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Abstrakt

URBANEK, Jan. Umirdni v nemocnicnim prostiedi z pohledu zdravotnického
personalu. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Daniela KlimeSova. Praha. 2014. 81s.

V préci jsou shrnuty dostupné teoretické poznatky zabyvajici se pé¢i o umirajici, jsou
zde vymezeny a definovany pojmy umirani a smrt. Déale prace popisuje domadci i tzv.
instituciondlni model umirdni, zminuje oSetfovatelskou a I¢kafskou etiku a pravni
ptedpisy, pfedstavuje jednotlivé formy thanatologické péce, nastifiuje otdzku eutandzie

a dystanazie a v zavéru se zabyva zakladnimi potfebami umirajicich pacienti.

Prakticka c¢ast za vyuziti dotazniku zjistuje, jak vnima umirani a smrt stfedni
zdravotnicky persondl na odd¢€lenich wvnitiniho I€katstvi a oddélenich intenzivni

mediciny.

Klicova slova: Eutanazie. Dystanazie. Paliativni péce. Smrt. Thanatologie.



Abstract

URBANEK, Jan. Dying in Hospital Surroundings from Medical Staff’s Point of
View. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Daniela Klimesova.
Prague. 2014. 81 pages.

In the thesis there is summarized the available theoretical knowledge dealing with
the care of the dying, moreover there are defined the terms dying and death. Further, the
thesis describes the home and the institutional model of dying, mentions nursing and
medical ethics and legal regulations, represents forms of the thanatological care,
outlines the issues of euthanasia and dysthanasia and finally it deals with the basic

needs of dying patients.

In the practical part there is mentioned how the nursing staff of internal medicine
department and intensive care unit perceive the issue of dying and death. Research was

conducted by using a questionnaire examining.

Keywords: Euthanasia. Death. Dysthanasia. Palliative care. Thanatology.
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UvVOD

Umirani a smrt jsou neoddélitelnou soucésti zivota tykajici se kazdého jedince.
Problematika umirani by tedy méla byt klicovym tématem v ramci celé spolecnosti.
Bohuzel jsme svédky urcité snahy o vytésnovani smrti a véci sni souvisejicich
z bézného zivota. Umirdni a smrt se vSak netykaji pouze samotného umirajiciho, jeho
rodiny ¢i pratel. Bezprostfedné¢ se tykaji osob, které o umirajiciho pecuji, coz
v soucasnosti predstavuji zejména profesiondlové v oblasti zdravotnické a socidlni,

jelikoz v piedstavach modernich lidi je stdle nemocnice mistem, kam umirani patii.

Péce o umirajiciho klade na zdravotnicky persondl zvySené a specifické pozadavky.
Vyzaduje nejen individudlni, ale i delikatni pfistup, je totiz Zadouci zajistit, aby ¢lovék

v nemocnici umiral distojné a necitil se opusténe.

Pro svou zavérecnou bakaléafskou praci jsem vybral téma: ,,Umirdni v nemocni¢nim
prostiedi z pohledu zdravotnického personalu®, protoze se o tuto tématiku dlouhodobé
zajimam. Téma je to sice hojné diskutované, domnivam se vSak, Ze rozhodné neni
uzaviené. Navic je provazené tadou predsudkd. Problematika péce o umirajici

z hlediska oSetfujiciho personalu je slozita a pfinejmenSim neujasnéna.

Predkladana bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka Cast prace je zpracovana formou literarni reSerSe, kterd se tykéa problematiky
umirajicich pacientli. Shrnuje dostupné teoretické poznatky, které se zabyvaji
charakteristickymi rysy umirdni a smrti se zaméfenim na péci o umirajici. Prakticka Cast
prace je zamétfena na pruzkum, jehoz cilem je zjistit, jak jsou umirani a smrt pacient
vnimany z pohledu jejich oSetiujiciho personalu na odde¢lenich vnitiniho 1ékatstvi a

oddélenich intenzivni mediciny.



TEORETICKA CAST



1  UMIRANI
Umirédni, velmi obecné feceno, je faze pred smrti, kterd mad mnoho podob. Proces je
to zcela individudlni. Lisi se svou délkou i pribéhem. Zcela zasadnim faktorem, ktery
cely proces ovliviiyje, je subjektivni prozivani kazdého jedince. J. Kelnarova uvadi, ze
,,konec umirani je osobni zkusenosti kazdého cloveka, které se nemuize zucastnit nikdo

jiny“!. Kone&nou fazi umirani je smrt (viz kapitola 3).

1.1 Vymezeni pojmu a definice umirani

,,Pojem umirani je v lekarske terminologii synonymem termindlniho stavu, pri némz
dochazi k postupnému a nevratnému selhavani diilezitych vitalnich funkci tkani a

orgdnii, jeho? disledkem je smrt“*?>.

Definovat umirdni jakozto terminalni stav je jedna z moznych variant vysvétleni
tohoto pojmu. Pfipustme vSak, Ze o umirani 1ze hovofit mnohem diive nez ve vyse
zminéném termindlnim stadiu, takze se jedna o dlouhodobé&jsi proces. Umirajici lidé
totiz vyzaduji specifickou péci jiz bezprostiedné po propuknuti zavazné choroby nebo
akutniho stavu, které jsou smrtelné, zivot ohrozujici nebo nevylécitelné, pricemz si jsou

tohoto doty¢ni lidé védomi, tedy uvédomuji si nendvratnost svého stavu.

Toto pojeti zastdva K. Blumenthal-Barby: ,,Jednd se o situaci, kdy se clovek vedomé
nebo nevédomé vyrovnava se skutecnosti, Ze jeho zivot postupné konci. Definice umirani
tedy védomé stavi do popredi vnimani nezmenitelnosti osudu ze strany postizeného

v v . v ’ . ’ ’ rec 4
¢loveka, bez ohledu na to, zda si to uvédomi nejprve sam anebo to odvodi z okolnosti*“ ".

! KELNAROVA, J., T hanatologie v oSetrovatelstvi, 2007, s. 112.
2 HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika, 2002, s. 204.
3 SPATENKOVA, N., Problematika zdravi a nemoci, 2003, s. 50.

4 BLUMENTHAL-BARBY, K., Kapitoly z thanatologie, 1987, s. 43.
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1.2 Historicky kontext umirani

Kazda civilizace je nucena, vzhledem k jeji nevyhnutelnosti, ¢elit umirani a smrti.
Vétsinou jsou tyto doprovazeny fadou ritudll, které se od sebe mohou znacné lisit. Péce
o umirajici patii k Iékatské, oSetfovatelské a socialni péci, a tudiz ma vypovidajici
hodnotu o vyspélosti dané¢ho spolecenstvi. H. Kisvetrova a J. Kutnohorskd uvadi:
, Vy¥voj postoje ke smrti a s tim souvisejici ritudaly a obrady se Fidily jednoduchymi
proménami ctyr psychologickych prvki: védomi sebe sama, obrana spolecnosti proti

. . v , rove , . . 5
divokosti prirody, vira v posmrtny Zivot a vira v existenci zla* ~.

V minulosti lidé vnimali smrt vice jako pfirozenou soucast zivota, nebot’ s ni byli
vice v bezprostfednim kontaktu. Umirani probihalo idedln¢ v domécim prostiedi, takze
mu byl vystaven de facto kazdy ¢len domacnosti. S tim souvisi také to, ze byla péce o
umirajici z naprosté vétSiny laického charakteru. Pfitomnost 1¢katt ¢i jinych odbornikt
byla Spatné dostupnad jednak z finan¢niho hlediska, ale také z diivodu omezenych
moznosti mediciny. Podminky, za kterych lidé doma umirali, se v pribchu staleti ptilis
nemeénily. Umirani v domécim prostiedi bylo jistotou, ze v poslednich chvilich Zivota
nemusi byt umirajici osamocen. Umirajicimu byla rovnéz poskytnuta duchovni

podpora, nejcastji v podob& piivolaného knéze °.

Mnozi lidé vSak neméli zadnou rodinu, takze umirali opusténi v zalostnych
podminkach bez jakékoli péfe. Proto se postupné zacaly budovat tzv. chorobince,
$pitaly a nemocnice. U¢elem bylo poskytovani zakladni péde o umirajici (umirajicimu
bylo zajiSténo l0zko, dostatecné teplo, jidlo, piti a hygiena). Tato zafizeni ale
nezajisStovala dostatek soukromi, nebot’ disponovala velkymi sdly s vysokym poctem

lazek, kde byli umirajici od sebe oddé&leni maximalné plentou .

S rozvojem Iékafstvi a oSetfovatelstvi se postupné zacali umirajici pacienti
premist'ovat do nemocnic ve snaze poskytnout jim co mozna nejlepsi odbornou pomoc a

péci s eventudlnim oddalenim smrti, ¢i jejimu Gplnému zabranéni. Takto se umirani a

> KISVETROVA, Helena, KUTNOHORSKA, Jana, Umirdni a smrt v historickém vyvoji, In
Popularizace vedy, 2010, s. 212.

* HASKOVCOVA, H., Lékaiska etika, 2002, s. 232.

"HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 191.
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smrt odsunula do Ustrani. Doba pro navstévy umirajicich se postupné snizila na
minimum, tudiz o umirajici peCovali vyhradné¢ lékafi, oSetfovatelé, zdravotnici. H.
Kominkova v souvislosti s umirdnim v nemocnici uvadi: ,,Dlouha léta jsme se
podvédomé snazili vytésnovat myslenky na smrt a odsunovat nase umirajici ven z
rodinného kruhu. Nevylécitelné nemocni umirali v nemocnicich, za plentou, osamoceni
na pokojich, bez moznosti kontinudlnich navstév. V podvedomi laické i zdravotnické

v . . v ’ ’ v , ’ . .« 8
verejnosti prevlddal ndazor, Ze umirat se musi v nemocnici“".

Lékarska a oSetfovatelska péce kladla diraz na télesné pohodli umirajiciho, ostatni
potieby, dusevni a duchovni, vSak zlstavaly opomijeny. PéCe o umirajici byla jakoby
,»odosobnéna®. S touto profesionalizaci péce o umirajici se zaroven sniZovala potieba
lidi starat se o své umirajici ¢leny rodiny. Nevyhnutelnym nésledkem tedy byla ztrata
schopnosti tuto Cinnost vykonévat, predev§im z hlediska psychické pfipravenosti na
takovouto emociondlni zatéz. Potenciondlni pecovatelé zrodinného kruhu se casto
obavali, ze jejich laicka péce bude kontraproduktivni, nebo toto odmitali jiz ze své
podstaty jako néco nepfirozeného a nezaddouciho. Slovy H. HaSkovcové: , smrti byl
upren charakter socialniho aktu a nekteri odbornici se shoduji v nazoru, Ze nikdy nebyl
clovék v umirani tak sam, jako v nasi moderni dobé* °. Clovék je tvor spoledensky a
zejména v takto po vSech strankdch nesmirné ndro¢né situaci, jako je védomi blizici se
smrti, potfebuje nékoho blizkého, kdo by mu projevil svou emocionalni tcast. Bez

nadsazky lze fict, Ze nikdo nechce umirat sam.

1.3 Soucasny pohled na umirani

Jsem piesvédcen o tom, ze hospitalizace umirajicich do specializovanych zafizeni
v porovnani s domaci péci, pfevladd i dnes. Divodem Casto byva strach z poskytnuti
nedostate¢né, neodborné, a tim padem také pro pacienta nedobré, pée. Mnoho lidi

v

radéji sveéfi své blizké do péce odbornikii ve vife, ze je to pro né tak nejlepsi,

8 KOMINKOVA, H., Pravo na diistojné umirani, In Sestra, 2002, s. 20 — 21.

® HASKOVCOVA, H., Lékaiska etika, 2002, s. 232.
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modell.  Jednd se o nasledujici:

smrt jako tabu — lidé se at’ uz védomé ¢i nevédomé vyhybaji jakékoli zmince o
umirani a smrti, patrné ve snaze vytésnit myslenky na vlastni smrt a smrtelnost.
Pro ¢lovéka odklonéného od spirituality a zaméfeného exaktné ¢i racionalné je
nemozné smrt hloub&ji zkoumat. Vira v posmrtny Zivot je nahrazena virou v
medicinu, ktera je schopna zvitézit takika nad kazdou nemoci, tim padem, jako

by smrt piestala existovat.

smrt jako samota neboli socidlni smrt — v dasledku institucionalizace a
tabuizace smrti je umirajici ¢loveék postupné vyclenén z komunikace s ostatnimi

lidmi, je izolovan a zapomenut.

smrt jako dovrSeni — jelikoz je postoj ke smrti, a tim padem i k umirani,
odrazem svétonazoru, jsou lidé, ktefi umiraji vnitiné smifeni a beze strachu.
Zdrojem tohoto klidu a jistoty byva blih (¢i jind metafyzicka entita piesahujici
casoprostor), se kterym nejsou ve smrti osamoceni. Télesna smrt je piechodem

do posmrtného Zivota. Vira je tak zdrojem statecnosti a nadéje. !

Je tfeba zminit také pojem tzv. zakazané smrti. Jednd se o zplsoby rychlé a

bezbolestné smrti, s cilem zamezeni dlouhému bolestnému umirani a pocitim osaméni

12V soutasné dob& hovofime napf. o eutanazii, které je vénovana podkapitola 3.2.

1.4

Faze procesu umirani

Proces umirani lze rozdélit na tii obdobi:

obdobi pre finem,

10 KISVETROVA, Helena, KUTNOHORSKA, Jana, Umirani a smrt v historickém vyvoji, In

Popularizace védy, 2010, s. 218.

1 KISVETROVA, Helena, KUTNOHORSKA, Jana, Umirani a smrt v historickém vyvoji, In
Popularizace vedy, 2010, s. 218 — 219.

12 KISVETROVA, Helena, KUTNOHORSKA, Jana, Umirani a smrt v historickém vyvoji, In

Popularizace vedy, 2010, s. 219.

13



» obdobi in finem,
= obdobi post finem.

Obdobi pre finem zacind stanovenim zakladni diagndézy onemocnéni ohrozujici
zivot, ale neni Casové omezené, protoze muze trvat v fadech tydnl, meésict 1 let".
Podstatné je predejit tzv. psychické a socidlni smrti. Modelové faze psychického
prozivani od diagnostikovani zavazného onemocnéni podle Kiibler-Rossové jsou znamé

1 mezi laiky:
»  faze negace — Sok pri prichodu nemoci, popreni, staZeni se do izolace,
" faze agrese — hnév, vzpoura, zlost na zdraveé lidi, zdravotniky,
" faze smlouvdni — vyjednavani, hledani zazracnych léki a léciteli,

» deprese — smutek, strach,

o Ve s . , . cec 14
» smiieni — souhlas, akceptace, prijeti neodvratitelné skutecnosti* ™.

