€leni takové standardy.
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Polozka ¢.17: Byl(a) jste proskolen(a) v péci o mrtvé télo?

Tabulka €.17 — Byl(a) jste proSkolen(a) v péci o mrtvé télo?

odpovéd’ pocet vV %
ano 19 32 %
ne, nikdo mi to nenabidnoul 37 61 %
ne, odmitl(a) jsem 4 7%

Graf ¢.17 — Byl(a) jste proskolen(a) v péci o mrtvé télo?

Byl(a) jste proskolen(a) v péci o mrtvé télo?

7%

O ano @ ne, nikdo mi to nenabidnoul O ne, odmitl(a) jsem

Popis grafu:
32 % dotazovanych bylo proSkoleno v péci o mrtvé télo, 61 % respondentii nebylo

zadné skoleni nabidnuto, 7 % Skoleni odmitlo.
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Polozka ¢.18: Uvital(a) byste dalSi moZnosti vzdélani v oblasti etickych aspekta v

péc€i o umirajiciho pacienta?

Tabulka ¢.18 — Moznost dal$iho vzdélani

odpovéd’ pocet vV %
ano 9 15 %
ne, nemam cas 28 47 %
ne, nezajima me¢ to 23 38 %

Graf ¢.18 — Moznost dalSiho vzdélani

Moznost dalSiho vzdélani

15%

O ano W ne, nemédm ¢as O ne, nezajima mé to

Popis grafu:
15 % ze vSech dotazovanych by uvitalo dal§i moznosti vzdélani v oblasti etickych
aspektil v péc¢i o umirajiciho pacienta, 47 % na dalsi vzdélani v dané oblasti nema cas,

38 % respondentt takova moznost nezajima.
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Polozka ¢.19: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél(a) ,,ano, uved’te jaky

zpusob vzdélani v dané oblasti byste upiednostnil(a):

Tabulka ¢.19 — Zptsob vzdélani

odpovéd’ pocet vV %
odborné publikace 4 45 %
seminare a prednasky 2 22 %
internetoveé zdroje 3 33 %

Graf ¢.19 — Zpisob vzdélani

Zpusob vzdélani

33%
45%

22%

O odborné publikace B seminare a pfednasky O internetové zdroje

Popis grafu:
45 % dotazovanych by upfednostnilo odborné publikace jako zptsob vzdé¢lani v dané
oblasti, 22 % se sklonilo k seminaftim a prednaskam a 33 % respondentl by vybralo

internetoveé zdroje.
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Polozka ¢.20: Domnivate se, Ze védomosti v oblasti etickych aspektt v péc¢i o

umirajici pacienti mohou zlepsit poskytovani péce?

Tabulka ¢.20 — Zlepsuji-li védomosti v dané oblasti poskytovani péce?

odpovéd’ pocet vV %
ano 27 45 %
ne 12 20 %
nevim 21 35 %

Graf ¢.20 — ZlepSuji-li védomosti v dané oblasti poskytovani péce?

Zlepsuiji-li védomosti v dané oblasti poskytovani péce?

35%
45%

Oano
M ne
O nevim

20%

Popis grafu:
45 % respondentll se domniva, Ze vedomosti v dané oblasti mohou zlepsit poskytovani
péce, 20 % si mysli, ze ne a 35 % nevi, zda by védomosti v dané oblasti zlepsily

poskytovani péce.
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7.1 Vyhodnoceni

Navratnost dotaznikii byla 93,75 %. Byli jsme piekvapeni takovou ochotou
zaméstnanctl se na pruzkumu podilet. Potvrzuje to skutecnost, Ze v poslednich letech se
o umirani a smrti hovoii vic a ¢astéji, to znamena, ze za nekolik let této téma prestane

byt tabuizované.

Ze 60 respondentti bylo 7 (12 %) muzt a 53 (88 %) zen. Souvisi to predevsim s
prevahou zen mezi zdravotnici stiedni Girovni, nebot’ pozice vSobecné sestry zlistava

stale povolanim zen.

Co se tyce urovni vzdelani zkoumaného souboru, nejpocetnéjsi skupinu tvori
sestry se stfednim odbornym vzdélanim a to s 39 (65 %) respondenty, dalsi 11 (18 %)
uvedli svoji troven vzdélani jako vyssi odborné zdravotnické vzdélani. 6 (10 %) osob
ma vysokoskolské vzdélani v oboru VSeobecna sestra a zdravotniéti asistenti se

sttednim odbornym vzdélanim jsou jenom 4 (7 %).

Prizkumného Setieni se zii¢astnilo 23 (38 %) zaméstnanct interniho oddéleni,

21 (35 %) onkologického a 16 (27 %) pracuje na neurologickém oddéleni.

