UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Eva Zwyrtkova

Eticke aspekty v péCi o umirajici v nemocnicni a

hospicové péci

Olomouc 2018 vedouci prace: Mgr. Andrea Krejci Preissova, Ph.D.



Autorské prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou préaci S nazvem ,,Etické aspekty v péci
o umirajici v nemocnicni a hospicové péci“ zpracovala samostatné, pod
vedenim pani Mgr. Andrei Krej¢i Preissové, Ph.D. PouZila jsem jen uvedenou

literaturu a zdroje.

V Ostravé dne: Podpis:



Podékovani

Rada bych na tomto mist¢ pod€kovala vedouci prace pani
Mgr. Andrei Krej¢i Preissové, Ph.D. za odborné vedeni diplomové préce.

Dé&kuji blizké rodiné za projevenou podporu béhem celého studia.

Bc. Eva Zwyrtkova



L 1Y TP 6
Cile @ UKOLY PIrace ........cooiiiiiiii s 8
L BK@ s 9
1.1 Vymezeni pojmi etika a moralka. Clenéni etiky...............ccccouvveiiueeiinnin, 9
1.2 Profesni etika, vymezeni diSCIpliny ........cccoovviviiiiiiiiiiicic e 11
1.3  Etické principy v pé€i 0 t€Zce NemMOCNENO .......ccvirviiiiiiiiiicieiec e 11
1.3.1  PrinCip QUIONOMIE ......oiviiiiiiiiiieiei ettt e 12
1.3.2  Princip benefiCience. ... ..o 13
1.3.3  PrincipnonmalefiCience ..o 13
1.3.4  Princip spravedInosti .........co.oeiiiii i 13
1.3.5 Informovany souhlas pacienta................coooiiiiiiiiiiiiiiiii 14

1.4 Charta prav umirajicich......... .o 14

2 UMIrani a SIMIt.... ... e 16
2.1 DUStOJNe UMITANT. ...ouiit it 18
2.1.1 Pfani pacienta a Jeho rodiny............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii i 18

2.1.2 KOMUNIKACE. ....ouviitiit e 18

0 0 T ' 20

2.2 Psychické proZiVAnI..........c.oouiiiiiiiiiii i e 22

3 Institualizovana péce o umirajici........................ooooiiii e 24

3.1 Paliativid PECE. . .ut ittt 25
3.2 NEMOCHICNT €CC. .. .ttt et 27
3.3 HOSPICOVA PECR. vttt et ettt et ettt e et 27
4 Etické aspekty v pé€i o umirajici v nemocni¢ni a hospicové péci 29
4.1  Formulace problému ........ ..ot 29
4.2  Cile a vyzkumné problémy ............couiiiiiiiiiiii i 29



4.3  Charakteristika SOUDOIU. . .....ooe et 29

4.4  Metoda SBEru dat.........o.oiniiniii 30
45  OrganizaCe VyZKUMU. ... ....oouitintittitt ittt ettt aaeeenenas 30
4.6 Zpracovani dat............ooiiiiiiiiii e 31
5 VY SIeAKY .. ..o e 31
5.1 Sociodemografickd data.............coiiiiiiiiii e 31
5.2 Hodnoceni vysledkl..........ooiiiiiii 34
B DISKUZE ...t 58
ZAVEY ... 61
SOUNIN . 63
SUMIMIAY . .o e e e 64
Refereneni SeZnaml...............ooiiiiiiii 65
Seznam tabulek. ... ..o 69
Seznam Grafill..... ... 71

Seznam priloh...... ... 72



Uvod
Etika a moralka nejsou ucebnicové pojmy odtrzené od zivota. Etika a zvIast
moralka se tykaji mezilidského jednani, jsou tedy zalezitosti kazdého z nas. Etické principy
jsou v nas hluboce zakofenény, ale protoze kazdy Clovék je individualitou, objevuji se
mezi lidmi rozdily ve vniméani moralniho a nemoralniho jednani a chovani. Lidé, obdaieni
rozumem a svobodnou viili, maji schopnost volit mezi jednanim dobrym a Spatnym, maji

tedy schopnost moralniho rozhodovani. (Kutnohorska, Cich4, Goldmann, 2011)

V nékterych situacich je etické jednani zvysené potiebné. Jsou to situace dotykajici
se bezprostfedné naseho prozivani zivota, naSeho lidstvi. Jednou z oblasti, ve které si své
lidstvi extrémné uvédomujeme, je oblast umirani. Smrt neoddélitelné patii k zivotu; kazdy
z nas ma jistotu, Ze nas Zivot jednou skonci. Nevime, kdy a za jakych okolnosti budeme
umirat. Umirani je nékdy dlouhé a provazené utrpenim, nékdy je smrt rychla a necekand ¢i
nas muze zastihnout ve spanku. Nékdo si pieje umirat sdm nebo za pfitomnosti své rodiny
doma, jiny by, v pfipadé moznosti volby, dal pfednost umirani v institucionalnim zatizeni
za pfitomnosti zdravotnickych a dalSich pomahajicich pracovnikli. Proces umirdni
vyzaduje velkou miru etického jednani ze strany vSech zucastnénych, témi, kromé rodiny
umirajiciho jsou to zdravotniCti pracovnici, Ktefi na této cesté pomahaji svou sluzbou

V nemocnic¢ni a hospicové péci.

Domnivam se, ze pravé eticka dimenze chovani a jednani, zejména komunikace
mezi pomahajicimi pracovniky a pacienty/klienty je velmi aktualnim, diskutovanym a
nutno pfiznat, ze i ¢asto kritizovanym tématem ve zdravotnictvi. Svou diplomovou praci
chépu jako sondu do profesniho Zivota vSeobecnych sester, ktera by mohla byt pfispévkem
do diskuse o vztahu pomahajicich pracovnikl, umirajicich, jejich blizkych a pozlstalych v
institucionalnich zatizenich. Etika vSech zdravotniki totiz vychazi ze vztahu a projevuje se
prostiednictvim komunikace. Jedna se o vztah ,, mezi ¢lovekem pomdhajicim a clovekem
trpicim, mezi clovekem, ktery nejen uzdravuje, ale i pecuje v situacich bez veskeré nadéje
na zachranu Zivota a tim, jenz se mu svéruje ve své nouzi a ve svem utrpeni a ktery mu

veri . (Munzarova, 2005, 12)

Diplomova prace tudiz predkladd informace k tématice etiky, profesni etiky
vV pomahajici profesi, etickych principli v péci o pacienta, vysledky empirické ¢asti, které
ukazuji na rozdilnost podminek i1 osobniho pfesvédceni a postojlii sester pii poskytovani

pée umirajicim pacientim v nemocnicich a v hospicich. Ziskané vysledky miZeme



aplikovat ve vzdélavacim procesu budoucich vSeobecnych sester, zejména v predmétech

oSetfovatelstvi a etika oSetfovatelstvi.



Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit uplatiovani etickych principt
Vv oSetfovatelské praxi a zjistit rozdily ve vnimani a skute¢nému akceptovani téchto
principil pfi poskytovani péce vSeobecnymi sestrami v pfimé péci o pacienty v terminalnim
stadiu, hospitalizovanych na lazkovych nemocni¢nich jednotkach a v hospicich. Pro
vyzkumné Setieni byly vybrany vSeobecné sestry, prvni kategorii byly vSeobecné sestry
pracujici v nemocnicich na internich oddé€lenich a jednotkach nasledné péce, druhou

kategorii byly sestry pracujici v hospicich.

Ucelem vedlejsich cila diplomové prace bylo zjistit nazory sester tykajici se
dastojnosti a hodnoty Zivota, ,,dobré smrti, svobody rozhodovat sam o sobé&, profesionalni

komunikace s umirajicim, saturace duchovnich potieb a piistup k zemielému.

V diplomové praci byly vytvoreny c¢tyii vécné hypotézy, jejichz platnost byla
ovetovana na zékladé stanoveni nulové hypotézy, a to ke kazdé z vécnych hypotéz. Prvni
hypotéza piedpoklada, Ze neexistuje rozdil mezi sestrami v nemocnici a sestrami v hospici
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v nazorech na lidskou distojnost a ,,dobrou smrt“. Druhd hypotéza piedpoklada, ze
neexistuje rozdil v komunikaci s umirajicimi mezi sestrami v nemocnici a sestrami
v hospici. Ve tieti hypotéze se domnivam, Ze neexistuje rozdil nazoru mezi sestrami
Vv nemocnici a sestrami v hospici, tykajici se tlumeni bolesti. Ctvrta hypotéza piedpoklada,
Ze neexistuje rozdil mezi sestrami V nemocnici a sestrami v hospici v distojném ptistupu

k nemocnému.

Dtlezitou ulohu ma samoziejme i teoretickd ¢ast diplomové prace, kterd predklada
zakladni i Sir$i poznatky tykajici etiky, profesni etiky, etickych principi v péc¢i o

nemocného, nemocni¢ni péce, hospicoveé péce, procesu umirani a smrti.



Etika

1.1 Vymezeni pojmii etika a moralka, ¢lenéni etiky

V literatufe je mnoho nahledl, jak mizeme pojem etiky a moralky vnimat.
Etymologicky termin etika odvozujeme z feckého éthos (obvyklé misto bydleni, zvyk,

mrav) a pojem moralnost, moralni z latinského mos (viile, obycej, mrav). (Anzenbacher,

2001)

oy e

praktické zvyky a vysoce potiebné jednani pro skupinové souziti. ,, Diive nez se mravni
principy, kategorie, hodnoty a normy staly zvlastnim predmeéetem filosofického zkoumani,
dokonce drive nez vznikla sama filosofie, hraly etické problémy vyznamnou ulohu v Zivoté

a mysleni lidi, protoZze zasahovaly vsechny — i zcela intimni vztahy a cinnosti lidi. "

(Semradova, 2005, 7)

Pfi pohledu do historie etiky mtizeme podle ,,praotce etiky* Aristotela konstatovat,
ze jde o praktickou ¢innost. Etika je tedy praktickou filosofii. Aristoteles i Platon se
zabyvali myslenkou, v ¢em spoc¢iva dobry Zivot, jaké jsou idedlni lidské vlastnosti, jaky je
vztah mezi cnosti a hledanim $tésti. Ve stiedovéku se Tomas Akvinsky pokousel sloudit
myslenky Aristotelovy s kfestanskou naukou v piirozeném zakoné — uceleny obraz toho,
co je ptirozené a spravné. Pozdé&ji se objevuji ruzné piistupy k etice, etika by méla stat na
rozhodnutich silného statu, na ktery lidé pfenesou sva prava (Thomas Hobbes), spise
zalozena na citech (David Hume) nebo by etické chovani mélo byt fizeno kategorickym
imperativem (Imannuel Kant) ¢ by méla etika vychdzet z ocekavanych vysledku
(utilitaristé). (Sedlak, Hodovsky, 1993)

V 18. a 19. stoleti se objevovaly nazory, Ze etika neni objevena, ale vytvarime ji my
vlastnimi rozhodnutimi. Zavérem 20. stoleti stoupal zdjem o etiku aplikovanou.

(Thompson, 2004)

Soucasny profesor filozofie a etiky Vasil Gluchmann (2000, 7) vymezuje etiku
takto: ,,...etika je humanisticka nduka zaoberajuca sa skumanim mravnych aspektov
konania, spravania a rozhodovania mravného subjektu. Za mravny subjekt je povaZzovan

zejména myslici ¢loveék, pfipadné vSechny rozumné ¢i dokonce vSechny zivé bytosti.



Dal§im vyznamnym pojmem je moralka, kterou mizeme chapat jako Zivotni

zkuSenost vyust'ujici v zivotni moudrost a vyrovnanost. (Semradova, 2011)

Jiny pohled na moralku je: .,..., Ze mordlka je soubor uznavanych mravnich norem
vyplhyvajicich z urcitého chdapani mravnich hodnot, z jejich povahy a hierarchie. Tento
souhrn hodnoticich soudii, nazoru, pravidel, zvykii a idedlu, jimz se lidé ve svém jednani

Fidi, je kulturné a historicky podminén.© (Jankovsky, 2018, 29)

J. Kofenek (2001, 11) vnima moralku ,,jako spolecensky preferované psané i
nepsané normy, které tvori soubor informaci, obsahujici pozadavky na chovani cloveka*.
Me¢éritkem moralky je shoda ¢i neshoda s vlastnim svédomim. Proto je moralka
individudlni. Zakladnim zdrojem zidovsko-kiest'anské etiky je Desatero, soubor zakladnich
etickych zasad a norem, které najdeme v knihach Starého Zakona. Jsou-li poruseny, jedna

se o hiich. Naopak dodrzovani mravniho chovani je hodnoceno jako ctnostné. (Kofenek,

2001)

Mravni chovani jsou naucené kulturni stereotypy, kterym jsme se naudili jiz v
détstvi a pouzivame je zcela automaticky, napiiklad pozdrav zndmého. Individudlni
moralkou potom rozumime svobodné, samostatné rozhodovani podle vlastniho

piesvédéeni. Etiku také definujeme jako tvoreni a hledani toho nejlepsiho. (Sokol, 2014)

Etiku chapeme jako védni disciplinu a d€lime ji podle étyt pfistupt na deskriptivni,
normativni, metaetiku a aplikovanou etiku.  Deskriptivni etika predstavuje mravni
hodnoty, kterymi se vyznacuje konkrétni spolecnost. Netikd, co je a neni spravné, pouze
situaci popisuje. Normativni etika se zabyva normami, podle kterych se lidé fidi pii svém
mravnim rozhodovani. Dale zjist'uje, zda dana véc je spravna nebo nikoli. Metaetika se
zamé&fuje na jazyk, kterym hovoifime o mordlce, zabyva se tedy vyznamem vyjadieni.
Nejdulezitéjsi oblasti je aplikovana etika, ktera zkoumda mravni rozhodnuti a hodnoty.