Tyto faze prozivéani ptichodu zavazného onemocnéni se mohou opakovat, stiidat a

prolinat. NeproZzivaji je pouze samotni nemocni, nybrz i jejich rodiny a blizci.

Obdobim in finem je stav tzv. bezprostiedniho umirani nebo také terminalni stav,
kdy by umirajicimu mély byt uspokojovany jeho biologické, psychické, socialni a
duchovni potieby. Toto obdobi se tyka rovnéz jak umirajiciho, tak jeho rodiny a
nejblizsich.

Obdobi post finem zacind umrtim ¢lovéka. Do této faze spada péce o mrtvé télo, a
péce o pozustalé. S timto souvisi problematika oSetfovatelské etiky, ktera je v této fazi

neodmyslitelna'.

Tyto faze umirani mohou nést jind pojmenovani, napi. J. Kfiivohlavy a S.

Kaczmarczyk pracuji s terminy ,, premortadlni péce (tj. péce pred smrti), perimortalni

B HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika, 2002, s. 151.
Y KUBLER-ROSS, E., On Death and Dying, 1969, s. 27-29.

S HASKOVCOVA, H., Thanatologie, 2000, s. 244.
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péce (1. péce v termindlnim stddiu) a postmortilni péce (fj. posmrtnd péce)“ '°,

podstata nicméné zlstava stejna.

1.5 Modely umirani

Modely umirdni jsou spjaty s historickym kontextem. Uvedu dva zékladni modely
umirani:
=  domaci neboli tradi¢ni model umirani,

= jnstitucionalni model umirani.

Domaci (tradi¢ni) model umirani: zakladni péci poskytovali umirajicimu jeho
nejbliz§i, zejména rodinni ptislusnici v domacim prostiedi, které jiz z podstaty
poskytovalo komfort dobfe zndmého prostoru. Umirajici nebyl, nebo spiSe nemusel byt,
osamocen, coz bylo a je podstatnou vyhodou tohoto modelu. Clenové domacnosti
poskytovali sice laickou, neodbornou, péci, ziskané znalosti a zkuSenosti si vsak
piedavali takika z generace na generaci a dokézali tak rozpoznat blizici se smrt podle
riznych signalt . To, Ze se blizké okoli timto zpisobem bezprostiedné setkavalo
s umiranim a se smrti, je pfipravovalo na jejich vlastni skon. Smrt nebyla tabu. Naopak,
umirani bylo spoletenskym aktem '®. Pozornosti a pomoci se dostivalo rovnéz
pozustalym po zesnulych, naptiklad v podobé dusevni podpory od sousedt ¢i duchovni

podpory od knéze ¢i jiného duchovniho.

Zasadnim problémem tohoto modelu byla skutecnost, Ze ne kazdy umirajici mél
rodinu ¢i blizké, ktefi by o ného pecovali, at’ uz z diavoda jejich uplné absence,
nedostupnosti ¢i neochoty. Takové piipady rozhodné nebyly ojediné€lé, proto mnozi
umirali v neutéSenych az kritickych podminkéch a zcela spoleCensky izolovani. Dalsi
nevyhodou byla Spatné dostupnd, ¢asto dokonce nedostupnd odborna Iékaiska pomoc
v pripad¢ potieby. Kvili témto a dal§im jinym problémim, které domaci model

umirani piinasel, byla zaklddana specializovana zafizeni pro umirajici.

" KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S., Posledni isek cesty, 1995, s. 19.
17 KELNAROVA, J., T/ hanatologie v oSetiovatelstvi, 2007, s. 112.

B HASKOVCOVA, H., Prdva pacientii, 1996, s. 135.
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V dnesni spolecnosti (mluvime tu o vétSinové spolecnosti, domaci model umirani
totiz nikdy nebyl zcela vytlacen) sili hlasy pozadujici znovunavraceni se k domacimu
modelu umirdni (napt. ve form& domacich hospicli). Tato piedstava neni snadno
realizovatelna. Domaci model umirani je totiz zalozen na nepfetrzité péci o umirajiciho
ze strany vzdy alesponi jednoho c¢lena rodiny. Vezmeme-li v ivahu, Ze se s rozvojem
mediciny zna¢n€ oddalila smrt prodlouzenim faze in finem, ktera miize trvat celé roky,
miZe si tuto doméaci pé&i dovolit jen maloktera rodina '°, piedeviim z davodi
ekonomickych, ale také z davodu neimérné velké zatéze fyzické a psychické kladené

na pecovatele.

Institucionalni model umirdni vychazi z doméaciho modelu umirani. Hlavni
myslenkou bylo sniZzeni pfipadné odstranéni nedostatkti, spjatych s domacim modelem
umirani. Postupné byla zakladana specialni zatizeni, ktera poskytovala hmotné zazemi a
télesnou péci umirajicim. Byly to zejména chorobince, nemocnice, $pitaly, invalidovny,
starobince ¢i azylové domy. Ziizovatelem byla ve vétSin€ piipadu cirkev, pozdéji
vznikaly instituce ryze sekuldrni, pfipadné se piivodné cirkevni zatizeni sekularizovala
20 S rozvojem t&chto zafizeni se postupné zkvalitiiovala také lékatska a o3etfovatelska
péce o umirajici.

Ve 20. stoleti zacal byt vniman jako problematicky, jako bezezbytku
institucionalizovany, tedy ,,odlid§tény*“. Umirajicim byla poskytovéana potiebna péce na
odborné urovni, na druhou stranu jim nebylo poskytnuto témét zadné soukromi, tudiz
byli ruSeni ostatnimi pacienty. Nadto se citili emocionalné izolovani, postradali
spoleCnost svych blizkych, tim padem se jim nedostavalo potiebnych emocnich
prozitka. Umirani jiz nebylo spole¢enskym aktem?®'. H. Pera a B. Weinert v souvislosti
s instituciondlnim modelem umirani uvadi, ze ,,téZce nemocny se casto povazZuje za
nezpusobilého pro spolecnost. Nevedomky je vylucovan z lidského spolecenstvi i ze
spolecenstvi rodiny a stava se jen veci v memocnici. Je vyvrZen, jakoby se dopustil

, . , (22
osobni nebo spolecenské zrady .

Y HASKOVCOVA, H., Thanatologie, 2000, s. 244.
20 BRABEC, L., Krestanskd thanatologie, 1991, s. 118.
2 KELNAROVA, J., T/ hanatologie v oSetrovatelstvi, 2007, s. 25.

22 PERA, H., WEINERT, B., Nemocnym na blizku, 1996, s. 121.

16



Pro soucasnou dobu je typickd snaha nalézt kompromis mezi obéma modely, vzit si
to lep$i z obou, emociondlni ucast a blizkost rodiny ¢i pratel se zachovanim potfebné
odborné péce zdravotnikl a oSetfovateli. Tedy umirani v distojnych podminkach pro

vSechny slozky lidského Zivota, télesnou, dusevni i duchovni.
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2 SMRT

Smrt je konecnou fazi umirdni. Postoje ke smrti se proménuji nejen v celé
spolecnosti, ale i u jednotlivcl v zavislosti na vztahu lidi k umirdni a spolecenskych
zménach. Postoje ke smrti a jejich promény jsou shrnovany do péti modeld, jak je uvedl

Phillipe Ariés:

* ochodena smrt — lidé pfijimali smrt jako neménny fakt a soucast Zivota, nebot’ je
pfirozené obklopovala, védéli jak s ni nakladat a neméli z ni takovy strach. Zivot
jedince patiil celému spolecenstvi, proto ani smrt nebyla osobni tragédii, nybrz
véci tykajici se celého spolecenstvi, které musi zajistit pokracovani druhu. Lidé
védeli, jak se bezprosttedné pred smrti i po smrti jedince chovat, jelikoz byly
pevné stanovené pohiebni ritudly. Vyznamnou ulohu hréla rovnéz pevna vira

v posmrtny Zivot. Tento model viceméné pievladal v 5. — 18. stoleti *

= smrt sebe samého — smrt uz neni pouze zaleZitosti spolecCenstvi, je osudem
konkrétniho c¢lovéka. Typicky je piiklon k individualité, smrt je osobnim
dramatem jedince. Hmatatelnym dlsledkem tohoto postoje byly zavéti, ve
kterych davali zesnuli pokyny, jak naloZit s jejich t&ly. Casové bychom pocatky

tohoto modelu mohli zafadit do cca 11. stoleti.

= smrt vzdalena i blizkd — smrt byla nahrazena smrtelnosti, kterou si ¢lovék
uvédomoval v prib¢hu celého svého Zivota, nikoli aZz na jeho konci. Samotna
smrt respektive jeji prozivani tak bylo ,,rozmélnéno“. AvSak nebyla uplné

odmitana jako v pozd¢jsich fazich.

*= smrt blizkého — pohled na smrt se dost promeénil, pod vlivem romantismu se
prozivani smrti stalo az nepfiméfen¢ emocionalnim. Pozlstali se vyrovnavaji se
vEtsi nez obava z vlastni smrti. Ztrata blizké osoby je vnimana jako nesnesitelna
a je prozivana znatné dramaticky. ** Tento postoj prevlada v 19. stoleti. Jednim

z hmatatelnych projevl tohoto fenoménu je kult hrobt a hibitovi.

2 ARIES, P., D&jiny smrti, 2000, s. 371.

2 ARIES, P., D&jiny smrti, 2000, s. 377.
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= prevracena smrt — zdsadni zménou byl Iékatsky dozor béhem umirani, ktery byl
disledkem snahy poskytnout blizkym tu nejleps$i moznou péci, kterou nabizely
nemocnice s odbornym personalem. Umirdni tak nebylo vefejné ale skryté,
vyhradné soukromé, urené pro nejuzsi rodinu. V neposledni fadé¢ nemocnice
nabizela komfort ,,odlozeni* nemocného, ktery ptedstavoval zatéz pro rodinu,

ktera tak mohla veskerou odpovédnost pienést na persondl.

Charakteristické pro prevracenou smrt je odmitnuti a odstranéni smutku.
V moderni spolecnosti je smrt deritualizovana, lidé ptestali truchlit a snazi se
svij smutek ovladat ¢i jej uplné potlacit. Timto zpiisobem je smrt prakticky tplné

odmitana.

Kazdy jedinec ma pravo na smrt, coz je dnes interpretovano jako pravo na dustojnou

smrt 2.

2.1 Vymezeni pojmu a definice smrti

Definovat smrt lze rizné¢ a zéalezi nejen na svétonazoru, ale i na tom, z jakého

védniho oboru na smrt nahlizime. Uved’'me si ptiklady nékterych pohledi:

= lékarsky — smrt je udalost, které se ma zabranit, pfinejmenSim minimalizovat jeji

pravodni jevy
= historicky — mapuje postoje ke smrti v pribéhu déjin
* naboZensky
= antropologicky — zkouma vnimani smrti v riznych socialnich skupinach
= sociologicky — jaky vyznam ma smrt pro spolec¢nost a jak ji ovliviiuje?

= psychologicky — zabyva se predevsim jednotlivcem a jeho prozitky v souvislosti
se smrti, zkouma strach ze smrti, vypotadani se s ni...

= filozoficky — snazi se smrt uchopit jako celek ¢ 27

» KISVETROVA, Helena, KUTNOHORSKA, Jana, Umirdni a smrt v historickém vyvoji, In
Popularizace vedy, 2010, s. 219.

% DAVIES, J., Strucné déjiny smrti, 2007, s. 23 — 24.
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,Smrt (latinsky exitus letalis) je definovana nezvratnou zdastavou srdecni cinnosti a
dychani, s naslednym nezvratnym zanikem vsech mozkovych funkci. Diisledkem je

/4 v 4 r 14 Ve 14 /4 . r . 4 €€ 28
nezvratné ukonceni zakladnich Zivotnich funkci metabolickych a homeostatickych* “°.

Vedle zastavy dychani a srde¢ni Cinnosti ¢im dal vice roste vyznam funk¢nosti
mozku pii stanovovani smrti. Smrt Ize tedy definovat jako smrt mozkovou. Mozek,
nekoordinuje t&lo®®. Kardiovaskularni aparat a jiné organy mohou nadale vykazovat
¢innost. Jsou zde stanovena jasna diagnosticka kritéria ,,(napr. dle pritomnosti
mozkového postizeni, vylouceni reverzibilnich pricin mozkového postizeni, kmenové
areflexie a apnoe, vysledkii specidalnich vysetieni — izoelektricke krivky
elektroencefalogramu, nepfitomnosti mozkové cirkulace)” **. Definice mozkové smrti
nezbytna v pfipad¢ organovych transplantaci, kde neni relevantni elektroencefalogram
(EEG zaznam). Dychéani a krevni ob¢h lze na rozdil od Cinnosti centralni nervové

soustavy nahradit uméle pomoci specidlnich piistrojt.

Smrt mizeme délit:

- podle okolnosti na smrt nahlou (tj. do 6 hodin od inzultu), rychlou a pomalou.

- podle pfedvidatelnosti na smrt neavizovanou a avizovanou

- podle véku na predfasnou, smrt v pribéhu produktivniho véku a smrt
primérenou

Dale 1ze smrt rozd¢lit nasledujicim zptisobem:

» fyzicka smrt — definice viz vyse

= psychicka smrt — ¢lovek proZiva beznadgj a dusevng rezignoval '

2 FRANZ, Marie-Louise von, Sen a smrt, 2000, s. 7 — 8.

2 GOLDMANN, R., CICHA, M., Etika zdravotni a socialni prace, 2004, s. 71.

¥ MUNZAROVA, Marta, Vybrané kapitoly z lékarské etiky I. Smrt a umirani, 1997.
3 GOLDEMUND, David, Mozkovd smrt [online], 2013.

M HASKOVCOVA, H., Lékaiska etika, 2002, s. 272.
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* socialni smrt — ¢lovék je uplné vynat ze spolecenskych vztahii a odtrZzen od

v - 32
spole¢nosti *2.

Psychicka a socidlni smrt v mnoha ptipadech piedchdzi smrt fyzickou, coz je jev
nezadouci. Spoustéfem psychické a socidlni smrti byvd opusténi znamého prostiedi

domova *.

