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Pichledova bakalafska prace se zabyva problematikou postoju vSeobecnych sester k eutanazii
a paliativni péci. Teoreticka vychodiska byla zpracovéna z dohledanych vyzkumnych studii
z databazi EBSCO, PubMed, Medvik a rozpracovana do dvou cili. Prvnim dil¢im cilem préace
bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester
k eutanazii. VVSeobecné sestry vnimaji eutanazii velmi rozdilné. Jednim z rozhodujicich faktort
Vv pistupu k eutanazii je ndboZenska vira vSeobecnych sester. Nékteré vSeobecné sestry jsou
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muze byt vyuzita jako nameét pro vytvoreni vyzkumnych studii na téma postojii vSeobecnych



sester k eutanézii a paliativni péci v Ceské republice. Déle prace mize slouzit jako informaéni

material pro vSeobecné sestry, které se s touto problematikou denné setkavaji.
Abstrakt v AJ:
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UvOoD

Eutanédzii mizeme definovat jako védomé ukonceni Zivota nemocného ¢loveka, ktery
je sice smrtelné nemocen, ale zaroven pln¢ zpusobily k pravnim ukonim na jeho Zadost.
Odparci eutanazie tvrdi, Ze tento postup je v rozporu se zakladni povinnosti 1ékaft chranit Zivot
a zdravi. Az donedavna bylo hlavnim cilem mediciny a lékafského pokroku zachranit lidsky
Zivot a co nejvice oddalit smrt. V posledni dob¢ vsak lze alespon v nékterych zemich pozorovat
opa¢nou tendenci: umoznit pfedcasné ukonéeni zivota prostiednictvim eutandzie. Né&které
vyzkumné studie naznacily zvySeni vefejné podpory pro aktivni eutanazii. O této otazce se vSak
nadale vedou dlouhé diskuze. VyZaduje se dvoji feSeni problematiky eutanazie: individualni
(pravo lidi rozhodnout se ukoncit sviij zivot) a instituciondlni (legalizace eutanézie). Jak
zdravotnicka komunita, tak Siroka vefejnost jsou vSak v otazkach eutanazie a zachrany zivott
za kazdou cenu nazorové rozdéleny. Vyzkumné studie mezi vS§eobecnymi sestrami prokazaly,
Ze nazor na problematiku eutanazie zavisi na véku, vife (hlavn¢ nabozenské) a zemi, ze ktere
dany ¢lovek pochazi. Prestoze vétsina vyzkumnych studii potvrzuje negativni souvislost mezi
naboZenskymi virami a schvalenim eutandzie, existuji nékteré, naznacujici mirnou, statisticky

vyznamnou, pozitivni souvislost mezi religiozitou a pfijetim eutanazie (Gawor, Gtebocka,
2019, s.1).

Svétova zdravotnicka organizace (2020, s. 1) definuje paliativni péci jako sili, které
zlepSuje kvalitu zivota pacientd a jejich rodin, ktefi Celi problémim spojenym s Zivot
ohroZzujicimi nemocemi, prostiednictvim prevence a zmirnéni utrpeni pomoci vcasné
identifikace, posouzeni a 1é¢by bolesti a dalsi problémy v téchto oblastech: fyzické,
psychosocialni a duchovni. Paliativni péée ptijima smrt jako béznou soucast zivota a zaméfuje
se na Fizeni toho, jak pacienti aktivné travi zivot az do smrti. VSeobecné sestry hraji klicovou
roli v pé¢i 0 umirajici pacienty a jejich rodiny. Jsou dulezitym prvkem paliativni péce
(Dehghani et al., 2020, s. 1). VSeobecné sestry, které pracuji napiiklad v hospicich, a jsou tak
Vv kontaktu se smrti téméf kazdy den, maji na paliativni péci ndzor, ktery se mize diky témto
zkuSenostem ménit. Jejich ndzor na paliativni péci je z velké vétSiny pozitivni. Na pozitivni
piistup vSeobecnych sester k paliativni pé¢i ma vliv mnoho faktort, véetné oddéleni, na kterém
pracuji, délky praxe, vlastni zkusenosti s pé¢i o umirajiciho ptibuzného. Na druhé strané jsou
vSeobecné sestry, které pracuji na oddélenich, kde umirani a smrt neni béZnou soucasti denni
praxe. Jejich postoj je tedy znacné odliSny a také vétSinou pozitivni ve prospéch eutanazie

(Seven et al., 2019, s. 1).



V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno poloZit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledatelné publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester k eutanazii
a paliativni péci?

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
0 postojich vSeobecnych sester k eutanazii a paliativni péci. Cil prace byl déle specifikovan

v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester

k eutanazii.

2) Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester

K paliativni péci.

Jako vstupni literatura k problematice byly prostudovany nasledujici publikace:

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3171-1.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80-7262-034-7.

KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v  oSetfovatelstvi. Brno:  Littera, 2007.
ISBN 978-80-85763-36-2.

BUZGOVA, Radka. Paliativni pée ve zdravotnickych zaiizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota. Praha: Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4.

VACHA, Marek. Eutanazie: definice, histore, legislativa, etika. Praha: Grada Publishing, 2019.
ISBN 978-80-271-2575-3.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni ¢innost, na zaklade, které doslo k dohledani
validnich zdrojt pro tvorbu této prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ:eutanazie, paliativni péce, vSeobecna sestra, postoj, vnimani, smrt, pacient

Klicova slova v AJ: euthanasia, palliative care, general nurse, attitude,

perception, death, patient
Jazyk: anglictina, ¢eStina, slovenstina, polstina

Obdobi: 2015-2021

J

DATABAZE

EBSCO, PUBMED, Medvik, Google Scholar, Science direct

!

Nalezeno 185 ¢lanku.

4

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky: 63
Clanky netykajici se tématu: 100

J

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed: 5

Medvik: 8

EBSCO: 9




SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

OMEGA - Journal of Death and Dying 2 lanky
Personality and Individual Differences I ¢lanek
Nursing Philosophy 1 ¢lanek
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing | Clanek
PLoS ONE 3 &lanky
Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek
The British journal of psychiatry 1 ¢lanek
BMC Nursing 1 Clanek
Polish Psychological Bulletin 1 ¢lanek
Bezmialem Science 1 ¢lanek
BMC Palliative Care 4 Clanky
Journal of Clinical Nursing 3 clanky
International journal for quality in health care I ¢lanek
International Journal of Palliative Care I ¢lanek

1 ¢lanek

World Health Organization

Pro tvorbu ptehledové prace bylo vyuzito 23 ¢lankt.
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2 POSTOJE VSEOBECNYCH SESTER K EUTANAZII

Eutanazie se stala vyznamnym pifedmétem multidisciplindrni etické a pravni debaty po
celém svéte. Eutanazie je tmyslné zabiti ¢inem nebo opomenutim zavislé lidské bytosti pro jeji
udajny prospéch. Eutanazie mize probéhnout dobrovolné nebo nedobrovolné. DEli se tedy na
aktivni a pasivni (podle ulohy Iékafe v samotném aktu), asistovanou sebevrazdu (I¢kafem
pfipravend latka, kterou si pacient sdm poda ¢i aplikuje), pfimou a nepiimou (smrt je bud’to
hlavnim u¢inkem ¢i vedlejsim Géinkem). Celosvétové se piistup k eutanazii znac¢né lisi. Indie
se nedavno ptipojila k vybrané skupiné zemi po celém svété, jako je Belgie, Lucembursko,
Nizozemsko, Svycarsko a staty Oregon a Washington ve Spojenych statech americkych, které
legalizovaly pasivni eutanazii. Naopak zemémi, kde zadna forma eutandzie neni legalni jsou
napr. Ceska republika, Polsko, Japonsko, Velka Britanie, Finsko (Vijayalakshmi et al., 2018,
s. 3). V dnesni dob¢ se diskuze 0 eutandzii stale rozsifuji, proto je pro vSeobecné sestry dulezité
znat zakony a pokyny, které se k této problematice vztahuji. VVSeobecné sestry mohou byt
pozadany lékatem 0 asistenci pii tomto tkonu. V této citlivé zalezitosti je potfeba dodrzovat
piisny a peclivy postup, ktery je vytvofen podle zakonti a klinickych doporuc¢enych postupti

z Belgie (velmi podobné zékony jsou platné i v Nizozemsku a Lucembursku):

1. ,Pacient musi byt v dobé Zadosti o eutanazii kompetentni, ve zdravotn¢ beznadéjné

situaci a pfi védomi.*

2. -Pacient musi podat pisemnou zadost o eutanazii. Zadost musi byt dobrovolna, uvazena

a opakovana a nesmi byt vysledkem jakéhokoli vnéjsiho tlaku.*

3. ,Fyzické a / nebo duSevni utrpeni musi byt stalé, nesnesitelné, nesmi byt zmiriovano
a je zpusobeno vaznym a nevylécitelnym onemocnénim zplisobenym nahodou nebo nemoci.

Belgie a Lucembursko tady konkrétné zminuji psychické i fyzické utrpeni.*
4, ,Lékat musi konzultovat nevyléCitelnost nemoci a nesnesitelné utrpeni pacienta

s nezavislymi kolegy* (Demedts at al., 2017, s. 2).