(Thompson, 2004)

V SirSim smyslu je aplikovand etika disciplina, kterd se zabyva etickymi aspekty,
snazi se aplikovat etické uvaZzovani na jakykoliv osobni nebo spolecensky problém c¢i
jednani. V uz8im smyslu se jedna o uvazovani, kdy eticka pravidla a hodnoty jsou pouzity
k hodnoceni jedndni jednotliveli nebo skupin. Aplikovand etika téZz reflektuje etické
aspekty problém, které vznikaji v ramci urcitych povolani, zahrnuje tedy oblast profesni

etiky. (Gluchman, 2000)
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neboli hodnotové orientovanych pranich a jednani clovéeka. Predstavuje jedinecnou Zivotni
praxi, zaloZenou na vlastnich zkusenostech. Jde tedy o védeckou disciplinu, jejimz
objektem je mravnost, jejiz hodnoty a mechanismy kontinualné analyzuje. Jde o teorii

moralky, kterd vizce souvisi se spolecenskou kulturou. (Vrublova, 2006, 2)

1.2 Profesni etika, vymezeni discipliny

V oblasti specialnich disciplin je sledovano uzsi pojmové vyjadieni mravnosti,
ktera je pfedmétem zdjmu tzv. oborové etiky neboli profesni. Jedna se o aplikovanou etiku
v konkrétnich oborech. Uplatiiuje etické poznatky, principy a zasady pii vykonu
nejriznéjSich povolani. Mezi oborovou etiku zahrnujeme naptiklad etiku zdravotnictvi,
I¢katskou etiku, etiku ndbozenstvi, etiku ve vychové aj. Bioetika (bios — Zivot, etika —
mravnost) je pojem nejsirsi a je nadfazen pojmu lékatska etika. Rozumi se jim zkoumani
etickych problémil v praktickém vykonu lékafské praxe a ve vyzkumu a to zejména v
oborech, které vykon lékaiské praxe podminuji (biologie, biofyzika, chemie, farmacie).
Lékarska etika souhrnné oznacuje etické problémy v lékatstvi. Pojem bioetika a 1¢katska

etika je Casto spojovan, coz je nespravné, protoze se nejedna o synonyma. (Buzgova, 2013)

Zdravotnickd etika souhrnné oznacuje etickou problematiku tykajici se
zdravotnictvi, zejména zdravotnickych systémil. Zahrnuje také tzv. oSetfovatelskou etiku,
ktera tesi etické problémy v oSetfovatelské péci. V zahrani¢ni literatufe se pouZziva termin
,Hnursing ethics®. (Buzgova, 2013) OSetfovatelskd etika urcuje pravidla, tj. prava a
povinnosti reprezentantli oSetfovatelské profese. Takova pravidla jsou obsaZena v Etickém

kodexu sester a oSetiovatelek. (Haskovcova, 2012)

1.3 Etické principy v péci o téZce nemocného

Clovék umira za vyjimeénych a neopakovatelnych okolnosti. Prah smrti piekracuje
osamocen, a proto je snahou a cilem zdravotnikd zajistit umirajicimu odbornou a vysoce
humanni oSetfovatelskou péc¢i. Takovou poskytuje piedevSim paliativni péce, ktera je

provadénd v nemocnicich, 1écebnach dlouhodobé nemocnych €1 hospicich.
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Paliativni péce v soucasnosti poskytuje specializovanou péci o umirajici, ktera
zahrnuje fyzicky, psychologicky, socialni a duchovni aspekt a pokracuje i po smrti
nemocného, kdy je péce zamétena na rodinu. ,, Smrt blizkého clovéka predstavuje extrémni
zasah do Zivota poziistalych. V jedinem okamzZiku se radikdalne meni cely jejich Zivot“.
(Spatenkové, 2008, 9) Zmény v pééi o umirajiciho piinesly potfebu oSetfovat pacienta jako
osobnost, u které musime respektovat vSechny etické principy. Paliativni pée ma byt
pacienta az do poslednich chvil jeho Zivota. Jedna se o uméni doprovazet, uméni, které je

mnohem naro¢néjsi nez standardni oSetfovatelska péce.

Po staleti ve své predvédecké i védecké podobé medicina i oSetfovatelstvi
zasahovaly a stale zasahuji do nejintimnéjsich sfér ¢lovéka. Tato vysada zdravotnickych
pracovnikil zavazuje reagovat citlivéji a ve vétSim casovém piedstihu nez v jinych
oblastech lidskych aktivit. Proces humanizace zdravotni péce se projevuje usilim o
realizaci zakladnich etickych principi v mediciné a oSetfovatelstvi. Poskytovani
zdravotnické péce, ktera zahrnuje péci lékatfskou i oSetfovatelskou, je vymezené péti

etickymi principy, které se vzajemné dopliluji, a tak tvoii jednotu. (HaSkovcova, 2012)
1.3.1 Princip autonomie

Princip autonomie (svébytnosti), jedna se o eticky princip, ktery poukazuje na to, Ze
kazdy ¢loveék by mél mit pravo uréovat si sam své chovani a jednani, a to podle svych
osobnich etickych zasad. Akceptovat autonomii jednotlivce vlastné znamena pfipustit jeho
volbu podle osobnich hodnot a pfesvédCeni. Autonomie jedince ma také sociokulturni
kontext, véetné nadboZenstvi. Zdravotnici musi respektovat samostatné a nezavislé konani
jedince az do jeho smrti. Autonomie pacienta je protikladem paternalistick¢ho pftistupu,
kde lékat rozhodoval o pacientovi a realizoval své léCebné plany, a to na zdkladé
védomosti a pfesvédceni, ze kond dobro, a tak pacienta nepoSkozuje. Paternalisticky model
se v rozvinutych demokraciich postupné piekonava jako nevyhovujici, protoZe neni v
souladu s uplatiovanim lidskych prav, a to hlavné s principem autonomie pacienta,
neaktivizuje pacienta a nevede ho k prebirani zodpovédnosti za sebe sama. (Kutnohorska,

2007)

Paternalismus je vlastn€ rozhodovani Iékatfe v otazkach diagnostického i 1écebného

postupu bez respektovani autentické autonomie pacienta a bez ohledu na konkrétni postoje
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a pfani pacienta. Tento paternalisticky postoj je opravnény pouze v piipadech akutniho
ohrozeni zivota, kdy se lékat musi urychlené rozhodovat o urgentnich stavech, jako je

bezvédomi ¢i Sok. (Kutnohorska, 2007)

1.3.2 Princip beneficience

Princip beneficience (prospéSnosti) ptedstavuje pozitivni dimenzi neskodit,
predchéazet poskozenim, odstraiiovat je a souc¢asné podporovat dobro, to znamena télesnou
a dusevni pohodu a prospéch pro nemocného vcetné pomoci pii uskute¢novani jeho
vlastniho planu. Beneficience je zdvazek konat dobro a vyhnout se zplisobeni skod. Sestry
jsou vazané povinnosti provadét takové kroky, které prospivaji pacientovi. Nekdy to
znamena nezustat necinny, ale aktivn¢ se zaobirat potfebami pacienta, realizovat aktivni

1é¢ebnou a oSetiovatelskou péci. (Kutnohorska, 2007)

1.3.3 Princip nonmaleficience

Nonmaleficience (neskodnosti), tzn. princip neSkodit, zakazuje ublizit, poSkodit
anebo dokonce usmrtit jing, a je tedy podporou zndmého piikazani ,,nezabijes*. M4 vztah k
zasad¢ ,,primum non nocere®, coz znamena predevsim neskodit. Toto pravidlo byvéa casto
citované a upfednostiiované i pfed principem prospéSnosti a vyplyvad z né¢ho omezeni
autonomie kazdého vzhledem k dobru ostatnich. Jsou vsak urcité situace, kdy miize dojit k

neumyslnému poskozeni nemocného i bez toho, aby to bylo v rozporu s timto principem.

(Kutnohorska, 2007)

1.3.4 Princip spravedInosti

Princip spravedinosti (justice) vyzadujici stejné jednani s lidmi, ktefi jsou v
podobné situaci, a diferencované jednani s lidmi, ktefi jsou v rGznych situacich. To
znamena, ze pokud maji pacienti stejné potieby v zaleZitostech zdravi, mé€lo by o né byt
postarano stejn€. Princip spravedlnosti ma souvislost predev§im s rozdélovanim
prostiedktli, dobra 1 zatéze a sluzeb. Jsou dvé formy uplatiiovani tohoto principu: bud’
pomoci srovnavani potieb jednotlivel anebo skupin lidi v pfipadé omezenych zdrojt, nebo
na zaklad¢ urcitého klice bez komparace. Spravedlnost a rovnopravnost znamena, Ze nikdo
nema dostavat vice neZ jini, a sice z hlediska osobnich vyhod. Jde o rovnost moznosti, a to
bez znevyhodnovani urcitého pacienta, coz je podminéno i mirou a obsahem podévanych
informaci. Z moralniho hlediska jsou pfi praci s pacientem nepiipustné formy diskriminace

na zaklad¢ téchto charakteristik: veéku, pohlavi, informovaného odmitnuti, narodnosti,

13



pfislusnosti k etnické skupin€ anebo rase, socidlniho statusu, ndboZenstvi, charakteru

onemocnéni (Kutnohorska, 2007)

1.3.5 Informovany souhlas pacienta

uplatnéni v ménicim se vztahu lékat, sestra/pacient a nasledné i v etickych kodexech, napft.
Préav pacientil, je princip informovaného souhlasu. Koncem roku 1972 Americka asociace
nemocnic schvdlila zakonny projekt o pravech pacienti. Mezi pravy pacienta, ktera byla
timto pfijata, ma prvorady vyznam pravo na informaci, kterd tvofi zaklad informovaného

souhlasu, ktery je zakladem vyvazenosti vztahu mezi pacientem a 1ékarem.

Informovany souhlas je souhlas s poskytnutim zdravotni péce a tomu predchazi
pouceni. Divodem k ziskavani informovaného souhlasu by neméla byt pouze pravni
ochrana zdravotnika, ale pfedevSim zabezpefeni autonomie pacienta a zlepSeni jeho
schopnosti rozhodovat se. Z pravniho hlediska jakykoli dotyk bez ptedchézejiciho
souhlasu pacienta se miize povazovat za pouziti nasili. Neposkytnuti informaci, pouceni ¢i
nevyzadani informovaného souhlasu Ize povazovat za projev netcty k sebeuréeni pacienta,
coz je projevem nedustojného pfistupu k nému. Zdravotnicky pracovnik je povinny
informovat o ucelu, povaze, nasledcich 1 rizikdch poskytnuti zdravotni péce a o
moznostech volby navrhovanych postupti a rizikdch odmitnuti zdravotni péce osobu, které

ma byt zdravotni péce poskytnuta. (Kutnohorska, 2007)

1.4 Charta prav umirajicich

Umirajici ¢lovek a jeho rodina jsou citlivé vnimavi k tomu, jak s nimi okoli jedna,
a zde je zachovani duastojnosti ¢lovéka mimotfadn€ vyznamné. To, jak umirajici proziva
posledni chvile svého zivota a zptisob jednani s nim a k nému, patii ke kultufe spole¢nosti
a také rodina potiebuje mit pocit, ze jejich blizky odeSel z tohoto pozemského svéta
dastojné, ze Snim bylo az do posledni chvile zachazeno jako s lidskou bytosti, ktera
si zaslouZzi ohled a citlivé zachazeni. ,,Pro zachovadni diistojné péce jsou diilezité faktory,
které jsou projevem zdjmu o umirajictho clovéeka: viidnost, zdvorilost, naslouchani a
vhodna komunikace . (Rotter, 1999, 26) Sestra a ostatni oSetfujici personal o umirajiciho
pecuji, protoze chtéji, protoze si tuto sluzbu vybrali za své povolani. Etické normy

Vv oSetfovatelském povolani uvadéji, ze sestra vykonava vhodné zékroky a lécebné tkony,
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aby ulehcila preziti obdobi nemoci, zotaveni z onemocnéni, nebo pfispéla k distojnému
umirani.

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 "O ochrané lidskych prav a distojnosti
nevyléCitelné nemocnych a umirajicich” bylo pfijato Parlamentnim shromazdénim 25.
¢ervna roku 1999. (ptiloha ¢.2) Byly stanoveny prava umirajicich a vytyceny faktory, které
zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
ohrozuji. Ve zkracené verzi se jedna o tyto prava:

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

2. Pravo dostat vSechny potiebné informace tykajici se nemoci a smrti.

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

4. Pravo na citlivou a profesionalni pé¢i multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje
kvalitni pé¢i nemocnému i jeho rodiné.

5. Pravo na stalou zdravotnickou péci piestoze se cil “uzdraveni“ se méni na ,,zachovani
pohodli a kvality zivota“.

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

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

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

9. Pravo zemiit v klidu a dastojné v piitomnosti lidi, kteti si to pieji. (Ferrell, Coyle, 2015)
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2. Umirani a smrt
2.1 Diistojné umirani

Diistojnost miizeme chapat jako pojem moralniho védomi, ktery vyjadiuje
pfedstavy o hodnoté lidského jedince jako rovnocenné, rovnopravné, svobodné a
blizkost druhého. Nikdo by nem¢l umirat sam, distojnd smrt ma mit charakter socialniho
aktu. Tohoto cile 1ze dosdhnout pouze tehdy, jsou-li stanovena pravidla, kdo a co bude
délat. Je nutné urcitym zplsobem zavér lidského zivota ritualizovat a soucasné vyuzit

zkuSenosti domaciho, ale i institucionalizovaného modelu péce. (Kutnohorska, 2007)

Dustojnost osobni identity souvisi se sebeuctou, s osobitou identitou jednotlivce a
védomim vlastniho ja. S chdpanim smyslu vlastniho Zivota a pozici ve spole¢nosti. Na toto
vSe mlze mit vliv vaZzna choroba, ztrata sob&stacnosti a zavislost na druhych. Pravé proto
muze byt tento typ distojnosti nejvice ohrozovan pii poskytovani zdravotni péce. Zranovat
nemocného a pusobit mu naro¢nou situaci lze porusovanim soukromi a intimity, které

nemusi byt védomé a je ¢asto zptsobeno tzv. profesionalni slepotou.

Nejasnost cili 1écby a péfe u termindlné nemocnych byva casto divodem
nepiimétenych a nekonzistentnich postupti. Koncept dobré smrti jako cile 1é¢by v situaci
terminalniho onemocnéni zde nabizi novou perspektivu. Hovofit o dobré smrti znamena
hovoftit o poslednich dnech a tydnech Zivota, a nikoliv pouze o poslednich minutach!
Nebot’ jsou to pravé posledni dny a tydny, které urcuji, zda bude konec Zivota umirajicimi

a jejich blizkymi prozit jako lidsky distojny a smysluplny. (Kalvach, 2004)

Lécit ¢i oSetfovat pacienta s uctou k jeho lidské dlstojnosti je mordlni povinnosti

lékate 1 sestry. Ve své praci by méli dodrZovat nasledujici zasady:

» Respektovat potiebu sebeucty cloveka, ktera je Casto snizena praveé pro zavazné
onemocnéni a jeho nasledky ¢i pro nedlstojné podminky a podiizené postaveni.

Zabranovat jakékoli diskriminaci pacienta.

» Umoznovat projevy svobodné vile a volbu zodpovédného konani na zékladé
obsahlého informovani o podstaté onemocnéni, diagnostickych, léCebnych ¢i

osetfovatelskych postupech.
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» Zmirnovat utrpeni nemocného, a to v souladu s aktualnimi poznatky o ¢loveéku jako
celostni osobnosti a kromé instrumentalni terapie mu poskytovat i emociondlni a
duchovni podporu. A to vSe v souladu s jeho svétondzorovou orientaci a

individualnimi potfebami, které souviseji s onemocnénim. (Kutnohorska, 2007)

Sestry povazuji pii poskytovani péCe za nezbytné udélat maximum pro zachranu
zivota a zdravi pacienta, ale ne za cenu pouhého prodlouzeni Zivota o hodiny, dny nebo i
meésice, kdy by jeho utrpeni bylo pfilis velké a 1é¢ba nakonec vedla jen k udrzovani

zékladnich fyziologickych funkei.

Spravny pristup k nemocnému popisuje profesor psychiatrie Harvey Max
Chochinov jako pfistup péfe zachovavajici dlistojnost (Dignity Conserving Care), ktera je

postavena na Ctyfech zékladnich principech oznacovanych A, B, C a D:

A (attitude = postoj) oznacuje postoj oSetiujici osoby k pacientovi. To jak k pacientovi
pfistupuje, je dllezité nejen pro pacienta, ale i pro sestru. Jeji postoj k pacientovi miize byt
ovlivnén nejen jejimi zkuSenostmi, ale i obavami, at uz profesnimi nebo osobnimi.
Chapani pacientova stavu vibec nemusi odrazet realitu. Sestra miize hodnotit kvalitu
Zivota pacienta Uplné jinak nez on sam. Nepostradatelné je zachovani respektu k pacientovi

v kazdém okamziku.

B (behaviour = chovani) se tyka chovani oSetiujicich k pacientovi. Maji mu vénovat
dostatecnou pozornost a davat mu najevo, Ze jim na ném zaleZi, Ze jsou tu pro néj.
Napftiklad i jen kratkym posezenim u jeho liizka a naslouchanim jeho vypravéni, pfanim a

stesklim, nebo povsimnutim si nové fotografie na stolku u jeho ltizka apod.

C (compassion = soucit) je projevenim soucitu jakoukoli formou, at’ uz slovni nebo
nevyslovenou, tieba pouhym dotykem, kterym dé sestra nemocnému najevo, Ze si je

védoma jeho utrpeni.