2.2 Vyznam smrti

Pro jedince (v dnesni vétSinové spolecnosti) smrt predstavuje néco nezadouciho a
nesmyslného. Z SirSiho thlu pohledu je vyznam smrti biologicky - likvidace starych
organismii a uvolfiuje zivotni prostor pro nastupujici generace, a socialni — smrt

umoziuje predev§im uspofadani struktur a funkei ve spole¢nosti **.

2.3 Diagnostika smrti

V minulosti byla nejcastéji pouzivanou diagnostikou smrti zastava dechu a srde¢niho
tepu. V dnesni 1ékatské praxi je tomu stejné, nicméné tyto dva ukazatele nemusi byt
konecné. Smrt je tedy urCena az na zéklad¢ prokazatelné nenavratnosti zivotnich funkei.
V soucasnosti se miizeme setkat s terminem informacné-teoreticka smrt, ktery oznacuje
nendvratnou destrukci mozku, kdy je teoreticky vylouc¢eno obnoveni mysli a osobnosti.
Nelze nezminit v této souvislosti opét problematiku mozkové smrti, ktera nastava po
nékolika minutdch od zastavy dechu ¢i srdecniho tepu. Vyjimku tvoii ptipady
podchlazeni, kdy mtize byt mozkova smrt oddalena. Dalsi vyjimkou je tzv. apalicky
syndrom, kdy elektroencefalogram neni schopen zaznamenat Zadné viny v mozku,
prestoze zivotn¢ dilezitd mozkova centra naddle funguji. Z tohoto divodu se pro
diagnostiku smrti pouziva vySetfeni kmenovych evokovanych potencialt, jejichz

GiGelem je zaznamenavani funkénosti sluchovych drah na Grovni kmene mozku **. Smrt

2 HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika, 2002, s. 272.
3 MISCONIOVA, B., Péce o umirajici: Hospicova péce, 1998, s. 96.
¥ VODAKOVA, Alena, PETRUSEK, Miloslav, Velky sociologicky slovnik, 1996.

35 MIDGLEY, R. a kolektiv, Rodinna encyklopedie zdravi, 1993.
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tedy z diagnostického hlediska nastava zjisténim a prokézanim zastavy srdce, zastavy

dechu, roz$ifeni zornicek ¢i mozkové smrti.

Z pohledu ¢eského pravniho tadu se smrti dle zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné nckterych zakonu
(transplanta¢niho zakona), ve znéni pozdéjsich predpisti rozumi ,, nevratna ztrata funkce

« 36

celého mozku, véetné mozkového kmene* *°. Dle tohoto zdkona je smrt diagnostikovana

na zakladé:
., nevratné zastavy krevniho obéhu,

" nevratné ztraty funkce celého mozku, véetne mozkového kmene v pripadech, kdy

. r r 14 Id v v r v (X3 37
Jjsou funkce dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle* ~".

3 7akon &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a o zm&né& nékterych

zakond (transplantaéni zékon), In Shirka zdkonii CR, 2002.

37 Zakon &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zm&né& nékterych

zakond (transplantaéni zékon), In Shirka zdkonii CR, 2002.
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3 ETICKE PROBLEMY UMIRANI A SMRTI

StéZejnimi oblastmi, které se zabyvaji etickymi problémy umirani, jsou lékaiska
etika, oSetfovatelskd etika, platnd legislativni ustanoveni, prdva pacientd a prava

umirajicich.

3.1 Lékarska etika

Podle H. HaSkovcové je Iékaiska etika pojmem souhrnné oznacujicim etické
problémy v Iékatstvi. V Ceském kontextu je jeji vymezeni dosud neustalené. Setkdvame

se s konkurujicimi terminy, které vSak nejsou tolik rozsifené:

medicinska etika — je zde pouze nahrazeno slovo ,lékaiskd“ za synonymum
medicinska“, které mize byt hodnoceno jako mén¢ libozvucné s ohledem na cizi ptivod,

obsah je tedy totozny,

zdravotni etika — pouziva se v totozném vyznamu, piestoze se de facto tyka

problémd etiky ve zdravi,

zdravotnicka etika — oznacuje etickou problematiku, kterda se tyka zdravotnictvi,

zejména pak zdravotnickych systémil, neni tedy zcela zaménitelna s 1ékatskou etikou **.

Zaklad 1ékarské etiky je spatfovan uz v tzv. Hippokratové prisaze (Uvadim pouze

vynatky tykajici se problematiky umirani.):

Budu aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a

podle svého usudku; budu je chranit pred poskozenim a pred krivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepodam zZené abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu
vy 0. v r v o , 39
strezit sviij Zivot a své umeni. (zkraceno) ~ .

Ptisaha vyzyva lékare, aby se jejich profese nestala pouhym zaméstnanim, nybrz aby

se stala jejich poslanim®.

B HASKOVCOVA, H., Lékaiska etika, 2002, s. 15.
¥ MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do Z, 2005, s. 19 — 20.

N MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do Z, 2005, s. 19 —22.
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3.2 Osetrovatelska etika

Osetfovatelskd etika ma svlj zaklad v etice lékarské, a obé by mély korelovat.
Osetrovatelské etice se zaCala dostdvat pozornost az v souvislosti s rozvojem oboru
oSetfovatelstvi. Pfedstavuje vyznamnou tlohu v postaveni a roli sestry. J. Kutnohorska
uvadi, ze dulezitym etickym aspektem je vztah sestra — pacient, nebot’ Cinnost sestry
spo¢iva predevSim v jejim vstupu do mezilidskych vztahii a v neposledni fad¢ také

v oSetfovatelské pé&i o nemocné .

3.3 Pravo v oblasti zdravotnictvi

Ceska republika disponuje fadou platnych legislativnich piedpisti, které vychazeji z
mezinarodnich imluv, smérnic Evropské unie ¢i ustanoveni Listiny zdkladnich prav a

svobod. Ceské zdravotnické pravo miizeme v zékladu rozdélit do nékolika oblasti:
,prava a povinnosti pri poskytovani zdravotni péce,
» financovani zdravotnictvi,

»  podminky pro uznani zdravotnické zpusobilosti lékarti a dalsich zdravotnickych
pracovnikui,

. v r 4 rowv ““ 42
» organizace, kontrola a rizeni zdravotni péce “ "*.

3.4 Prava pacientti a prava umirajicich

Prava pacientli vychazi z jejich opravnénych potieb a piani. Jsou chéapany jako
mravni normy a mély by byt respektovany ** Paradigmatem t&chto potieb je Ochrana
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich: ,, Nejvétsim
pranim cloveka, ktery umira je, zemrit s diistojnosti a v poklidu, v kruhu rodiny a

blizkych pratel. Jedinym cilem lékarské praxe by nemélo byt umélé protahovani Zivota.

“ KUTNOHORSKA, 1., Etika v oSetiovatelstvi, 2007, s. 21.
2 MACH, J. a kolektiv, Zdravotnictvi a pravo - komentované predpisy, 2005, s. 6.

S MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do Z, 2005, s. 84 - 85.
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Medicina by se méla zajimat predevsim o zmirnéni bolesti a utrpeni. Charta myj.

popisuje Cinitele ohrozujici distojnost umirajicich a nevylécitelné nemocnych:

snizeny piistup ke kvalitni 1é¢bé bolesti a paliativni mediciné vibec,

podceiiovani 1écby télesného utrpeni a zanedbani dusSevnich spoleCenskych a

duchovnich potieb,

nepiiméfené oddalovani smrti za pomoci 1ékarskych metod nebo pokra¢ovanim

v terapii bez svoleni klienta,

nedostatecné prabézné vzdelavani persondlu a jeho miziva psychologicka

podpora,
mala starostlivost blizkych osob, a tim pddem nulové sniZeni utrpenti,

strach klientli ze ztraty sobéstacnosti, strach ze zavislosti na pomoci blizkého

okoli,
prostfedi nevhodné pro dustojné umirani znemoznujici rozlouceni se s blizkymi,
neuspokojivé zajisténi potiebnych materidlnich zdrojt pro paliativni péci,

spolecenské vyloudeni, které je umirani vlastni **.

V Charté¢ prav umirajicich je popsédna nutnost ochrany socidlni a pravni, aby

nedochazelo k:

smrti v nesnesitelnych bolestech,

protahovanému umirani proti rozhodnuti umirajiciho ¢lovéka,
umirani v osamoceni a v zanedbani,

vnimani sebe sama jako zatéze pro spolecnost,

restrikce paliativni 1€cby z divodu ekonomické neudrzitelnosti

Dalsim cilem Charty umirajicich je zachovani dlstojnosti vii¢i umirajicim lidem:

obhajoba pozadavki na celkovou paliativni péci,

“ Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a

umirajicich. ““ [online], 2013.
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* obrana narokl nevylécitelné nemocnych,

* dodrzenim zakonu, ktery trestd védomé usmrceni umirajicich
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4 THANATOLOGIE

Thanatos, fecky bih smrti a spanku bratr Hypnose, dal nazev védnimu oboru
nazyvajicimu se thanatologie. Thanatologie je multioborova védni disciplina, ktera se
vénuje poslednim obdobim lidského zivota, smrti a umirani. Je nezbytna pro celou fadu

dalgich odvétvi v&dy (tj. pro sociologii, psychologii, medicinu, filozofii, pravo a jiné) **
46

4.1 Formy thanatologické péce

Existuji dvé zédkladni formy thanatologické péce: hospicova a paliativni. Paliativni
péci mizeme chapat jako postoj k maximalnimu zlepSeni kvality Zivota klienta i1 jeho
rodiny, kterd je vystavena komplikacim souvisejicimi s Zivot ohrozujici nemoci, pomoci
piedchdzeni a snizovani utrpeni za asistence rychlého zjiSténi, zhodnoceni a feSeni
duchovnich, fyzickych a psychosocialnich obtizi, v neposledni fad¢ 1 bolesti.
V paliativni pé¢i je umirdni a smrt normdlnim procesem. Smrt neurychluje, ale ani
neoddaluje *’. Paliativni pé&e si dava za cil zkvalitnit Zivot a ne ho prodluzovat. Jednou
z forem paliativni mediciny je hospicova péce, kterda je zajiSténa specializovanymi
zatizenimi, hospici. Zde se poskytuje péce rodindm umirajicich, ale pfedevs§im klientim
v kone¢né fazi zivota. Cilem je zajistit distojnou smrt nevylécitelné nemocnym

pacientlim, véetné co mozna nejvyssi kvality zivota.

4.2 Eutanazie

Eutanazii chapeme jako zdmérné usmrceni nevylécitelné nemocného dalsi osobou
(zpravidla lékafem), které si pacient sam vyzadal. Dfive se eutanazie rozdélovala na
pasivni a aktivni formu. Toto rozdéleni se vSak jiz neuziva z diivodu hodnoceni skutku

dle imyslu. Umirajici pacient miize svym rozhodnutim ukoncit 1écbu, ktera je pro néj

S JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese, 2003, s. 223.
“ HASKOVCOVA, Helena, Thanatologie, 2000, s. 178.

“T OPATRNA M., Pro¢ spiritudlni péde v Seském zdravotnickém systému? In Diagnoza v oSetiovatelstvi,

2006,s.5—8.
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ptili§ narocnd a neefektivni, aniz by to bylo povazovano za jeho usmrceni lékafem.
Situace se méni ve chvili, kdy se pro pacienta nezvoli vhodna lécba s imyslem lékare

pfivodit mu jeho smrt. V takovém ptipadé se jedna o zdmé&my védomy aktivni &in **.

Hlavnim argumentem pro eutanazii je milosrdné odnéti utrpeni nemocného. Ve

prospéch eutandzie hovoii i dalsi argumenty:
= |, respektovani osobni autonomie nemocného,
= osvobozeni nemocného od neprijatelné nizke kvality Zivota,
" zajisténi diistojné smrti nemocnému,

» neomezovani budoucnosti nemocného ndzory podloZzenymi pouze nabozZenstvim,

které vsak nesdili vsichni nemocni,

»  potieba pribliZit zakony dnes jiz béznym, ale nezakonnym praktikam,

. . e 49
» regulace nakladii na zdravotni péci“ ™.

O legalizaci se v posledni dob& mnoho diskutuje. Cesky pravni fad, konkrétnd
Listina zékladnich prév a svobod, jasné tika, ze ,, kazdy ma prdvo na zZivot*, ze ,, lidsky
Zivot je hoden ochrany jiZ pied narozenim* a ze , nikdo nesmi byt zbaven Zivota* .
Eutanazie se v Cesku klasifikuje jako trestny &in, a podléha oznamovaci povinnosti.
Kvali pomérné vysokému riziku mozného zneuziti eutanazie (tzv. nevyzadana
eutanazie), je jeji uzdkonéni pfinejmensim komplikované, a nelze ho v dohledné dobé
ocekavat. Je nutné také brat v potaz nesoulad s mnohymi platnymi ustanovenimi

trestniho zakona. Zlegalizovani asistované smrti by mohlo slouzit jako neblahy

precedent.
A jsou tu mnohé dalsi argumenty poukazujici na nejednoznacnost této problematiky.

Je nemozné odhalit skute¢nou motivaci toho, kdo usmrcuje, predpoklada se soucit,
ale mohou to byt i necestné stimuly jako napfiklad zakryti 1écebné neschopnosti,

deformované pojeti prava, necitelnost, konflikt zajmii nebo prosté zly aumysl.

8 MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, 2005, s. 48 — 49.
9 MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, 2005, s. 48 — 49.

S0 73kon &. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, In Shirka zdkonu CR, 1993.
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Velmi t€zké je ur€ovat souzeni ¢i utrpeni pacientt. Co je, a co neni nesnesitelné?

Jak se zaruc¢i dané osobé, ze bude moci svobodné vyslovit, nebo odmitnout souhlas?
Cini zmateny, rozhnévany c¢i depresivni ¢lovék skutecné svobodné rozhodnuti?

Nemluvé o mozném natlaku.