V odborné¢ komunité jsou Casto diskutované divody v prospéch nebo neprospéch

vvvvvv

zasadami argumentll pro eutandzii byly kvalita Zivota a respekt k autonomii. Tyto principy byly

také naznaceny v jinych vyzkumnych studiich jako diilezité aspekty pii obhajobé eutandzie. Na

vvvvvv

(jedna ze zasad lékaiské etiky, ktera znamena neSkozeni) a posvatnost Zivota. V této vyzkumné
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studii mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi v sedmi zemich (Australie, Kanada, Cina,
Finsko, lzrael, Svédsko, USA) bylo prokézano, Ze nemohou eticky ospravedlnit aktivni
dobrovolnou eutanazii. Déle je potvrzeno, Ze reakce vSeobecnych sester na Zadost o eutanazii
zahrnovala pocity bezmoci a frustrace. VSeobecné sestry vSak vykazuji razné postoje
k eutanazii. Nékteré dokonce aktivné — podanim usmrcujici latky v podobé injekéni aplikace
provadéji eutanazii jak v nemocnicich, tak v domovech pro seniory, nékdy dokonce bez
vyslovné zadosti pacienta. V nékolika zapadnich zemich, a také v Ceské republice, mohou
dospéli jedinci nad stanoveny vék vyuzit diive vyslovené piani: Zakon, ktery uznava pravo
predem fici, ze ¢loveék nechce byt udrzovan nazivu umelymi prostredky, kdyz neexistuje nadéje,
pravo na dastojnou smrt. V dfive vysloveném ptani se mize kazdy z nas svobodné rozhodnout,
zdali si v takové situaci pieje nebo nepieje napiiklad resuscitaci, dychani s pomoci umélé plicni
ventilace, zavedeni nasogastrické sondy, podani antibiotik, nebo dialyzy. Dfive vyslovena pfani
jsou obrovskou pomoci nejen pro pacienty, ale také pro jejich okoli, rodinu, blizké, zdravotniky.
Je velkou ulevou pro okoli, kdyZ vi, co si jejich blizky ¢lovék pieje. Rozhodnuti o konci Zivota
vSak stavi vSeobecné sestry do stfedu dilematu jednat ¢i nejednat. VSeobecné sestry v Indii, kde
byla tato vyzkumni studie provedena, musi kazdy den d¢lat rozhodnuti, tykajici se Zivota
a smrti, zejména u pacientl v kritickém stavu. Rozhodovani jsou ovliviiovana pracovni etikou,
kodexem chovani pro vSeobecné sestry, ale také riznymi okolnimi vlivy, jako je napiiklad
naboZenstvi a ocekavani spolecnosti. Tyto faktory ovliviiuji pfistup vSeobecnych sester,
zejména ve vztahu ke kontroverznim tématim, jako jsou pravé eutanazie nebo asistovana
sebevrazda. Postoj vSeobecnych sester k eutandzii ovliviiuje mnoho faktorti. Mezi ty hlavni
patfi kultura, vira a nabozenstvi. Kultura je slozity konstrukt s riznymi definicemi, do nichz
spadé vira, socialni normy a rysy nabozenské, rasové nebo socialni skupiny. Hodnoty, viry
a ritualy souvisejici se smrti a dustojnosti umirani se v ruznych kulturach zna¢né lisi.
V organizacich existuji také kulturni a socialni normy, které mohou ovliviiovat postupy
a chovani. Socialni normy vyznamné pfispivaji k zaméru vSeobecnych sester praktikovat
eutandzii. Autofi zjistili, Ze nepomahalo mit nabozenskou pfislusnost nebo vyraz viry ve
vysvétlovani postoji k MAiD (anglicka zkratka pro zdravotnickou pomoc pii umirani, ktera je
souhrnnou zkratkou pro eutandzii a asistovanou sebevrazdu) mezi vSeobecnymi sestrami
paliativni péce. Toto zjisténi kontrastuje s idaji zaznamenanymi v jinych vyzkumnych studiich
(Freeman et al., 2019, s. 3). Napiiklad Bulmer, Bohnke a Lewis (2017, s. 246) zjistili, Ze vysSi
provedené v 33 evropskych zemich, byly méné rozsahlé nabozenské viry spojeny také s vetsi

podporou eutanazie. Ackoli jsou nalezy kontrastni, nejsou piekvapivé, ale spise nabizeji novy
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pohled. Nabozenska internalizace zahrnuje integraci viry a hodnot ¢lovéka, aby mél smysl pro
mysSlenky a ti, ktefi povazuji ndbozenstvi za osobné¢ dllezit¢ nebo vyznamné, dodrzuji
naboZenska poselstvi. Vyzkumna studie tvrdi, Ze nejde o to mit nabozenské viry nebo viru, ale
spiSe o internalizaci néciho nabozenstvi/viry, ktera se promita do profesionalniho chovani.
Vseobecné sestry, které prisuzuji vyrazu nabozenstvi/vife vétsi osobni a profesni vyznam,
povazuji zapojeni se do poskytovani MAiD s virou neslucitelné. Také etika ma mnoho nuanci
a jeji aplikace na MAID je pro vSeobecné sestry, které maji problémy s vyvazenim osobnich
hodnot a pfesvédceni v pracovnich organizacich a mezi spolupracovniky, obtizna Zjisténi
naznacuji tedy Ctyfi faktory, které vysvétluji postoje vSeobecné sestry v klinickém prostiedi
paliativni péce viici MAiD: a) vnimana odbornost v socidlni oblasti paliativni péce; b) osobni
vyznam naboZzenstvi/viry; c) profesni vyznam nabozZenstvi/viry; d) oznaceni vSeobecné sestry
(Freeman et al., 2019, s. 6).

Dalsim velmi dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje postoj vSeobecnych sester vici
eutanazii je jejich pohlavi. Tato vyzkumna studie autort Vijayalakshmi et al. (2018, s. 7) byla
provedena v Indii. Jednalo se o prifezovou vyzkumnou studii provadénou mezi vSeobecnymi
sestrami v nemocnici terciarni péce v jizni Indii. Tato nemocnice s terciarni péci poskytuje
sluzby zejména pacientim s neurologickymi nebo neurochirurgickymi poruchami a urgentni
medicinu pro pacienty s poranénim hlavy nebo michy. Do této vyzkumné studie patiily
vSeobecné sestry, které pracovaly na jednotkach intenzivni pée a na pohotovostnich
oddélenich. Byly zaméstnany na plny Gvazek v ptimé péci o pacienty, jejich pracovni pomér
v nemocnici trval po dobu nejméné 6 mésict,, mély vysokoskolské vzdélani vieobecné sestry
a vyjadfily ochotu a souhlas zGcastnit se vyzkumné studie. VVSeobecné sestry, které byly
zpusobilé a mély zajem o Gcast v této studii, poskytly pisemny a informovany souhlas. Kone¢ny
vyzkumny soubor zahrnoval 214 v3eobecnych sester. Vétsina z nich byly Zeny (81,3 %).
Informace byly vyvozeny na zdklad¢ dotazniku, ktery byl vSeobecnym sestrdm poskytnut.
Dotaznik m¢l dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala demografické tdaje o vSeobecnych sestrach, jako
je veék, pohlavi, naboZenstvi, rodinny stav, aroven vzdélani a to, zda se tyto vSeobecné sestry
setkaly s pacienty, kteti vyzadovali eutanazii. Druha ¢ast zahrnovala stupnici ke zji$téni postoje
k eutandzii. Tato 30 poloZkova Likertova stupnice hodnoti pfistup postoji zdravotnikt
k eutanazii v Sesti oblastech: aplikace eutanazie, pravo ukoncit zivot, ucast rodiny na
rozhodnutich o eutandzii, socidlni naklady, pravo na slusny Zivot a vliv naboZenstvi. V této

vyzkumné studii mezi v§eobecnymi sestrami bylo zji$téno, Ze Zeny S mensi pravdépodobnosti
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upiednostiuji legalizaci eutanazie. Také ztéto vyzkumné studie vyplyva, Zze muZi by

pravdépodobné vice podporovali eutandzii nez zeny.