D (dialog = rozhovor) rozhovor sestry s pacientem je nezbytnou soucésti péce o
zachovani distojnosti nemocného. Pfitom nezaleZi na délce rozhovoru, ale na jeho kvalité.
Hlavnim cilem je ziskat od nemocného odpovédi na otdzku: Co bychom o Vas méli védét,

abychom Vam mohli poskytnout co nejlepsi péci? (Vanova, 2017)
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2.1.1 Prani pacienta a jeho rodiny

Castym pianim nemocného je piitomnost kaplana. Ten mize pomoci tém, ktefi si
kladou spiritualni a existencidlni otdzky, prozivaji emoc¢né¢ narocné obdobi, nebo si chtéji
promluvit o béznych starostech. Mezi nabizené sluzby patii rozhovor, naslouchdni,
modlitba a dal$i. Mohou je vyuzit vSichni pacienti, blizci ptibuzni 1 ¢lenové oSettujiciho
tymu, a to bez ohledu na naboZenské vyznani. Neékteré sestry se stale domnivaji, ze
spiritualni potieby maji pouze vétici lidé. Spiritualita nutné neznamena nabozenskost,
jedna se také o duchovnost. Proto mtize byt rozhovor s kaplanem pfinosny nejen pro véfici,
ale 1 pro ty, ktefi se k vife nehlési a pfesto potfebuji mluvit o otdzkach smyslu konecného
lidského Zivota a dalSich duchovnich hodnotach. Povinnosti zaméstnanct zdravotnického
zafizeni je informovat pacienty o moznosti pfivolani kaplana, ktery se v aredlu nemocnice
nachdzi. Mezi dal$i prani, se kterymi se u umirajicich pacientt setkavaji sestry, patii zadost
o privolani rodiny. Sestry se snazi kontaktovat rodinu, ale setkavaji se i s negativni reakci
blizkych umirajiciho. (Angelo, 2015)

Mezi prani rodiny, se kterymi se sestry setkaly, patii zddost nepokracovat v 1écbgé,
vysazeni pouze nékterych 1ékl, privolat 1éCitele, umoznit jim stravit co nejvice ¢asu s
umirajicim, déale zadaji informaci pii zhorSeni stavu nemocného nebo o propusténi do

domaci péce. (Angelo, 2015)

2.1.2 Komunikace

224

zdravotnim stavu pfi nepfiznivé progndze. Argumentem, ktery se casto pouziva v
neprospeéch informovanosti pacienta, jsou obavy z jeho psychického selhani. Pacient, ktery
neni informovany o nepfiznivé progndze svého zdravotniho stavu, ztraci moznost vyrovnat
se se svou situaci, ktera je skute¢na a nezvratna bez ohledu na to, zda se o ni hovoti anebo
ne. Velmi dileZitd je veracita, tzn. pravdomluvnost. Veracita je zavazek fikat druhym
pravdu a neklamat je. V jistém smyslu Ize hovofit o pravdivosti vi¢i sob¢ samému.
(Haskovcova, 2000)

V minulosti nebylo respektované pravo pacienta na poskytnuti pravdivych informaci.
Dtivodem byl strach ptevzit psychologickou péci o nemocného, ktery je na konci svého
zivota. Milosrdné 1zi, které byly pouzivané, byly vysvétlovany tak, ze by pacient nebyl
schopny unést pravdu. Psychologové tvrdi, ze jde o projekci a ten, kdo by neunes| pravdu,
by byl zdravotnik. Lékati brali umirani jako svoji 1é¢ebnou prohru. V soucasné dob¢ je

oznamovani pravdy pacientovi o jeho zdravotnim stavu samoziejmosti, a to i kdyz se jedna
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o nevylécitelné onemocnéni. V soucasné dob¢ se jesté nerfesi otdzka, zda se mé pacientovi
ozndmit pravda, ale tesi se, kdo, kdy, kde a jak tuto pravdu pacientovi oznami.

(Haskovcova, 2000)

Zdravotnici svym chovanim neustale ovliviiuji pacienty, a to i ve chvilich, kdy
zdanlivé nekomunikuji. Neni snadné na jedné strané projevovat icast s narocnou Zzivotni
situaci nemocného a vénovat mu upiimny lidsky vztah a na druhé strané se nenechat piilis
emocionaln¢ ovlivnit jeho tragickym piibéhem. OSetfujici tak balancuji na hranici mezi
odstupem a blizkosti. Strach, izkost a litostivost pak vedou zdravotniky k povzbuzovani
pacienta, k jeho ujiStovani, Ze se jeho stav lepsi a ze za nedlouho pijde domu. Snaha
rozveselit pacienta za kazdou cenu nebo jakékoli dal$i nepfirozené a premrsténé projevy
sympatii mohou byt pro nemocného stejné nesnesitelné jako viibec zadné. Unikem pied
rozhovorem s umirajicim je pak dialog zaméteny na fyziologické parametry, vysledky a
planovana vySetfeni. BéZnym pfistupem je situace, kterou popisuje Eric J. Cassell
nasledovné: ,,...oSetfujici lékar a medici stoji pred pokojem umirajici pacientky, jejiz
utrpeni nelze ovlivnit. Hovori o jejim utrpeni nebo o tom, co ji reknou, anebo co pro ni
udelaji? Ne, ctou jeji laboratorni vysledky a rentgenové snimky — k jejimu soucasnému
mediciné vzdélani. Proc by stejné tak nemohli byt vychovavani k tomu, aby se starali o jeji

utrpeni? * (Cassel, 2003, 189)

Resenim je vénovat pacientovi svou pozornost, naslouchat mu a snaZit se mu
porozumét. Naslouchdni se mtize stat tou nejucinngjsi 1écbou. Dulezité je dat najevo zajem
1 tfeba jen obyCejnym stiskem ruky, dotykem, pohlazenim. Nemocni potiebuji, aby nékdo
jejich stiznosti vyslechl, aniz by to vzdy vyvolalo néjakou diagnostickou nebo 1écebnou
¢innost. Na druhou stranu je tézké rozlisit, zda se jedna o postéZovani nad nepiijemnostmi
a tizivou situaci nebo tivahu o odmitnuti 1écby. K jednotlivym pacientim je nutno
pfistupovat individudlné a vnimat, co v dané chvili zrovna potfebuji. (Ptacek, Bartin¢k,

2011)

Bariérou v komunikaci je Casto absence soukromi a neustdlé vyruSovani pfii
rozhovoru lékafe nebo sestry s nemocnym nebo jeho rodinou. Vyhodou je, kdyz je
nemocny na pokoji sadm, miZze se zeptat na citlivé informace bez neptijemnych pociti,
studu apod. Nékdy si pacient pieje, aby spolu s nim vyslechl/a zdvazné informace i

manzel/ka apod. Pacient ma pravo vyminit si takovou ptitomnost blizké osoby. Chodba je
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pro poskytovani informaci naprosto nevhodnym mistem z mnoha divodu. At uz proto, ze
dochdzi k naruseni soukromi tim, ze rozhovor mtize kdokoli vyslechnout, ale je tam také
pfitomno mnoho ruSivych elementi ze strany navstév a dalSich zdravotnikii. DalSim
problémem je, Ze neni kam se posadit a tak rozhovor probiha ve stoje. Pfibuzni mohou mit
pocit, Ze obtézuji a zdrzuji zdravotniky od dalSich povinnosti, a pfitom potfebuji ¢as, aby
vstiebali informace, promysleli si otazky, které by chtéli zodpoveédét, uklidnili se a
mnohdy 1 nacerpali silu, aby mohli ¢elit nepiiznivé realit€ a byli schopni vstoupit na pokoj

a povidat si s nemocnym.

Nezodpovézenou otazkou je, zda by sestry skuteéné vénovaly ¢as pacientiim, anebo
jinym zasluznym a dosud opomijenym ¢innostem, kdyby jich ve sluzbé bylo dostatek. Lze
pfedpokladat, Ze nékteré by si zcela jist¢ naSly jinou, naptiklad administrativni ¢innost,
nebo divody, pro které nebudou s umirajicimi komunikovat prosté proto, Ze je to i pro n¢

psychicky naro¢né.

2.1.3 Smrt

Smrt je individualni zanik organismu. ,,Biologové hovori o programu zZivota, ktery
je stridan smrti, anebo o ,, programu smrti*, k jehoz spusteni dojde poté, kdy byl vycerpan
,program Zivota“. V soucasnosti je zpravidla smrt konecnym stadiem néjakého
patologického procesu, je nékdy oznacovana jako , lékarska smrt*, ktera nastava

Vv diisledku nemoci a ke které casto dochdzi v nemocnici nebo Vjiné instituci®.
(Haskovcova, 2000, 74)

Prvni okamziky po skonu blizkého ¢lovéka jsou naplnény bezradnosti. Vyvstavaji
otazky, co bude dal? Jak budou doty¢ni zit bez ¢loveka, kterého méli radi? Zvlastnost
okamziku nema byt piekryvana aktivitou. Némecka psycholozka Daniela Tausch-
Flammerové doporucuje ,, Nechte na sebe pusobit ticho a zvlastnost okamziku!*“ (Tausch-
Flammerova, 1994) Je tfeba akceptovat ztratu, pochopit a pfijmout, Ze se stalo to, co se
ocekavalo. Reakce piibuznych mohou byt vyrazné€ individualni a bylo by chybou branit

spontannim projeviim prvniho smutku nebo je kritizovat. (HaSkovcova, 2000)

Smrt ¢loveka vede k pfemysleni o vlastnim umirani. Postoj otevienosti a pozornosti
pomahd, nebot pecujicim umoZiuje mluvit o vlastnich o€ekavanich, pfanich, obavach

nebo zazitcich tykajicich se smrti. To, Ze miZzeme mluvit o zkuSenostech s umiranim
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jin¢ho clovéka, ndm pomaha takové zkuSenosti dobfe zpracovat a integrovat do vlastniho

zivota. (Niedrmann, 2016)

Velkym problémem nemocnic je zajistit vhodné misto pro zemielého, do doby, kdy
bude odvezen na patologické oddéleni. Je nedistojné ukladdat zemielého do koupelny.
Takovy postup neni v nemocnicich standardni, i kdyz ptevazujici. Mnohd oddé¢leni
prevzala ,,Ripkiv model®. Profesor Ripka za svého ptisobeni ve Zlin¢ zfidil mistnost, ktera
byla vkusné upravena pro zemielé osoby a piibuzni se mohli dostavit a rozloucit se se
svym zemielym. V dne$ni dobé&, kdy se snizuji pocty lizek z divodu nedostatku persondlu,
by nemusel byt problém najit na kazdém oddéleni pokoj, ktery by se dal vyuzit k ulozeni
zemfelého na dvé hodiny. Problém ale zGstava na téch oddélenich, kde skutecné chybi
pokoje a luzka pro pacienty i tieba proto, ze je jedno uzaviené pro nedostatek personalu.
Neni ojedinélou situaci, kdy pacient ¢ekd na ambulanci, az se uvolni lizko po jiném
pacientovi. Na nékterych oddélenich je mistnost uréena k ulozeni tél zemfelych, ktera se
nachazi v suterénu a je vyuzivana zejména ve dne. Uvedené problémy s distojnym
uloZenim téla je tieba feSit. Bylo by totiz absurdni, pfemlouvat rodinu, aby se nesla
rozloucit se zemielym jen proto, ze k tomu neni vytvoien prostor. Pfibuzni se vétSinou
potfebuji rozloucit, naposledy pohladit, fici to, co jest¢ nestihli nebo se prosté ujistit, ze
jejich blizky opravdu zemfel. To v§e md vyznam pro nasledujici proces zarmutku a zalu.

(Vatiovd, 2017)

DalSim problémem je predavani pozlstalosti, to pfevazné probiha na chodbé.
Dal$im uvadénym problémem je nevhodny obal na véci zemielého. Véci zemielého jsou
na standardnich oddélenich predavany v tasce, se kterou byl pacient piijat, ale neni
ojedinélé, Ze pribuzni béhem hospitalizace pfinesou dal§i véci, které se do taSky uz
nevejdou. Casto se stava, Ze byl pacient pfijat ne¢ekané a tedy bez svych osobnich véci. Ty
pak postupné pfinasi rodina a dojde-li k imrti pacienta, vyvstava problém v ¢em piedat
pozistalost. Béznou praxi je, Ze sestry po umrti pacienta ulozi jeho véci do Cistého
igelitového pytle, ktery mize mit riznou barvu, to podle toho k jakému tcelu byl plivodné
urcen napft. ¢erny na komunalni odpad, ¢erveny na infek¢ni odpad atd. Praveé v nékterém z

téchto pytli je pak preddvana pozlstalost. (Vanova, 2017)
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2.2 Psychické prozivani

Skutecnost, jak pacienti a jejich ptibuzni prozivaji postupujici chorobu, lze
pochopit jako vyrovnavani se stfadou ztrat. Tyto ztrdty se mohou tykat vSech aspekt
zivota Cloveéka, vcetn¢ funkénich schopnosti jeho téla. Postupujici choroba poznamenava
také socialni vztahy a role, pfedstavuje navzijem fadu navzdjem souvisejicich ztrat.

(Paynova, Seymourova, 2007)

Je pomémné vseobecné znamou skuteCnosti, ze lidé nevyléciteln¢ nemocni a
umirajici reaguji na pfichod a rozvoj vdzné choroby postupné ménicimi se fdzemi svého
psychického stavu, které jsou v odborné literatuie opakované popisovany a definovany,
napf. dr. Elizabeth Kiibler-Rossovou. Samoziejmé, ze ne vZdy a ne u vSech jsou tyto faze
vyjadieny a také nemusi vzdy nésledovat v obvyklém potadi. Mnohdy jsou modifikovany
¢i zastfeny farmakoterapii. Presto pii peclivém sledovani miizeme nalézt v psychice téchto
lidi urcité charakteristické projevy. VétSinou je pro pacienta prvni seznameni se svou
neptiznivou progndézou velkym Sokem spojenym se stavy strachu, smutku a sklicenosti,
pozd¢ji ale i negace, vzpoury, hnévu, popirani az agresivniho odmitani piijat pravdu o
blizicim se neodvratném konci. Poté zpravidla ptichazi obdobi smlouvani a vyjednavani,
obdobi nad¢je a viry v uzdraveni a névratu ke své praci a rodin€. Nezadrziteln¢ postupujici
choroba vSak nemocného diive ¢i pozdé&ji vraci zpét do reality s tézkymi psychickymi
stavy zoufalstvi, beznad¢je, asto az hluboké deprese s aktualnim nebezpec¢im suicidialnich
tendenci, vyZadujici zvySenou a odbornou péci o psychiku pacienta. V konecném stadiu
pak dochazi ke smifeni, souhlasu, vyrovnani se s zivotem, odevzdanim se a piijetim své

smrti nebo také k rezignaci.
Z hlediska ¢asového lze rozdélit péci o umirajiciho na obdobi:

» pre finem — péce pred umiranim, kdy je zapotiebi uchranit nemocného pted okluzi,
vyloucenim, pfed tzv. ,socidlni smrti“, kdy ¢lovek jesté zije, ale je neodvratné
zbaven vSech dilezitych socialnich a interpersonalnich vztaht,

» in finem — pécfe béhem vlastniho umirani, pée by nem¢la postradat takt a uréitou
ritualizaci, jde o zménény stav védomi az bezvédomi, kdy umirajici nereaguje na
zadné podnéty, po némz nésleduje smrtelné koma a exitus (smrt)

» post finem — zahrnuje pietni pé¢i o mrtvé t€lo, sdéluje informace pozistalym,

V neposledni fad¢ téz pomoc pozistalym (Jankovsky, 2018)
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Umirani a smrt nejsou jevem, ktery by pfichazel do nasi psychiky nahlé, ale cesta
k této zivotni pravdé kone¢nosti naseho zivota se pfipravuje v prubéhu celého Zivota, i
kdyz ve stafi je tato ptiprava intenzivnéjsi. ,,Na blizici se smrt reaguji lidé riznymi

reakcemi:

smireni a vyrovnani (prijeti nevyhnutelného),
pasivni rezignace (netecnost a nezajem),
unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo,
unik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti,

pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdelaného dila,

YV V.V V V V

negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam®. (Ktivohlavy, 2002,
155)
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3 Institualizovana péce o umirajici

Konec Zivota je tak spjat s pojmy institucionalizace a medikalizace smrti. Rozumi
se tim zvladnuti umirdni a smrti pievazné na medicinské urovni, ve specidlnich institucich,
vyuziti velkého mnozstvi 1kt ve snaze co nejdéle udrzet pacienta pii zivoté (Spatenkova
et al., 2014). Zatimco v minulych dobach byvala smrt zalezitosti celé komunity, dnes o
umirajici peuji zejména profesiondlové. Spatenkovad (2014) toto nazyva piemirou
citlivosti ke smrti, kdy blizkym na umirajicim zalezelo tak moc, ze mu chtéli poskytnout
nejlepsi péci — samoziejmée z rukou odbornika — v nemocnici, 1ékafem. Na druhé strané
popisuje nemocnici jako distojné utociste pro posledni chvile nemocného, ktery byl
rodinou vniman jako zat¢z. Rodina timto také ptfenasi svou zodpovédnost na personal
nemocnice. Hospitalizace umirajiciho clovéka byva v dneSni dobé béznym jevem.
Spatenkové (2014) uvadi, ze smrt se stala soukromou udalosti, kter4 je uréena jen nejblizsi

rodin¢. Jakmile se ale stala hospitalizace obecnym jevem, byla odsunuta do pozadi i

rodina.