V souvislosti s eutandzii nelze nezminit ¢ast Hippokratovy ptisahy: ,, Nepodam

3

nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu.
51

Ceska 1ékafska komora se k této problematice stavi celkem jednoznacné: ,,S uctou k
Zivotu a pri poznani smrti jako neodvratného ukonceni Zivota, respektujeme eticky
kodex Ceské lékarské komory, podle kterého Iékair nemd prodluzovat utrpeni
nemocného s nevylécitelnou chorobou, avsak euthanasie i asistovana sebevrazda jsou
nepiipustné.“ **. Nachazime se v dob&, kdy je medicina s oSetfovatelstvim schopna
umirajicim lidem zajistit takovou uroven péce ve vSech oblastech (v tiSeni bolesti,
télesné, duSevni, duchovni a socialni strasti), ze by nemélo byt tieba asistované
sebevrazdy. Pokud k ni dojde, je to chapano jako projev selhani. Neustdle se rozviji
odvétvi mediciny nazyvajici se paliativni péfe. Ta se pokou$i umirajicim a tézce
nemocnym pacientim nabidnout pokud mozno co nejvyssi kvalitu zivota v jejich
poslednich chvilich. Toto odvétvi se zabyva také doprovodem ke smrti s absenci

duSevni, socialni, télesné a duchovni bolesti.

4.3 Dystanazie

Dystandzie je vniméana jako opak pojmu eutanazie. H. HaSkovcova vysvétluje
dystanazii jako: , Dystandazie neboli zadrzovana smrt je stav, kdy je smrt neodvratna, a
v . ’ ’ v ’ « 5 rror s M v ’
presto je stile a namdhavé oddalovana.“ . Je to umirani, které je uméle prodluzovano

za ucelem zachrany Zivota.

S MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z, 2005, s. 19 —22.
52 MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, 2005, s. 58.

¥ HASKOVCOVA, Helena, Thanatologie, 2000, s. 33.

29



5 NEMOC

Nemoc si mizeme vykladat razné€. ,, Pohled, ktery vychazi z klasifikace nemoci jako
naruSeni télesnych funkci, umoznuje nékolik zakladnich zpiisobii zkoumani nemoci, a to

o Co o 54
z pohledu ruznych veédnich oborii .

M. Vokurka popisuje nemoc jako ,,stav
organismu, vznikajici piusobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji jeho
spravné fungovani a rovnovahu. Dochdzi k porucham funkce a struktury organii, které

. v 7 o v r o o ‘ 55
vedou ke vzniku priznakii a k dalsim dusledkiim ™.

5.1 Terminalni stadium nemoci

Kone¢nou fézi rozumime umirani, tj. posledni okamziky zivota, které provazi
selhavani organizmu. Tento proces je piirozeny. Terminalni stddium nemoci muize
nastat zcela necekané. Plati vSak, Ze se zhorSuje celkovy zdravotni stav a ptfiznaky se
prohlubuji®®. Mezi zdvazné tlesné projevy terminalniho stadia patii zejména bolest,
kasel a obtize s dychanim, zazivaci obtize (odmitani stravy — hlavné téZce stravitelné je
maso). Problematickym se stava pfijem tekutin v dostatecném mnozstvi, tedy
parenteralni prijem . Casto se setkivame s projevy nejistoty a strachu, s nedostatkem
psychickych a fyzickych sil **. Castym jevem byva odmitavy postoj umirajicich ke
spoletnosti navitév, ale to neznamend, Ze cht&ji umirat sami, byva tomu naopak >.
V kone¢ném stadiu umirani klient hlavné spi. U umirajicich se n¢kdy vyskytuje stav,
kdy se zda, ze by se mohli uzdravit, ale zahy nastava tzv. smrtelné kéma (jeden
z indikatorti jsou o¢ni zornice nereagujici na svétlo), které je nezvratné. V této fazi ma

umirajici nedoviend usta, nohy a ruce jsou chladnéjsi, kiize tmavsi, reakce na okoli je

34 7a%ek, A., Metody studia zdravi a nemoci v populaci, 1984.
3 VOKURKA, Martin, Prakticky slovnik mediciny, 1994.

% SLAMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav, VORLICEK, Jifi a kolektiv, Paliativni medicina pro praxi,
2007, s. 301.

7 SKALA, Bohumil a kolektiv, Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci: Doporuceny

lécebny a diagnosticky postup pro vSeobecné praktické lékare, 2005,s. 3 — 5.
3 HASKOVCOVA, Helena, Thanatologie, 2000, s. 67.

5 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, 2002, s. 159.
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snizena &i nulova . Dale sldbne puls, krevni tlak i teplota klesa. Dech se zrychluje
nebo naopak zpomaluje, je nepravidelny, miize mit apnoické pauzy *'. Mluvi se o
zépachu, ktery umirajici vydavaji, tzv. smrtelny pach. Kratce pred tim, nez pacient

zemie se objevuje zklidnéni v tvaii a jasn&j§i barva o&i 2.

5.2 Potieby umirajiciho

K zdsadnim potfebam zdvazn¢ nemocnych a umirajicich pacientii patii hlavné tyto

potieby:

= biologické — dychani, pfijem potravin a tekutin, vylu¢ovani, pohodli (polohovani,

hygiena nebo tigeni bolesti) ©,

= psychologické — tyto potieby spojuje zejména védomi, co nemocny ztraci —
zivotni rytmus, volnost pohybu, jméno, praci, soukromi, stud, rizné zvyklosti,
nemocni trpi 1 strachem nebo bolestmi a to se mlze projevovat stavy deprese,
agrese a uzkosti ¢i stavy zmatenosti. Toto jsou urcit¢é mechanizmy obrany

umirajiciho. Na tyto stavy by se mél personal i rodina dobfe piipravit®,

* socialni — pro umirajiciho je naprosto klicova ptitomnost jeho blizkych, piestoze
ji mnohdy zavrhuji. Nikdo nechce umirat osamocen. Blizkost milovanych osob
navozuje pocit bezpeci,

= spiritualni — umirajici si Casto pted smrti kladou existencialni a eschatologické
otazky, jejichz odpovéd’ hledaji z podstaty své situace palCivéji. Také neziidka
vyhledavaji ocistny ucinek zpovédi (v SirSim slova smyslu, nemluvime jen o

katolické svatosti smifeni) ¢i prostého sdéleni dlouho skrytych zélezitosti, a

% HASKOVCOVA, Helena, Thanatologie, 2000, s. 67.

1 VORLICEK, Jifi, ADAM, Zden¢k, POSPISILOVA, Yvona a kolektiv, Paliativni medicina, 2004, s.
442.

2 HASKOVCOVA, Helena, Thanatologie, 2000, s. 68.

63 CALLANANOVA, M. KELLEYOVA, P., Posledni dary: Jak porozumét zvlastnimu vnimani a
potiebam umirajicich, 2005, s. 37 — 39.

o4 SVATOSOVA, M., Hospice a umeéni doprovazet, 1995, s. 21.
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k tomu potiebuji duchovniho nebo kohokoli jiného, kdo je otevieny témto vécem.
V neposledni fadé hraji pro mnohé vyznavace konkrétnich nabozenskych smért

dilleZitou roli nabozenské ritualy spojené s umiranim a smrti ®.

5.3 Péce o umirajiciho

Veskera péce o umirajici klienty by méla byt distojna. Je nutné piihlizet k potiebam,
pranim a hodnotdm umirajiciho individualng . Prioritou v pé&i o umirajiciho by mélo
byt zajisténi dlstojného umirani. Jak uvadi V. Gunter: ,, Pres vSechna hledani
rozumného teSeni jednotlivych problémii, se nesmi nikdy zapominat na to, Ze umirani
patii k Zivotu. Je posledni fazi Zivota a uklada cloveku specificke etické ukoly. Umirajici
clovek ziistava moralné odpovédny, a proto bychom s nim neméli jednat jako s infantilni

o « 67
a nesvepravnou osobou. .

65 SVATOSOVA, M., Hospice a umeni doprovazet, 1995, s. 21 — 22,

% VORLICEK, Jiti, ADAM, Zden&k, POSPISILOVA, Yvona a kolektiv, Paliativni medicina, 2004, s.
440.

7 GUNTER, Virt, Zit a? do konce: Etika umirdni, smrti a eutanazie, 2000, s. 55.
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PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUM

Praktickou c¢ast této bakaldiské prace tvoii prizkum, ve kterém jsou definovany
hlavni a dil¢i cile. Déle se zde nachézi charakteristika metodiky prizkumu, jez zahrnuje
vybér a popis prizkumného souboru. Vyuzitou metodou tohoto priizkumu bylo Setfeni
pomoci dotazniku. Soucasti praktické c¢asti je analyza, zpracovani a prezentace
ziskanych vysledkii prostfednictvim tabulek a grafli, ke kterym jsou poskytnuty slovni
komentafe na odpovédi respondenti k jednotlivym otdzkam v dotazniku. Formulace
stézejnich poznatkli z realizovaného prizkumného Setfeni jsou uvedeny v samostatné

kapitole této bakalarské prace (viz diskuse).

6.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu je zjistit, jak jsou umirani a smrt pacientii vnimany
z pohledu jejich oSetfujiciho persondlu na oddélenich vnitfniho 1ékatstvi a oddé€lenich

intenzivni mediciny.

6.1.1 Dil¢i cile

Dil¢i cile byly definovany na zéklad¢ hlavniho cile prizkumu. Patfi mezi né nize

uvedené:

= Cil ¢ 1 — Zjistit postoje zdravotnického personalu pracujiciho na oddélenich
vnitiniho 1€kafstvi a oddélenich intenzivni mediciny k umirani a smrti.

= Cil & 2 — Zjistit pocity zdravotnického persondlu pracujiciho na oddélenich
vnitiniho 1ékafstvi a oddélenich intenzivni mediciny v souvislosti s umiranim
pacienttl.

= Cil ¢ 3 — Zjistit nazory zdravotnického persondlu na poskytovanou péci na

oddélenich vnitiniho Iékafstvi a oddélenich intenzivni mediciny.
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6.2 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je charakterizovana prostfednictvim vybéru a popisu prizkumného

souboru a vybérem metody prizkumu.
6.2.1 Vybér a popis priizkumného souboru

Prizkumnym souborem je mySlena skupina respondentt, kteti se zucastnili Seteni
formou dotazniku. Pro ucely této bakalatské prace byl dotazovan zdravotnicky personal
pracujici na oddé€lenich vnitiniho 1€karstvi a oddélenich intenzivni mediciny jedné blize
nespecifikované nemocnice v blizkosti mého trvalého bydlisté. Zvoleni dostatecného
mnozstvi respondentii povazuji za velmi dilezité kritérium k ziskani relevantnich
vysledkil v oblasti zkoumani dané problematiky. Z toho divodu byl soubor respondenti

tvofen 140 dotazovanymi.

6.2.2 Metody pruzkumu

Ke zjisténi specifik ve vniméani umirdni a smrti z pohledu zdravotnického personalu
na odd¢€lenich vnitiniho I€kafstvi a oddé€lenich intenzivni mediciny byla pro ucely
tohoto vyzkumu vybrana metoda dotazniku. Dotaznik lze charakterizovat jako soubor
pfedem pfipravenych a standardizovanych otdzek, které jsou v podobé tiSténého
formulare rozdavany cilové skupiné respondentli k vyplnéni. Tato metoda umoznuje
osloveni velkého poctu osob, coz je jedna z jejich nespornych vyhod. Timto zplisobem
je tedy mozné ziskat potfebné mnozstvi informaci, které poslouzi k naslednému
vyhodnoceni stanovenych cili prizkumu. Dotaznik, ktery byl vyuzit k Setfeni v této
bakalarské praci, se nachazi v piiloze II. Soucasti ptilohy je také pravodni list
dotazniku, ktery seznamil dotazované s cilem priizkumu a objasnil zdkladni instrukce
pottebné k jeho vyplnéni. Priivodni list obsahoval i ujisténi o anonymité a podékovani
respondentim za jejich vstiicnost a cas, ktery vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.
Samotny dotaznik se sklada ze 17 otazek, z nichz vétSina byla formulovana jako otazky
uzaviené. V mensi mife se objevovaly otazky polouzaviené ¢i oteviené. Otazek, kde
respondenti volili odpovéd’ z nabidnutych moznosti, bylo celkem 10. Jednalo se o
otazky tzv. alternativniho charakteru, coz znamend, ze dotazovani si mohli vybrat pouze
jednu z nabizenych moznosti. Polouzavienych otazek bylo v dotazniku 6. Respondenti
méli moznost vybéru odpoveédi bud’ z nabizenych moZznosti, ¢i mohli doplnit odpoveéd’
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vlastni. Zbyvajici jedna otazka byla formulovéna jako oteviend, a dotazovani mohli do

odpovédi napsat vSe, co povazovali za dilezité.

6.3 Analyza, zpracovani a interpretace vysledki pruzkumu

Dotaznik byl rozdan mezi 140 pracovnikli nemocnice. Z tohoto poctu se jich vratilo
fadn¢ vyplnénych 120. To znamend, ze navratnost dotaznikli ¢inila 85,71%. VSechny
navracené dotazniky byly vyuzity k analyze dat a k naslednému zpracovani. Vysledky
zjisténé pomoci dotaznikové metody jsou prezentovany ve formé tabulek, grafii, které

jsou pak opatteny slovnimi komentafi. VSe vytvoteno v programech MS Office.

Otazka ¢. 1 - Jste?

Otazka ¢. 1 se dotazovala na pohlavi jednotlivych respondentii. Z celkovych 120
respondentl je 60 soucasti zdravotnického personalu na oddéleni vnitiniho 1€katstvi a
60 soucasti zdravotnického persondlu na oddé€leni intenzivni mediciny. Na obou

odd¢€lenich prevazuji Zeny.

Z poctu 60 respondent na oddéleni vnitiniho 1ékatstvi je 58 dotdzanych zenského

pohlavi, coz ¢ini 96,67 %. Zbyvajici jeden respondent byl muz.

Velmi podobné dopadly vysledky 1 na odd€leni intenzivni mediciny, kde je zenského

pohlavi 53 respondentti (88,33 %) a pouze 7 respondentl pohlavi muzského (11,67 %).

Tyto vysledky doklad4 tabulka 1 a obrazek 1, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondenti na otazku €. 1.

Tabulka 1:  Pohlavi respondentii

Zena 58 96,67 53 88,33

muz 2 3,33 7 11,67
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1 - Jste?

11,67
n‘E .

S muz

=

=

2

E m Oddéleni intenzivni
E mediciny

= 88.33 B Oddéleni vnitfniho
g"‘ fena lékafstvi

96.67

0 20 40 60 &80 100
Pocet respondenti [%a]

Obrazek 1:  Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 2 - Do jaké vékové kategorie patrite?