25 (42 %) dotazovanych pracuje od 3 do 6 let, 20 (33 %) uvadi délku své praxe
od 6 do 10 let, 11 (18 %) jsou ve zdravotnictvi 1 az 3 roky a 4 (7 %) vykonavaji

oSetfovatelské povolani vice nez 10 let.

Na polozku €. 5, co je to etika, odpoveédélo 35 (58 %) respondentt, ze etika je
spravnym jednanim v lidské spolecnosti, 16 (27 %) oznacilo etiku jako podstatu a
strukturu vychovy a vzdélavani ¢lovéka a 9 (15 %) se domniva, Ze etika je raciondlnim
a kritickym zkoumanim svéta a clovéka. Z téchto tdaji je ziejmé, ze jenom 58 %
vybralo spravnou odpovéd’, coz poukazuje na nizké védomosti v této velmi dalezité

oblasti az u 42 % dotazovanych.

V polozce €. 6 se jednd o osob¢, kterd se poprvé zminila o etickych ptistupech v
oSetfovatelstvi. 36 (60 %) respondentli vybirad spravnou odpovéd’, a konkrétné Florence
Nightingale, 17 (28 %) si mysli, Ze tou osobou byla Virginie Henderson a pouze 7 (12

%) se domniva, Ze to byla Matka Tereza. Pfekvapujici je to, Ze si v této polozce vybral
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spravnou odpovéd’ respondent, ktery chybél pti poloZce €. 5, kde se jedna o tom, ¢im
se zabyva etika. Proto pfedpokladdme, Ze néktefi respondenti si spravnou odpoved’ v

této polozce vybrali ndhodné.

V polozce €. 7 jsme ptali respondetil jestli znaji jak se nazyva eticky kodex,
tykajici se prav umirajicich pacienti. Skoro polovina (53 %) oznacilo Chartu prav
umirajicich pacientd za spravnou odpovéd’, 15 (25 %) dotazovanych se ptiklonili k
tomu, Ze ten kodex se nazyva prava umirajiciho pacienta a 13 (22 %) si mysli, Ze se
jedna o eticky kodex prav umirajicich pacienti. Bohuzel jsme museli konstatovat, Ze v
zadné ze ttech polozek, kde se jedna o etiku, neodpovédélo spravné vice nez 60 %.
Myslime si, ze je to dano deficitem védomosti a nezdjmem o této téma, protoze
zdravotnici jsou zvykli spise na praktické ¢innosti, rychlé rozhodovani, nezbyva zadny

¢as na ptremysleni o né¢im, co se nemuize ovéfit v dané situaci.

Na polozku €. 8, zda, podle nazoru respondentii, mohou umirajici pacienti
podilet se na rozhodovani tykajici se péce o né€j, odpovedéla 31 (52 %) osoba kladné,
24 (40 %) dotazovanych ma k tomu zaporny vztah a 5 (8 %) respondentt nevi, jestli by
mohli umirajici pacienti spolurozhodovat o péce. Takovou eticky dilezitou véc, jako
spolurozhodovéani pacienta o péce, skoro polovina (40 %) v§ima jako nemoznou, coz je
docela smutny, protoze pak v diisledku toho mé pocient pocity ménécennosti a
pfevazuje paternalisticky vztah ze strany sestry, tzn. sestra zaujima dominantni pozice.

Tato skutec¢nost je v rozladu se zasadami etického kodexu Préva pacientii.

V polozce €. 9 se ovétuji znalosti respondentl o paliativni péci. Pfevazna
vétsina (69 %) si mysli, ze paliativni péce je 1€kaisky a oSetfovatelsky systém péce o
umirajiciho pacienta a jeho rodinu, 14 (23 %) dotazovanych povazuje za paliativni péce
péci vyhradné o mrtvé télo, administrativni zalezitosti, pozlstalost a pouze 5 (8 %)
osob se domniva, ze je to individudlni péce o pacienta. Z vysledkd vyplyva, ze 41 osob
ze 60 umi spravné definovat paliativni péce, vysvétluje se to tim, Ze sestry pii vykonu
svého povolani velice Casto setkavaji s umrtim a diky 1éty praxe a zkuSenostem maji

dostatek znalosti o této problematice.

V polozce €. 10 jsme ptali respondenti, co by zafadili mezi pfiznaky bliZici se
smrti. Nejpocetnéjsi zastoupeni, 34 (57 %), maji celkova slabost a Unava, ztrata chuti na

jidlo a piti, snizeni moceni a nepravidelné dychani. Dale 14 (23 %) osob voleji ztratu
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chuti na jidlo a piti, nepravidelné dychani, nepravidelné dychani a poruchu paméti. 9
(15 %) osob uvadi celkovou slabost a Gnavu, bolesti hlavy, ztratu chuti na jidlo a piti a
vysoky tlak. Jenom 3 (5 %) osoby uvadi ochrnuti poloviny téla, poruchy zraku, snizeni
moceni a nepravidelné dychani. Z vyse uvedenych udaji jsme dosli k zavéru, ze az 43

% sester a zdravotnickych asistentil nevi jaké pfiznaky m4 bliZici se smrt.