Nemocny je odlouc¢en od své rodiny, rodina zase od svého nemocného. Ptistup
zdravotniki je mnohdy velmi neosobni, odtazity, chladny. Prameni zejména z velké
vytizenosti zdravotnického persondlu, nebo takovy postoj zdravotnici zaujimaji cilené jako
zpiisob sebeobrany. Svoji vlastni nedotknutelnost problémy pacientli vnimaji jako nutnost

pfi svém povolani.

Institucionalni model umirdni se vyvijel postupné. Umirajicim jakoZto zvlaStni
skupiné nemocnych se z hlediska odborného oSetfovatelstvi dlouhou dobu nevénovala
specialni pozornost. Jestlize nékdo praveé opoustél pozemsky svét, pak jeho soukromi bylo
ekvivalentem ltzka, které se nachazelo ,,mezi vSemi‘. Ve snaze zlepSit situaci umirajiciho 1
ostatnich, ktefi méli byt uchranéni asistence umirani neznamého cloveka, vznikla praxe
tzv. bilé zastény — plenty. Ta se zacala bézné pouzivat az ve 20. letech 20. stoleti a m¢la
umirajicimu zajistit klid a spolupacienty uSetfit pohledii na umirajiciho. (Haskovcova,

2000)

,,Navzdory vsem zménam k lepsimu v poslednim desetileti se v nasi zemi velké
vetsine umirajicich stdale nedostava odpovidajici péce. Zaver zivota mnohych z nas je tak
casto a predevsim zbytecné provdzen bolesti, osamélosti a dalsimi formami utrpent, jimz by

bylo urcité mozné predejit*. (Kalvach, 2004, 7)
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3.1 Paliativni péce

Diky moderni medicin€ dokézou lékafi mnohdy bojovat s infarkty, cévnimi
mozkovymi piihodami i onkologickymi onemocnénimi. Pokud ale nemoc nad pacientem
vitézi, Eeské zdravotnictvi je do jisté miry bezradné. V Cesku chybi komplexni systém
paliativni péce, ktery by byl zajistovan nejen v hospicich, ale i v nemocnicich. Nemocnice
jsou u nas mistem, kde kazdy rok proziva své posledni chvile nejvice lidi. V Ceské
republice rocné zemie asi 100 tisic pacientd, z toho 70 procent v nemocnicich. Déje se tak
Casto bez pfitomnosti jejich blizkych, bez moznosti komplexni paliativni, socidlni a
duchovni péce. Je to bezesporu nejvetsi dluh, ktery viici pacientim v nasi zemi mame.
Vétsinou umirajici lidé v nemocnici nemaji pfistup k tomuto typu péce, k distojnému

kone¢nému zivotnimu momentu. (Vecerkova, 2011)

Nedostatky ve stavajicim systému potvrdil i vyzkum s ndzvem Umirani a péce o
nevylécitelné nemocné, ktery obsahoval mimo jiné také otazky zamétené na to, ¢eho se
potenciondlni pacienti, strach z bolesti a utrpeni spojeného s prodluzovanim umirani, ztraty
sobéstacnosti a schopnosti rozhodovat o sobé, ztraty distojnosti, osamocenosti, odlouceni
od svych blizkych a psychického stradani. Respondenty v tomto vyzkumu byli nejen
obcané z tad laické vefejnosti, ale také zastupci odborné vetejnosti, tedy lékafi a sestry.
Pravé oni jsou t€mi, kdo jsou nejbliZze umirajicimu ¢lovéku, kdo vidi, slysi, citi a proziva s
umirajicim zavér jeho zZivotniho ptibéhu. Mnoho takovych piibéhi v nich zanechava silnou
stopu a prindsi uvédomenti si, jak by oni sami nechtéli umirat. Pfemysleji nad tim, co by se
mélo zlepSit nebo zménit, aby zavér Zivota byl co nejvice pfirozeny a snesitelny. Vyse

uvedené vysledky vyzkumu vyvoldvaji mnoho etickych otazek. (Vecerkova, 2011)

Paliativni péce ve smyslu paliativni mediciny a péce vznikla jako korekce
jednostrann¢ kurativniho, tzn. na uzdraveni orientovaného a na léCeni zaméteného
poskytovani zdravotni péfe. V poslednich desetiletich se vyvinula ve specializovany
koncept péce o lidi, ktefi trpi nevylécitelnou, pokroc¢ilou nebo chronickou nemoci. A k
tomu patii 1 lidé ve stddiu umirani. V centru zajmu tedy stoji pacienti, ktefi sice nemohou
byt vyléCeni, ale jejichz bolesti a utrpeni maji byt co nejlépe mirnény a jejichz kvalita
Zivota ma byt podporovana az do konce jejich Zivota. Zacatek paliativni péce je zpravidla
spojovan s ptusobenim anglické odbornice na péci, socialni pracovnici a l1ékatkou Cicely

Saunders, a s Hospicem sv. KryStofa v Londyné, ktery v roce 1967 zalozila. Z pohledu

25



historie je to, co dnes rozumime pojmem paliativni péce, spojenim dvou riznych
vyvojovych vlivii: na stran¢ jedné komunitné orientovaného hospicového hnuti se silnym
zapojenim dobrovolnikl a laikd, a na strané druhé vice klinicky orientované profesionalni

paliativni mediciny. (Misconiova, 2004)

Podle komplexnosti poskytovanych sluzeb je rozdelovana paliativni 1é¢ba na
obecnou a specializovanou. Specializovanou paliativni pé¢i jsou schopni poskytnout
pracovnici, ktefi jsou vzdélani v oboru paliativni péce, a je jejich hlavni néplni.
Specializovana paliativni péce je realizovana tymem odbornikil, ktery je tvoren lékairem,
sestrou, socidlnim pracovnikem, psychologem, fyzioterapeutem a dalSimi. Mezi
organizacni formy specializované paliativni péce patii mobilni hospic, specializovana
ambulance paliativni péce, denni hospicové centrum (denni stacionaf), lizkovy hospic,
konziliarni tym paliativni péCe, ktery je soucasti nemocnice nebo 1éebny a luzkové
oddéleni paliativni péce v rdmci zdravotnického zatizeni. Oproti tomu by mélo obecnou
paliativni péci poskytovat kazdé zdravotnické zafizeni v rdmci jednotlivych odbornosti.
Nedilnou soucasti obecné paliativni péce je jak vCasné zhodnoceni zdravotniho stavu
nemocného, tak i jeho pravidelna aktualizace a posuzovani efektivity poskytované 1éCby s
ohledem na hodnoceni kvality zivota nemocnym. Zahrnuje 1é¢bu bolesti a symptomu
provazejicich onemocnéni, respekt ke svobodnému rozhodnuti nemocného, kvalitni

komunikaci mezi nemocnym, jeho rodinou a jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu.

Nejcastéji uvadénymi faktory, které ovliviluji poskytovani kvalitni obecné
paliativni péce v nemocnicich, jsou: schopnost v€asného rozpoznani potieby paliativni
péce, vzdelani zdravotnikll v oblasti paliativni péce, zastoupeni jednotlivych pracovnikii v
multidisciplinarnim tymu a jejich efektivni spoluprace, kvalitni komunikace nejen uvnitf
tymu, ale 1 s nemocnym a jeho rodinou a neposledni tfad¢ dostateCné zastoupeni

nelékaiského zdravotnického personélu poskytujiciho osetfovatelskou péci.

Paliativni péce nabizi mirnéni bolesti a jinych zatézujicich symptomi, fika ano
Zivotu a vnima umirani jako normalni proces. Nema umysl piichod smrti ani urychlit, ani
oddalit, integruje psychologické a spiritudlni aspekty péfe o pacienty, nabizi systém
podpory, ktery pacientovi pomaha zit aktivné tak, jak jen to je mozné, a to az do jeho
smrti. Dale nabizi systém podpory, ktery pomahd rodinam vyrovnat se se zatézi béhem
nemoci blizkého a pfi jejich vlastnim procesu zarmutku, vyuziva tymovou praci, aby bylo
mozné reagovat na potieby pacienta a jeho blizkych, coz, pokud je pozadovéano, zahrnuje 1
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poradenstvi ve zvladani procesu zarmutku, zlepSuje kvalitu Zivota a muze pozitivné
ovlivnit i pribéh nemoci. Miize byt vyuzivana i v raném stddiu nemoci ve spolupraci s
jinymi formami terapie, napi. chemoterapii nebo ozafovanim, jejichz cilem je prodlouzit

zivot. (Misconiova, 2004)

r

3.2 Nemocnicni péce

V nemocni¢ni péci soucasni pacienti pozaduji vyuziti moderni pfistrojové techniky
a 1écbu az do samého konce, ale na druhou stranu se obévaji dystanazie tzv. zadrzené
smrti. Boji se ztraty autonomie a necht¢ji byt pouze objekty péce, chtéji spolurozhodovat o
1é¢bé, ktera jim bude poskytovana. Piesto nejsou a nemohou byt klienty, ktefi diktuji
lékati, jakou lécbu jim ma poskytnout. Chtéji, aby reZzim dne byl pfizpisoben jejich
potfebam a byly umoznény kontinualni navstévy, ale zaroven pozaduji zabezpeceni

soukromi. (Vecerkova, 2011)

Vétsina lidi se boji umirani proto, ze bude trvat pfili§ dlouho. Faze umirdni mize byt
v nekterych situacich uméle prodluzovana prostfednictvim velkého mnoZzstvi modernich
piistroju a 1€k, intenzivnéjSich zasahti a invazivnich metod, které ve svém diisledku vedou
pouze k tomu, ze zivot nema tzv. pfirozeny konec. Lid¢ jiz neumiraji nasledkem stafi nebo
z ptirozenych pficin a nékdy je 1 smrt osmdesatiletého ¢lovéka povazovana za predcasnou.
Rodina ma pocit, Ze se jesté dal jeho Zivot prodlouZit, zachranit. Velké Gispéchy v mediciné
vedou ke sklonu povazovat kazdé umirani za odborné selhani a nikoliv za nevyhnutelnou a
smysluplnou soucast zivota. Zdravotnici tak prozivaji smrt pacienta jako svou prohru.
Proto se né¢ktefi profesiondlové v praxi snazi pfizplsobit spoleCenskému obrazu, ktery
vytvofili, obrazu tzv. heroické mediciny, kterd vitézi nad ptirodou, tedy i nad smrti

Clovéka. (KfiZzova, 2006)

3.3 Hospicova péce

Jedna z forem paliativni péce je hospicova péfe pro nemocné v terminalni fazi
nevylécitelného onemocnéni, pfevazné onkologického, ale také onemocnéni zivotné
dalezitych organd, AIDS, pokrocilé demence. Je mistem laskavé péfe o umirajiciho
Clovéka. Vytvaii bezpecné prostiedi nemocnému a jeho blizkym. Pfinas$i nemocnému
jistotu, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze zlstane zachovana jeho lidska diistojnost,

ze nebude osamocen.
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Domaci hospicova péce pomahd nevylécitelné nemocnym lidem prozit distojnym
zpusobem a v rodinném kruhu posledni obdobi Zivota. Lékati a sestry navstévuji pacienta
doma, piedpokladem je zapojeni rodiny do péce o nemocného. Ceské republika zatim neni

pIn¢€ pokryta sluzbami doméci hospicové péce.

Liuzkovy hospic je zdravotnické zafizeni poskytujici nepfretrzitou péci pacientim ve
stadiu nevylécitelné nemoci, kdy byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1écby. Do
hospice prichazi tézce nemocny Cloveék ve chvili, kdy je nutna 1écba paliativni, ale v
domécim prostfedi na fyzicky i odborné narocné oSetfovani rodina nestaci nebo domaci
pé&e neni k dispozici. V Ceské republice je 18 ltzkovych hospicti, pouze v jednom kraji

zatim nejsou vybudovany. (Misconiova, 2004)

Stacionarni hospicova péce zajistuje denni pobyty nemocnych. Pacient je pfijat
rano a k veceru se vraci domti. Je pochopitelné, Ze tato forma je vhodna pouze pro pacienty

V misté nebo pobliz hospice. (Kupka, 2014)

Hospice cCasto poskytuji i dal$§i navazné sluzby. Respitni pobyt patii mezi
odleh¢ovaci sluzby, které poméhaji rodinam, jez se dlouhodobé¢ staraji o tézce nemocného
¢lovéka, aby si odpocinuly, upravily bydleni apod. Pobyt nemocného v hospici je zpravidla
omezen na dobu né€kolika tydnd. Paj¢ovna zdravotnickych a kompenzacnich pomucek
zapijcuje pomticky, které ulehci péci o nemocné v domacim prostiedi - napt. antidekubitni

pomticky, polohovaci lizka, voziky, kyslikové ptistroje apod. (Misconiova, 2004)

Elisabeth Kiibler—-Rossova popisuje hospicovou péci takto: "Hospicovi péce je
vlastné staromodni zvyk — dustojna reakce na nevyhnutelny konec Zivota, pomdhd
umirajicimu i jeho rodiné, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi zemrit v
duverné znamém okoli, se nemusi tak prizpiisobovat, nebot rodina jej zna. Nékdy se
Uklidnujici lék muze nahradit sklenkou vina, viiné doma pripravené polévky ho povzbudi
aby si vzal par IZic. Nic proti uklidinujicim prostredkiim a infuzim, vim, Ze casto zachranuji
Zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak dobre vim, Ze trpélivost, ditvérna ruka a
obvykla jidla mohou nahradit mnoho lahvicek intravenoznich tekutin, které jsou
fyziologicky nutné, ale hlavné nevyzaduji mnoho persondlu, ale individuadlni péci."”