Jako poskytovatelé péCe v prvni linii jsou vSeobecné sestry bézné oslovovany pacienty
a jejich rodinami, aby odpovédély na otazky tykajici se pomoci pii umirani a konci Zivota.
Castéji jsou tyto otazky kladeny vieobecnym sestram, které pracuji v zaiizenich paliativni péce.
U mnohych vSeobecnych sester v paliativni péci je legislativa MAID v piimém rozporu
s filozofii samotné paliativni péce, ktera nema urychlovat smrt nebo se ucastnit ¢int, které smrt
nepfirozené urychluji. Ugast na lékafském zakroku, ktery zpiisobuje smrt, miize zpusobit
moralni a etické utrpeni mezi v§eobecnymi sestrami paliativni péce, které respektuji dodrzovani
zasad jeji praxe. Ackoli legislativa umoziuje vSeobecnym sestram odmitnout zapojeni do
MAID, musi piedat péci o daného pacienta profesionalnimu kolegovi, ktery je ochoten, ma
znalosti, dovednosti a schopnost poskytnout pozadovanou péci. Neschopnost plné uspokojit
potieby umirajicich pacientli mtiize byt moralné€ znepokojujici i pro vSeobecné sestry v paliativni
péCi, u nichz se uvadi, ze ve své kazdodenni préci zazivaji vysokou miru emocni zatéze
(Freeman et al., 2019, s. 12). Dilezitd role vSeobecné sestry je patrnd i ve studiich
z jinych zemi, kde je asistovana smrt legalni. Napiiklad syntéza kvalitativnich vyzkumnych
studii z Belgie, Nizozemska a Kanady o zkuSenostech vSeobecnych sester s asistovanou smrti
naznacuje, ze vSeobecné sestry hraji tstfedni roli pfi vyjednavani a odpovidani poc¢atecnich
dotazii o asistované smrti. VSeobecné sestry poskytuji diilezitou souhrnnou péci pacientiim
a jejich rodiné (Pesut et al., 2020). Dilezité je zduraznit frekvenci obav umirajicich lidi, kteti
své obavy sdéluji zdravotnikim. Maji strach ze zatézovani ostatnich a vytvafeni finan¢nich
potiZi jejich rodiny. VVSeobecné sestry v paliativni péci jsou ¢asto prvnimi poskytovateli péce,
s nimiZ se pacienti a rodiny ucastni hlubokych a smysluplnych rozhovorti o smrti a umirani.
Opakovana expozice vSeobecnych sester témto rozhovorim miiZe posunout viru vSeobecné
sestry proti eutanazii na viru, kdy bude pro eutanazii (Freeman et al., 2019). Vyzkumna studie
z Belgie, ktera ma pravni piedpisy umoziujici eutanazii od roku 2002, ukazuje pozitivni ptistup
vSeobecnych sester k eutanazii. Jak ale autofi naznacuji, ve svém vyzkumném vzorku
18 vSeobecnych sester pouze jedna vyjadfila védomou némitku, zda je tato vyzkumna studie
validni, protoZe se obavala, Ze vSeobecné sestry, které nepodporuji eutanazii mohly v procesu
péce chybét, nebo nechtély byt ucastniky vyzkumu. Zatimco vSeobecnym sestram neni
povoleno provadéet eutanazii, belgické pravo vyzaduje, aby 1ékati pred provedenim samotného
aktu eutanazie provadéli konzultace se vSeobecnymi sestrami piimo zapojenymi do péce

0 pacienta, ackoli rozsah, hloubka a dusledky téchto konzultaci nejsou ziejmé. Tti Ctvrtiny
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(75 %) vseobecnych sester paliativni péce v této studii podporuji pravo jednotlivce rozhodnout
0 sve smrti. Rovnéz uvedli, Ze 77 % vSeobecnych sester povazovalo za pravdépodobné, ze
v urcitych situacich osobné pozadaji o eutanazii. Osobni Zadost o0 MAID byla v této studii

hlaSena s mensi frekvenci (48 %) mezi vSeobecnymi sestrami (Holt, 2019, s. 13).

DalSi moZny rozdilny postoj k eutanazii je v tom, jakého vzdélani dosahly vSeobecné
sestry, poskytujici tuto péci. Vyzkumny soubor sestaval ze dvou oznaceni oSetfovatelské praxe:
registrovana vseobecna sestra a registrovana prakticka sestra. Rozdil v postojich k MAID je
ptekvapivy a musi byt interpretovan opatrné, protoze mezi obéma skupinami nebyly zaddné
vyznamné demografické rozdily. Autofi se domnivaji, Ze tento rozdil mize byt zpisoben
vzdélavaci pripravou v oSetfovatelské teorii a etickymi problémy Vv oSetiovatelské praxi.
Prestoze vSechny sestry (jak praktické, tak vSeobecné) studuji stejny soubor zakladnich
znalosti, s rostouci Urovni vzdélani se ziskava vétsi hloubka a §ite informaci. To tedy znamena,
7e vSeobecné sestry maji vétsi znalosti o tomto tématu (Freeman et al., 2019, s. 25). Napiiklad
Kanada je prvni zemi, ktera vSeobecnym sestram s magisterskym vzdélanim umoznila jednat

jako hodnotitelé a poskytovatelé MAID (Pesut et al., 2020, s. 5).

Otazkou eutanazie se cCasto zabyvaji vSeobecné sestry, které pracuji v oblasti
psychiatrické péce. Zadost o eutandzii zaloZzené na UMS (unbearable mental suffering —
nesnesitelné psychickeé utrpeni), ktera probiha pouze v Belgii, Lucembursku a Nizozemsku, je
téma, které vyvolalo dulezité klinické a etické uvahy (De Hert et al., 2015, s. 4). Belgie
a Lucembursko jsou jedinymi zemémi na svété, kde zékon vyslovné specifikuje povahu a piivod
utrpeni jako ,.fyzické nebo psychické utrpeni, které nelze zmirnit a které je dasledkem vazné
a nevylécitelné nemoci zptusobené nehodou nebo nemoci jako platny dtvod za zadost
o eutanazii (Verhofstadt et al., 2017, s. 2). Vyfizovani zadosti o eutandzii na zdklad¢ UMS by
mélo byt ve stavajicim pravnim ramci opatrné. Je tfeba mit naprostou jistotu, Ze tento zasah je
pro pacienta poslednim moznym feSenim. Proces sméfujici k eutanazii mize vést ke zvysené
demoralizaci. Zatimco Zadost 0 eutanazii od psychiatricky nemocného pacienta mize byt pouze
volanim o pomoc. Paradoxné pozadavek na eutanézii u psychiatrického pacienta nemusi vzdy
souviset s beznad¢ji. Pokud se jeho pozadavek za¢ne aktivné fesit, pfipravovat a pacient dostane
schopnost rozsahle mluvit, mize to vést k uznani a moznému snizeni utrpeni. Neni neobvyklé,
ze 1 kdyZ je Zadost vazna a je ji vénovana dostateCnd pozornost, az 50 % pacientll svij
pozadavek ,,pozastavi“. Uznani, Ze Zivot pacienta, Zadajiciho o eutanazii, neni povazovan za
hodnotny, je mimo zénu profesionalniho pohodli pro kazdého pracovnika v oblasti duSevniho

zdravi. Také pro psychiatrické sestry, které jsou vySkoleny k tomu, aby dokazaly zvladat
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sebevrazedné myslenky se zaméfenim na Zivot a nad&ji. Presto, s védomim, Ze uznani Zadosti
o0 eutanazii muze vést ke smysluplnému terapeutickému procesu s pfijetim, by mélo motivovat
kazdého pracovnika v oblasti duSevniho zdravi pfi vyfizovani téchto zadosti. Klicovymi ukoly
psychiatrickych sester jsou razné aspekty rozpoznavani, jako je poslech a pfitomnost. Na
luzkovych zatizenich jsou vSeobecné sestry klicovymi poskytovateli péce o pacienta. V této
vyzkumné studii sestaval vyzkumny vzorek ze 627 vSeobecnych sester, které pracuji na
psychiatrickych oddélenich. Cilem této studie bylo poskytnout vhled do postoji a opatieni
psychiatrickych vSeobecnych sester, kdyZz jsou konfrontovany s poZadavkem pacienta na
eutanazii zaloZenou na nesnesitelném duSevnim utrpeni. Pro ucast v této vyzkumné studii bylo
vybrano 20 regionalnich a univerzitnich psychiatrickych 1ééeben v nizozemsky mluvici ¢asti
Belgie. Pro kazdou provincii byla vybrano minimaln¢ 1 a maximaln¢ 4 nemocnice, a to na
zakladé regionalniho rozlozeni v povodich. Vybér byl proveden nahodné na zakladé seznamu
narodnich nemocnic. Byla zatazena nasledujici oddéleni: oddéleni urgentniho pfijmu, oddéleni
pro 1écbu, odde€leni rehabilitace a oddé€leni pro psychiatrickou 1é¢bu v nemocni¢nim prostiedi
pro dospé€lé pacienty. Vylouceny byly projekty chranéného bydleni, ambulantni 1é¢ebny a byla
vyloucena také oddéleni pro déti a dospivajici. K ucasti byly pozadany vSechny psychiatricke
vSeobecné sestry vybranych oddéleni. Nejvétsi pocet zacastnénych vSeobecnych sester (536)
proti eutandzii, zaloZzené na UMS, nic nenamital. Pouze mald menSina uvedla, Ze eutanazie by
méla byt omezena pouze na fyzické utrpeni, zatimco 19 tcastnikii povazovalo eutanazii za
eticky nepfijatelnou. VSeobecné sestry pracujici s psychotickymi pacienty nebo s pacienty,
ktefi maji poruchu osobnosti, souhlasily s eutanazii zaloZzenou na UMS. Naopak vSeobecné
sestry, které pracuji s pacienty se zavislostmi nesouhlasily s jakoukoli formou eutanazie
(De Hert et al., 2015, s. 3).