Na polozku €. 11, jestli si respondenti mysleji, ze pfi oSetfovatelské péci je
dostate¢né respektovano soukromi umirajicich pacienti, jsme obdrzeli velice rozmanité
procenta u 4 odpovédi. Spise ne voli az 24 (40 %) osoby. 18 (30 %) osob odpovida
spiSe ano. 10 (17 %) se priklonilo k odpovédi ano a 8 (13 %) odpovida jednozna¢né ne.
V této polozce zdravotnici projevi odvahu pti zamysleni se nad svoji kazdodenni praci.

Zarézejici je, Ze vétsina (40 %) dotazovanych vybira odpovéd’ spiSe ne a 13 % ne.

U polozky €. 12, co si ptedstavujete pod pojmem ,, terapeuticka komunikace “,
respondenti méli zase rozmanité odpoveédi. Prekvapiveé pouze 24 (40%) vybira spravnou
odpovéd’ komunikacni technika, napomahajici pacientovi v prekonani stresu a
psychickych prekazek. Az 22 (37 %) osoby si mysli, Ze jde o soucast rehabilitacni
techniky, zamétené na posileni fyzické aktivity a pocitu Gplnosti pacienta. 14 (23 %)
osob si pod pojmem ,,terapeutickd komunikace” predstavuje rozhovor umirajiciho
pacienta s psychologem nebo pastorem. Zde je jasné vidét nedostatek znalosti u sester a

zdravotnickych asistentdl v oblasti komunikace.

V polozce €. 13 jsme ptali respondentil co si predstavuji pod pojmem ,, haptika “.
29 (49 %) osob uvadi, ze je to komunikace prostfednictvim dotekt. 14 (23 %)
dotazovanych si mysli, Ze je to komunikace prostfednictvim svald obliceje. 11 (18 %)
0sob so domniva, Ze jsou to pohyby jednotlivych Casti téla a pouze 6 (10 %) osob
povazuje za haptiku kontakt o¢i, vzajemné pohledy. V této polozce se nam opét
podtvrdily dojemy, ze vétSina z respondentil nema dostatek znalosti v oblasti

komunikace.

V polozce €. 14 jsme ovétovali, jestli znaji respondenti kdy nastava obdobi in
finem. Ptesné polovina vi, ze obdobi in finem nastava pti postupném selhavani funkci
organt, tzn. samotny termindlni stav. 18 (30 %) osob uvadi, zZe obdobi in finem nastava,
kdyz je smrt v krat§im ¢asovém horizontu vysoce pravdépodobna. 12 (20 %) osob si

mysli, Ze o obdobi in finem jde, pokud je konstatovana smrt pacienta. Procentovy
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pomér nam znova ukazuje na chybéni védomosti u respondentii v oblasti umirani. Mize

to byt tim, Ze mélokdo se zamétuje na oblast thanatologie pouze ze vlastniho z4jmu.

V polozce €. 15 jsme ptali zdravotnika co by ud€lali po umrti pacienta jako
prvni. 35 (58 %) osob uvadi, Ze by nejdiiv ptivolali 1ékate, 13 (22 %) by odhlésilo
zemielého se stravovani a ze stavu nemocnych, coz nadm ukazuje, Ze 13 osob se
zaméfuje nejdiiv na administrativni véci, je to ddno mozna tim, ze v dnesni dobé je
kladen obrovsky diraz na dokumentaci a sestra ob¢as myva strach, Ze néco nestihne
zapsat/oznamit, nebo se na to zapomene. 9 (15 %) osob nevi, co by se mélo udélat a
nechali by to kolegovi, coz je projevem strachu a nejistoty v tom, co se tyce péci o
zemielého, takové pocity se Casto miizou objevovat zvlast’ u mladych zdravotniki.
Pouze 3 (5 %) osoby by nejdiiv odstranilo postelni pradlo a odév zemtelého, coz je

jasnou znamkou neznalosti postupll pfi umrti pacienta na odd¢leni.