(Kiibler—Rossova, 2015, 17)
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4 Etické aspekty v péci o umirajici v nemocni¢ni a hospicové

i @

péc

4.1 Formulace problému

Vyzkumna ¢innost v oblasti etiky a etickych principii v pé¢i o umirajici je diilezita
pro lepsi chapani potfeb umirajiciho clovéka a jeho blizkych. Ptfedklad4d informace a
nazory ucastnikl piimé péce o nemocné, ktefi jsou na konci své zivotni pouté. Na jedné
stran¢ vnimame, Ze situace k umirajicim je dnes nepomérné lepsi nez pred deseti i vice
1éty, ptesto je nesmirn¢ dilezité dale zvySovat povédomi zdravotnickych pracovniki,
pracujici v institucich, ve kterych jsou hospitalizovani tézce nemocni. Rozvoj paliativni
péce, vcetné¢ péfe hospicové ddva moznost plné uplatiiovat etické principy v péci o
umirajici. To vS8ak neznamend, zZe pokud nemocny nemd moznost z n&jakych divodi byt
piijat do hospice a zistava hospitalizovan v nemocnici, by neméla byt péce rutinni,
neprofesionalni, kdy nemocny neni vniman jako jedinecnd bytost, kterd proziva velmi
tézké chvile. NaruSovani jeho autonomie, nedostate¢na informovanost, pichlizeni jeho
psychologickych, socialnich a spiritudlnich potfeb, vyrazné snizuje lidskou distojnost a

kvalitu jeho poslednich dna.

4.2 Cile a vyzkumné problémy
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit zkusenosti a nazory vSeobecnych sester,
pecujici o umirajici v nemocnicich a hospicich a porovnat a zjistit rozdily u obou skupin

vSeobecnych sester.

Vedlejsimi cili pak bylo zjistit nazory sester tykajici se dlstojnosti a hodnoty
zivota, ,,dobré smrti“, svobody rozhodovat sam o sob¢, profesiondlni komunikace

S umirajicim, saturace duchovnich potieb a pfistup k zemielému.

Vyhodnocenim vyzkumnych problémt bychom méli ziskat odpovédi na nasledujici
otazky: Uv&€domuji si sestry, co znamena lidsk4 distojnost a rozumi pojmu ,,dobra smrt?
Dokéazou sestry vhodné komunikovat s umirajicim a jeho blizkymi? Je u umirajicich

adekvatné tlumena bolest? Je samoziejmosti distojné zachazeni se zemielym?

4.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven z 200 respondentli, respondenty byly vSeobecné

sestry. Prvni skupina - 100 sester pracuje v 8 nemocnicich na internich odd¢leni a
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odd¢lenich nésledné péce (Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice ve Frydku-Mistku,
Nemocnice Trfinec, Karvinskd nemocnice, Slezska nemocnice Opava, Nemocnice
s poliklinikou Havifov, Vsetinskd nemocnice, Bohuminskd nemocnice). Druha skupina -
100 sester pracuje ve 12 hospicich (Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospic
sv. Lukase v Ostravé, Hospic sv. Stépana v Litoméficich, Hospic sv. Lazara v Plzni,
Hospic Malovicka v Praze, Hospic Frydek - Mistek, Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech,
Hospic Strasburk v Praze, Hospic sv. Jana N. Neumanna v Litoméficich, Hospic svatého

Lazara v Plzni, Hospic sv. Zdislavy v Liberci, Hospic sv. Alzbéty v Brng).

4.4 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl vytvofen nestandardizovany dotaznik se souborem
20 otazek, které byly zaméfeny na zjisténi zkuSenosti a nazori respondentti o uplatiiovani
etickych aspektii v pé¢i o umirajici. Dotaznik je pak soucasti prilohy €. 1. Otazky cislo 4,
5,6, 8,9, 10, 12, 17, 20 jsou zaméfeny na lidskou distojnost. Otazky ¢. 7, 13, 14, 15
zjistuji komunikaci, otazka ¢. 16 je zamé&fena na bolest a otazky ¢. 18, 19 zjistuji, jak je

zachazeno se zemielym.

Zahlavi dotazniku ptedkladalo respondentim zadost o vyplnéni dotazniku, zédkladni
informace o tematickém zaméfeni a wujiSténi o anonymité. Respondenti byli také
informovani o zpisobu vyplnéni dotazniku. Prvni ¢ast otdzek byla zaméfena na zjisténi
zakladnich informaci o respondentovi. Tyto informace byly vyuZity k roztfidéni
respondentli do jednotlivych skupin, které byly nasledné analyzovany pro dosazeni

stanovenych cill prace.

4.5 Organizace vyzkumu

Veskera data byla sbirana v 8 nemocnicich v Moravskoslezském regionu a ve 12
hospicich v Ceské republice. Setieni probihalo od listopadu 2017 do biezna 2018.
Dotazniky byly sestrdm, pracujici v nemocnici predany v tisténé formé& osobné, sestram,
pracujici v hospicich byly pfedany c¢éastecné osobné a Castecné postou. Pred zaslanim
dotazniku posStou, byly vSechny sestry telefonicky kontaktovany s Zzadosti o vyplnéni

dotazniku a odeslani dotazniku zpét. Zasland obdlka obsahovala dotaznik a dal$i obéalku
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S napsanou zpétnou adresou. Celkem bylo pfeddno a zaslano 200 dotaznikli, vSechny

dotazniky byly vyplnény a bud’ osobné pteddny nebo zaslany postou.

4.6 Zpracovani dat
Ziskané vyplnéné dotazniky byly nejdiive kédovany. Odpovédi u jednotlivych
otazek byly secteny a vyhodnoceny. P-hodnota byla stanovena na mensi nez 0,05. Data

byla interpretovana popisnou statistikou - pocet, primér, median, tabulky a grafy.

5 Vysledky

Vysledky jsou predkladany ve dvou castech. Prvni Cast se vénuje vSeobecnym
sociodemografickym datim. Ve druhé casti jsou predkladany vysledky vyzkumnych

problému.

5.1 Sociodemograficka data
Nize predkladam vysledky odpovédi na vSeobecné otazky ¢&islo 1 - 3,
které odpovidaji tabulkam a grafim 1 - 3. Ukazuji nam pracovisté, ve€k a délku

zdravotnické praxe.

Tabulka 1. Vase pracovisté

Nemocnice Hospic
VEk respondenta ) Relativni ) Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Nemocnice 100 100% 0 0%
Hospic 0 0% 100 100%
Celkem 100 100% 100 100%




Graf 1. VaSe pracovisté

VASE PRACOVISTE

NEMOCNICE, LOUZKOVE ODDELENT

HOSPIC

W Zdravotnické zafizeni  ® Hospic

Vyzkumny soubor byl sestaven z 200 respondentli, respondenty byly vSeobecné
sestry. Prvni skupina - 100 sester pracuje v 8 nemocnicich na internich oddé¢leni a

odd¢lenich nasledné péce, druha skupina - 100 sester pracuje ve 12 hospicich.

Tabulka 2. Vas vék

Nemocnice Hospic
V¢ék respondenta ) Relativni 5
Cetnost cetnost Cetnost Relativni ¢etnost

20 - 29 let 22 22% 3 3%

30 - 39 let 18 18% 27 27%

40 - 49 let 39 39% 31 31%

50 - 59 let 20 20% 38 38%

60 a vice let 1 1% 1 1%
Celkem 100 100% 100 100%
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Graf 2. VEk respondentii

VEK RESPONDENTU

20 - 29 LET

60 A VICE LET HH

B Zdravotnické zafizeni M Hospic

Ve skupiné respondentli, pracujici v nemocnici je nejvice (39%") zastoupena

vékova skupina 40 - 49 let, vyznamné zastoupeni je i ve skupiné 20 - 29 let (22%). U

v

(3%) jsou sestry ve véku 20 - 29 let.

Tabulka 3. Délka Vasi zdravotnické praxe

Délka zdravotnické Nemocnlcg - Hospic —
Relativni Relativni
praxe y » , )
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
do 9 let 27 27% 3 3%
10 - 19 let 29 29% 29 29%
20 - 29 let 30 30% 42 42%
30 a vice let 14 14% 26 26%
Celkem 100 100% 100 100%

33



Graf 3. Délka Vasi zdravotnické praxe

DELKA ZDRAVOTNICKE PRAXE

30 A VICE LET

W Zdravotnické zafizeni  ® Hospic

Délka zdravotnické praxe respondentt, pracujici v nemocnici je v prvnich tfech
kategoriich rozloZzena téméf rovnomérné, do 9 let (27%), 10 — 19 let (29%), 20 — 29 let
(30%), (14%) respondentii ma praxi delsi nez 30 let. Délka zdravotnické praxe respondentt
Vv hospici je nejvice zastoupena skupina 20 — 29 let (42%). S praxi 30 a vice let je 26
respondentt (26%), praxi 10 — 19 let ma 29 (29%) respondentd. Vyznamna hodnota je
zastoupeni do 9 let (3%).

5.2 Hodnoceni vysledku

Tabulka 4a. Myslite si, Ze Zivot ma hodnotu v kazdé podobé?

Hodnota Zivota v Nemocnlce‘ ~ Hospic —
1 « Relativni Relativni
kazdé podobé x » “ »
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Absolutné NE 5 5% 0 0%
Spise NE 36 36% 10 10%
Nevim 8 8% 17 17%
Spise ANO 39 39% 31 31%
Rozhodné ANO 12 12% 42 42%
Celkem 100 100% 100 100%
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Tabulka 4b. Myslite si, Ze Zivot ma hodnotu v kazdé podobé?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 12

Hospic 17

Celkem 46 3,38423E-08

Graf 4. Myslite si, Ze Zivot ma hodnotu v kazdé podobé?

MA ZIVOT HODNOTU V KAZDE
PODOBE?

ROZHODNE ANO
NEVIM n

ABSOLUTNE NE

M Zdravotnické zafizeni  ® Hospic

5 (5%) respondentt z nemocnice uvedlo, Ze zivot ma hodnotu v kazdé podobé
s odpovéedi rozhodné ne, spiSe ne 36 (36%), spiSe ano 39 (39%), rozhodné ano 12 (12%),
nevi odpovédélo 8 (8%) respondenti. 42 (42%) sester z hospicu odpovédélo na otazku
rozhodné ano, 31 (31%) sester spise ano, 17 (17%) nedokézalo na otdzku odpovedét. Spise
ne uvedlo 10 (10%) respondentd a absolutné ne neuvedl zadny (0%) respondent.

P — hodnota 3,38423E-08 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadné mysli, ze Zivot ma cenu v kazdé podobé€, naopak je vyznamné mnoho sester z

nemocnice, které si to zasadné nemysli.
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Tabulka 5a. Myslite si, Ze existuje dobra smrt?

Mouslite si. 7 Nemocnice Hospic
yslite s1, ze T .,
existuje dobra smrt? | Rvelatlvm 5 Rvelatwm
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
Absolutné¢ NE 6 6% 0 0%
Spise NE 17 17% 10 10%
Nevim 32 32% 17 17%
Spise ANO 25 25% 42 42%
Rozhodné ANO 20 20% 31 31%
Celkem 100 100% 100 100%
Tabulka 5b. Myslite si, Ze existuje dobra smrt?
Institut Median P-hodnota
Zdravotnické zafizeni 20
Hospic 17
Celkem 49 0,000753682

Graf 5. Myslite si, Ze existuje dobra smrt?

MYSLITE SI, ZE EXISTUJE DOBRA

ROZHODNE ANO

SPISE ANO

NEVIM

SPISE NE

ABSOLUTNE NE

20 (20%) respondentd z nemocnice na otazku odpovédélo rozhodné ano, spiSe ano

25 (25%), 32 (32%) nedokazalo na otazku odpovédet, spise ne uvadi 17 (17%) a absolutné

SMRT?

B

B Zdravotnické zafizeni
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ne 6 (6%) respondentd. Sestry v hospici odpovédély rozhodné ano 31 (31%), spiSe ano
42%, nevi 17 (17%) respondentd, spiSe ne 10 (10%) respondentl, absolutné¢ ne




neodpovédel zadny tazany.
P — hodnota 0,000753682 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadné mysli, ze existuje dobra smrt, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice,

které si to zasadn¢ nemysli.

Tabulka 6a. Dobra smrt znamena byt bez bolesti, s rodinou, akceptace prani

nemocného

Dobra smrt znamena byt bez Nemocnice HOSpiC
bolesti, s rodinou, akceptace Relativni Relativni
préninemoeného Cetnost cetnost Cetnost cetnost
Absolutné NE 0 0% 0 0%
Spise NE 11 11% 2 2%
Nevim 12 12% 9 9%
Spise ANO 41 41% 23 23%
Rozhodné ANO 36 36% 66 66%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 6b. Dobra smrt znamena byt bez bolesti, s rodinou, akceptace prani

nemocného

Institut Median | P-hodnota
Nemocnice 12

Hospic 9

Celkem 21 0,000130828

Graf 6. Dobra smrt znamena byt bez bolesti, s rodinou, akceptace piani nemocného

DOBRA SMRT ZNAMENA BYT BEZ
BOLESTI, S RODINOU, AKCEPTACE
PRANI NEMOCNEHO?

SPISE ANO
NEVIM [ 12 | 9|
SPISE NE [ 11 D

ABSOLUTNE NE

B Zdravotnické zafizeni M Hospic
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Sestry v nemocnici s definici dobré smrti rozhodné ano souhlasilo 36 (36%), spise
ano 41 (41%), nevim 12 (12%), spiSe ne uvedlo 11 (11%) respondenti. Odpovéd’
absolutné ne neuvedl zadny respondent. 66 (66%) sester v hospici odpovédélo rozhodné
ano, 23 (23%) respondenti uvedlo spise ano, 9 (9%) nevi a 2(2%) uvedlo spiSe ne.
Odpovéd’ absolutné ne neuvedl Zadny respondent.

P — hodnota 0,000130828 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zdsadn€¢ mysli, ze dobra smrt znamena byt bez bolesti, srodinou, akceptace piani

nemocného, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.

Tabulka 7a. Myslite si, Ze ma byt nevyléitelné nemocny ¢lovék vidy pravdivé
informovan o svém zdravotnim stavu?

Myslite si, Ze ma byt Nemocnice Hospic
g Relativai | Relativn

svém zdravotnim stavu? | Cetnost Cetnost Cetnost cetnost

Absolutn¢ NE 6 6% 0 0%

Spise NE 17 17% 17 17%

Nevim 18 18% 17 17%

Spise ANO 51 51% 34 34%

Rozhodné¢ ANO 8 8% 32 32%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 7b. Myslite si, Ze ma byt nevylécitelné nemocny ¢lovék vidy pravdivé
informovan o svém zdravotnim stavu?

Institut Medidn P-hodnota
Nemocnice 17

Hospic 17

Celkem 35 0,000477147
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Graf 7. Myslite si, Ze ma byt nevylécitelné nemocny ¢lovék vZdy pravdivé informovan
o svém zdravotnim stavu?

MYSLITE SI, ZE MA BYT
NEVYLECITELNE NEMOCNY CLOVEK
VZDY PRAVDIVE INFORMOVAN O
SVEM ZDRAVOTNIM STAVU?

ROZHODNE ANO [ 8 | 32 |
SPISE ANO
NEVIM
SPISE NE
ABSOLUTNE NE [ 6 (

M Zdravotnické zafizeni  m Hospic

Na otazku, zda méa byt nemocny pravdivé o svém stavu informovan, 8 (8%)
respondentll z nemocnice odpoveédélo rozhodné ano, 51 (51%) respondentil spiSe ano, 18
(18%) respondentti uvedlo odpoveéd nevim, 17 (17%) respondentti odpovédélo spise ne a 6
(6%) uvedlo absolutné ne. Sestry v hospici — 32 (32%) odpovédélo rozhodné ano, 34
(34%) spise ano, 17 (17%) uvedlo odpovéd nevim, 17 (17%) odpovédélo spiSe ne,
odpovéd’ absolutné se nezvolil Zadny respondent.

P — hodnota 0,000477147 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadn¢ mysli, Ze nevylécitelné nemocny ma byt vzdy informovan o svém zdravotnim

stavu, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.