Samoziejmé nejveétsi skupinou vSeobecnych sester, ktera se timto tématem zabyva, je
skupina vSeobecnych sester pracujicich v hospicové péci. Nasledujici popisovana studie
z Kanady m¢la za cil prozkoumat postoje vSeobecnych sester v paliativni péci vi¢i eutanazii.
Vyzkumny vzorek vSeobecnych sester sestaval z téch, které pracuji v prostiedi paliativni péce.
Byla nastavena nasledujici zatazujici kritéria: v§eobecné sestry pracujici v Ontariu, vSeobecné
sestry poskytujici paliativni péci. Do vyzkumné studie bylo zapojeno 1850 vSeobecnych sester.
Data byla shirana mezi listopadem roku 2017 a Unorem roku 2018. V této studii doSlo ke
konfliktu v§eobecnych sester paliativni péce, pokud jde o vhodnost hospict jako prosttedi pro
poskytovani eutanazie. Méné nez polovina vSeobecnych sester (46 %) byla pro poskytovani

eutandzie v zafizenich hospicové liizkové péce, zatimco zbyvajicich 129 vSeobecnych sester
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(54 %) bylo nejistych nebo nesouhlasnych. V piipad¢, Ze je v hospici poZzadovana Zadost
0 eutandzii, mélo 55 % vSeobecnych sester pocit, Ze by osoby mély byt prevezeny do jiného
zafizeni. MenSi procento (42,7 %) podporovalo piesun do komunity pro zajisténi péce

Vv domacim prosttedi (Freeman et al., 2019, s. 5).

Dalsi velkou skupinou v§eobecnych sester, kterd pfimo souvisi s tématem eutanazie,
jsou ty vSeobecné sestry, které jsou samy asistentkami pifi eutanazii. Jejich postoje a zkuSenosti
popisuje nasledujici vyzkumna studie z Kanady. Ugelem této studie bylo lépe pochopit
dusledky legislativniho pfistupu k eutandzii pro zkuSenosti vSeobecnych sester
a oSetfovatelskou praxi. Vyzkumnd studie pouzivala kvalitativni pfistup vychazejici
Z interpretaéniho popisu. Byly provedeny polostrukturované rozhovory s 59 vSeobecnymi
sestrami. Rozhovory byly zvukové zaznamenany, piepsany a fizeny pomoci softwaru pro
kvalitativni analyzu. Udaje byly shromazd’ovany od podzimu roku 2018 do jara roku 2019,
ptiblizn€ 2 roky po pfijeti pravnich pfedpisit MAID v Kanad¢. Data ziskand v této vyzkumneé
studii naznacuji, Ze nékterym pracovistim stale chybi nezbytna podpora pro vSeobecné sestry,
aby mohly s jistotou splnit pfesnost pozadovanou legislativnim postupem MAiD. Bez ptistupné
paliativni péce, dostate¢nych poskytovatelli, podptirného tymu, podpory praxe a kontextu, ktery
by vSeobecnym sestram umoziioval mit fadu odpovédi a nazorti na MAID, se vSeobecné sestry
citily legaln¢ a moralné ohrozeny. VSeobecné sestry, které se v rizné mife ucastnily eutanazie,
uvadeji vyznamnou poznadmku: Dulezita je prace v tymu. Na jednom konci spektra vSeobecne
sestry pracovaly izolované, byly osamélymi pfiihlizejicimi, nebo poskytovateli, kteti
spolupracovali jen okrajové€ s ostatnimi ptihlizejicimi a poskytovateli. Na druhém konci spektra
byly vSeobecné sestry, které byly integrovany do dobie propojenych tymi vénujicich se
poskytovani eutanazie. Uprostied byly vSeobecné sestry, které organicky a izce spolupracovaly
s nékolika 1¢kafi, ale byly mimo formalni tymovou strukturu. I kdyz v&dély, ze maji rizné
stupné podpory tymu, Ucastnici popsali tymovou praci jako nezbytnou soucast Gspésného
procesu eutanazie. VSeobecné sestry navrhly, ze pii kazdém poskytovani eutanazie by méli byt
piitomni minimalné dva lidé. Jeden by m¢l zajistovat samotnou eutanazii a druhy by se m¢l
starat 0 rodinu a pratele pacienta a fesit situace, které béhem procesu mohou vzniknout. Mit
druhou osobu bylo obzvlasté dilezité, s ohledem na piisobivou povahu zkusenosti a potiebu

zajistit souvislost a bezproblémovost (Pesut et al., 2020, s. 3).

Na jedné strané vyvoj mediciny umoziuje prodlouzit zivot pacientim, kteti dfive
nem¢li MoOznost na pieziti, na druhé strané vSak nékteré z nich a jejich blizké odsuzuje

k velkému utrpeni. Strach z utrpeni je hlavnim divodem mozZného piani pro eutandzii.
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Nésledujici vyzkumna studie byla zaméfena na hodnoceni postoje k eutandzii mezi 1ékati
a vSeobecnymi sestrami, ktefi pfichdzeji do profesionalniho kontaktu s nevylécitelné
nemocnymi pacienty, oproti zdravotnickému personalu, ktery do takového kontaktu nepfichazi
(chirurgickd odd¢leni). Zahrnujici kritéria obsahovala: veék, povolani a pracovisté i osobni
zkuSenosti s poskytovanim péce té€zce nemocnym. Ve vyzkumné studii byl pouzit dotaznik
postoju K eutanazii od Alicje Gigbocké a Agnieszky Gawor. Sklada se z 28 polozek ve tfech
oblastech: Skala informacni podpory (12 polozek), Skala liberalniho postoje (9 polozek)
a konzervativni Skala postoji (7 polozek). Cely dotaznik je rozdélen do téchto oblasti: Oblast
1 — Pfibuznym od umirajicich pacienti by méla byt poskytovéna psychologickd podpora
v kazdé fazi 1é€by. Pfibuzni by mé&li mit ptileZitost rozloucit se s umirajicim pacientem. Oblast
2 - Kazdy ma pravo rozhodnout se, zda chce pokracovat v Zivoté nebo ne. Pokud je medicina
bezmocna a neexistuje nad¢je na uzdraveni, méla by byt pacientovi smrt usnadnéna. Oblast 3 -
Nikdo nema pravo rozhodovat, zda chce pokradovat v Zivoté nebo ne. Zivot pacienta by mél
byt podporovan za kaZdou cenu a bez ohledu na to, jaké utrpeni s tim souvisi. Ugastnici méli
na pétibodové Likertoveé stupnici od 1 - ,,Rozhodné ne“ do 5 - ,,Rozhodné ano* uvést, do jaké
miry souhlasi s danym vyrokem. Respondenti byli dale poZadani, aby poskytli informace
o svém vé&ku, pohlavi, profesi, pracovisti a osobnich zkuSenostech s péci o nevylécitelne
nemocné piibuzné. Respondenti byli osloveni autory osobné. Utastnici vyplnili individualng
papirovou formu dotazniku. Data byla sbirdna v nemocnicich v jihozapadni ¢asti Polska.
Do vyzkumné studie bylo zafazeno 125 tcastniki, z toho 57 1ékait a 68 vSeobecnych sester.
Polovina z nich, 29 1ékatft a 34 vSeobecnych sester, pracovala na jednotkach intenzivni péce
nebo na onkologii, coz jsou zdravotnicka centra poskytujici 1é€bu nevylécitelné nemocnym
pacientim nebo pacientim ve vegetativnim stavu. Zbyvajici 1€kati a vS§eobecné sestry pracovali
ve zdravotnickych zafizenich bez kazdodenniho vystaveni nevyléciteIn€ nemocnym pacientim.
Primérny vék nemocni¢nich I¢ékaii a vSeobecnych sester byl 37,43, zatimco primérny vék
v8eobecnych sester pracujicich v ambulancich byl 38,55. Ve vyzkumné studii bylo 25 1ékait
a 32 lékatek, zatimco sesterska skupina zahrnovala témét vyhradné Zeny (66 osob). To odrazi
profil zaméstnani tohoto povoléni, které je v Polsku stale povazovano za typicky zenskou préci
a ziidka je voleno muzi. 64 % respondentil Zilo ve méstech a zbyvajici ve vesnicich. 68 % bylo
ve formalnich nebo neformalnich vztazich, 27 % bylo svobodnych a 5 % respondentii na tuto
otazku neodpovédélo. Na otazku: Starate se v soucasné dobé o vazné nemocného nebo
zdravotn¢ postizeného piibuzného, ktery potiebuje podporu pii svych kazdodennich
¢innostech, odpovédélo kladné 14,40 % respondentd, zatimco v minulosti takovou péci