U polozky €. 16 se jedna o standardy péce o mrtvé télo na oddé€leni. 37 (61 %)
osoby, které ¢ini vétSinu, uvadi, Ze standardy péce o mrtvé télo na jejich oddéleni jsou
vSeobecné ptistupné, 12 (20 %) respondentli se domniva, Ze takové standardy na
oddé€leni nejsou, 7 (12 %) zdravotnikli nevi a 4 (7 %) osoby uvadi, ze standardy jsou
pristupné pouze vedoucimu personalu. Z této polozky vyplyva, ze pouze 37
zaméstnancl ze 60 vi, Ze takové standardy jsou vSeobecné pfistupné, je to ukazkou
toho, Ze ostatni 23 osoby nejsou o tom informovani, coZ je nedostatkem ze bud’ ze
strany vedouciho provozu, ktery nedostate¢né informuje zaméstnanci, nebo neochotou

samotnych zaméstnancii zabyvat se této problematikou.

V polozce €. 17 jsme se dotazovali, zda respondenti byli proSkoleni v péci o
mrtvé télo. 37 (61 %) z nich uvadi, ze ne, nikdo jim to nenabidnoul, coZ povazujeme za
alarmujici. 19 (32 %) osob uvadi, Ze ano a 4 (7 %) z nich takové Skoleni odmitlo. V této
souvislosti jsme ndzoru, Ze vét§ina dotazovanych zdravotniki neni viibec pfipravena na
oSetfovatelskou péci o umirajiciho ¢loveka. Eticky spravny pfistup k umirajicim se da
osvojit kazdodenni praxi, ale je pravda, ze nékteti zdravotnici se zamérn¢ vyhybaji

kontaktu s umirajicim pacientem.

V polozce ¢. 18 jsme ptali respondenti, zda by uvitali dal$i moznosti vzdélani v
oblasti etickych aspektli v pé€i o umirajiciho pacienta. 28 (47 %) dotazovanych, coz

pfedstavuje vétSinu, uvadi, ze na dalsi vzdélani nema cas, 23 (38 %) se o této téma
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nezajima a pouze 9 (15 %) osob by uvitalo takovou moznost. Takové vysledky je
mozné vysvétlit tim, Ze sestry a zdravotnicti asistenti jsou pracovné vytizené a v oblasti

jejich vzdélavani etika a umirani nejsou moc vyhledavanym tématem.

V polozce €. 19 jsme ptali jen téch respondentt, kteii v polozce €. 18 odpoveédéli
kladng, bylo jich pouze 9. 4 (7 %) osoby se sklonilo k odbornym publikacim a dalo by
se to vysvétlit tim, Ze odborné publikace jsou nejdostupnéjsim zdrojem v nemocnicich.
3 (5 %) osoby vybralo internetové zdroje, je to v dnesni dob¢ velmi pohodlna a rychla
moznost najit néco, o co se ¢loveék opravdu zajima. Nakonec pouze 2 (3 %) osoby by
uvitalo seminafe a prednasky. Stale pozorujeme situace, ze prevlada opravdu velmi

maly zajem o problematiku péci o umirajici pacienti.

V posledni polozce €. 20 jsme ptali, jestli se respondenti domnivaji, Ze
védomosti v oblasti etickych aspektll v péci o umirajici pacienti mohou zlepsit
poskytovani péce. 27 (45 %) respondentti uvadi, Ze ano. 21 (35 %) osoba nevi a 12 (20
%) vybralo odpovéd’ ne. Vysledky vypovidaji, ze o vzdélani v této oblasti zajem neni,
protoze 35 % dotazovanych je pfesvédceno, ze védomosti v této oblasti nemohou
zlepsit poskytovani péce a 20 % nevi, pfesto by bylo velmi Zadouci, aby dotazované se
zacali pomalu timto tématem zabyvat. M¢lo by to velky pfinos jak pro pacienta, tak pro

pecujiciho.

7.2 Analyza

Analyza vysledki hlavniho cile priizkumu

Odpovédi nam potvrdily hlavni cil prizkumu, v rdmci kterého jsme zjist’ovali
informovanost sester a zdravotnickych asistentl o etickych aspektech v péci o
umirajiciho pacienta. Podafilo se ndm prokazat, Ze vétSina sester a zdravotnickych
asistentll nema dostatecné znalosti v oblasti etickych pfistupii k umirajicimu pacientovi.
Zhruba jen polovina projevila védomosti v oblasti etiky. Na druhé stran€ mizeme se ale
obavat, Ze na n€které otdzky odpovidali respondenti ndhodné. D4 se to vysvétlit tim, Ze

vétSina dotazovanych neprojevuje velky zajem o tuto problematiku.
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Analyza vysledku vedlejsiho cile 1

V ramci vedlejsiho cile 1 jsme zjist’ovali miru informovanosti sester a
zdravotnickych asistentd v oblasti umirani a paliativni pé¢i. Pomérné velka ¢ast
dotazovanych (69 %) by uméla vysvétlit pojem ,, paliativni péce “ a vyjménovat

ptiznaky umirani (57 %).