Tabulka 8a. Domnivate se, Ze je respektovana svoboda nemocnych v rozhodovani o
sobé?

Domnivite se, Ze je Nemocnice Hospic
oot et | Relatvai | Relativai

sob&? Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Absolutné¢ NE 18 18% 6 6%

Spise NE 29 29% 10 10%

Nevim 17 17% 12 12%

Spise ANO 28 28% 38 38%

Rozhodné ANO 8 8% 34 34%
Celkem 100 100% 100 100%
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Tabulka 8b. Domnivate se, Ze je respektovana svoboda nemocnych v rozhodovani o
sobé?

Institut Median | P-hodnota
Nemocnice 18

Hospic 12

Celkem 39 8,46951E-07

Graf 8. Domnivate se, Ze je respektovana svoboda nemocnych v rozhodovani o sobé?

DOMNIVATE SE, ZE JE RESPEKTOVANA
SVOBODA NEMOCNYCH V
ROZHODOVANI O SOBE?

ABSOLUTNE NE n

B Zdravotnické zafizeni B Hospic

Na otdzku, zda se respondenti domnivaji, Ze je respektovana svoboda nemocnych
v rozhodovani o sob¢, 8 (8%) sester v nemocnici odpovédélo rozhodné ano, 28 (28%) se
domnivalo spiSe ano, 17 (17%) uvedlo odpovéd nevim, spiSe ne uvedlo 29 (29%)
respondentl a absolutné ne uvedlo 18 (18%) sester. Sestry v hospici na otdzku odpoveédélo
34 (34%) rozhodn¢ ano, 38 (38%) uvedlo spiSe ano, 12 (12%) respondentli nedokazalo
odpovédét, 10 (10%) sester se domnivalo, ze spiSe ne a 6 (6%) uvedlo absolutné ne.

P — hodnota 8,46951E-07 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadné mysli, je respektovana svoboda nemocnych v rozhodovani o sobé€, naopak je

vyznamné mnoho sester z nemocnice, kter¢ si to zasadné nemysli.
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Tabulka 9a. Domnivate se, Ze v situacich, kdy pacient jiZ neni schopen komunikovat,
je nutné akceptovat drivéjsi instrukce ohledné budouci péce, diive vyjadiena prani,
hodnoty a preference.

Domnivate se, Ze v situacich, - -
kdy pa\(/:ientjiizne:ﬁ S(:;lopen Nemocnice H OSpIC
komunikovat, je nutné
akceptovat diivejsi instrukce
ohledné budouci péce, dfive Relativni Relativni
vyjadfena pfani, hodnoty a - . v .
preference. Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Absolutné NE 2 2% 0 0%
SpiSe NE 18 18% 0 0%
Nevim 32 32% 9 9%
SpiSe ANO 41 41% 63 63%
Rozhodné¢ ANO 7 7% 28 28%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 9b. Domnivate se, Ze v situacich, kdy pacient jiZ neni schopen komunikovat,

je nutné akceptovat drivéjsi instrukce ohledné budouci péce, drive vyjadiena piani,
hodnoty a preference

Institut Median | P-hodnota
Nemocnice 18

Hospic 9

Celkem 35 3,34948E-10

Graf 9. Domnivate se, Ze v situacich, kdy pacient jiZ neni schopen komunikovat, je
nutné akceptovat drivéjsi instrukce ohledné budouci péce, diive vyjadiena prani,
hodnoty a preference

DOMNIVATE SE, ZE V
SITUACICH, KDY PACIENT JIZ
NENI SCHOPEN KOMUNIKOVAT,
JE NUTNE AKCEPTOVAT
DRIVEJSI INSTRUKCE...

ROZHODNE ANO
SPISE ANO
NEVIM [ 32 [9]
SPISE NE

ABSOLUTNE NE

B Zdravotnické zafizeni M Hospic
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Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze je nutné respektovat diivejsi instrukce
nemocného ohledné budouci péce, 7 (7%) sester v nemocnici odpovédélo rozhodné ano, 41
(41%) se domnivalo spiSe ano, 32 (32%) uvedlo odpoveéd’ nevim, spise ne uvedlo 18 (18%)
respondentti a absolutné ne uvedlo 2 (2%) sester. Sestry v hospici na otazku odpovédély
28(28%) rozhodné ano, 63 (63%) uvedlo spiSe ano, 9 (9%) respondentti nedokazalo
odpovédét, odpovédi spise ne a absolutné ne, neuvedl zadny respondent.

P — hodnota 3,34948E-10 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zadsadné¢ mysli, ze v situacich, kdy pacient jiz neni schopen komunikovat, je nutné
akceptovat diivéjsi instrukce ohledné budouci péce, diive vyjadiena ptfani, hodnoty a

preference, naopak je vyznamn¢ mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.

Tabulka 10a. Jaka je podle Vaseho nazoru troven péfe o umirajici v zafrizeni, kde
pracujete?

T ore o0 it Nemocnice Hospic
zafizeni, kde pracujete? Relativni Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
Vynikajici, zcela
profesionalni 22 2204 61 61%
Velmi dobra 36 36% 38 38%
Dobra 28 28% 1 1%
Mén¢ dobra 13 13% 0%
Velmi $patnd 1 1% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 10b. Jaka je podle Vaseho nazoru uroven péfe o umirajici v zafizeni, kde

pracujete?
Institut Median P-hodnota
Nemocnice 22
Hospic 1
Celkem 29 9,63592E-12
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Graf 10. Jaka je podle Vaseho nazoru turoveni péfe o umirajici v zafizeni, kde
pracujete?

JAKA JE PODLE VASEHO NAZORU
UROVEN PECE O UMIRAIJICI V
ZARIZENi, KDE PRACUJETE?

VELMI SPATNA !

MENE DOBRA
DOBRA :
VELMI DOBRA
VYNIKAJICI, ZCELA PROFESIONALNI

B Zdravotnické zafizeni M Hospic

Na otazku, jak hodnoti pracovnici Groven péce na svém pracovisti, 1 (1%) sestra
v nemocnici odpovédéla velmi $patna, 13 (13%) se domnivalo, Ze je méné dobra, 28 (28%)
uvedlo péci jako dobrou, velmi dobrou hodnoti 36 (36%) respondentt a vynikajici, zcela
profesionalni uvedlo 22 (22%) sester. Sestry v hospici neuvedly mozZnosti velmi $patna a
méné dobra, 1 (1%) respondent uvedl péce dobra, 38 (38%) respondentli povazovalo péci
velmi dobrou a 61 (61%) sester hodnotilo péci jako vynikajici, zcela profesionalni.

P — hodnota 9,63592E-12 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadné mysli, ze péce o umirajiciho na jejich pracovisti je vynikajici, zcela profesionalni,

naopak je vyznamn¢é mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.
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Tabulka 11a. S kolika imrtimi jste se béhem své praxe setkal(a)?

S kolika umrtimi jste . .
se béhem své praxe Nemocnice HOSplC
setkal(a)? Cetnost | Relativni ¢etnost | Cetnost | Relativni ¢etnost
S timrtim jsem
se jeste
nesetkal (a) 1 1% 0 0%
Mén¢ jak 15
umrti 28 28% 0 0%
15 - 30 amrti 26 26% 12 12%
Vice jak 30
amrti 43 43% 81 81%
Nedovedu
odhadnout 2 2% 7 7%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 11b. S kolika amrtimi jste se béhem své praxe setkal(a)?

Institut Median | P-hodnota
Nemocnice 14
Hospic 3,5
Celkem 18,5 | 7,14105E-10

Graf 11. S kolika amrtimi jste se béhem své praxe setkal(a)?

S KOLIKA UMRTIMI JSTE SE
BEHEM SVE PRAXE SETKAL(A)?

JINE

NEDOVEDU ODHADNOUT !

15 - 30 UMRTI
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S UMRTIM JSEM SE JESTE

NESETKAL (A) i

B Zdravotnické zafizeni  m Hospic
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Na otazku, s kolika umrtimi se respondenti setkali, 2 (2%) sestry v nemocnici
odpovédélo nedovedu odhadnout, 43 (43%) uvedlo vice jak 30 umrti, 26 (26%)
respondentt uvedlo 15 — 30 umrti, 28 (28%) respondentt Se setkalo s méné jak 15 umrti a
1 (1%) respondent se s umrtim jesté nesetkal. Sestry v hospici na otazku odpovédélo - 7
(7%) nedovedu odhadnout, 81 (81%) uvedlo vice jak 30 Gmrti, 15 — 30 umrti uvedlo 12
(12%) respondenti.

P — hodnota 7,14105E-10 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které se
setkaly s vétsim poétem umirajicich, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice se

setkalo s mensim poc¢tem umirajicich.

Tabulka 12a. Kde jsou na Vasem oddéleni nejéastéji umisténi umirajici pacienti?

Kde jsou na VaSem
oddéleni nejéastéji ) .
umisténi umirajici Nemocmce_ . Hospic —
pacienti? 5 Relativni 5 Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
Standardni pokoj (2
- 4 luzka) 37 37% 0 0%
Standardni pokoj se
zasténou 52 52% 12 12%
Samostatny pokoj 11 11% 88 88%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 12b. Kde jsou na Vasem oddéleni nejéastéji umisténi umirajici pacienti?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 24

Hospic 6

Celkem 50,5 3,40537E-27
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Graf 12. Kde jsou na Vasem oddéleni nejc¢astéji umisténi umirajici pacienti?

KDE JSOU NA VASEM ODDELENI
NEJCASTEJI UMISTENI UMIRAJICI
PACIENTI?

STANDARDN{ POKOJ (2 - 4 LUZKA) 37 q

STANDARDNI POKOJ SE ZASTENOU

JINE

B Zdravotnické zafizeni M Hospic

Na otazku, kde jsou umirajici nejcastéji umisténi, 37 (37%) sester uvedlo
standardni pokoj (2-4 lazka), standardni pokoj se zasténou uvedlo 52 (52%) a samostatny
pokoj 11 (11%) sester. Sestry v hospici — 12 (12%) uvedlo standardni pokoj se zasténou a

88 (88%) respondentl odpovedélo samostatny pokoj.

P — hodnota 3,40537E-27 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice se setkava
S umisténim umirajicitho na samostatném pokoji, naopak je vyznamné¢ mnoho sester z
nemocnice, které maji zkusenost s umisténim umirajiciho na standardnim pokoji s 2-4

lizky nebo na standardnim pokoji se zasténou.

Tabulka 13a. Cini VAm problém vyslechnout umirajiciho pacienta?

Cini Vém problém Nemocnice Hospic
vyslechnou_t umirajictho Relativni Relativni
pacienta? X v X v
Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
Absolutné NE 21 21% 80 80%
Spise NE 45 45% 18 18%
Nevim 9 9% 0 0%
Spise ANO 12 12% 2 2%
Rozhodné ANO 13 13% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%
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Tabulka 13b. Cini Vam problém vyslechnout umirajiciho pacienta?

Institut Median | P-hodnota
Nemocnice 13

Hospic 2

Celkem 14 1,82567E-15

Graf 13. Cini Vam problém vyslechnout umirajiciho pacienta?

CINi VAM PROBLEM VYSLECHNOUT
UMIRAJICIHO PACIENTA?
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SPISE ANO %
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Na otazku, zda maji respondenti problém s komunikaci s umirajicimi, 13 (13%)
sester v nemocnici odpovédélo rozhodné ano, 12 (12%) se domnivalo spise ano, 9 (9%)
uvedlo odpovéd’ nevim, spiSe ne uvedlo 45 (45%) respondentil a absolutné ne uvedlo 21
(21%) sester. Sestry v hospici na otazku odpovédélo 0 (0%) rozhodné ano, 2 (2%) uvedlo
spiSe ano, 18 (18%) sester se domnivalo, Ze spiSe ne a 80 (80%) uvedlo absolutné ne.

P — hodnota 1,82567E-15 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zésadn€ mysli, ze nemaji problém vyslechnout umirajiciho pacienta, naopak je vyznamné¢

mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.
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Tabulka 14a. Je pro Vas rozhovor s nemocnymi o duchovnich otazkach velmi tézky?

Je pro Vas rozhovor s Nemocnice HOSpiC
nemocnymi o duchovnich Relativni Relativni
otazkach velmi tézky? » v X «
Cetnost c¢etnost Cetnost cetnost
Absolutné NE 12 12% 68 68%
Spise NE 18 18% 30 30%
Nevim 21 21% 0 0%
Spise ANO 32 32% 2 2%
Rozhodné ANO 17 17% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 14b. Je pro Vas rozhovor s nemocnymi o duchovnich otazkach velmi tézky?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 18

Hospic 2

Celkem 34 3,73128E-22

Graf ¢. 14 Je pro Vas rozhovor s nemocnymi o duchovnich otazkach velmi tézky?

JE PRO VAS ROZHOVOR S NEMOCNYMI
O DUCHOVNICH OTAZKACH VELMI

TEZKY?
ROZHODNE ANO 17
SPISE ANO
NEVIM 21 (

B Zdravotnické zafizeni H Hospic
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Na otazku, zda se respondenti domnivaji, ze rozhovor s umirajici je pro n¢ velmi
tézky, 17 (17%) sester v nemocnici odpoveédélo rozhodné ano, 32 (32%) se domnivalo
spiSe ano, 21 (21%) uvedlo odpovéd nevim, spiSe ne uvedlo 18 (18%) respondentl a
absolutné ne uvedlo 18 (18%) sester. Sestry v hospici - na otazku neodpovédéla zadna
sestra rozhodné ano, 2 (2%) respondenti uvedli spise ano, 30 (30%) sester se domnivalo
spiSe ne a 68 (68%) uvedlo absolutné ne.

P — hodnota 3,73128E-22 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zdsadné¢ mysli, ze nemaji problém vést rozhovor s nemocnym o jeho duchovnich

potiebach, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.

Tabulka 15a. Co povaZujete za nejvétsi ,,problém* pri komunikaci s umirajicim
pacientem?

Co povazujete za
nejvetsi ,,problém*
pfi komunikaci s

umirajicim Nemocnlcg Hospic '
pacientem? Relativni Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
Nedostatek ¢asu 52 52% 70 70%

Svou nezkuSenost;
nejistotu v této

situaci 18 18% 4 4%
Pritomnost rodiny
na pokoji
umirajiciho 16 16% 0 0%
Jiné 14 14% 26 26%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 15b. Co povazujete za nejvétsi ,,problém* pri komunikaci s umirajicim
pacientem?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 18

Hospic 2

Celkem 34 7,84757E-07
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Graf 15. Co povaZujete za nejvétsi ,,problém“ pii komunikaci s umirajicim
pacientem?

CO POVAZUJETE ZA NEJVETSI
,PROBLEM“ PRI KOMUNIKACI S
UMIRAJICIM PACIENTEM?

SVOU NESKUSENOST; NEJISTOTU V TETO 18 I
SITUACI
PRITOMNOST RODINY NA POKOJI 16 4
UMIRAJICiIHO

B Zdravotnické zafizeni ® Hospic

Na otazku, co povazuji respondenti za nejveétSi problém pii komunikaci
s umirajicim, 52 (52%) sester v nemocnici odpovédélo nedostatek ¢asu, 18 (18%)
respondentti uvedlo svou nezkusenost a nejistotu v této situaci, 16 (16%) uvedlo odpoveéd
pritomnost rodiny na pokoji umirajiciho a 14 (14%) uvedlo jiné. Sestry v hospici na otazku
odpovédélo 70 (70%) nedostatek Casu, 4 (4%) nezkuSenost a nejistotu v této situaci, zadny
respondent neuvedl pfitomnost rodiny na pokoji umirajiciho a 26 (26%) respondenti
uvedlo jiné.