Zjisténi veékovych kategorii respondentli bylo cilem otazky ¢. 2. Na oddé¢leni
vnitiniho 1ékaistvi z celkového poctu 60 respondentl bylo v t&€ dobé 35 respondentii
(58,33 %) ve veku od 36 do 45 let. 10 dotazovanych (16,67 %) bylo ve véku od 45 do
55 let. 9 respondentli (15 %) spadalo do vékové kategorie 26 - 35 let a zbyvajicich 6
respondentti (10 %) byli mladsi 25 let. Nikdo z dotazovanych nebyl starsi 56 let.

Z celkového poctu 60 respondentll z odde€leni intenzivni mediciny (100 %) jich
v dob& vypliovani dotazniku bylo 7 ve v€ku od 45 do 55 let. To ¢ini 11,67 %. 20
respondentl (33,33 %) bylo ve v€ku 36 - 45 let. Do vekové skupiny 26 — 36 spadalo 28
respondentt (46,67 %) a 5 respondentl (8,33 %) bylo mladsi 25 let. Ani na tomto

oddé¢leni se mezi dotazovanymi nenasel nikdo starsi 56 let.

Tyto vysledky doklada tabulka 2 a obrazek 2, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 2.

37



Tabulka 2:

Vekové kategorie respondentii

méneé nez 25 let 6 10 5 8,33
26 — 35 let 9 15 28 46,67
36 —45 let 35 58,33 20 33,33
45 — 55 let 10 16,67 7 11,67

2 - Do jaké vékové kategorie patrite?
45 — 55 let
E
[*]
=
= 36 — 45 let ]
s 58,33
5 B Oddéleni intenzivni
el -
E 16,67 mediciny
-l ® Oddéleni vnitfniho
g‘* lekafstvi
méné neZ 25 let 0
0 20 40 60 a0
Pocet respondenti [%o]

Obrazek 2:  Vekové kategorie respondentii

Otazka ¢. 3 - Jaké je Vase nejvyssi dosaZzené / ukoncené vzdélani?

Cilem otazky €. 3 bylo zjistit nejvyssi dosazené vzdelani dotazovanych. Na oddéleni

vnitiniho 1ékafstvi odpoveédélo 80 % respondentt, ze doséhli sttedoSkolského vzdélani.

To znamena, ze 48 zdravotnikii na tomto oddéleni ukoncilo své vzdélani maturitou 7

respondentl (11,67 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani a 5 dotazovanych (8,33 %)

38



méli vzdelani vyssi odborné. Nikdo z respondentii na tomto odd€leni nemé vzdélani

specializacni.

Naopak na oddéleni intenzivni mediciny (60 respondentt = 100 %) dosahlo tohoto

vzdélani 30 lidi a to je pocet nejvyssi. Stredoskolského vzdé€lani dosahlo 12

dotazovanych, coz €ini 20 %, z celkového poStu dotizanych na tomto oddé€leni. 8

respondentli (13,33 %) méli vzdélani vyssi odborné. Zbylych 10 respondentt (16,67 %)

bylo vysokoskolsky vzdélanych.

Tyto vysledky doklad4d tabulka 3 a obrazek 3, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondentii na otazku ¢. 3.

Tabulka 3:

Nejvyssi dosazené / ukoncené vzdelani respondenti

stiedoskolské 48 80 12 20
vyssi odborné 5 8,33 8 13,33

vysokoskolské 7 11,67 10 16,67
specializa¢ni - - 30 50

specializacni
vysokoskolské

vy$si odborné

Odpovédi respondenti

stfedoSkolské

vzdélani?

50

3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené / ukoncené

B Oddéleni intenzivni mediciny

B Oddéleni vnitfniho 1ékarstvi

0 20 40 60 80 100
Pocet respondentii [%]
Obrazek 3:  Nejvyssi dosazené / ukoncené vzdelani respondentii

39




Otazka ¢. 4 - Kde pracujete?

Otazka ¢. 4 ndm zobrazuje pomér mezi poctem pracovnikli na oddéleni vnitiniho
1ékatstvi (interna, chirurgie, kardiologie, apod.) a na oddéleni intenzivni mediciny
(jednotka intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). Z celkového poctu
120 respondentii stfedniho zdravotnického personalu (100 %) jich pfesné 50 %

pracovalo na kazdém ze zminénych oddéleni.

Tyto vysledky doklad4 tabulka 4 a obrazek 4, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 4.

Tabulka 4:  Oddéleni, na nemz respondenti pracovali

na odd¢€leni vnitiniho 1€kafstvi (interna, chirurgie, 60 50
kardiologie, apod.)

na odd¢leni intenzivni mediciny (jednotka intenzivni
. _ _ 60 50
péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddélent)

4 - Kde pracujete?

Ena oddéleni vnitfniho 1ékafstvi
(interna, chirurgie, kardiologie,
apod.}

mna oddéleni intenzivni mediciny
(jednotka intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni)

Obrazek 4:  Oddéleni, na némz respondenti pracovali
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Otazka €. 5 - Jaka je délka Vasi odborné praxe?

Z grafu mlUzeme vypozorovat, ze délka odborné praxe souvisi i s vekovym
rozlozenim na daném odd¢leni. Z toho divodu se zde objevuje spousta dotazovanych

s vysokym poctem odpracovanych let ve zdravotnictvi.

Na oddéleni vnitiniho 1ékatstvi dosdhlo 11 respondenti odborné praxe v rozsahu od
26 do 30 let. V rozmezi 21 — 25 se pohybovalo 13 dotazanych (21,67 %) a dalSich 18
uvedlo jako délku své praxe 16 - 20 let. 8 respondentt (13,33 %) pracovalo na oddéleni
vnitiniho I¢ékafstvi po dobu 11 az 15 let. Vrozmezi 6 — 10 odpracovanych let se
pohybuje 8 dotazanych (13,33 %). Pouze 2 pracovnici na tomto oddé€leni uvedli, ze

jejich délka odborné praxe je kratsi nez 5 let.

Na oddé¢leni intenzivni mediciny doséhl pouze 1 respondent delsi odborné praxe nez
25 let. Do kategorie od 21 do 25 odpracovanych let miizeme zatadit 6 dotdzanych (10
%). 16 respondentli (26,67 %) byla v rozmezi od 16 do 20 let praxe a 26 respondentli
(43,33 %) v rozmezi od 11 do 15 let. 6 az 10 let praxe na odd€leni intenzivni mediciny

ma 5 respondentt (10 %) a 6 dotazovanych je na tomto oddéleni méné nez 5 let.

Tyto vysledky doklada tabulka 5 a obrazek 5, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 5.

Tabulka 5:  Délka odborné praxe respondentii

méne nez 5 let 2 3,33 6 10
6—10 let 8 13,33 5 8,33
1115 let 8 13,33 26 43,33
16 — 20 let 18 30 16 26,67
21 —25let 13 21,67 6 10
26 —30 let 11 18,33 1 1,67
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5 - Jaka je délka Vasi odborné praxe?
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Obrazek 5:  Délka odborné praxe respondentui

Otazka €. 6 - Jaky je Vas postoj k umirani a smrti?

Otéazka €. 6 patfila k prvnim z polozavienych otazek, kde mohli respondenti vybrat

jednu z 5 nabidnutych odpovédi, ¢i1 vyjadiit svlyj vlastni postoj.

18 respondentli z odd€leni vnitiniho 1ékatstvi se vyjadtilo, ze umirani a smrt proziva
riznymi zpusoby v zavislosti na okolnostech. 28 dotdzanych (46,67 %) povazuje
umirani a smrt za negativni a stresujici zkuSenost a 13 z dotazanych pfistupuje ke smrti
a umirani smitlivé. Vnimaji smrt jako soucast lidského Zivota, ktera maze byt v urc¢itych
pfipadech pro pacienta vysvobozenim. 1 z dotdzanych shledava smrt a umirani jako

fascinujici. Nikdo neuvedl, Ze by tento okamzik v Zivoté pacienta nijak neprozival.

Na oddéleni intenzivni mediciny zaujiméa smiflivy postoj ke smrti a umirani 55
respondentlt (91,67 %) zcelkovych 60. 2 respondenti (3,33 %) prozivaji umirdni
riznymi zpusoby v zavislosti na okolnostech a 2 respondenti (3,33 %) povazuji umirani
a smrt za negativni a stresujici zkuSenost. Na tomto oddéleni 1 dotazovany (1,67 %)
priznal, Ze je pro n& umirani a smrt fascinujici. Ani zde nikdo nezvolil moZnost

vyjadfeni jiného postoje.
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Tyto vysledky doklad4d tabulka 6 a obrazek 6, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 6.

Tabulka 6:  Postoj respondentit k umirani a smrti

umirani a smrt povazuji za negativni

) 28 46,67 2 3,33
a stresujici zkusSenost

smiflivy — umirani a smrt jsou
soucasti zivota kazdého ¢loveéka, v
. 13 21,67 55 91,67
nékterych piipadech je smrt pro

umirajiciho pacienta vysvobozenim

umirani a smrt prozivam rtiznymi
_ . 18 30 2 3,33
zpusoby v zavislosti na okolnostech

umirani a smrt jsou pro mne
o 1 1,67 1 1,67
fascinujici

6 - Jaky je Vas postoj k umirani a smrti?

umirdni a smrtt jsou pro
mne fascinujici

umiram a smrt proZivam

mznymi zpiasoby v. .. : :

m Oddeéleni intenzivni

smitlivy —wmirdni a smrt 9167 medidny

jsou souddst FHvota . m Oddéleni vnitfniho
lékafstvi

Odpovédi respondenti

umirdni a smrt povaZuji za
negafivni a stresujici...
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Obrazek 6:  Postoj respondentii k umirani a smrti
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Otazka &. 7 - Cim byl Va§ postoj k umirani a smrti ovlivnén?

Cilem této otazky bylo zjistit, co ovlivnilo postoje dotazovanych k umirdni a smrti.
39 respondentt stfedniho zdravotnického personalu z oddéleni vnitiniho Iékaistvi (65
%) v dotazniku uvedlo, Ze jejich postoj k umirdni a smrti byl ovlivnén odbornou praxi,
kterou absolvovali, a jeji délkou. U 19 dotazovanych byl postoj k umirdni a smrti
ovlivnén jejich osobnimi zkusenostmi s umiranim a smrti v rodin€. Touto zkuSenosti si
proslo pfiblizné 31 %. U 21 respondentt (35 %) byl jejich postoj k umirdni a smrti
formovan béhem studia. 14 respondentl (23,33 %) nevi, co ovlivnilo jejich postoj
k umirani a smrti a 4 respondenti (6,67 %) byli v tomto ohledu ovlivnéni vychovou. 5
respondentt uvedlo, ze jejich postoj k umirani a smrti je ovlivnén nabozenstvim. Poprvé
se stalo, Ze n¢kolik respondentl na otdzku neodpovédélo vibec. Konkrétné se jednalo o
25 % z dotazovanych na odd¢leni vnitiniho 1€kafstvi. Moznost f) nevim zvolilo 14

respondentl a svou vlastni odpovéd’ nezvolil nikdo.

Z celkového poctu 60 respondenttl / stfedniho zdravotnického persondlu z oddéleni
intenzivni mediciny (100 %) jich 56 (93,33 %) v dotazniku uvedlo, Ze jejich postoj
k umirdni a smrti ovlivnila odborna praxe, coz je vice, nez u zdravotnického personalu
na oddéleni vnitiniho 1ékatstvi. Naopak méné respondentli zde bylo ovlivnéno osobnimi
zkuSenostmi s umirdnim a smrti v rodin€. Jejich pocet Cinil 20 (33,33 %). Studium
pozménilo nahled na umirani u 8 respondentt (13,33 %). 2 respondenti (3,33 %) byli
ovlivnéni vychovou. Ani 1 dotazovany v dotazniku neuvedl, ze jeho postoj k umirani a
smrti byl ovlivnén nabozenstvim. I zde na tuto otazku 3 respondenti (5 %)

neodpovédelo.

Tyto vysledky doklada tabulka 7 a obrazek7, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 7.
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Tabulka 7:

Ovlivneni postojii respondentii k umirani a smrti

vychovou 4 6,67 2 3,33
osobnimi zkuSenostmi s
) 19 31,67 20 33,33
umiranim a smrti v rodiné
odbornou praxi 39 65 56 93,33
studiem 21 35 8 13,33
nabozenstvim 5 8,33 - -
nevim 14 23,33 - -
neodpoveédeli 15 25 3 5
7 - Cim byl Vas postoj k umirani a smrti
ovlivnén?
2 neodpovédéh
g nevim
E
S naboZenstvim
5 T T ® Oddéleni intenzivni
- medicn
E odbornou praxi 333 ;
= ) ) ®m Oddéleni vnitiniho
2 osobnimi zkuSenostmi s.. lékafstvi
o ;
vychovou
0 20 40 6 a0 100
Poéet respondenti [%o]

Obrazek 7:

Ovlivneni postojui respondentii k umirani a smrti
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Otazka ¢. 8 - Jak casto se na oddéleni, kde pracujete, setkavate s umirajicimi

pacienty?

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, jak Casto se dotazovani setkavaji na svém odd¢leni
s umirajicimi pacienty. Dle vysledkli miizeme konstatovat, ze na obou oddélenich je

smrt a umirdni béZznou soucasti tohoto povolani.

Na oddéleni vnitiniho 1ékatstvi se nejvice respondentil se smrti ¢i umiranim pacienta
setkava obcas. Tuto odpoveéd’ vybralo 40 respondentt z celkovych 60, coz ¢ini 66,67 %.
8 z dotazovanych se se smrti a umirdnim setkava casto. Odpovéd velmi Casto se

objevila 1 a odpovédi jen ojedinéle se objevilo 11.

Stfedni zdravotnicky persondl na oddé€leni intenzivni mediciny se se smrti a
umirdnim setkdva mnohem castéji. Na rozdil od oddéleni vnitiniho lékatstvi, kde
prevladala odpoveéd’ obcas, zde vétSina respondentti uvedla jako odpovéd’ velmi Casto.
Takto se vyjadtilo 55 dotazovanych (91,67 %). Mezi zbyvajicimi odpovédmi se 2x
objevila odpovéd’ Casto (3,33 %) a 2x odpoveéd’ obcas (3,33 %). Nikdo z tohoto odd¢€leni

nezvolil moznost ojedinéle.

Tyto vysledky doklad4 tabulka 8 a obrazek 8, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 8.