Analyza vysledku vedlejsiho cile 2

V ramci vedlejsiho cile 2 jsme zji$t’ovali, zda sestry a zdravotnické asistenti
jsou dostatecné proskolené v péc¢i o umirajiciho pacienta a zda maji zajem se dal v této
oblasti vzdélavat. Provedeny prizkum nam ukdzal, Ze vétSin€ respondentt (61 %)
zadné skoleni nebylo nabidnuto a 7 % dotazovanych takové skoleni odmitlo. Dale nam
prazkumné Setfeni vypovédelo, Ze pouze 9 osob by uvitalo dalsi moznosti vzdélani v
této oblasti. Za znepokojujici vysledek povazujeme skutecnost, ze jen 45 %
respondentti uvadi, ze védomosti v oblasti etiky umirani by mohly zlepsit poskytovani

péce.

Analyza vysledkii prizkumnych otiazek

Prvni prizkumna otazka znéla: Ma vice nez polovina sester a zdravotnickych
asistentu znalosti o etickych apektech v péci o umirajiciho pacienta?

Na tuto otazku jsme ziskali odpovéd’ pomoci vypocitani prumért spravnych
odpovédi a zjistili jsme, Ze v priméru dostatek znalosti v této oblasti mé jen 28 osob ze
60, ¢ini to jen 46,66 %, coZ je min, nez polovina.

Z nasi vlastni praxe jsme tento vysledek predpokladali.

Druha prizkumna otazka znéla: Zna vice nez polovina sester a
zdravotnickych asistentii jak se ma pecovat o umirajiciho pacienta?
Tato otazka byla potvrzena tim, ze v primeéru 35 (58 %) osob ze 60 zna jak se

ma pecovat o umirajiciho pacienta, coz je vic nez polovina.

Treti priizkumna otazka znéla: Je vice nez polovina sester a zdravotnickych
asistentu dostatecné proskolend v péci o umirajictho pacienta a ma zajem se dal v této

oblasti vzdélavat?
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Jen 19 (32 %) osob bylo proskoleno v pé¢i o umirajiciho pacienta, 37 (61 %)
respondentim zadné Skoleni nabidnuto nebylo a 4 (7 %) osoby Skoleni odmitlo.

Pouze 9 (15 %) zdravotnikti by mé€lo zdjem o vzd€lani a prohloubeni svych
védomosti, coz znamenad, Ze vice, neZ polovina (51 %) zdjem nema. VEtsi zéjem o této

problematice by mél velky ptinos jak pro pacienta, tak pro pecujiciho.

7.3 Diskuze

Vysledky naSeho prizkumu jsou obtiZné porovnatelné s jinymi autory, protoZe
podle ndm dostupnych informaci se tomuto tématu jesté nikdo nevénoval, ale o
takovych tématech jako je umirani v nemocnici a komunikace s umirajicim pacientem

jiz n€kolik praci pojednava.

Podobnému tématu se v roce 2008 vénovala pani Pavla Mikudimova, ktera
provedla své prizkumné Setfeni na oddéleni dlouhodob€ nemocnych, internim, ARO,
onkologickém a plicnim ve Fakultni nemocnice v Brné. Timto Setfenim zjiSt’ovala
nazory studentii VOSZ a sester z vyse uvedenych oddéleni na informovanost vefejnosti
o problematice umirani, zda by si pfali, aby jejich blizky zemfel v nemocnici a zda je
respektovano soukromi pacientil pii oSetfovatelskych ¢innostech. Pfi porovnani nazori
a postoju k problematice dosla autorka napt. ke zjisténi, ze az 62 % zdravotniki se
pfiznalo, Ze soukromi pacientll neni dostate¢né respektovano. Autorka Setfeni ukazuje,
7e 54 % zdravotnikli ma nazor, Ze umirajicim v nemocnici neni umoznén distojny
odchod z tohoto svéta a polovina si mysli, ze pacienti maji moznost spolurozhodovat o

péci o né.

Jelikoz prizkumné Setfeni pani Pavly Mikudimové neni Gzce spjaté s etickymi
pfistupy v pé¢i o umirajici pacienti, vysledky nasich praci nepovazujeme za

porovnatelné.