poskytovalo 36 %. Celkem 41,6 % lékait a vSeobecnych sester mélo osobni zkuSenost s péci
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o piibuzné, kteti sami nebyli schopni uspokojit své zakladni Zivotni potfeby. Primérna doba
trvani této péce byla 161 tydntl, coz je vice nez 3 roky. Tyto proménné byly pouzity pfi
vicenasobné regresni analyze. Autofi predpokladali, ze: zdravotnicti pracovnici, ktefi se staraji
o nevylécitelné nemocné pacienty, budou mit liberdlnéjsi a méné konzervativni piistup
k eutanazii ve srovnani s t€mi, kteti takové zkusenosti nemaji. Vystaveni utrpeni nevylécitelné
nemocnym pacientiim snizuje konzervativni postoje k eutanazii: pracovisté a osobni zkusenosti
s pé¢i o vazn€ nemocné pacienty piedpovidaji siln€jsi pozitivni postoje k eutanazii a nesouhlas
se zakazem eutanazie. Konzervativni postoje k eutandzii budou pozitivné vzdjemné souviset
s v€kem. VSechny skupiny respondentti se shodly na pozitivnim vyznamu podpory pacientil
a jejich rodin prostfednictvim rozhovort a poskytovani informaci a pokyni, jak se vypotadat
s traumatizujici situaci zpisobenou terminalnim stddiem. Bylo zjisténo, Ze jak Ilékafi,
tak vSeobecné sestry, ktefi se staraji o nevyléCitelné nemocné pacienty, maji méné
konzervativni nazory, nez lékati a vSeobecné sestry ambulantni kliniky. Vysledky vyzkumné
studie naznaCuji, Ze expozice trpicim, nevylécitelné nemocnym pacientim sniZuje
konzervativni postoje k eutanazii. Za Géelem dal$iho ovéfeni této hypotézy autofi provedli
vicenasobnou regresni analyzu nezavislych proménnych: vék, pohlavi, profese, pracovisté
a osobni zkuSenost s pé¢i o vazné nemocné piibuzné. Bylo zjisténo, ze zadna z nezavislych
proménnych, uvazovanych ve vyzkumné studii, nebyla prediktorem dvou zavislych
proménnych: informacni podpora a liberdlni pfistup k eutanédzii. Konzervativni pfistup
k eutandzii vSak ptredpovidaly tfi proménné: vek, pracovisté a osobni zkusSenosti s pé¢i o vazné
nemocné¢ a zdravotné postizené piibuzné. Ukazalo se, Ze veék podporuje konzervativni postoje,
zatimco prace na jednotkach intenzivni péce nebo péce o nemocného ptibuzného nebo piitele
piispiva ke zmirnéni téchto postoju. Zda se, Ze rozdily v postojich zakazujicich eutanazii mezi
ucastniky vyzkumné studie se velmi dobie odrazeji v dotazniku u polozky 28: M¢li byste
udrzovat vSechny pacienty nazivu za kazdou cenu, aniz byste ptihlizeli k souvisejici finan¢ni
nebo socialni zatézi. VSeobecné sestry, pracujici na jednotkach intenzivni péée a onkologii,
s timto tvrzenim jen mirn¢ souhlasi. Podobny nazor na tuto problematiku maji i vSeobecné
sestry pecujici o nevyléCitelné nemocné pacienty. Autofi predpokladali, Ze vSeobecné sestry,
pracujici s nevylécitelné nemocnymi pacienty, budou ve srovnani s t€émi ze srovnavaci skupiny
prezentovat liberaln€j$i a mén¢ konzervativni postoje K eutanazii. Vysledky caste¢né potvrdily
a vSeobecnych sester s osobni zkuSenosti s intenzivni a onkologickou pé¢i ve srovnani s t€mi,
kteti takové zkuSenosti nemaji. To znamend, Ze zdravotnicky persondl, ktery je v kontaktu

s nevylécitelné nemocnymi pacienty, je méné kategoricky ve své vife o nepfipustnosti
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eutandzie. Prace na jednotkach intenzivni péce nebo péée o nevylécitelné nemocné piibuzné
pravdépodobné snizuji konzervativni postoje vSeobecnych sester k eutandzii, protoZe
vSeobecné sestry s takovymi zkuSenostmi osobné ¢elily mnohostrannym nakladiim na takovou
péci. Vyzkumna studie prokazala, Zze bez ohledu na postaveni vSeobecnych sester nebo
pracovisté (nemocnice vs. ambulance), vSichni respondenti vice podporovali liberalni nez

konzervativni postoje k eutanazii (Gawor, Glebocka, 2019, s. 3-10).
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3 POSTOJE VSEOBECNYCH SESTER K PALIATIVNI PECI

Pocet lidi na celém svété, ktefi maji 60 a vice let, se zvySuje, zejména v rozvinutych
zemich. V padesatych letech bylo 8 % populace ve véku 60 let nebo starsi. Toto ¢islo se zvedlo
na 12 % a ptedpoklada se, Ze tento pocet v roce 2050 dosdhne 21 %. Spolu s nartistem populace
starSich lidi se pfedpoklada nartst chronickych onemocnéni. V roce 2020 byly nejéastéjsimi
chorobami srde¢ni choroby, cerebrovaskularni onemocnéni, chronicka onemocnéni dychacich
cest, infekce dychacich cest a onkologicka onemocnéni plic. Vyvoj v 1ékaiské védé prodlouzil
délku zivota a oddalil ¢as smrti. Diky védeckému a l€katskému vyvoji je pfedchazeno mnoha
chorobam a jejich vyskyt je potlacen do pozd¢jsiho véku. Ovsem jsou i metody, které se stale
vyuZivaji, a ptitom zadnym zpisobem neptispivaji k dobré kvalité zivota pacienttl, naopak ho
spiSe negativné ovliviiuji. Mezi né napiiklad spadd neadekvéatni kontrola bolesti a neposkytnuti
nezbytné technické podpory. Abychom tyto problémy odstranili nebo zmirnili, je nezbytna
paliativni péce ke zvySeni kvality zivota pacienti a také k tomu, aby jejich pfibuzni
implementovali vhodné strategie zvladani (Seven et al., 2019, s. 2). Globélni atributy dobré
smrti zahrnuji tyto faktory: Z&dné utrpeni (fyzické ani psychosocialni stradani), umirani na
vhodném misté¢, blizkost rodinnych ptislusniki, nebyt zatézi pro ostatni a ,,pocit dokonceni*
jejich rodinné odpovédnosti béhem poslednich dni Zivota (Venkatasalu, Atkinson, 2015,

5. 1677).

Paliativni péce je v pozdéjsich fazich zivota pacienta to, na co maji pacienti a jejich
rodiny opravnény narok. Avsak vétSina vSeobecnych sester neni dostate¢né pfipravena na
poskytovani tohoto typu péce. Poskytovani paliativni péée je pro vSeobecné sestry stale
vyzkumné studie bylo zjistit vliv paliativni pé€e na vnimani vlastni zpisobilosti v§eobecnych
sester. Tato vyzkumna studie byla provedena na 40 vSeobecnych sestrach pracujicich
v nemocnici Iméma Jafara Sadegha v Meybodu, Jazd, Iran. Kritéria pro zafazeni: ochota
ucastnit se vyzkumu, 1 rok praxe a moznost ucastnit se viech Skoleni. (Dehghani et al., 2020,
s. 2). Znalosti, postoje a deficity dovednosti vSeobecnych sester, souvisejicich s paliativni pééi,
patii mezi nejCastéjsi prekazky v poskytovani kvalitni paliativni péce (Ke et al., 2019, s. 3).
Péce 0 umirajiciho pacienta je jednou z povinnosti zdravotnickych pracovnikd, zejména
vSeobecnych sester, které travi s pacienty vice Casu. VSeobecna sestra mlize byt emocionalné
ovlivnéna procesem péce o nevylécitelné nemocné pacienty, protoze smrt obecné ovlivituje
jedince ve vSech aspektech jeho byti. Podle vyzkumné studie z Turecka se ocekava, Ze

vSeobecné sestry, které jsou primarnimi Cleny lékarského tymu poskytujiciho paliativni péci,
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budou podporovat rodinu pacienta pfed smrti, posmrtné béhem procesu truchleni, a také
podporovat jejich celkovou pohodu po psychosocialni strance (Seven et al., 2019, s. 3).
Paliativni péfe je jadrem oSetiovatelské profese a podporuje jedinecnost této profese.
VSeobecné sestry hraji hlavni roli v pé¢i o pacienty na konci Zivota a jejich rodin jako soucast
oSetfovatelského tymu. Hraji také dilezitou roli v cilech péce jako jednotlivei v tymu paliativni
péce, takze jejich produktivita ma zasadni vyznam (Dehghani et al., 2020, s. 2). Jednim
Z nejvice emocn¢ prozivanych aspektl oSetfovatelstvi je pravé setkdvani se se smrti
a poskytovani péce pacientim blizko smrti. VSeobecné sestry se setkavaji se smrti v prostiedi,
kde na jedné stran¢ musi poskytovat nepfetrzitou profesiondlni oSetfovatelskou péci, zatimco
na druh¢ stran€ se musi se smrti vyrovnat emocné. Reakce kazdého jednotlivce na smrt i v péci
o nevyléciteln€ nemocné pacienty se vyznamné lisi podle osobniho postoje. Postoje tykajici se
péfe o nevylécCitelné nemocné pacienty ovliviiuji kvalitu péce, kterou vSeobecné sestry

poskytuji (Seven et al., 2019, s. 6).