Tabulka 8:  Frekvence, se kterou se respondenti na svém oddéleni setkavaji

s umirajicimi pacienty

velmi Casto 1 1,67 55 91,67
Casto 8 13,33 2 3,33
obcas 40 66,67 2 3,33

ojedinéle 11 18,33 - -
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Obrazek 8:  Frekvence, se kterou se respondenti na svém oddéleni setkavaji

s umirajicimi pacienty

Otiazka €. 9 - S jakymi formami umirani pacientii se na VaSem oddéleni

setkavate nejéastéji?

Také u otazky €. 9, ktera se zabyvala nejcastéjSimi formami umrti pacientli, se
odpovédi velmi li§i v zavislosti na druhu oddéleni. Zatimco na oddéleni vnitiniho
1€katstvi se persondl nejcastéji setkdva s protahovanymi tumrtimi dlouhodobé kriticky
nemocnych pacientdi, a to v 71,67 %, na oddéleni intenzivni mediciny patii mezi
nejcastéjSi pfiCiny umrti nahla, neofekavand zastava srdeCni cinnosti spojena
s neuspésnou kardiopulmocerebralni resuscitaci. Tuto odpovéd’ zvolilo 30 respondentil,
coz ¢ini 50 %.

Na oddéleni vnitiniho l1ékarstvi dale 10 respondentt (16,67 %) uvedlo, Ze se setkava
s akutnimi / ndhlymi 1 s protahovanymi umrtimi pacienti. 7 dotazovanych (11,67 %)
v dotazniku uvedlo, ze se nejCastéji setkdvaji prevazné s akutnimi / ndhlymi tmrtimi
pacientt. s  neocekdvanou  zastavou  srdecni  Cinnosti  (pfi  neuspéSné
kardiopulmocerebralni resuscitaci). Posledni moznost — personal se nesetkava

s zddnymi umrtimi — nezvolil nikdo z dotazovanych.
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S protahovanymi umrtimi dlouhodobé¢ kriticky nemocnych pacienti se na oddé¢leni
akutni mediciny pfevazné setkava 27 respondenti (45 %) a 3 respondenti (5 %) se

nejcastéji setkavaji s akutnimi / nahlymi i1 s protahovanymi amrtimi pacientt.

Tyto vysledky doklada tabulka 9 a obrazek 9, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondent na otazku €. 9.

Tabulka 9:  Formy umirani pacientii, se kterymi se respondenti setkavaji nejcastéji

ptevazné s akutnimi / ndhlymi

umrtimi pacientli s neo¢ekavanou
zastavou srdec¢ni ¢innosti (pfi 7 11,67 30 50
neuspesné kardiopulmocerebralni

resuscitaci)

prevazné s protahovanymi
umrtimi dlouhodobé¢ kriticky 43 71,67 27 45

nemocnych pacientl

s akutnimi / ndhlymiis
ym 10 16,67 3 5

protahovanymi imrtimi pacienti
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Obrazek 9:  Formy umirani pacientii, se kterymi se respondenti setkdavaji nejcastéji

Otazka ¢. 10 - Jaké jsou VaSe pocity pri akutnich / ndhlych umrti pacientii v
porovnani s protahovanymi amrtimi dlouhodobé vazné nemocnych pacienti?

W

V otazce €. 10 se respondenti vyjadfovali k pocitlim, které prozivaji v souvislosti
s riznymi druhy umrti. Zda jsou pro né emocionalné vypjatéjsi umrti nahld ci
protahované imrti dlouhodobé nemocnych pacienti.

41 respondentii z celkového poctu 60 na oddéleni vnitiniho 1ékafstvi proziva
emotivnéji spiSe akutni / ndhlad Gmrti pacientd. Pro 12 respondenti (20 %) jsou
emotivnéjsi naopak spiSe protrahovand umrti dlouhodob¢ kriticky nemocnych pacientt.
Srovnatelnym zpiisobem prozivaji nédhld i protahovand tmrti pacientli 4 respondenti
(6,67 %) a 3 dotazovani (5 %) v dotazniku uvedli, Ze umrti pacientd nikterak
neprozivaji.

Zdravotnicky persondl z odd€leni intenzivni mediciny nejéastéji pouzil odpovéd, ze
nikterak neproziva umrti pacientl a to v 41,67 %. Shodné 11 respondentt (18,33 %)
emotivngji prozivaji spiSe protahovana umrti dlouhodobé kriticky nemocnych pacienta
a 12 respondentd (20 %) naopak spiSe akutni / nahld amrti pacientl. Zbyvajicich 12

respondentl (20 %) ptiznalo, ze pfi umrti pacientli zazivaji srovnatelné pocity.
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Tyto vysledky doklada tabulka 10 a obrazek 10, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondentii na otazku ¢. 10.

Tabulka 10:  Pocity respondentii pri akutnich / nahlych umrti pacientii v porovnani

s protahovanymi umrtimi dlouhodobé vazne nemocnych pacientu

akutni / ndhla imrti pacientl jsou pro mne
- 41 68,33 12 20
emotivngjsi
emotivnéji prozivam protahovana umrti
- ) 12 20 11 18,33
dlouhodobé¢ kriticky nemocnych pacientti
srovnatelné pocity 4 6,67 12 20
umrti pacientll nikterak neprozivam 3 5 25 41,67

pacienti?
amrti pacientl nikterak neprozivam

srovnatelné pocity

emotivnéji prozivam protahovana Gmrti
dlouhodobé kriticky nemocnych...

Odpovédi respondenti

akutni / nahla Gmrti pacientt jsou pro
mne emotivnéjsi 68,33

T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 8
Pocet respondentii [%]

10 - Jaké jsou VasSe pocity pri akutnich / nahlych amrti pacienti v
porovnani s protahovanymi imrtimi dlouhodobé vaZné nemocnych

® Oddéleni intenzivni mediciny

B Oddéleni vnitfniho 1ékarstvi

Obrazek 10:  Pocity respondentii pri akutnich / nahlych umrti pacientii v porovnani

s protahovanymi umrtimi dlouhodobé vazné nemocnych pacientii

50




Otazka €. 11 - Jaké pocity ve Vas umirani pacienti vyvolava?

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit pocity jednotlivych respondentd ve spojeni
s umiranim pacientd. Také u této otazky néckolik zrespondentii neodpovédélo na
zadanou otazku. Nikdo z dotazanych taktéz nevyuzil moznosti odpovédét dle vlastnich
slov. V pfevazné vétsin¢ u vSech dotdzanych na obou oddé¢lenich pievladaly pocity

beznad¢je a zarmutku.

Z 60 respondentli zdravotnického personalu na oddéleni vnitiniho Iékaistvi 47
odpovédelo, ze pii umiradni pacientd pocituje zarmutek a dalSich 39 citi pii umirani
pacienta pfevazné beznad¢j. Pocit osobniho selhani pocituje 15 z dotazanych. Vztek citi

pouze 5 % respondentll. 12 dotazovanych na otdzku neodpovédélo vitbec.

Na oddéleni intenzivni mediciny se oproti piedchozimu oddéleni objevily 1 pocity
apatie, kterou citi 31 respondentd (51,67 %), a absence jakychkoli pocith u 23
dotdzanych (38,33 %). Jak jiz bylo fec¢eno, velké mnozstvi respondentti uvedlo, ze citi
pocit beznadéje (33 respondentl = 55 %) nebo zdrmutku (40 respondentl = 66,67 %). 7
respondentt (11,67 %) vnima umirani pacientl jako své osobni selhdni a 1 respondent
(1,67 %) pocit'uje v souvislosti s umiranim pacientl vztek. 20 dotdzanych (33,33 %) na

tuto otdzku neodpovedélo viibec.

Tyto vysledky doklad4 tabulka 11 a obrazek 11, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondenti na otazku €. 11.
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Tabulka 11:

Pocity respondentii spojené s umiranim pacienti

beznad¢j 39 65 33 55
osobni selhani 15 25 7 11,67
zarmutek 47 78,33 40 66,67
vztek 3 5 1 1,67
apatii - - 31 51,67
zadné - - 23 38,33
neodpovedéli 12 20 20 33,33
11 - Jaké pocity ve Vas umirani pacientu
vyvolava?
g 0 eodpovédsli L
E Zadné AR
E apatii el
5 el M Oddéleni intenzivni
E zarmutek Mot
2 o B Oddéleni vnitiniho
2 osobni selhani lekaistvi
© beznadéj
20 40 60 a0 100
Pocet respondenti [%a]

Obrazek 11:

Pocity respondentii spojené s umiranim pacienti
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Otazka ¢. 12 - Jakymi aspekty jsou VaSe prozitky v souvislosti s umiranim

pacientii ovlivnény?

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit, co ovliviiuje prozitky zdravotnického personalu
v souvislosti s umirdnim pacienti. Dle vysledkti dotazniku mizeme tvrdit, ze je zde
mnoho faktorti, které tento proces ovliviuji. Téméf nikdo neodpoveédél, Zze by nebyl
ovlivnén nic¢im.

51 respondentl (85 %) z oddéleni vnitiniho 1€kafstvi odpovédélo, Ze jejich pocity
jsou ovlivnény délkou pobytu umirajiciho pacienta na jejich oddéleni. 29x bylo dale
uvedeno (48,33 %), Ze pfi ovlivnéni prozitku hraje roli i zdvaznost zdravotniho stavu
umirajiciho pacienta. 44 respondenti (73,33 %) v dotazniku uvedlo, Ze zalezi také na
véku pacienta a u 30 respondentit (50 %) jsou jejich prozitky ovliviiovany formou a
intenzitou kontaktu s umirajicimi pacienty. 9 dotdzanych (15 %) je ovlivnéno formou a
intenzitou kontaktu s rodinou umirajicich pacienti. 2 dotazani se k této otdzce nijak
nevyjadrili.

Z celkového poctu 60 respondentti sttedniho zdravotnického personédlu na oddé€leni
intenzivni mediciny je v souvislosti s umirdnim pacienti 56 dotazanych (93,33 %)
ovlivnéno veékem umirajicich, 42 dotazanych (70 %) zé&vaznosti zdravotniho stavu
pacienta a 40 respondentld (66,67 %) délkou pobytu pacienta na oddé€leni. Forma a
intenzita kontaktu s umirajicimi je jednim z faktort pro 11 respondenti (18,33 %). U 4
respondentl (6,67 %) hraje roli také forma a intenzita kontaktu s rodinou pacienta. 7
dotdzanych napsalo, Ze nejsou ovliviiovani zddnymi aspekty a 5 respondentil (8,33 %)

na tuto otdzku neodpovédélo vibec.

Tyto vysledky dokladéa tabulka 12 a obrazek 12, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondentt na otazku €. 12.

53



Tabulka 12: Aspekty, kterymi jsou ovlivnény proZitky respondentii v souvislosti

s umirdnim pacientu

vékem 44 73,33 56 93,33
zavaznosti zdravotniho stavu 29 48,33 42 70
formou a intenzitou kontaktu s
_ _ ) 30 50 11 18,33
umirajicimi pacienty
formou a intenzitou kontaktu s
' ' _ 15 4 6,67
rodinou umirajicich pacienti
délkou pobytu na nasSem
B 85 40 66,67
oddéleni
zadnymi - 7 11,67
neodpoveédeli 3,33 5 8,33

Odpovédi respondenti

neodpovedéli

zadnymi

délkou pobytu na nasem oddéleni
formou a intenzitou kontaktu s..
formou a intenzitou kontaktu s..
zavaznosti zdravotniho stavu

vékem

12 - Jakymi aspekty jsou VaSe proZitky v souvislosti s
umiranim pacienta ovlivnény?

Pocet respondentii [%]

100

B Oddéleni intenzivni mediciny

B Oddéleni vnitfniho 1ékarstvi

Obrazek 12:  Aspekty, kterymi jsou ovlivneny prozitky respondentii v souvislosti

s umirdnim pacientu
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Otazka €. 13 - Jaky postoj zaujimate k péci o umirajici pacienty?

U otazky €. 13 se pozornost soustfedila na péci o umirajici pacienty. Na oddéleni
vnitiniho Iékaistvi nejvice respondentii odpovédé€lo, Ze o umirajici pacienty pecuji
zvlasté zodpoveédné a ditkladné. Jednalo se o 33 dotazovanych z 60. U 17 dotazovanych
zustava péce o umirajiciho stejna jako o ostatni pacienty a 7 z dotdzanych uvedlo, Ze se
pécCi o umirajici vyhybaji. Pouze 3 lidé (5 %) uvedli, Ze o umirajici pacienty nikterak
nepecuji.

Na odd¢leni intenzivni mediciny pfevazuje u zdravotnického personalu nazor, ze
péce o umirajici pacienty by méla probihat stejnym zplisobem jako u vSech ostatnich
pacientil. Takto odpovédélo 55 dotazanych (91,67%) z celkového poctu 60. Zvlast

zodpovédné a diikladné pecuje o umirajici pacienty pouze 5 respondent.

Tyto vysledky dokladéa tabulka 13 a obrazek 13, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondenti na otdzku ¢. 13.

Tabulka 13: Postoj, ktery respondenti zaujimaji v péci o umirajici pacienty

0 umirajici pacienty pecuji

zv1ast zodpovédne a 33 55 5 8,33
dukladné

0 umirajici pacienty pecuji
stejnym zptisobem jako o 17 28,33 55 91,67

vSechny ostatni

pécCi o umirajici pacienty se

7 11,67 - -

vyhybam
o umirajici pacienty nepecuji 3 5 - -
neodpoveédeli - - - -
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13 - Jaky postoj zaujimate k péci o umirajici pacienty?

neodpovedéli

o umirajici pacienty | 0
nepecuji K

péci o umirajici pacienty se | 0
vyhybam B Oddéleni intenzivni mediciny

B Oddéleni vnitiniho 1ékarstvi

o umirajici pacienty pecuji 91.67
stejnym zpiisobem jako o ’

vSechny ostatni

Odpovédi respondentii

o umirajici pacienty pecuji
zv1ast zodpoveédné a
dukladné

0 20 40 60 80 100

Pocet respondentii [%]

Obrazek 13:  Postoj, ktery respondenti zaujimaji v péci o umirajici pacienty

Otazka ¢. 14 - Jaké moZznosti v pé¢i o umirajici nabizi VaSe oddéleni?