P — hodnota 7,84757E-07 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice uvadi
nejcastejs$i divod nedostatek Casu, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice, které
uvadeji 1 jiné divody, a to svou nezkuSenost, nejistotu a pfitomnost rodiny na pokoji

umirajiciho.
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Tabulkal6a. Domnivate se, Ze u kazdého umirajiciho je adekvatné tltumena bolest?

Domnivate se, ze u kazdého Nemocnice HOSpiC
umirajiciho je adekvatné Relativni Relativni
tlumena bolest? v v X «
Cetnost c¢etnost Cetnost cetnost
Absolutné NE 17 17% 0 0%
Spise NE 32 32% 3 3%
Nevim 9 9% 22 22%
Spise ANO 29 29% 32 32%
Rozhodné ANO 13 13% 43 43%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 16b. Domnivate se, Ze u kazdého umirajiciho je adekvatné tltumena bolest?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 17

Hospic 22

Celkem 35 7,85092E-13

Graf 16. Domnivate se, Ze u kaZdého umirajiciho je adekvatné tlumena bolest?

DOMNIVATE SE, ZE U KAZDEHO
UMIRAJICIHO JE ADEKVATNE TLUMENA
BOLEST?

O

ABSOLUTNE NE 17

B Zdravotnické zafizeni H Hospic
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Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze u kazdého nemocného je adekvatné
tlumena bolest, 13 (13%) sester v nemocnici odpovédélo rozhodné ano, 29 (29%) se
domnivalo spiSe ano, 9 (9%) uvedlo odpovéd’ nevim, spiSe ne uvedlo 32 (32%)
respondentt a absolutné ne uvedlo 17 (17%) sester. Sestry v hospici na otazku odpovédélo
43 (43%) rozhodné ano, 32 (32%) uvedlo spise ano, 22 (22%) respondentli nedokézalo
odpoveédét, 3 (3%) sestry se domnivaly, Ze spiSe ne a absolutné ne neuvedl zadny
respondent.

P — hodnota 7,85092E-13 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadné mysli, Ze bolest u umirajiciho je adekvétné tlumena, naopak je vyznamné mnoho

sester z nemocnice, které si to zasadné nemysli.

Tabulka 17a. Mate moZnost zajistit za prani nemocného nebo jeho pribuznych
pastoracni péci?

Mate moZnost zajistit za prani Nemocnice Hospic
_ nemocného nebo jeho Relativni Relativni
pribuznjch pastoracn peci? Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Absolutné NE 6 6% 0 0%
Spise NE 9 9% 0 0%
Nevim 2 2% 0 0%
Spise ANO 58 58% 10 10%
Rozhodné ANO 25 25% 920 90%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 17b. Mate mozZnost zajistit za prani nemocného nebo jeho piibuznych

pastoracni péci?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 9

Hospic 0

Celkem 9 4,21326E-18
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Graf 17. Mate moZnost zajistit za prani nemocného nebo jeho pribuznych pastorac¢ni
péci?

MATE MOZNOST ZAJISTIT ZA PRANI
NEMOCNEHO NEBO JEHO PRIBUZNYCH
PASTORACNI PECI?

NEVIiM 'I

1

SPISE NE H
ABSOLUTNE NE H

B Zdravotnické zafizeni H Hospic

Na otazku, zda respondenti maji moznost zajistit pastoraéni péci, 25 (25%) sester
vV nemocnici odpovéd€lo rozhodné ano, 58 (58%) se domnivalo spiSe ano, 2 (2%)
respondenti uvedli odpovéd’ nevim, spiSe ne uvedlo 9 (9%) respondentti a absolutné ne
uvedlo 6 (6%) sester. Sestry v hospici na otazku odpovédélo 90 (90%) rozhodné ano, 10
(10%) uvedlo spise ano, odpovédi nevim, spise ne, absolutné ne nebyly uvedeny.

P — hodnota 4,21326E-18 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které si
zasadné mysli, ze nemaji problém moznost zajistit za pfani nemocného nebo jeho
ptibuznych pastoracni péci, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice, které si to

zasadné nemysli.
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Tabulka 18a. Na jakém misté je umistén zesnuly po dobu 2 hodin na Vasem oddéleni?

Na jakém misté je
umistén zesnuly po
dobu 2 hodin na
Vasem oddé¢leni?

Nemocnice Hospic
Cetnost | Relativni ¢etnost | Cetnost | Relativni ¢etnost

Na
standardnim
pokoji mezi

ostatnimi
pacienty 11 11% 0 0%
Na
standardnim
pokoji za
zasténou mezi
ostatnimi
pacienty 60 60% 0 0%
Ve specialni
mistnosti pro

zemrelé 10 10% 74 74%
Na
samostatném
pokoji 11 11% 26 26%
V koupelné 8 8% 0 0%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%

Tabulka 18b. Na jakém misté je umistén zesnuly po dobu 2 hodin na VaSem
oddéleni?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 10,5

Hospic 0

Celkem 24 5,86641E-28
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Graf 18. Na jakém misté je umistén zesnuly po dobu 2 hodin na Vasem oddéleni?

NA JAKEM MISTE JE UMISTEN
ZESNULY PO DOBU 2 HODIN NA
VASEM ODDELENI?

JINE
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NA SAMOSTATNEM POKOJI

VE SPECIALNI MISTNOSTI PRO
ZEMRELE E

NA STANDARDNIM POKOJI MEZI
OSTATNIMI PACIENTY

B Zdravotnické zafizeni B Hospic

Na otazku, kde je umistén zemiely po dobu 2 hodin, 11 (11%) sester v nemocnici
odpovédélo na standardnim pokoji mezi ostatnimi pacienty, 60 (60%) respondent uvedlo
na standardnim pokoji za zasténou mezi ostatnimi pacienty, 10 (10%) respondentt zvolilo
ve specialni mistnosti pro zemielé, 11 (11%) respondentii uvedlo na samostatném pokoji a
8 (8%) respondentti uvedlo v koupelné.

P — hodnota 5,86641E-28 ukazuje - vyznamné¢ mnoho sester z hospice uvadélo
umisténi zesnulého ve specialni mistnosti pro zemielé nebo samostatny pokoj, naopak je
vyznamné mnoho sester z nemocnice, uvedlo standardni pokoj za zasténou mezi ostatnimi

pacienty.

Tabulka 19a. Je na Vasem oddéleni vy¢lenéné misto, kde se miZe rodina naposledy
rozloudit se zesnulym pacientem?

Je na Vasem Nemocnice Hospic
oddéleni vyclenéné
misto, kde se miize

rodina naposledy
rozloucit se

zesnulym 5 Relativni 5 Relativni
pacientem? Cetnost cetnost Cetnost cetnost
ANO 8 8% 100 100%
NE 92 92% 0 0%
Celkem 100 100% 100 100%
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Tabulka 19b. Je na Vasem oddéleni vyclenéné misto, kde se miize rodina naposledy
rozloudit se zesnulym pacientem?

Institut Median P-hodnota
Nemocnice 50

Hospic 50

Celkem 100 6,1415E-39

Graf 19. Je na Vasem oddéleni vyclenéné misto, kde se muZe rodina naposledy
rozloudit se zesnulym pacientem?

JE NA VASEM ODDELENI VYCLENENE
MiSTO, KDE SE MUZE RODINA
NAPOSLEDY ROZLOUCIT SE ZESNULYM
PACIENTEM?

ANO H

NE

B Zdravotnické zafizeni ® Hospic

Na otdzku, zda na pracovisti je misto, kde se rodina mize rozloucit se zemielym, 8
(8%) sester v nemocnici odpovédélo ano, 92 (92%) odpovédélo ne. Vsech 100 (100%)
sester v hospici na otazku odpovédélo ano.

P — hodnota 6,1415E-39 ukazuje - vyznamné mnoho sester z hospice, které zasadné
uvedly, ze maji vy¢lenéné misto, kde se mize rodina naposledy rozloudit se zesnulym
pacientem, naopak je vyznamné mnoho sester z nemocnice, které si to zasadné tuto

moznost nepotvrdilo.
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Otazka 20. Mohl/a byste definovat, co je to diistojnost ¢lov€ka v zavéru jeho Zivota?
Na otevienou otazku sestry z nemocnice nejcasteji odpovidaly:

rychla smrt, bez ptedchoziho postupného zhorSovani,
dobra lé¢ba bolesti,
vytizeni zavéti,

bez inkontinence, bez sond a hadicek,

YV V V V V

nevim, ve Skole nds to neucily.
Na otevienou otazku sestry z hospice nejcastéji odpovidaly:

bez napojeni na pristroje,

umrti ve spanku,

smifeni se s lidmi a se sebou,
neprodluzovat zivot,

blizkost rodiny,

naplnéni duchovnich potieb,

stav vnitiniho klidu, bez deprese a tzkosti,
akceptovani zménéného chovani,

byt bez bolesti,

V V.V V V VYV V V V VY

spojeni s Bohem.

Na otevienou otazku odpovidali respondenti, uvedené¢ odpoveédi nejsou statisticky

zpracovane, prezentuji nazory sester.
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Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit nazory a zkuSenosti vSeobecnych sester v péci o
umirajiciho, dodrzovani a akceptovani etickych principti v pfimé péc¢i a porovnat tuto praxi
sester, pracujici v nemocnici a sester, pracujici v hospici. MuZzeme tedy prohlasit, ze

rozdily se projevily ve vSech sledovanych oblastech.

Hol Prvni hypotéza piredpoklada, Ze neexistuje rozdil mezi sestrami v nemocnici a
sestrami Vv hospici v nazorech na lidskou distojnost a ,,dobrou smrt*“ - hypotéza se

nepotvrdila.

V dnesni dobé, kdy vétSina lidi umird v nemocni¢nim prostiedi a na blizku je zdravotnik,
je velice dulezité volit spravny, profesionalni postoj a nezapominat pfedevsim na lidskost.
Respekt a uctu by mél pred umirajicim citit kazdy zdravotnik. Litost a strach mizou byt
mnohdy pfi¢inou Spatné péfe o umirajici. Personal, ktery pocituje strach z péce u
umirajictho se muze Casto i zdmérné vyhybat pokoji s umirajicim, zvlasté pak piimému
kontaktu s pacientem v termindlnim stadiu. Vyrazné rozdily byly zjiStény v nazorech
tykajici se dustojnosti a dobré smrti, 46% sester v nemocnici se domniva, ze zivot
umirajiciho jiz nema hodnotu, vyrazny rozdil se potvrdil i o piedstavé dobré smrti, sestry
V hospici jsou presvédCeny, ze dobra smrt existuje. Pozadavek pastoracni péce je zcela
plnén v hospicové péci, Vnemocnicni péci na 83%. Dustojny postoj k nemocnému
znamena i vytvofit mu podminky, aby se citil co mozna nejlépe, byt sam na pokoji se svou
rodinou, akceptovani jeho piedem vyslovenych pfani. Vyrazny rozdil byl zjiStén u
moznosti byt sim na pokoji. Nemocni¢ni péce toto ptili§ neumoziiuje, hospicova péce toto
zcela nabizi. VeétSina hospici md jednoliizkové pokoje s pfistylkou pro prespani
pfibuzného. Respektovani svobody nemocnych v rozhodovani o sobé pievazuje

Vv hospicové péci, nemocniéni péce toto akceptuje pouze v 36%.

Ho2 Druha hypotéza piedpoklada, Ze neexistuje rozdil v komunikaci s umirajicimi

mezi sestrami v nemocnici a sestrami v hospici - hypotéza se nepotvrdila.

Zdravotnici pecujici o umirajici pacienty musi dobfe zvlddat komunikaéni
dovednosti, méli by umét navazat atmosféru daveéry, méli by byt vybaveni schopnosti
zvladat psychickou zatéz. Byvaji to pravé sestry, které pacientim ve dne 1 v noci
naslouchaji, kdo jim a jejich rodinam poskytuje posilu a uklidnéni. Sestra musi byt nejen
laskava a empatickd k pacientiim, ale také profesionalné zdatna. K profesionalni zdatnosti

sestry patii také umeéni spravné komunikace. V nemocni¢ni pé¢i mé problém vyslechnout
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pacienta Ctvrtina tazanych sester, v hospicové péci uvedli problémy v komunikaci pouze
2% respondentd. Jako piekazky sestry v nemocnici uvadéji nedostatek ¢asu, nezkusenost a
nejistotu v rozhovoru a piitomnost rodinnych ptislusnikt. U sester v hospici je problémem
V nedostatecné komunikaci nedostatek Casu. Téméf polovin€ sester v nemocnici Cini
problém vést rozhovor o duchovnich otazkach, jako problém to nevnimaji sestry v hospici.
Zvladnuti komunikace s takto nemocnymi pacienty klade velké naroky na profesionalitu
zdravotni sestry, na jeji osobni zralosti a zkuSenosti.
Ho3 Ve tieti hypotéze se domnivam, Ze neexistuje rozdil nazoru mezi sestrami
vV nemocnici a sestrami v hospici, tykajici se tltumeni bolesti - hypotéza se nepotvrdila.
Bolest je symptom, které se nemocni a jejich rodiny na konci Zivota nejvice
obavaji. U vétSiny pacientll lze dosdhnout vyrazné ulevy aplikaci vhodnych analgetik a
opioidi. Tlumeni bolesti u umirajicich je vyrazné rozdilné. V nemocni¢ni péci je bolest
sledovana a adekvatn¢ tlumena jen u 42%, v hospicové pé¢i u 75% nemocnych. U
nékterych nemocnych, zvlast¢ onkologicky nemocnych, miize bolest pfetrvavat pies snahu

zdravotnikii tento problém fesit.

Hos Ctvrta hypotéza piedpoklada, Ze neexistuje rozdil mezi sestrami v nemocnici a

sestrami v hospici v distojném piistupu k zemielému — hypotéza se nepotvrdila.

Zemftely ¢lovek si stejné jako umirajici clovek zaslouZzi diistojnost, tictu a predevSim
klidné, intimni misto, kde by mél byt ulozen 2 hodiny po tmrti, a rodina by méla mit
moznost se rozlouéit. Vyznamny rozdil je mezi sledovanymi skupinami, hospicova péce
tuto moZznost nabizi v 100%, oproti nemocni¢ni péci, kdy jsou zemteli v 11% ponechéni na
pokojich, kde lezi ostatni pacienti. Ponechani zemielého na pokoji s pouzitim zastény
uvadi 60%, dal$i uvddénd moznost je umisténi do koupelny. Jen 23% zemielych je
ponechdno na samostatném pokoji nebo v mistnosti pro zemfiel¢. Dal$i vyznamny rozdil je
v moznosti rozlou€eni se ptibuznych ve vhodné mistnosti, hospicova péfe tuto mozZnost
nabizi v 100%. Nemocnice tuto moznost nenabizi, pokud nemocny nezemiel na
samostatném pokoji, pfibuzni tento akt vykonévaji za pfitomnosti ostatnich pacientll na

viceltizkovém pokoji.

Vyrazné rozdilné vysledky u hospicové péfe a nemocni¢ni péfe mohou byt
ovlivnény vékem respondenti Ve skupiné respondentt, pracujici v nemocnici je nejvice
(39%") zastoupena v€kova skupina 40 - 49 let, vyznamné zastoupeni je 1 ve skupiné 20 -

29 let (22%). U respondentil, pracujici v hospici je nejvice zastoupena veékova skupina 50 -
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59 let, nejnizsi (3%) jsou sestry ve véku 20 - 29 let. Dale délkou zdravotnické praxe,
pracujici v nemocnici je v prvnich tfech kategoriich rozlozena témét rovnomeérné, do 9 let
(27%), 10 — 19 let (29%), 20 — 29 let (30%), (14%) respondentd ma praxi delsi nez 30 let.
Délka zdravotnické praxe respondentti v hospici je nejvice zastoupena skupina 20 — 29 let
(42%). S praxi 30 a vice let je 26 respondenti (26%), praxi 10 — 19 let ma 29 (29%)

respondentli. Vyznamna hodnota je zastoupeni do 9 let (3%).