Pfi porovnani se Setienim realizovanym prodékankou pro pedagogickou ¢innost
doc. PhDr. Darjou JaroSovou, Ph.D. na Fakult¢ zdravotnickych studii Ostravské
univerzity v roce 2001 jsme nalezli podobné vysledky, konkretné také to, Ze sestry

prevazné nemaji zajem o vzdélani a prohloubeni svych vedomosti v této oblasti.
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7.4 Doporuceni pro praxi

Ptistup k umirajicimu pacientovi byva velmi obtizny, nicmén¢ je velmi dtlezité
pro zdravotnicky persondl umét komunikovat s takovym pacientem, umét mu
naslouchat. Aby si zdravotnik osvojil eticky spravny postup k umirajicim, mél by mit
dostatek védomosti jak o etice, tak o umirani a paliativni péci, neboli péce o
personalu, ktery je navic zatizen smutkem a stresem. Prizkumné Setfeni nam potvrdilo
skute€nost, ze zdravotnici maji min znalosti o etice, neZ o paliativni pé¢i a zaroven i
skute¢nost, ze jen mala ¢ast respondentti byla proskolend v této oblasti. I pies
nedostatek védomosti v oblasti etickych aspektii v pé¢i o umirajici, neni zajem o
vzdélani a prohloubeni znalosti na vybranych oddé€leni. Z toho plyne, ze vedouci
personal by mél mit vétsi zdjem o Skoleni zaméstnanci a potadat vice vzdélavacich

akci.

Na zaklad¢ vysledkti naseho prizkumu navrhujeme naslednd doporuceni pro

praxi:

Doporuceni pro managment:

e umoznéni snadné dostupnosti k informacim, tykajicim se péce o
umirajiciho (standardy, smérnice)

e dodani na oddéleni zdravotnické a oSetfovatelské literatury (Casopisy
Sestra, Diagndza, zdravotnické noviny apod.)

e vytvofeni stru¢né interni pfirucky na téma ,, Péce o umirajiciho pacienta
z etického hlediska “, ktera by méla obsahovat informace o samotném
umirani, o jeho pfiznacich, o etickém zachézeni s umirajicim pacientem
a jeho rodinou a v neposledni fad¢€ 1 o péci o télo zemielého

e realizace odbornych seminafii na téma etické aspekty v péci o
umirajiciho

e monitorace plnéni Skoleni a doporucenych vzdélavacich aktivit

e kontrola, zda oSetfovatelska péce je provadéna v souladu s vnitinimi
piedpisy a Chartou prav umirajicich pacientti

¢ kontrola, zda u zaméstnanct nedochézi k projeviim syndromu vyhoteni
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Doporuceni pro stiredni, vyssi a vysoké Skoly:

e poradani vice vyucovacich hodin, tykajicich se etiky, thanatologie a
paliativni péce

JO A

e (Castéjsi poradani kurzl a seminafii na toto téma

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e sezndmeni se s interni ptiru¢kou ,, Péce o umirajiciho pacienta z etického
hlediska “

e aktivni vyhleddni odborné literatury, Casopisi, internetovych stranek

e (cast na Skoleni, prednaskach, kurzech a seminatich

e dustojnd a profesionalni péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu v
souladu s vnitfnimi pfedpisy a Chartou prav umirajicich pacienti

¢ dbani na dodrzovani etického kodexu sestry a prav pacientd

e dodrzeni dobré zivotospravy jako prevence syndromu vyhoteni
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva etickymi aspekty v péc¢i o umirajiciho pacienta, a
konkrétné etikou, paliativni péci, umiranim a mirou informovanosti sester a

zdravotnickych asistentii v této oblasti.

Teoreticka ¢ast shrnuje informace o etice, etickych kodexech, procesu umirani,
paliativni péc¢i a narocich na personal. Zminovali jsme se o principech bioetiky a
ukolech sestry z etického hlediska. Podrobnéji jsme popsali komunikaci s umirajicim
pacientem, jak verbalni, tak neverbalni. Vénovali jsme pozornost i potiebam

umirajiciho a komplikacim ze strany zdravotniki, jako je syndrom vyhoteni.

V empirické ¢asti jsme zjiSt’ovali miru informovanosti sester a zdravotnickych
asistentli v oblasti etickych aspekti v pé¢i o umirajici pacienti a zajem o dalsi
vzdelavani v této oblasti. Odpovédi na priazkumné otazky jsme ziskali pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Vysledky priazkumu ukézaly, Ze respondenti jsou
obeznameni s paliativni pé¢i a umiranim vic, nez s etikou a etickymi aspekty.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno v Nemocnici Rudolfa a Stefanie, a.s. BeneSov.

Vysledky priazkumného Setfeni poukazuji na to, Ze je nezbytn€ nutné, aby ve
zdravotnickych zafizenich byly provedené kurzy, seminafe, prednasky na danou
tematiku. Podrobnéjsi navrhy jsme uvedli v doporuceni pro praxi (viz kapitola

Doporuceni pro praxi 8.4).