Zjistit nabizené moZznosti umirajicich pacientti na jednotlivych oddélenich bylo cilem
otazky ¢. 14. Celkem 43 respondentd (71,67 %) zodd¢€leni vnitintho Iékarstvi
v dotazniku uvedlo, ze pro jejich oddéleni je na prvnim misté pii péci o umirajici
pacienty uspokojovani jejich zakladnich fyziologickych potteb. 32 respondentt (53,33
%) uvedlo, ze povazuji za dulezité zajiStovani dalSich potfeb umirajicich pacientl
(napt. duchovni potieby, zajisténi soukromi a intimity, apod.). O individualni pfistup k
umirajicim pacientim a jejich rodindm (plnéni pfani umirajicim pacientim a jejich
rodinnym pfislusnikim) se snazi 28 respondentl (46,67 %) na tomto oddé¢leni. 24
respondentll (40 %) v dotazniku uvedlo, Ze pro jejich oddé€leni je charakteristicka
moznost kontinudlnich navstév rodinnych piislusniki u umirajicich pacientd a 7

respondentti (11,67 %) na tuto otazku viibec neodpovédélo.

Zdravotnicky persondl z odd¢€leni intenzivni mediciny v 81,67 % v dotazniku uvedl,

ze specifikem jejich oddéleni je ptredevsim uspokojovani zakladnich fyziologickych
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potfeb umirajicich pacientti. 25 respondentt (41,67 %) uvedlo, Ze se snazi o

individualni pfistup k umirajicim pacientiim a jejich rodinam.

Moznost kontinualnich navstév rodiny umirajiciho pacienta umoziuji pouze 36

respondenti (60 %). Persondl na téchto oddé€lenich se také snazi o zajiStovani dalSich

potfeb umirajicich pacientd, jako je napi. zajiSténi soukromi a intimity. Tuto moznost

zvolilo 51 dotazovanych (85 %).

Tyto vysledky doklada tabulka 14 a obrazek 14, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondentt na otazku ¢. 14.

Tabulka 14: Moznosti v péci o umirajici na Vasem oddéleni

uspokojovani zakladnich fyziologickych

) ) 43 71,67 49 81,67
potifeb umirajicich pacientli
zajiStovani dalSich potfeb umirajicich
pacientt (napt. duchovni potieby, zajisténi 32 53,33 51 85
soukromi a intimity, apod.)
individualni pfistup k umirajicim pacientim
a jejich rodinam (plnéni pfani umirajicim 28 46,67 25 41,67
pacientim a jejich rodinnym pftisluSnikim)
moznost kontinudlnich navstév rodinnych
_ ) 24 40 36 60
ptislusnikti u umirajicich pacientti
neodpoveédeli 7 11,67 - -
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14 - Jaké moZnosti v péci o umirajici nabizi VaSe
oddéleni?

neodpovédéli

moznost kontinualnich
navstév rodinnych. ..

individualni pfistup k

umirajicim pacientum a.. ® Oddéleni intenzivni mediciny

zajistovani dalsich potieb 85 B Oddéleni vnittniho lékarstvi

umirajicich pacientt...

Odpovédi respondenti

uspokojovani zékladnich
fyziologickych potieb... 71,67

0 20 40 60 80 100

Pocet respondenti [%)]

Obrazek 14:  Moznosti v péci o umirajici na Vasem oddéleni

Otazka ¢. 15 — Mate na svém pracovisti moZnost dusevniho odreagovani se

(konzultace s psychologem, terapeutem aj.)?

V otazce €. 15 bylo zjistovano, zda-li ma zdravotnicky personal moznost dusevniho
odreagovani se v ramci svého pracovisté. 56 respondentli zdravotnického personalu z

odd¢leni vnitiniho lIékatstvi v dotazniku uvedlo, Ze nikoli a 4 respondenti neodpoveédéli.

Na oddéleni intenzivni mediciny z celkového poctu 60 odpovédélo 54 respondentt,

Ze tuto moznost nemaji. Zbytek neodpovédel.

Tyto vysledky doklad4 tabulka 15 a obrazek 15, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondentii na otazku ¢. 15.
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Tabulka 15: Psychicka podpora zdravotnického persondlu

ano - - - -
ne 56 93,33 54 90
neodpoveédeli 4 6,67 6 10

Odpovédi respondenti

neodpovedéli

15 - Mate na svém pracovisti moznost dusevniho
odreagovani se (konzultace s psychologem,
terapeutem aj.)?

10
6,67

90

ne
93,33 m Oddéleni intenzivni mediciny

B Oddéleni vnitiniho 1ékarstvi
ano

0 20 40 60 80 100
Pocet respondentii [%]

Obrazek 15:  Psychicka podpora zdravotnického personalu

Otazka ¢. 16 - Myslite si, Ze je pé€e o umirajici pacienty (popf. jejich rodiny) na

Vasem oddéleni vhodnym a dostate¢nym zpiisobem zajiSténa?

O to, jaky je nazor respondentli na vhodnost a dostatecnost péce o umirajici pacienty,

se zajimalo otazka €. 16. Zatimco na odd¢€leni intenzivni mediciny byly odpovédi

v zédsad¢ kladné, na oddé¢leni vnitiniho Iékafstvi pievazoval negativni ndzor na

dostatecnost a vhodnost péce o umirajiciho.
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30 respondentil (50 %) na oddéleni vnitiniho Iékafstvi si mysli, ze péce o umirajici

pacienty (popfi. jejich rodiny) neni na jejich odd€leni vhodna a dostate¢na, ale 19

respondentl z téhoZ odd¢leni (31,67 %) si naopak mysli, Ze tato péce dostatecna je. 11

dotazovanych (18,33 %) uvedlo, Ze nevi.

Oddéleni intenzivni mediciny vychdzi z priizkumu v této otdzce 1épe, protoze 46

respondentl (76,67 %) z tohoto odd¢€leni si mysli, ze zde je péce o umirajici pacienty

vhodna a dostatecnd. Pouze 5 z dotdzanych (8,33 %) si mysli, Ze je pée o umirajici

pacienty nedostate¢na a 9 z dotazanych neodpovédélo.

Tyto vysledky dokladéd tabulka 16 a obrazek 16, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondenti na otdzku €. 16.

Tabulka 16: Nazor respondentii na vhodnost a dostatecnost péce o umirajici pacienty

(popr-. jejich rodiny)

ano 19 31,67 46 76,67
ne 30 50 5 8,33
nevim 11 18,33 - -
neodpoveédeli - - 9 15
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16 - Myslite si, Ze je péCe o umirajici pacienty
(popf. jejich rodiny) na VasSem oddéleni
vhodnym a dostatecnym zpusobem zajiSténa?

neodpovédéli

nevim
m Oddéleni intenzivoi

ne medicdny

B Oddéleni vaitfniho
76,61 lekafstvi

Odpovédi respondenti

0 20 40 60 al 100
Poéet respondenti [%a]

Obrazek 16:  Nazor respondentii na vhodnost a dostatecnost péce o umirajici pacienty

(popr-. jejich rodiny)

v

Otazka €. 17 - Co byste navrhoval/a pro zlepSeni péfe o umirajici pacienty

(popf-. jejich rodiny) na Vasem oddéleni?

V otéazce €. 17, ktera byla jako jedina oteviena, méli dotazovani moznost navrhnout

zlepSeni v péci o umirajici pacienty na jejich oddé€leni.

Zdravotnicky persondl z oddéleni vnitiniho 1€katstvi (100 %) ve 45 ptipadech (75
%) uvedl, Ze by pomohl individudlnéjsi pfistup k umirajicim pacientiim a také navrhl za
timto Ucelem zvySeni poctu zdravotnickych pracovnikl. 19 dotazanych (31,67 %)
navrhlo individudlngj$i pfistup k pozlstalym. K otdzce se nijak nevyjadiilo 6

dotazovanych na tomto oddéleni (10 %).

Tyto vysledky dokladéa tabulka 17 a obrazek 17, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondenti na otdzku ¢. 17.
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Tabulka 17: Navrhy respondentii z oddéleni vnitiniho lékarstvi pro zlepSeni péce o

umirajici pacienty

individualné;si piistup k pozistalym 19 31,69
pro individualngjsi ptistup k umirajicim pacientim
by bylo vhodné zvyseni poctu zdravotnickych 45 75
pracovnikt
neodpoveédeli 6 10

17 - Co byste navrhoval/a pro zlepSeni péce o umirajici
pacienty (popf. jejich rodiny) na VaSem oddéleni?

neodpoveédéli 10

vvvvvv

umirajicim pacientim by bylo bs
vhodné zvyseni poctu

zdravotnickych pracovnikl ® Odd¢leni vnitiniho lékafstvi

Odpovédi respondentit

vvvvvv

o ; 31,69
pozlstalym

T T T 1

20 40 60 80
Pocet respondenti [%]

(=

Obrazek 17: Navrhy respondentii z oddéleni vnitrniho lékarstvi pro zlepseni péce o

umirajici pacienty

Na oddéleni intenzivni mediciny se objevilo moznych feSeni a navrhli nékolik.

54 respondentli (90 %) navrhuje snizeni poctu lizek na oddélenich intenzivni
mediciny. Je mozné toho dosdhnout napt. tim, ze se rozd€li odd€leni na casti. 21

dotazovanych (35 %) navrhuje, aby se persondl zamétil na zajiStovani specifickych
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potieb umirajicich pacientli. Moznost rozlouceni ¢lenti rodiny se zemielym se jevi jako
dobry napad 12 respondentim (20 %) a 7 respondentti (11,67 %) v dotazniku uvedlo
jako moznost zlepSeni pfitomnost ¢lena / ¢lenti rodiny u umirajiciho pacienta. Na otazku

neodpovédeli 4 ze 60 dotazanych (6,67 %)

Tyto vysledky dokladd tabulka 18 a obrazek 18, kde jsou zachyceny jednotlivé

odpovédi respondentli na otdzku ¢. 18.

Tabulka 18: Navrhy respondentii z oddéleni intenzivni mediciny pro zlepSeni péce o

umirajici pacienty

vEétsi moznosti pfitomnosti ¢lena / ¢lent rodiny u
umirajiciho pacienta ! 107
moznost rozlouceni ¢lent rodiny se zemielym 12 20
zameéteni se na zajiStovani specifickych potieb
umirajicich pacient 2! 3
snizeni poctu lizek na oddélenich intenzivni
mediciny (napf. rozdéleni oddé€leni na ¢asti) > %0
neodpoveédeli 4 6,67
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18 - Co byste navrhoval/a pro zlepSeni péce o umirajici
pacienty (popf. jejich rodiny) na VaSem oddéleni?

neodpovédéli i 6,67

snizeni poctu ltzek na
el 0 B
mediciny (napf. rozdéleni..
zaméfeni se na zajistovani
specifickych potieb - 35
umirajicich pacientt
moznost rozlouceni ¢lenti 20
rodiny se zemielym
veEtsi moznosti pritomnosti

¢lena / ¢lent rodiny u
umirajiciho pacienta

E Oddéleni intenzivni mediciny

Odpovédi respondentii

20 40 60 80 100
Pocet respondenti [%]

o 4 L
o
~

Obrazek 18: Navrhy respondentii z oddéleni intenzivni mediciny pro zlepseni péce o

umirajici pacienty

6.4 Diskuse

Diskusni ¢ast této prace se zaméiuje na shrnuti a interpretaci vysledkt, které ptinesl
vyzkum, a formulaci zavérti. Hlavnim cilem prizkumu bylo zji§téni, jak vnima

umirani a smrt pacientii v nemocnici jejich oSetfujici personal.

Prizkumny vzorek tvofilo 120 respondentt, 50 % z oddéleni vnitiniho 1€katstvi, 50
% z odd¢leni intenzivni mediciny. VéEtSinu respondentil tvofily Zeny, 96,67 % na
oddéleni vnitiniho 1ékafstvi a 88,33 % na oddéleni intenzivni mediciny. Nejvice
respondentll z odd¢€leni vnitiniho 1€katstvi (58,33 %) bylo ve véku od 36 do 45 let. Z
oddéleni intenzivni mediciny byla nejcetnéji zastoupena veékova skupina 26 — 35 let
(46,67 %). Na oddéleni vnitiniho l1ékafstvi pfevazovalo stfedoskolské vzdélani (80 %),
kdezto na oddéleni intenzivni mediciny bylo nejCastéji zastoupeno vzdélani
specializacni (50 %). Délka odborné praxe se nejcastéji pohybovala mezi 16 — 20 lety

(30 %) na oddé€leni vnitiniho Iékatstvi a mezi 11 — 15 lety (43,33 %).
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Byl zjistén rozdilny postoj k umirdni a smrti u zdravotniho persondlu z oddéleni
vnitiniho lékafstvi a z oddé€leni intenzivni mediciny (prizkumny cil €. 1) Negativni a
stresujici zkuSenost predstavuje umirani a smrt pro vétSinu persondlu z odd€leni
vnitiniho 1€kafstvi (46,67 %), nebo je prozivaji riznymi zplsoby, a to v zavislosti na
okolnostech (30 %), naproti tomu persondl z odd¢leni intenzivni mediciny zaujima
v drtivé veétsing smiflivy postoj k umirdni a smrti, nebot’ se jedna o soucdst Zivota
kazdého Cloveka, v neékterych ptipadech je smrt pro umirajiciho pacienta vysvobozenim
(91,67 %). Tyto postoje byly shodné na obou oddé€lenich ovlivnény zejména odbornou
praxi (65 % a 93,33 %). Ob¢ odd¢leni vykazuji rozdilnou frekvenci umrti, na oddéleni
vnitiniho 1€kafstvi respondenti uvedli, Ze se s umirajicimi pacienti setkavaji ve vétsiné
pfipadii obcas (66,67 %), kdezto na oddéleni intenzivni mediciny byla nej€asté;jsi
odpovéd’ velmi casto (91,67 %), coz neni nikterak piekvapivé. Ostatné pravé kvuli
tomuto predpokladu byli respondenti rozdéleni praveé na tyto dvé skupiny. Domnivam
se, ze je zde patrna souvislost mezi postojem k umirdni a Cestnosti s jakou se s nim ve
své praxi oSetiujici persondl setkava. Cim Gastdji se personal s umiranim a smrti u

pacientl setkava, tim mén¢ je touto skute¢nosti frustrovan.