V nésledujicim popisu dvou vyzkumnych studii byla pouzita Skdla Hodnoceni postoje
K pé¢i o umirajici dle Frommeltové (dale jen FATCOD). Stupnice FATCOD je nastroj
s 30 poloZzkami, ktery pouziva 5- bodovou Likertovu stupnici k indikaci postoju respondentti
k péci o umirajici pacienty. Nastroj obsahuje 15 pozitivnich (1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 27 a 30) a 15 negativné formulovanych prohléaseni (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15,
17,19, 26, 28 a 29) s moznostmi odpovédi: siln€ nesouhlasim, nesouhlasim, nejisté, souhlasim
a siln¢ souhlasim. Mozné skore se pohybuje od 30 do 150. Vyssi skore znamend pozitivnéjsi
pristup K péci o tuto pacientskou populaci. Kratka ¢ast shromazd’uje sociodemografické udaje,
vcetné pohlavi, véku, vzdelani, ndbozenske viry a predchozich zkusSenosti s praci s terminalné

nemocnymi pacienty (Mastroianni et al., 2015, s. 3).

Vyzkumn@ studie z Turecka autorii Seven et al. (2019, s. 5-10) m¢la za cil prozkoumat
postoje vSeobecnych sester k nevylééitelné nemocnym pacientim a K paliativni pééi. Tato
prufezova studie byla provedena mezi listopadem 2014 a dubnem 2015 po obdrzeni souhlasu
od instituce, které se vyzkumna studie tyk& a schvéleni etickou komisi. Dotazovano bylo
celkem 684 vieobecnych sester pracujicich ve tiech hlavnich nemocnicich. Udaje v tomto
vyzkumu byly shromazdény prostiednictvim zaznamového archu s demografickymi udaji
a skaly FATCOD. 33,4 % vSeobecnych sester bylo ve véku od 35 do 44 let, vétSina vSeobecnych
sester byly Zeny (84,3 %) a vice nez polovina z nich byla vdana (60,9 %). 51,4 % z téchto
vSeobecnych sester byla absolventy vysokych skol a 62,9 % z nich pracovalo na luzkovych

oSetfovatelskych jednotkach. Doba zaméstnani mensiny vSeobecnych sester (35,7 %) se
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pohybovala od 1 do 5 let. Bylo zjisténo, Ze vétSina vSeobecnych sester (62,6 %) poskytla péci
nevylécitelné nemocnému pacientovi nebo celila konceptu smrti (80,6 %). Rovnéz bylo
zjisténo, ze 93,4 % vSeobecnych sester pocitovalo hluboky smutek pfi péci o nevylécitelné
nemocné pacienty a ze 32,3 % z nich ptijalo smrt jako pfirozeny proces, kdyZ se poprvé setkaly
s umrtim pacientt. Statisticky vyznamny rozdil byl stanoven mezi proménnou na pracovistich.
Bylo zjisténo, Zze postoj vSeobecnych sester k poskytovani péce nevylécitelné nemocnym
pacientiim je pozitivni. Nebyl zji§tén zadny vyznamny rozdil mezi postoji k pé¢i o umirajiciho
pacienta a pohlavim. Autofi v zavéru zduraznili, ze by se m¢ly neustéle vyhodnocovat postoje
K poskytovani péce nevylécitelné nemocnym pacientiim, samoziejmé i faktory, které jejich
postoje ovliviluji. Také uvedli, ze by mély byt realizovany efektivni vysokoskolské nebo
postgradualni vzdélavaci programy za ucelem rozvijeni pozitivniho postoje k smrti. Postoje
k pé¢i o nevylécitelné nemocné pacienty ovliviiuji kvalitu péce, kterou vSeobecné sestry
poskytuji. V této vyzkumné studii bylo zjisténo, ze primérné skore FATCOD (77,98 + 8,81),
které ukazuje, Ze postoje k pé¢i o umirajici pacienty jsou niZSi nez v jinych studiich
provadénych na zaklad¢ pramérnych skore FATCOD (22-25). Autofi se domnivaji, Ze tato
situace je zpusobena kulturnimi rozdily i1 vzdélavacimi rozdily ve vztahu k paliativni péci.
S prihlédnutim k socidlné-demografickym charakteristikam, rodinnému stavu, tirovni vzdélani,
dobé zaméstndni a pracovni jednotce bylo zjisténo, ze setkani se smrti a poskytovani péce

nevyléciteln¢ nemocnym pacientim neovlivnilo postoje vSeobecnych sester k paliativni pé¢i.

Cilem dals$i vyzkumné studie autord Tait et al. (2015, s. 1-5) bylo prozkoumat postoje
vSeobecnych sester, které nepracuji v prostiedi paliativni péce, k amrti a umirdni. Vzhledem
k tomu, Ze postoje ke smrti a umirani maji pfimy vliv na kvalitu poskytované paliativni péce,
bylo cilem této studie prozkoumat postoje oSetfovatelského personalu ke smrti a umirani
v kontextu poskytovani paliativni péCe, v akutnim nemocni¢nim prostiedi. Jednalo se
0 prufezovou studii. Sbér dat probihal od srpna do zéafi 2012. Vyzkumny soubor tvoftily
vSeobecné sestry, které byly dotazovany prostiednictvim FATCOD Skaly. Tato vyzkumna
studie byla provedena ve dvou terciarnich nemocnicich v australském Sydney. Pro vSeobecne
sestry bylo stanoveno toto zafazovaci kritérium: musely pracovat na oddélenich geriatrie,
kardiologie nebo respira¢nich oddélenich. Byly shromazdény udaje tykajici se demografickych
udaju, profesnich charakteristik a postoju k smrti a umirani. Shromazdéné demografické tdaje
zahrnovaly v€k, pohlavi, zemi narozeni, délku pobytu v Australii, etnicky pivod
a nabozenskou pfislusnost. Shromazdéné profesni charakteristiky zahrnovaly typ oddéleni,

oSetfovatelské oznaceni, nejvyssi dosazené vzdélani, stav zaméstnani, role, dobu osetfovatelské
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praxe a piedchozi Skoleni paliativni péce. Bylo analyzovéano celkem 95 vyplnénych dotaznikd.
VEtsi Cast vSeobecnych sester méla méné nez 50 let (51,6 %), narodila se mimo Australii
(49,5 %) a byly to registrované vSeobecné sestry (66,3 %). 58,9 % vSeobecnych sester uvedlo,
ze jejich nejvyssi urovni vzdélani byl bakalatsky titul a vétSina vSeobecnych sester pracovala
na plny Gvazek (77,9 %). Mén¢ nez 25 % vSeobecnych sester absolvovalo $koleni paliativni
péce. K prozkoumani postojli vSeobecnych sester k smrti a umirani byla opét pouZita stupnice
FATCOD. Celkove skore FATCOD dosazene v teto studii bylo 119,8 + 11,1 (rozmezi 30-150).
Ve vztahu k postojim sester k rodinnym pfislusnikiim smrtelné nemocnych pacienti bylo skore
40,2 (+ 4,4) z moznych 50 a ve vztahu k postojum k poskytovani péce pacientim bylo skdre
79,6 (£ 8,6) zmoznych 100. Zatimco primérné skore u vétsiny jednotlivych polozek ve stupnici
FATCOD bylo rovné nebo vétsi nez 4 (rozmezi 1-5), vSechny tii polozky, které se tykaly
konkrétné komunikace mezi sestrou a nevylécitelné nemocnymi pacienty, tj. ,,Bylo by mi
nepiijemné mluvit o hrozici smrti s umirajici osobou, vSeobecna sestra by neméla byt tou, kdo
bude mluvit o smrti s umirajici osobou a kdyZ se pacient zepta ,,Sestro, umiram?*, myslim, Ze
by bylo nejlepsi zménit téma konverzace na néco veselého, dosahl niz§iho primérného skore,
jehoz skdre se pohybovalo od 3, 2 do 3, 6. Vysledky této studie prokazaly, Ze vSeobecné sestry
maji pozitivni postoje k smrti a umirani v kontextu poskytovani paliativni péée nevylécitelné
nemocnym pacientlim a jejich rodindm. VSeobecnym sestram je ale nepiijemna ptedstava, ze
mluvi o smrti a umirani s nevyléc¢iteln¢ nemocnym pacientem. Je zajimavé, ze vSechny tii
polozky ve Skale FATCOD, které mély nizké prumérné skoére ve srovnani s ostatnimi
jednotlivymi polozkami, souvisely s komunikaci s nevyléciteln¢ nemocnym pacientem. Je
proto dulezité, aby se vzdélavani provadéné tymy paliativni péce v budoucnu zaméfilo na
rozvoj komunika¢nich dovednosti Vv oblasti smrti a umirdni mezi vSeobecnou sestrou
a nevylécitelné nemocnym pacientem. Piedpokladd se, ze rozvoj téchto komunikacnich
dovednosti zlepsi kvalitu poskytované paliativni péce a posili pozitivni postoj vSeobecnych

sester K paliativni péci.

