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UvVOD

Umirani a smrt patii neodmysliteln¢ k fenoménu zivota, stejn¢ jako radostnéjsi udalost
narozeni. Zatimco o narozeni se mluvi se v§i sldvou jiz pfedem, téma umirdni a smrt
je v dnesni dobé spiSe tabuizované. MySlenku na smrt se mnoho lidi z mého okoli snazi
vytésnit, uz jen tim, Ze o tomto tématu nepfemysli, zvlast¢ z davodu strachu, uzkosti,
povercivosti a poptipad¢ i pocitd prazdna, které se pii pomysleni na ztratu vlastniho zivota
¢i ztraty blizké osoby objevuji. K témto postojiim nejspise vede pokrok dnesni mediciny,
kdy dochazi k neustalému prodluzovani vékové hranice umirani véetné ,,zachranovani®
jedinct s nepfiznivou, Casto neodvratitelnou diagndézou. MysSlenky na proces umirani
a smrt samotnou se u jednotlivce vétsSinou objevuji az s piichodem néjakého zavaznéjsiho
onemocnéni, Grazu nebo nahlého Gmrti ¢lena rodiny ¢i blizké osoby apod. Zejména
Z tohoto diivodu je nutné si v€as uvédomit vlastni smrtelnost, tzn. ptijmout fakt, Ze Zivot
neni nekoneCny a smrt je pfirozenym jevem. Smrt blizké osoby vétSinou zasahne
nejednoho z ptibuznych a piatel zesnulého. Existuje mnoho faktort, které ovliviuji
nasledujici proces truchleni. Za nejzékladnéjsi faktor povazuji, zda smrt nastala nahle,
necekané, napfiklad u mladého zdravého cloveéka vlivem trazu, autonehody apod.,
nebo pokud jedinec 1 jeho piibuzni ,smrt ocekdvali“ v disledku dlouhodobého
chronického nelécitelného onemocnéni, napt. onkologického. V prvnim ptipad¢ je to nahla
rana, se kterou se ¢loveék vyrovnava podstatné haf, nez pokud se okoli ztotozni s faktem
progredujiciho onemocnéni koncici smrti. Déle zalezi na osobnostnich charakteristikach,

ptibuzenském vztahu, Castosti vidani apod.

Vyse zminény pokrok v mediciné zabraniuje piirozenému procesu umirani Vv domacim
prostiedi, jak bylo dfive zvykem. Nemocny umiral v jeho zndmém prostiedi, mezi svymi
blizkymi, ktefi mu poskytovali psychickou oporu, ale také si uvédomovali kone¢nost
a definitivnost smrti. V dne$ni dob& se proces umirani piesouva do nemocnic a smrt
se stava institucializovanou. To sebou nese negativa jak pro terminalné nemocného
Cloveéka, ktery se nahle nachazi vcizim prostiedi a sam, tak i pro rodinu,
kterd ma minimalni moznost se sjedincem rozloucit, slySet naposledy jeho hlas,

jeho vyslovena ptani, popiipadé podékovani.

Pokud nemocny umird ve zdravotnickém =zafizeni, klicovou ¢ast V piistupu
zdravotnickych pracovniktl tvofi komunikace jednak s pacientem V terminalnim stadiu,
tak i sjeho rodinou. Aby zdravotnicky tym ptedstavoval pro pacienta i jeho nejblizsi
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oporu, je nutné komunikovat dle ur¢itych zasad. Obecné lze shrnout, ze veskeré zasady
vyplyvaji z psychologie komunikace a zdravotnické, poptipad¢ osetiovatelské etiky. Etika
ve zdravotnictvi vychazi ze zdakladnich etickych principi a zaméfuje se
na posileni osobnostnich charakteristik zdravotnickych pracovnik, jako jsou piedevsim
empatie, soudrznost, pravdomluvnost, citlivost, vyhrazeni dostate¢ného ¢asu apod. Jelikoz
sestra travi v pfitomnosti pacienta podstatné¢ vice ¢asu nez lékat, povazuji za jeji klicovou
vlastnost schopnost empatie a komunikace, jelikoZz tyto silné vlastnosti vzbuzuji u pacienta,
potazmo U jeho piibuznych divéru. Kvalita etického piistupu veskerého zdravotnického
personalu je vysledkem nejen vyuky zdravotnické ¢i oSetfovatelské etiky v ramci
vzdélavaciho procesu pro pfipravu na budouci povolédni, ale z velké miry jej ovliviuje
délka praxe, osobni pfistup k povolani a pfedevSim osobni mordlni principy. Lze fici,
ze 1ipohledu zdravotnického persondlu piedstavuje pfistup k umirajicimu ¢i tézce
nemocnému ¢loveéku narocnou zkusenost. S tou je potfeba se vyrovnavat a i pies vSechna

uskali, dbat na zachovani profesiondlniho chovani, aby nedoslo k poskozeni pacienta.