Péce o umirajiciho pacienta je velké privilegium, proto zdravotnik musi byt
dostate¢né proskolen a erudovan v této problematice, musi védet, co délat, umét to
délat a mit zajem o dalsi vzdélavani. U lazka umirajiciho nemocného miiZzeme dat jen
to, co v sobé mame. Sestra nebo zdravotnicky asistent miZe t€Zce nemocnému opravdu
pomoct jen tehdy, jestlize si bude védom svého vlastniho postoje k utrpeni a smrti,

nebot’” umirani a smrt je logickou soucasti zivota.
Pfejeme si, aby naSe prace slouzila jako informacni zdroj pro sestry vSech

profesi a také pro Zaci stfednich a vysSich odbornych kol a studenti oboru

Osetfovatelstvi.
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Priloha A — Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Kamilla Nikitina a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského studijniho
oboru Vseobecna sestra na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s. v Praze 5. Dotaznik, ktery
dostavate do rukou, je anonymni, dobrovolny a je uréen pro zpracovani mé bakalaiské prace
na téma ,, Etické aspekty v péci o umirajiciho pacienta . Chtéla bych Vas touto cestou pozadat
o0 jeho vyplnéni.

Pti jednotlivych polozkach vyberte jen jednu moznost, kterd se nejvice ptiblizuje
Vasemu nazoru a tu oznacte krouzkem.

Dé&kuji za Vasi spolupraci.

Kamilla Nikitina

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaka je vaSe uroven vzdélani?
a) stfedni odborné zdravotnické vzde€lani (obor vS§eobecna sestra)
b) stfedni odborné zdravotnické vzdélani (obor zdravotnicky assistent)
C) vyssi odborné zdravotnické vzdélani

d) vysokoskolské vzdélani ve zdravotnickém oboru

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) interni odd¢€leni
b) onkologické oddé€leni

€) neurologické oddéleni

4. Jak dlouho pracujete?
a) 1-3roky
b) 3-6let
c) 6-10let

d) vicenez 10 let



5. Etika z VaSeho pohledu se zabyva...:
a) racionalnim a kritickym zkoumanim svéta a ¢lovéka
b) podstatou a strukturou vychovy a vzd¢lavani ¢loveéka

€) spravnym jednanim v lidské spole¢nosti

6. Kdo se poprvé zminil o etickych pFistupech v oSetfovatelstvi?
a) Florence Nightingale
b) Matka Tereza
c) Virginie Henderson

7. Jak se nazyva eticky kodex, tykajici se prav umirajicich pacienti?
a) eticky kodex prav umirajicich pacientt
b) prava umirajiciho pacienta

C) charta prav umirajicich pacientt

8. Mohou-li, podle Vasého nazoru, umirajici pacienti podilet se na rozhodovani tykajici
se péce o néj?

a) ano

b) ne

C) nevim

9. Co povaZujete za paliativni péci?
a) individualni péci o pacienta, "kazdy pacient ma vlastni sestru"
b) lékarsky a oSetfovatelsky systém péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu

C) péce vyhradné o mrtvé télo, administrativni zaleZitosti, pozustalost

10. Co byste zaradil(a) mezi priznaky bliZici se smrti?
a) celkova slabost a Unava, bolesti hlavy, ztrata chuti na jidlo a piti, vysoky tlak
b) ztrata chuti na jidlo a piti, nepravidelné dychani, snizeni moceni, porucha paméti
€) ochrnuti poloviny téla, poruchy zraku, snizeni moceni, nepravidelné dychani
d) celkova slabost a unava, ztrata chuti na jidlo a piti, sniZeni moc¢eni, nepravidelné

dychani



11.

Myslite si, Ze pri oSetiovatelské péci je dostatecné respektovano soukromi pacienti v

terminalnim stavu na Vasem oddéleni?

12.

13.

14.

15.

16.

a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

Co si predstavujete pod pojmem ,,terapeuticka komunikace*?

a) rozhovor umirajiciho pacienta s psychologem nebo pastorem

b) soucast rehabilitacni techniky, zaméfené na posileni fyzické aktivity a pocitu Giplnosti
pacienta

c) komunikac¢ni technika, napomahajici pacientovi v piekonani stresu a psychickych

piekazek

Co si predstavujete pod pojmem ,,haptika“?
a) komunikace prostfednictvim svall obliceje
b) komunikace prostfednictvim dotekt

c) kontakt o¢i, vzajemné pohledy

d) pohyby jednotlivych ¢asti téla

Kdy nastava obdobi in finem?
a) smrt je v kratS§im ¢asovém horizontu vysoce pravdépodobna
b) postupné selhavaji funkce organd, samotny terminalni stav

c) je konstatovana smrt pacienta

Co byste udélal(a) jako prvni po imrti pacienta?