Respondenti z oddéleni vnitiniho Iékafstvi a oddéleni intenzivni mediciny se v
priabéhu své praxe setkdvaji s riznymi formami umirdni pacienti. Na oddélenich
vnitiniho 1¢€kafstvi se nejcastéji setkavaji s prevazné s protahovanymi uUmrtimi
dlouhodobé kriticky nemocnych pacient (71,67 %), naopak na oddélenich intenzivni
mediciny mirn€ pfevazuji akutni / ndhld umrtimi pacientd s neocekdvanou zéastavou
srdec¢ni ¢innosti (50 %). Personal z odd¢€leni vnitiniho 1¢kafstvi se shodl na tom, Ze
emotivnéji prozivaji spiSe akutni/ ndhld umrti (68,33 %), kdezto persondl z oddéleni
intenzivni mediciny uvedl, Ze imrti pacientii ptevazné neproziva (41,67 %). Myslim si,
ze tento vysledek koresponduje s jiz zminénym smiflivym postojem k umirani a smrti.
Avsak zvolené odpovédi na otdzku: Jaké pocity ve Vas umirani pacienti vyvolava?
(prizkumny cil €. 2), byly pro m¢ pfinejmensim piekvapivé. NejCastéji prozivanou
emoci byl zdrmutek (78,33 % na oddéleni vnitiniho 1ékatstvi a 66,67 % na oddéleni
intenzivni mediciny) v potfadi druhou emoci byla beznad¢j. Nabizi se otazka, zda-li se
jedna o skute¢né prozivané emoce, nebo tu sehridlo roli jisté ,,védomi spravné
odpovédi®. Je mozné pripoustét si podobné emoce, setkavam-li se se smrti pacientt,

klientt, téméf denné? Na druhou stranu pfipustme, ze emocionalni odstup, byt’ zcela
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profesiondlni, nebyva hodnocen kladné, coz muze vést k schematickym odpovédim.
Kazdopadné mé prave tento vysledek piivedl k doporuceni pro praxi, které bude

rozvedeno v ptislusné kapitole.

Dal$im rozdilnym zjiS§ténim prizkumu byly aspekty, kterymi jsou ovlivnény prozitky
respondentll v souvislosti s umirdnim pacientii. Prozitky respondentti z oddéleni
vnitiniho [ékafstvi jsou ovliviiovany pfedevsim délkou pobytu umirajicich na jejich

oddélent (85 %), a v€kem umirajicich na oddéleni intenzivni mediciny (93,33 %).

Respondenti z oddé€leni vnitiniho Iékafstvi uvedli, ze pecuji o umirajici zvlaste
zodpovédné a dikladné (55 %), moznost vyhybdni se umirajicim pacientim zvolilo
pouze 7 %, coz je dal$i zajimavé Cislo, které odporuje moji vlastni zkuSenosti, a opét se
tu vracim k rozporu mezi védomim, co by se mélo délat, a tim, co se skutecn¢ déla. Na
oddé€leni intenzivni mediciny pecuji o umirajici stejnym zplisobem jako o vSechny

ostatni pacienty (91,67 %).

Pti zjistovani moznosti v pé¢i o umirajici byly viceméné rovnomérné zastoupeny
vSechny moznosti na obou oddélenich. Z toho plyne, ze se dba na vSechny zakladni

druhy potteb, nejen fyzickych, ale i duSevnich, duchovnich i socialnich.

Nebylo velkym ptekvapenim, Ze ani jedno z oddéleni nenabizi svym zaméstnanctim,
kteti pracuji pod velkym psychickym tlakem a jsou bézné svédky emocidlné vypjatych
momentii, moznost uvolnéni se. Nedba tak na jejich dusevni hygienu. O tomto vice

v doporuceni pro praxi.

Respondenti z oddéleni vnitiniho lékatstvi (50 %) nepovazuji péci o umirajici
pacienty za dostatecnou, naopak pracovnici na oddé¢leni intenzivni mediciny (76,67 %)
si mysli, Ze péCe o umirajici pacienty na jejich oddéleni je vhodnym a dostatecnym

zpusobem zajisténa (priazkumny cil €. 3)

Z navrht na zlepSeni péce o umirajici prevazovalo u dotazovanych z odd¢€leni
vnitiniho 1ékafstvi zvySeni poctu zdravotnickych pracovnikd, ¢imz by se zajistil
individualné;si piistup k pacientim (75 %), dotazovani z odd¢€leni intenzivni mediciny
(90 %) preferovali pro zlepSeni péfe o umirajici sniZzeni poctu lizek. Ob& odpovédi

jasné ukazuji na velkou vytizenost pracovnikli na vSech dotazovanych oddélenich.
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6.5 Doporuceni pro praxi

Z pruizkumu vyplynulo, ze umirani a smrt pacientii, které se ve zdravotnickych
zatizenich vyskytuji neztidka, pfedstavuji emociondlni zatéz pro persondl. Pfipocteme-li
k tomu fakt, Ze se jedna o stresujici praci s vysokou mirou osobni zodpovédnosti, bylo
by vhodné, aby vedeni vice pecovalo o své zaméstnance a dbalo na jejich psychickou
pohodu. Z prizkumného vzorku vyplynulo, Ze na svém pracovisti nemaji Zadnou
moznost odreagovani se, neni jim napiiklad nabizena moznost konzultace s odbornikem
(psychologem, terapeutem atd.), pfinejmensim o této moznosti nevédi. Ale situaci by
mohly zlepsit i mali¢kosti typu piivétivéjSiho pracovniho prostfedi s moznosti relaxace
po emocionalné¢ vypjatych situacich. Vysledky prizkumu nam dale ukézaly, Ze by

personal preferoval snizeni poc¢tu pacientd na jednu sestru.

Doporuceni pro praxi je tedy urCeno pro management zdravotnickych zafizeni a
zahrnuje zajiSténi kvalifikované psychologické a terapeutické péfe pro své
zamestnance, zlepSeni jejich pracovniho prostfedi a v neposledni fad€ snizeni jejich

vytizenosti (kvalita na tkor kvantity).
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ZAVER
Tématem bakalaiska prace, kterd je zde predkladédna, je ,,Umirdni v nemocni¢nim

prostfedi z pohledu zdravotnického persondlu“. Tato prace obsahuje dvé Ccasti,

teoretickou a praktickou.

V literarni reSerSi, kterou je zpracovéna cast teoretickd, je popsana zejména
problematika umirajicich klientt. Za cil si dava shrnout teoretické poznatky tykajici se
typickych rysti umirdni a smrti, se zaméfenim na péci o umirajici, které byly v dobé
tvorby prace k dispozici. Prvni kapitola shrnuje poznatky, které se tykaji problematiky
umirani nemocnych, vymezuje a definuje tento pojem, zmiiuje historicky kontext
umirani, véetné soucasného pohledu, charakterizuje jednotlivé faze umirani. Pozornost
je vénovana také domacimu modelu umirani a tzv. institucionalnimu modelu umirani.
Druhé kapitola je vénovana samotné smrti, zvlasté jejimu vymezeni, vyznamu a jeji
diagnostice. Tieti kapitola zmifiuje etické problémy spojené s umiranim a smrti. Ctvrta
kapitola charakterizuje védni obor thanatologie. Je zde zminéna problematika eutandzie
a dystanazie. V paté kapitole teoretické ¢asti se prace zaméefuje na problematiku nemoci.
Zde se vysvétluje zejména konecné stddium nemoci a primarni potieby klientii/pacientti.
Prakticka ¢ast se zbyva prazkumem, jehoz cilem je zjistit jak zdravotnicky personal
vnima smrt a umirani na oddélenich intenzivni mediciny a jak vnimé smrt a umirani na
oddélenich internich. Hlavni slozkou prizkumu bylo dotaznikové Setfeni, kde
pruzkumny soubor ¢inil 120 dotazovanych, ktefi byli zaméstnani na oddé€lenich
vnitiniho 1ékafstvi a na oddé€lenich intenzivni mediciny. Praktickd ¢ast obsahuje shrnuti
vysledki prizkumu, jejich ptehledné grafické zndzornéni a jejich komentar.
Interpretace dosazenych dil¢ich vysledkl je zahrnuta v diskusi. Mezi zasadni zjisténi
patfilo, Ze postoj k umirani je pfevazné smiflivy na oddé€lenich intenzivni mediciny,
kdezto na oddéleni vnitiniho Iékafstvi pfevazuje negativni postoj, pro vétSinu
respondentll je umirani stresujici zalezitosti. Pocity vyvolané umirdnim a smrti jsou u
zdravotnického persondlu zarmutek a beznad¢j. Prizkum déle odhalil, Ze dotazovani na
oddéleni vnitiniho 1ékatstvi nepovazuji péci o umirajici pacienty za dostate¢nou. Na
odd€lenich intenzivni mediciny se respondenti domnivaji, Zze péce o umirajici

dostate¢na je.
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PRILOHA I —- CESTNE PROHLASENI STUDENTA
K ZISKANI PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

Cestné prohli$enistudenta k ziskdni podkladi pro zpracovani bakaliiské

prace

Cestné prohligeni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro zpracovani prakticke &dsti
bakalatské prace s nazvem ,, Umirdni v nemocnicnim prostredi : pohledu zdravoetnickeho
persondlu® v ramcei studia’odbomeé praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnicke, o p.s., Dutkova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.1.2014 Jan Urbdnek
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PRILOHA II - DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentem Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s., se sidlem Duskova 7, Praha 5,
oboru VSeobecna sestra. V ramci zpracovani praktické Casti své bakalarské prace na
téma ,,Umirdni v nemocni¢nim prostfedi z pohledu zdravotnického persondlu si Vas
dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jak jsou umirdni a smrt
pacientl vnimany z pohledu jejich oSetfujictho personalu na oddé€lenich vnitiniho

1ékatstvi a odd€lenich intenzivni mediciny.

Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte, pfipadné dopliite. Dotaznik je anonymni. Za

Vasi vstiicnost a ¢as, ktery jste vyplilovani dotazniku vénoval/a, dékuji.

Jan Urbanek

1.  Jste?
a) Zena
b) muz

2. Do jaké vékové kategorie patiite?

a) méné nez 25 let

b) 26-35Iet
¢) 36-—45]let
d) 45-551et
e) 56-065Iet

f)  vice nez 65 let
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Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené / ukoncené vzdélani?
a) stfedoskolské

b)  vyssi odborné

¢)  vysokoskolské

d) specializacni

Kde pracujete?
a)  naodd¢leni vnitiniho Iékafstvi (interna, chirurgie, kardiologie, apod.)

b) na oddéleni intenzivni mediciny (jednotka intenzivni  péce,

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni)

Jaka je délka Vasi odborné praxe?

a) ménénez S let

b) 6-101let
¢) 11-151et
d) 16-20let
e) 21-251Iet
f) 26-30let

g) vicenez 30 let

Jaky je Vas postoj k umirani a smrti?
a) umirdni a smrt povazuji za negativni a stresujici zkuSenost

b) smiflivy — umirdni a smrt jsou soucasti zivota kazdého ¢loveka, v nékterych

piipadech je smrt pro umirajiciho pacienta vysvobozenim
¢) umirdni a smrt prozivam riznymi zpisoby v zavislosti na okolnostech
d) umirani a smrt jsou pro mne fascinujici
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e) umirani a smrt nikterak neprozivam

f)

jiny postoj, uved’te:

Cim byl Vas postoj k umirani a smrti ovlivnén?

(u této otazky muiizete uvést vice moznosti odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

vychovou

osobnimi zkuSenostmi s umiranim a smrti v rodiné
odbornou praxi

studiem

nabozenstvim

ni¢im

nevim

jinak, uved'te:

Jak Casto se na oddéleni, kde pracujete, setkavate s umirajicimi pacienty?

a)
b)
c)
d)

e)

velmi ¢asto
¢asto

obcas
ojedinéle

nikdy
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10.

11.

S jakymi formami umirdni pacienti se na VaSem oddéleni setkavate

nejcastéji?

a) prevazné s akutnimi / nahlymi imrtimi pacienti s neo¢ekévanou zastavou
srdecni Cinnosti (pfi netspésné kardiopulmocerebralni resuscitaci)

b) pfevazné s protahovanymi uUmrtimi dlouhodobé kriticky nemocnych
pacientl

¢) s akutnimi/ nahlymi i s protahovanymi amrtimi pacienta

d) s zadnymi amrtimi pacientl

Jaké jsou VaSe pocity pri akutnich / nahlych umrti pacientii v porovnani

s protahovanymi umrtimi dlouhodobé vazné nemocnych pacienta?

a)
b)

d)

akutni / nahla umrti pacienti jsou pro mne emotivng;jsi

emotivnéji prozivdm protahovand umrti dlouhodobé kriticky nemocnych

pacientl
srovnatelné pocity

umrti pacientti nikterak neprozivam

Jaké pocity ve Vas umirani pacientt vyvolava?

(u této otazky muzete uvést vice moznosti odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

beznadgj
osobni selhani
zarmutek
vztek

apatii

zadné

jiné pocity, uved'te:
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12.

13.

14.

Jakymi aspekty jsou VaSe prozitky v souvislosti s umiranim pacienti

ovlivnény?

(u této otazky muzete uvést vice moznosti odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

vékem

zévaznosti zdravotniho stavu

formou a intenzitou kontaktu s umirajicimi pacienty
formou a intenzitou kontaktu s rodinou umirajicich pacienti
délkou pobytu na nasem oddéleni

zédnymi

jinymi aspekty, uved’te:

Jaky postoj zaujimate k péci o umirajici pacienty?

a)
b)
c)
d)

e)

o umirajici pacienty pe€uji zvlast’ zodpovédné a dikladné

o umirajici pacienty pecuji stejnym zptisobem jako o vSechny ostatni
pé¢i o umirajici pacienty se vyhybam

o umirajici pacienty nepecuji

jiny postoj, uved’te:

Jaké moZnosti v péci o umirajici nabizi Vase oddéleni?

(u této otazky muiizete uvést vice moznosti odpovédi)

a)
b)

uspokojovani zékladnich fyziologickych potieb umirajicich pacientt

zajistovani dalSich potfeb umirajicich pacientd (napi. duchovni potieby,

zajisténi soukromi a intimity, apod.)
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15.

16.

17.

¢) individudlni pfistup k umirajicim pacientim a jejich rodindm (plnéni piéani
umirajicim pacienttim a jejich rodinnym piislusnikim)
d) moznost kontinualnich navstév rodinnych ptislusniki u umirajicich pacienti

e) jina specifika, uved'te:

Mate na svém pracovisti moznost dusSevniho odreagovani se (konzultace s

psychologem, terapeutem aj.)?
a) ano

b) ne

Myslite si, Ze je péfe o umirajici pacienty (popf. jejich rodiny) na Vasem

oddéleni vhodnym a dostateénym zpiisobem zajiSténa?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Co byste navrhoval/a pro zlepSeni péfe o umirajici pacienty (popr. jejich

rodiny) na Vasem oddéleni?
(u této otazky muiizete uvést vice moznosti odpovédi)

Uved’te:
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