Vseobecné sestry sviyj ¢as obecné nejéastéji vénuji pacientim a rodinam v porovnani
s ¢asem vénovanym jinym ukoniim. V koneéné fazi zivot ohrozujicich chorob, jako je zhoubny
nador, je tfeba zvazit 1écbu bolesti a dalSich pfiznakt, aby byla zachovéna kvalita Zivota. Péce
v konecné fazi zivota je jednou z rutinnich ¢innosti vSeobecnych sester. Paliativni péce je
poskytovdna prostfednictvim kombinovaného uCinku znalosti, postoji, presvédceni
a zkuSenosti poskytovatelti zdravotni péce. Pocit slabé pfipravy a stres vSeobecnych sester

ptispiva k prohlubovani negativnich postojii k smrti a pé¢i o umirajici, coz mize mit dalsi
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negativni dopad na Groven péce. Integrace teoretického a praktického vycviku v paliativni péci
zlepSila znalosti studentli a vytvoftila pozitivni postoje k smrti, umirani a péci na konci zivota.
Vzdélavani v oblasti klinickych zkuSenosti mize zménit pifistup zdravotnickych pracovniki

Kk péc¢i o umirajici (Etafa et al., 2020, s. 2-5).

Pfi poskytovani paliativni péce hraji vSeobecné sestry primarni roli. Jsou dulezité jejich
znalosti paliativni péce, postoje k péci o umirajici. O pfipravenosti na paliativni péci mezi
mongolskymi vSeobecnymi sestrami je znamo jen malo. Tato vyzkumna studie zkoumala
postoje k smrti a umirani mongolskych vSeobecnych sester a zkoumala prediktory sobésta¢nosti
vSeobecnych sester v souvislosti s poskytovanim paliativni péce. Jednalo se o prifezovou
vyzkumnou studii. Do vyzkumneé studie byly zatazeny vSeobecné sestry zaméstnané
v Narodnim onkologickém centru (dale jen NCC) v Mongolsku. NCC poskytuje terciarni péci
0 pacienty s onkologickym onemocnénim, nabizi Skoleni paliativni péce pro zdravotnické
pracovniky a ma oddéleni paliativni péée s 21 lizky. Uastniky bylo celkem 165 vieobecnych
sester s minimaln¢ tfimési¢ni praxi jako onkologicka sestra, které rozumély ucelu studia
a mongolskému jazyku. Byl vytvoien demograficky dotaznik, zalozeny na piedchozich
studiich, tykajicich se znalosti vSeobecnych sester v oblasti paliativni péci, postoji k péci
0 umirajiciho pacienta a vira ve vlastni schopnosti vici paliativni péci. Tento dotaznik byl
pouzit ke shromazd’ovéani udaji a zahrnoval otazky tykajici se véku, pohlavi, irovné vzdélani,
rodinného stavu, naboZenstvi, pozice vieobecne sestry, délky pracovni praxe vSeobecné sestry
a onkologické sestry, absolvovani paliativni oSetiovatelské atestace, zkuSenosti se smrti ¢lena
rodiny nebo pfitele a zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho pacienta. Dotazniky byly rozeslany
155 vS8eobecnym sestram, které spliiovaly kritéria pro zatazeni, a 145 bylo vraceno. Po
vylouceni ¢tyi vSeobecnych sester s nedplnymi Gdaji bylo do zavére¢né analyzy zahrnuto
141 vSeobecnych sester. Postoje k paliativni péci byly definovany jako pocity, myslenky,
postoje a troven pohodli k pé¢i 0 umirajiciho pacienta a jeho rodinu, a byly hodnoceny pomoci
Skaly FATCOD, ktera je popsana vyse v textu. Kazda vseobecna sestra vyplnila v nemocnici
dotaznik, jehoz vyplnéni trvalo piiblizn¢ 10—15 minut. Sbér dat probéhl mezi Cervencem
a srpnem 2018. Pramérny vék byl 37,5 roku. Charakteristiky vSeobecnych sester byly
nasledujici: 98,6 % byly Zeny; 71,6 % mélo bakalaisky titul; 62,4 % bylo vdanych; 56,7 % bylo
buddhisti. Median celkové osetfovatelské praxe byl 10,5. Stfedni doba oSetfovatelské
zkuSenosti s onkologii byla 7,3 let. 16,3 % tucastnikd absolvovalo tfimési¢ni vzdélavaci
program a ziskalo osvéd¢eni o specializaci paliativni oSetfovatelstvi. 63,6 % absolvovalo dalsi

vzdelavani v paliativni a hospicoveé péci, 75,2 % tcastnikli zazilo smrt ¢lena rodiny nebo pfitele
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a 87,9 % mélo zkusenosti s paliativni pé¢i. Praimérné skore FATCOD jako procento z celkového
skore bylo 69,1 %, pficemz 77,2 % ucastniki bylo klasifikovano jako pozitivni vici péci
o umirajiciho pacienta. Tti nejvyznamnéj$i pozitivni postoje byly: ,,Poskytovani péce
umirajicimu je uziteCnou zkuSenosti, ,,OSetfovatelskd péCe by se méla rozsifit na rodinu
umirajiciho,” a ,,Rodiny potiebuji emoc¢ni podporu, aby mohly akceptovat zmény chovani
umirajiciho. Tato vyzkumna studie jako prvni hodnoti pfipravenost paliativni péce
u mongolskych vSeobecnych sester. VSeobecné sestry v této studii uvadely pozitivni postoje
k paliativni pé¢i a pocitovaly nedostatek divéry ve svou schopnost diskutovat s pacienty
a jejich rodinami o psychologickych a duchovnich aspektech. Vysledky odréazeji skuteénost, Ze
vSeobecné sestry maji kladny pfistup k paliativni péci, avSak nediivéru ve vlastni schopnosti
Vv poskytovani paliativni péCe a omezené znalosti paliativni péce. Paliativni vzdélavani
a odborna piiprava vSeobecnych sester by mély fesit mezery ve znalostech v psychologickych
a duchovnich aspektech paliativni péce a zaméfit se na zvySovani viry ve vlastni schopnosti

v souvislosti s paliativni péci (Kim at al., 2020, s. 2-5).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalaiska prace popisuje postoj vSeobecnych sester k eutanazii a paliativni péci a je
sestavena z aktudlnich dohledanych informaci. Pfinos mlze mit zvlasté¢ pro studenty
oSetrovatelskych obort, nebo pro vSeobecné sestry, které pracuji na oddélenich a pracovistich,
na nichz je pravdépodobnost setkani se smrti pacienta vysoka az nevyhnutelna, napi. jednotky
intenzivni péce, operacni saly, geriatricka pracovisté. Do samostatné skupiny patii vSeobecné
sestry, které pracuji v hospicich ¢i na oddélenich paliativni péce. Tato bakalarskd prace miize
mit rovnéZz piinos pro manazery zdravotnickych zafizeni v souvislosti s poskytovanim
a zprostfedkovanim riznych Skoleni k tomuto tématu vSeobecnym sestram, aby byl podpoien
jejich pozitivni vztah k paliativni péci, zejména pak skoleni, ktera by se zamétovala na
komunikaci s umirajicim pacientem. Tato prace muze slouzit jako podnét pro dalsi vyzkum

V této oblasti, obzvlasté pro vyzkum v Ceské republice.

Autofi vyzkumnych studii, které byly popsany v této bakalaiské praci, zminuji
vyznamny piinos specidlniho vzdélavani a profesni pfipravy na setkani se smrti pacienta.
Uvadéji, ze neznalost paliativni péce a eutandzie znaéné ovliviiuje postoj vSeobecnych sester
na tato témata. Prace muze slouzit jako dikaz o tom, Ze je potfeba zaradit do vzdélavacich
programu vSeobecnych sester i jinych zdravotnickych pracovniki vice pfedméti, tykajicich se

smrti, umirani pacienta, paliativni péce a eutandzie Vzhledem k faktu, Ze i autofi vyzkumnych
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studii zminuji nutnost dal$iho vyzkumu v oblasti postoju vSeobecnych sester k eutanazii
a paliativni péci, mize tato bakalaiska prace poslouzit i jako odrazovy mistek k zahdjeni
dalsiho a hlubsiho vyzkumu na toto téma v Ceské republice a dalsich zemich, v nichZ podobné

vyzkumy zatim neprob¢hly.

Vyznamnou limitaci této bakalaiské prace je pouziti vyhradné zahrani¢nich zdroji
Kk tvorbé teoretickych vychodisek. Tuto praci proto nelze zcela spolehlivé implementovat na
Ceské vSeobecné sestry a prostiedi (byly pouZity vyzkumné studie z Turecka, Polska, Finska,
Belgie, Indie, Kanady, Mongolska). V zahrani¢nich zemich se vétSinou uplatiiuje odlisny
systém péce 0 nemocné a umirajici nez v Ceské republice. Nejpodstatngjsi rozdil je zvlaste
v pomeéru poctu pacienti k poctu oSetfujicitho persondlu. Zatimco v zahrani¢i se jedna
vSeobecna sestra bézné stara na standardnich oddélenich jen o né€kolik malo pacienti (obvykle
okolo péti pacienttt), v ¢eskych nemocnicich jich ma jedna vSeobecnd sestra na starosti na
standardnich oSetfovacich jednotkach az tficet. Z tohoto poméru mizeme soudit, Ze Ceské
veobecné sestry nemaji dostatek ¢asu na ujasnéni si svého postoje k paliativni pééi a eutanazii.
Aviak ¢asové poméry v hospicich jsou velmi podobné i tém v Ceské republice. Vieobecné
sestry v ¢eskych hospicich se obvykle staraji o stejné mnozstvi pacientt jako vSeobecné sestry
v zahrani¢i. Vyzkumné studie z tohoto prostiedi by se tedy daly aplikovat i na ¢eské vSeobecné

sestry.