Respondenti sami hodnotili roven poskytované péce, 1 (1%) sestra v nemocnici
odpovédéla velmi $patnd, 13 (13%) se domnivalo, Ze je mén¢ dobra, 28 (28%) uvedlo péci
jako dobrou, velmi dobrou hodnoti 36 (36%) respondentli a vynikajici, zcela profesionalni
uvedlo 22 (22%) sester. Sestry v hospici neuvedly moznosti velmi $patna a méné dobra, 1
(1%) respondent uvedl péce dobra, 38 (38%) respondentli povazovalo péci velmi dobrou a

61 (61%) sester hodnotilo péci jako vynikajici, zcela profesionalni.

Respondenti rozdilné popsali svou piedstavu o dustojnosti ¢lovéka na konci zivota.
Sestry v nemocnici uvedly tyto odpovédi: rychla smrt, bez pifedchoziho postupného
zhorSovani, dobra 1écba bolesti, vyfizeni zavéti, bez inkontinence, bez sond a hadicek,
nevim, ve Skole nas to neucily. Sestry v hospici uvedly tyto odpovédi: bez napojeni na
pfistroje, imrti ve spanku, smifeni se s lidmi a se sebou, neprodluzovat Zivot, blizkost
rodiny, naplnéni duchovnich potteb, spojeni s Bohem, stav vnitiniho klidu, bez deprese a

uzkosti, akceptovani zménéného chovani, byt bez bolesti.
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Zavér
Uplatiiovani etickych aspekti v péfi o umirajictho mnoho lidi vnimé jako
samoziejmost, ocekava od vSeobecnych sester nejen odbornou znalost oSetrovatelstvi, ale
predevsim lidsky pfistup k nemocnému. Vazné nemocni jsou hospitalizovani v riznych
zdravotnickych zafizenich a institucich socialni péce, kazdy klient nema moznost stravit

své posledni dny v domécim prostiedi, v kruhu svych blizkych.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry, pracujici v nemocnici a
hospici. Bylo osloveno 200 sester, 100 sester z 8 nemocnic v Moravskoslezském kraji a
100 sester z 12 hospicti vramci Ceské republiky. Pro tyto ucely byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik o 20 otazkach (19 otazek uzavienych a 1 otazka oteviend), jez
byly zaméfeny na zjisténi zkuSenosti a nazord respondentd, tykajici se dustojnosti a
hodnoty Zivota, ,,dobré smrti®, svobody rozhodovat sam o sobé, profesionalni komunikace
s umirajicim, saturace duchovnich potieb a pfistup k zemielému. Setfeni probihalo od
listopadu 2017 do btezna 2018. Dotazniky byly sestrdm, pracujici v nemocnici predany
Vv tisténé formé& osobné, sestram, pracujici v hospicich byly pfeddny céastecné osobné a
CasteCné postou. Pred zaslanim dotazniku poStou, byly vSechny sestry telefonicky
kontaktovany s zadosti o vyplnéni dotazniku a odeslani dotazniku zpét. Celkem bylo
predano a zaslano 200 dotaznikii, vSechny dotazniky byly vyplnény. Ziskané informace

byly kodovany do tabulek v programu MS Excel.

Diplomova prace ma edukativni charakter, zpracovana teoreticka Casti pfinasi
zakladni 1 SirSi poznatky tykajici etiky, profesni etiky, etickych principli v péci o

nemocného a umirajiciho, nemocni¢ni pé€e, hospicové péce, procesu umirani a smrti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit rozdil zkuSenosti a nazorti dvou skupin
vSeobecnych sester. Hlavni cil prace byl splnén diky statistickému zpracovani vysledkl a
vyhodnoceni vyzkumnych problémt. Diky témto vysledkim miZeme fict, Ze rozdily se
potvrdily ve vSech sledovanych oblastech. Pomoci vyhodnoceni vedlejSich cili miZeme
konstatovat, Ze sestry pracujici v hospici sndze komunikuji s nemocnych a jejich
pfibuznymi, 1épe si uvédomuji a akceptuji distojnost umirajiciho, pocituji respekt a uctu

k zemfelému nez sestry v nemaocnici.

V diplomové praci byly vytvofeny c¢tyfi véené hypotézy. Prvni hypotéza
predpoklada, ze neexistuje rozdil mezi sestrami v nemocnici a sestrami Vv hospici v

nazorech na lidskou diistojnost a ,,dobrou smrt*. Druhd hypotéza ptredpoklada, ze
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neexistuje rozdil v komunikaci Sumirajicimi mezi sestrami v nemocnici a sestrami
V hospici. Ve tfeti hypotéze se domnivam, ze neexistuje rozdil ndzoru mezi sestrami
v nemochnici a sestrami v hospici, tykajici se tlumeni bolesti. Ctvrta hypotéza predpoklada,
7e neexistuje rozdil mezi sestrami v nemocnici a sestrami v hospici v distojném piistupu

k nemocnému. VSechny hypotézy se nepotvrdily.

Vysledky, které byly predlozeny vyzkumnym Setfenim, je moZno vyuzit
ve vzdélavacim procesu praktickych a vSeobecnych sester. Ucitel se podili na utvaieni a
upeviovani dovednosti zakt a studentd v oblasti etiky v oSetfovatelstvi, produktivni
komunikace a posilituje a formuje jejich lidské jednani a chovéani k umirajicim a jeho

blizkym.
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Souhrn

Diplomova préce se vénuje problematice uplatiiovani etickych aspektli v ptimé péci
o umirajiciho klienta v nemocni¢ni a hospicové péci. Soustted’uje se na etické principy, a
to respektovani autonomie nemocného s ohledem na lidskou distojnost, produktivni
komunikaci s nemocnym i s jeho pfibuznymi, ovliviiovani bolesti a zachazenim s té€lem
zemielého. Problematika je sledovana u vSeobecnych sester, pracujici v nemocnicich a
hospicich, od kterych byly pomoci dotaznikového Setfeni ziskany dilezité informace.
Vyplnénim dotazniku totiz vyjadiili svlij nazor a zkuSenost. Diky témto vysledkiim
muzeme konstatovat, Ze sestry pracujici v hospicové péci vice akceptuji etické aspekty nez
sestry, pracujici v nemocnici na internich oddé€lenich a stanicich néasledné péce, a to ve

vSech sledovanych oblastech.
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Summary

The diploma thesis deals with the problems in aplication of ethic aspects in direct
care for the dying client in hospital and hospice care. It focuses on ethic principles
especially on the respecting of autonomy of an ill person regarding the human dignity,
productive communication with ill person as well as with their relatives, influencing pain
and treatment the body of a dead person. The problems are observed in nurses working in
hospitals and hospices and important information was taken from them through
questinnaires. They expressed their opinions and experience by filling in them. Thanks to
these results we can say that the nurses working in hospice care accept ethic aspects more

than the nurses working in hospitals in internal departments and follow-up treatment.
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Priloha 1. Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na
téma ,,Etické principy v péci o umirajici V nemocnic¢ni a hospicové péci“. Informace, které
budou ziskany vyplnénim tohoto dotazniku, budou vyuzity ke statistickému zpracovani
vyzkumné ¢asti dané prace. Dotaznik je zcela anonymni. Budu velmi rdda za upfimné a

presné vyplnéni kazdé otazky. Dékuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
Bc. Eva Zwyrtkova

Oznacte kiiZkem.

1. Vase pracoviste:

[J nemocnice, lazkové oddéleni

1 hospic
2. Vas vék:
[J 20—29 let
[ 30—39let
0 40— 49 let
[1 50—59 let
[0 60 avice let

3. Délka Vasi zdravotnické praxe:

1-9let
10— 19 let
20 — 29 let
30 a vice let

(I I O I B

Oznacte kiizkem jednu odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasemu minéni.
4. Myslite si, Ze zivot méa hodnotu v kazdé podob¢?

Absolutné¢ NE
Spise NE
Nevim

SpisSe ANO

O O 0™
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'l Rozhodné¢ ANO
5. Myslite si, Ze existuje ,,dobra smrt“?

Absolutné NE
Spise NE
Nevim

SpisSe ANO
Rozhodné¢ ANO

O O0Ooogd

6. Dobra smrt znamena byt bez bolesti, s rodinou, akceptace prani nemocného:

Absolutné¢ NE
Spise NE
Nevim

SpisSe ANO
Rozhodné¢ ANO

0 O Ay 0 [ O

7. Myslite si, ze mé byt nevylécitelné nemocny ¢loveék vzdy pravdivé informovan o svém

zdravotnim stavu?

Absolutn¢ NE
Spise NE
Nevim

SpisSe ANO
Rozhodné ANO

0 Oy 0 (O

8. Domnivate se, ze je respektovana svoboda nemocnych v rozhodovani o sob&?

Absolutné¢ NE
Spise NE
Nevim

SpisSe ANO
Rozhodn¢ ANO

(0 O o B O

9. Domnivate se, ze v situacich, kdy pacient jiz neni schopen komunikovat, je nutné
akceptovat diivéj$i instrukce ohledné budouci péce, diive vyjadiena piani, hodnoty a

preference.
(] Absolutné¢ NE
"1 SpiSe NE
(] Nevim
71 Spise ANO
] Rozhodn¢ ANO
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10. Jaka je podle Vaseho nazoru Groven péce o umirajici v zafizeni, kde pracujete?

Vynikajici, zcela profesionalni
Velmi dobra

Dobra

Méné¢ dobra

Velmi Spatna

O O0Oo0Ogogd

11. S kolika imrtimi jste se béhem své praxe setkal(a)?

S umrtim jsem se jesté nesetkal(a)
Mén¢ jak 15 umrti

15-30 amrti

Vice jak 30 umrti

Nedovedu odhadnout

Jiné

OO0 0g-dgd™

12. Kde jsou na Vasem oddé€leni nejéastéji umisténi umirajici pacienti?

1 Standardni pokoj (2 — 4 lizka)
71 Standardni pokoj se zasténou
1 Samostatny pokoj

1 Jiné

13. Cini Vam problém vyslechnout umirajiciho pacienta?

Absolutné¢ NE
Spise NE
Nevim

SpisSe ANO
Rozhodn¢ ANO

(0 O 0 [

14. Je pro Vas rozhovor s nemocnymi o duchovnich otazkach velmi tézky?

Absolutné¢ NE
Spise NE
Nevim

Spise ANO
Rozhodné¢ ANO

O Oo0gogd
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15. Co povazujete za nejvetsi ,,problém* pfi komunikaci s umirajicim pacientem?

Nedostatek casu
Svou nezkusenost; nejistotu v této situaci
Ptitomnost rodiny na pokoji umirajiciho

(I I R A I I

Jiné
16. Domnivate se, ze u kazdého umirajiciho je adekvatné tlumena bolest?

Absolutn¢ NE
Spise NE
Nevim

Spise ANO
Rozhodn¢ ANO

(0 O 0 O O

17. Méte moznost zajistit za pfani nemocného nebo jeho piibuznych pastoracni péci?

Absolutné¢ NE
SpiSe NE
Nevim

SpisSe ANO
Rozhodn¢ ANO

O O0Oogogd

18. Na jakém misté je umistén zesnuly po dobu 2 hodin na Vasem oddéleni?

Na standardnim pokoji mezi ostatnimi pacienty

Na standardnim pokoji za zasténou mezi ostatnimi pacienty
Ve specialni mistnosti pro zemielé

Na samostatném pokoji

V koupelné

OO 0dogogd

Jiné

19. Je na Vasem oddéleni vyclenéné misto, kde se mize rodina naposledy rozloucit se
zesnulym pacientem?

7 ANO
1 NE

20. Mohl/a byste definovat, co je to dlstojnost clovéka v zavéru jeho Zivota?
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Priloha 2

Charta prav umirajicich
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich. “

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

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné¢ dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni lékarskych metod a rozvoj resuscitanich technik dovoluji
prodluzovani zZivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho se
vsak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3.Vroce 1976 vrezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemiit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi
soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence 0 ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve v§ech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméten¢ho prosttedi, umoziujiciho ¢loveku
diastojné umirani.

6. Jak v minulosti iV soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelngjSich ¢leni spolecnosti. Tak jako lidska
bytost zacind svlij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,
kdyZ umira.

7. Zakladni prava odvozend z distojnosti nevyléitelné¢ nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

> nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é¢by bolesti;

> Castym zanedbavanim 1écby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby;

> umélym prodluZovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouZzivanim;
medicinskych postupi nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného;

> nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSettujiciho personalu ¢inného v paliativni péci;

> nedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich;

> obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné€ 1 institucich a
stane se pro né zatézi;
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>

chybé&jicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostifedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli;

nedostatecnou alokaci prostfedkit a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich;

socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromazdéni vyzyva cClenské staty, aby ve svych zikonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou termindln¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim tadu konfrontovani, a to
zejména:

>

Y

YV V VYV

umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.);
prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vili;

umirani o samoté a v zanedbani;

umirédni se strachem, ze jsem socialni zatézi;

omezovanim zivot udrzujici 1é¢by z ekonomickych divodu;

nedostate¢nym zajiSténim financi a zdrojl pro adekvatni podplirnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich.

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

a.

Ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

> aby zajistily, ze paliativni péCe bude uznana za zadkonny nérok individua ve
vSech ¢lenskych statech;

> aby byl vSem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian
rovny piistup k pfiméfené paliativni péci;

> aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelne
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovana.
Pokud se ukaze, ze rodinnda nebo soukromd péfe nestaCi nebo je
pret€Zovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplikové formy
1ékatske péce;

> aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecCovat o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici ambulantng;

> aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péc¢i o nevylécitelne
nemocného nebo umirajiciho pacienta;

> aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici;

> aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prat jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto
1é€ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezddouci ucinek lécby za
nasledek zkraceni zivota jedince;

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

> aby zalozily dal$i a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni
thanatologii;

> aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddé€leni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly
nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské
¢innosti;

> aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péCe ukotvena ve vefejném
védomi jako dulezity cil mediciny.

b. Tim, ze budou chranit pravo nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:

» aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a
aby pfitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovéan;

» aby méla kazdd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jeste jiné 1ékate nez svého pravidelného oSettujiciho;

» aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a léena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem;

» aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného
postupu, vyjadfené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, kterda jiz nebude aktualné
schopné se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych
pokyni (advance directives), ale i pokud jde 0 jmenovani zmocnénct a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna
zmocnéncem Vv zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se
opiraji o ptedchozi vyjadieni viile nebo o pfedpokladanou vili nemocného,
budou uznéna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou
vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni moZno poznat. V takovém piipadé
musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé kratce pied
okamzikem rozhodovani, nebo pfesn¢ji, kratce nez zacala umirat, a to
v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeSté pii
zachovanych duSevnich schopnostech. Koneéné ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni;

» aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urCitych lécebnych postupti budou respektovana bez
ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost Iékafe, pokud nejsou
v rozporu s lidskou distojnosti;

» aby bylo zajisténo, ze v pripad€, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadreni
vule pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt
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vytvofen katalog lécebnych ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jez nesmi byt zanedbany.

Tim, Ze zachovaji ptedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich osob a Ze zaroven:
» uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu Kk nevyléCitelné
nemocnym a umirajicim osobam, je Clenskymi stity garantovano
v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery
tikd, Ze ,,nikdo nemd byt timysIné zbaven Zivota“; uznaji, ze ptani
zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;
» uznaji, ze prani zemiit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo
umirajici osobou, samo o sob& nezaklada legalni ospravedlnéni
¢innosti, umysIn¢ zpiisobujicich smrt.
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