a) odhlasim zemfielého ze stravovani a ze stavu nemocnych
b) privolam lékare

c) nevim, necham to kolegovi/kolegyni

d) odstranim postelni pradlo a odév zemftelého

Standardy péce o mrtvé télo na Vasem oddéleni:
a) jsou vSeobecn¢ pristupné

b) jsou ptistupné pouze vedoucimu personalu



C) nejsou

d) nevim

17. Byl(a) jste proskolen(a) v péci o mrtvé télo?
a) ano
b) ne, nikdo mi to nenabidnoul

c) ne, odmitl(a) jsem

18. Uvital(a) byste dalSi moZnosti vzdélani v oblasti etickych aspektii v péci o
umirajiciho pacienta?

a) ano

b) ne, nemam Cas

C) ne, nezajima mé to

19. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél(a) ,,ano, uved’te jaky zptusob vzdélani v
dané oblasti byste upiednostnil(a):

a) odborné publikace (noviny, ¢asopisy, filmy)

b) seminafe a pfednasky v ramci oddéleni nebo nemocnice

c) internetové zdroje

20. Domnivate se, Ze védomosti v oblasti etickych aspekti v pé¢i o umirajici pacienti
mohou zlepSit poskytovani péce?

a) ano

b) ne

C) nevim



Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s.
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Priloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani
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Priloha C — Charta prav umirajicich pacienti

Doporuceni Rady Evropy €. 1418 /1999 ,,0 ochran¢ lidskych prav a distojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (,, Charta prav umirajicich ).

Poslanim Rady Evropy je chranit dastojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

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

Ze uznaji a budou hajit narok nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

Aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vsech
¢lenskych statech.

Aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny ptistup
k pfimétené paliativni péci.

Aby byli ptibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaZze, ze rodinna nebo
soukroma péce nestaci nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplikové formy lékatské péce.

Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vZdy, pokud je moZné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné.

Aby zajistily spolupréci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici.

Aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto lé¢ba mohla mit u
ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) G€inek 1écby za nasledek zkraceni Zivota
jedince.

Aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylé€itelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1ékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi

standardy.
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Aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn€ jako pro interdisciplinarni thanatologii.

Aby zajistily alespoil ve vétsSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci
jako integralni soucast kazdé lIékarské ¢innosti.

Aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dilezity cil mediciny.

Tim, Ze budou chranit pravo nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutna opatfeni:

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

Aby méla kazdé nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné 1ékaie nez svého pravidelného osetiujiciho.

Aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym
a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opatfeni, aby takové
rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevil vile (living will), v "pofizeni" nevylécitelné¢ nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiZ nebude aktudln€ schopna se vyjadfit.

Aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se uréitych lé¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1€kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti.

Aby bylo zajisténo, Ze v piipadé, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zZivot. Musi byt vytvoien katalog
1é¢ebnych ukonti, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jezZ nesmi byt zanedbany.

Ze zachovaji piedpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

Uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln€ nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské timluvy o lidskych
pravech, ktery fik4, ze "nikdo nema byt timysIné zbaven Zivota".

Uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

nezaklada v zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.
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Uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o
sob& nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, tmysIné zptsobujicich smrt*. (Charta prav
umirajicich. Fakultni nemocnice Ostrava [online]. [cit. 2012-11-08]. Dostupné z:

http://ofn.cz/informace-pro-pacienty/charta-prav-umirajicich)

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999

na svém 24. zasedani pfevaznou vétsinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.
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Piiloha D — Eticky kodex sester

Eticka pravidla zdravotni péce:

»Sestra je povinna prevzit profesionalni odpoveédnost za péci o zdravi, prevenci

nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozlucné spjaty: respekt k lidskému zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni péci je
tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, vék, pohlavi, politické

piesvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivei, rodin€ a spole¢nosti a spolupracuje v tom i

s reprezentanty jinych obor.

1) Zdravotni sestra a spoluob&an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za ob¢any, ktefi potiebuji zdravotni
péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni hodnoty a

obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za

divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu miZze tyto diivérné informace predat.

2) Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné odpoveédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani

svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi arovni, ato v

kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz

piejima zodpovédnost za jisty tkol a kdyz jej predava jinym osobam.
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Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani piispélo k dobré povésti

povolani.

3) Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na

zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této veci iniciativni.

4) Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech

profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize péée o

néj je ohrozena nevhodnym chovanim jiné¢ho zdravotnika nebo obcana.

5) Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a

osetfovatelské péce a za odborné vzdelavani.

Zdravotni sestra soustavné¢ pracuje na definovani a kultivaci vnitfniho obsahu

zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni pfiméteného platu a
jeho vyplaceni. Dba téz o vytvareni dastojnych pracovnich podminek umoznujicich realizaci
zdravotni a oSetfovatelské péce®. (Eticky kodex sester [online]. [cit. 2012-11-07]. Dostupné z:

http://www.capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/kodex_zdravotnisestry.html)