Dalsi limitace byly nalezeny v jednotlivych vyzkumnych studiich. Vysledky z prvni
vyzkumné studie je tfeba interpretovat opatrné. I kdyZz vysoka mira odezvy naznacuje, ze
vysledky mohou byt reprezentativni, 1ze interni platnost zpochybnit kvitili nendhodnému vybéru
nemocnic. Dotaznik, pouZity ve vyzkumné studii, navic nebyl validovan a byl vyvinut
zZ existujicich dotaznikti. Nemocnice s nejnizs§i mirou odezvy byla jedinym zatizenim, které se
rozhodlo pro exkluzivni elektronicky sbér dat. Budouci vyzkum by mél prozkoumat vyskyt
a hodnoceni obsahu pozadavkil na eutanazii na zékladé UMS. Dal§i zaméteni by mohlo byt na
konkrétni vek, systémy viry nebo diagnostické skupiny. Kvalitativni vyzkum by mohl
poskytnout lep$i vhled do intenzity a lepsi popis a porozuméni UMS. Vyzkumna studie z Polska
podléhala ur¢itym omezenim z diivodu etickych omezeni a obtiZi pti oslovovani cilové skupiny.
Prezentované vysledky nelze povaZovat za reprezentativni pro celou populaci zdravotnickych
pracovnikl v Polsku. Nejsou presvédcéivé, pokud jde o mechanismy snizovani nebo podpory
urcitych postoji k eutanazii. Proto se dalsi prizkum této zalezitosti jevi jako nezbytny a zcela
opravnény. Limitace ve vyzkumné studii z Kanady zahrnuji malou velikost vzorku a vylouceni

spojeneckych zdravotnickych a Iékafskych odbornikii, ktefi jsou rovnéz soucasti
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multidisciplinarniho tymu, ktery je nezbytny pro tispé$né poskytovani paliativni péce. Druhou
limitaci v této vyzkumné studii bylo pouziti zemé narozeni jako ndhradniho ukazatele etnického
puvodu, ktery by mohl zkreslit vysledky. | pies vyjmenovana omezeni piinesla tato vyzkumna
studie cenné vysledky a disledky pro oSetfovatelskou praxi. Je tieba provést dalsi vyzkum

s vyuZzitim vétsich velikosti vzorkd, které zahrnuji multidisciplinarni zdravotnické pracovniky.

Préace se ziskanymi informacemi m¢ obohatila a poskytla mi nidhled na problematiku
eutanazie a paliativni péce z pohledu vSeobecnych sester v cizich zemich. Nalezené informace
m¢ inspirovaly k hlubSimu zamysleni se nad timto tématem, které je stale velmi diskutované
zvlasté z pohledu etiky a ndboZenstvi. Navrhem préce je, aby se podobné vyzkumy, zamétené
na postoje vieobecnych sester, uskuteénily i Ceské republice a poskytly tak informace o tomto

tématu vSem, ktefi se o né&j zajimaji.
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ZAVER

Eutanazie je v dnes$ni dob¢ velmi diskutované a nesnadne téma, zvlasté z pohledu lidské
etiky. Je stale kladena otazka, zda samotni pacienti mohou a maji pravo rozhodnout
o0 konci sveho Zivota a zda jim v tomto ohledu mohou byt zdravotnici napomocni a pfani pomoci
uskutecnit. Na druhé strané stoji paliativni péce, kterd je vétSinou vSeobecnych sester vnimana
jako spravna a nalezita péce o umirajici. Cilem ptedlozené bakalarské prace bylo sumarizovat
aktualni dohledatelné publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester k eutanazii

a paliativni péci. Hlavni cil byl dale rozpracovan do dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné publikované poznatky
0 postojich vSeobecnych sester k eutanazii. Vseobecné sestry, které se ucastnily prvni zminéné
vyzkumné studie v této praci, uvadéji, ze pro né je nemozné ospravedlnit aktivni formu
eutanazie z etického divodu. Déle uvedly, Ze pokud je nékdo z pacientti pozada o eutanazii jSou
pIné frustrace a bezmoci. Konec Zivota a umirani je stavi do tézkého rozhodovani, zda
pacientovi ulevit a spolupracovat pfi provedeni eutanazie, ¢i byt naopak vyhradné proti této
definitivni umélé form¢ ukonceni lidského zivota. Dulezitymi faktory, které tyto rozhodnuti
vSeobecnych sester ovliviiuji a formuji, jsou ocekavani od spole¢nosti, naboZenstvi a kultura.
VSeobecné sestry z riznych zemi maji naprosto odliSny ndzor na eutanazii nez naptiklad ¢eské
vSeobecné sestry. Z vyzkumnych studii vyplynulo, Ze negativni postoj k eutanazii maji sestry

Vv

v zemich s vyssi religiozitou. Naopak vSeobecne sestry z Evropy, kde je religiozita nizsi, maji
piiznivéjsi postoj Kk eutanazii. Dale mozno fici, Ze vSeobecné sestry z Belgie maji postoj
K eutanazii jasn¢ definovan jako pozitivni. K tomuto ptistupu jisté ptispiva i fakt, ze Belgie ma
zakon umoziujici eutanazii jiz od roku 2002. Dalsi vyzkumna studie, kterd zkoumala postoj
vSeobecnych sester z psychiatrickych odd¢leni uvadi, Ze vétsina z nich byla pro eutanazii, a to
i na zakladé¢ Zadosti pacientd z divodu pfidruzujiciho se a nesnesitelného psychického utrpeni.
Pouze cast vSeobecnych sester uvedla, Ze eutandzie by méla byt schvalena pouze na zakladé
fyzického utrpeni. AvSak vSeobecné sestry pracujici s pacienty, ktefi maji zavislost, byly
vyhradn¢ proti eutanazii. Dalsi vyzkumna studie prokazala, Ze pokud jsou vSeobecné sestry
vystavovany nevylécitelné nemocnym pacientim a jejich utrpeni, jejich negativni postoj
k eutanazii klesa. Tato studie rovnéz ukazala, ze vS§eobecné sestry, které se staraly o smrtelné

nemocného blizkého ¢loveka, anebo pracuji na jednotkach intenzivni péce, rovnéz budily

pozitivni postoj k eutanazii. Dil¢i cil byl splnén.
Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
0 postoji veobecnych sester k paliativni pé¢i. Poskytovani této péce je pro vSeobecné sestry
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teézké, zvlasté z duvodu nedostate¢nych znalosti, z ¢echoz plyne i jejich nasledny postoj. Prvni
vyzkumna studie zminéna v kapitole o postoji vSeobecnych sester k paliativni péci, vyjadiuje,
Ze vSeobecné sestry maji velmi kladny postoj k této péci. Autofi vyzkumné studie uvedli, Ze
setkavani se se smrti, umiranim a naslednym poskytovanim paliativni péce ovliviiuje
a prohlubuje znalosti v3eobecnych sester o této oblasti péce. Neovliviiuje to vsak jejich
pozitivni postoj. Z druhé studie vyplyvé, Ze vSeobecnym sestrdm, nepracujicim v zatizenich,
které poskytuji paliativni péci, je neptijemné mluvit se svymi pacienty o umirani a smrti. Proto
je dulezité, aby tato skupina vSeobecnych sester méla moznost zlepSovat se ve svych
komunika¢nich a empatickych schopnostech na toto téma, a nasledné i projevit pozitivni piistup
K této neodmyslitelné Casti oSetfovatelské praxe. Vyzkum z Mongolska prokazal, Ze taméjsi
vSeobecné sestry maji kladny postoj k paliativni pé¢i, avsak maji nizkou duvéru ve své vlastni

schopnosti tuto péci poskytovat fadné a kvalitné. Dil¢i cil byl splnén.

Dalsi vyuziti a uplatnéni své bakalaiské prace vidim v moznosti vyuzit jeji zavéry pro
dalSi vyzkumy provadéné na téma postoji vSeobecnych sester k eutanazii a paliativni péci. Tyto
studie by mély byt zvlasté provedeny v Ceské republice. Tato prace miize mit rovnéz piinos
pro vieobecné sestry, které pracuji v hospicich ¢i na oddélenich paliativni péce, a také pro
studenty zdravotnickych obort, jako vstupni informace k porovnani postojti vSeobecnych sester

K vySe zminovanych tématium.
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SEZNAM ZKRATEK

MAID Zdravotnickd pomoc pfi umirani
UMS Nesnesitelné psychicke utrpeni

FATCOD Hodnoceni postoje k pé¢i o umirajici dle Frommeltové
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