Diplomovou praci na téma etické problematiky umirani a smrti z pohledu
oSetfovatelstvi jsem si vybrala z vlastniho zajmu, jelikoz jsem v Ceské republice
nedohledala konkrétni publikaci, kterd by ji feSila. Dalsi intenci pro m¢ byla nejedna

nehezka zkuSenost v rdmci pfistupu oSetujiciho personalu k umirajicim lidem.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyvd vymezenim pojml umirdni a smrti
z obecného hlediska, také popisuje pojeti umirani, smrti 1 pohibivani od prvnich kultur
az po soucasnost. Dale zmifluje paliativni péci jako kvalifikovany pfistup, zaméfeny
na zlepSeni kvality Zivota téZce nemocnych a umirajicich osob, pro jehoZ posykovani
jsou kli¢ové principy zdravotnické etiky. Cast prace zabyvajici se zdravotnickou etikou
jsem chronologicky rozdélila na jeji obecnou charakteristiku a historicky vyvoj etického
mysleni zahrnujici etické principy i1 kodexy, ze kterych prameni i etika v oSetfovatelstvi,
jinak nazyvana jako etika nelékatskych zdravotnickych profesi. Praktickd cast diplomové
prace je zaméfena na etickou problematiku umirani a smrti z pohledu oSetfovatelstvi,
prostfednictvim komparace aktudlnich zahrani¢nich €lanki vénujicich se vySe uvedenému

tématu.



1 TEORETICKA CAST

., Zivot méiime prili§ jednostranné; podle jeho délky a ne podle jeho velikosti. Myslime vic
na to, jak zivot prodlouzit, nez na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi se boji smrti,

ale nedelaji si nic z toho, Ze sami a mnoho jinych Ziji jen poloZivotem, bez obsahu,

bez lasky, bez radosti. Tomas Garrigue Masaryk

1.1 UMIRANI A SMRT

Umirdni a smrt patii mezi fyziologické skutecnosti pattici k Zivotu, stejné jako narozeni.
Véda interdisciplinarni arovné, zabyvajici se otazkami délky zivota i problematikou smrti
z fyziologického a patologického hlediska, se nazyva thanatologie. Na problematiku
umirani a smrti Se vV sou¢asnosti nazira z n€kolika pohledd, pifedevsim tedy z filozofického,
psychologického, socialniho, medicinského a etického. Termin thanatologie je odvozen
od feckého bezcitného boha smrti Thanata, ktery mél udajné zelezné srdce a ¢erna mraziva
kiidla. Tento bih budil obavy nejen u obycejnych smrtelniki, ale i u nesmrtelnych bohi.
Nicméné den smrti byl pfedem urcen v osudu jedince a Thanatos mél pouze vykonnou moc
(Kutnohorska, 2007). HaSkovcova (2007) charakterizuje thanatologii jako védu

mezioborové urovné, ktera se zabyva smrti se v§emi jejimi okolnostmi.

Umirani a smrt predstavuji jistotu, ktera pronasleduje jedince jiz od okamziku zrozeni.
Nicméné na tuto jistotu ptisobi nejistota, tykajici se napiiklad délky Zivota ¢i okolnosti
smrti (Kutnohorska, 2007). Z tohoto diivodu je zadouci, pokud jedinec ptijme a respektuje
konec¢nost svého Zivota, z ¢ehoZ je nésledné schopen vyvodit zavéry pro jeho naplnéni
(Haskovcova, 2007). Zpravidla jsou lidé schopni ¢asto hovofit o délce Zivota,
kterou lze jednozna¢né vycislit, napf. poctem let. Oproti kvantité Zivota stoji jeho kvalita,
jednoduSe charakterizovand jako urcitd jakost, hodnota. Pokud délku Zivota
lze jednoznacné oznalit Cislem, kvalitu Zivota jiZz tak jednoznacné urcit nelze,
vzhledem k tomu, Ze je siln¢ individualizovana a pro jeji uchopeni existuje nékolik rovin
(Ktivohlavy, 2002). Smysl smrti tkvi zejména ve shledani smyslu Zivota a rozmysleni,
jak prozit zivot vymezeny urCitym Casem smysluplné¢ (Kelnarova, 2007). Na smrt
lze nazirat z hlediska teoretické problematiky, tak i z praktické filozofie zahrnujici
konkrétné etiku, tedy jakési uméni vyrovnat se se smrti. Umirani je bezprostiedné spjato
S loucenim, kdy za idedlnich podminek, by mélo probéhnout diistojné, za piitomnosti

blizkych osob umirajiciho, véetné moznosti pfipravit Se na posledni cestu. Postoj K umirani



a smrti bezprostfedné vystihuje kultura dané spolecnosti, jelikoz ovliviiuje zplisob chovani
i mysleni jedince a zpravidla je pfedavana genera¢né. Od kultury dané spolecnosti se odviji
tradicni zvyklosti a ritudly zaméifené na umirani a smrt. Pfikladem muze byt pohieb,

ktery ma napti¢ kulturami odlisny pribéh (Kutnohorska, 2007).

Autofi Vorlicek a kol. (2004) pfifazuji pojem umirani z lékarského hlediska
jako synonymum k terminalnimu stadiu nemoci, coz pfedstavuje postupny a rizné dlouhy
proces selhavani funkci jednotlivych organovych systémi nezbytnych pro zachovani
zivota. Terminalnimu stavu lze rozumét jako vlastnimu umirdni, nicméné umirani nelze
pausalizovat pouze na termindlni stav. Umirdni je spiSe proces, ktery je zahdjen
jiz od narozeni (Haskovcova, 2002). Autor Hegyi (2001) ve své publikaci popisuje umirani
jako nepfesné ohraniCeny proces smétujici k umrti, ktery se vyznaCuje postupnym
a ireverzibilnim selhdvanim zivotné dilezitych organd. Posledni fazi umirani oznacuje
z klinického hlediska jako terminalni stav. Autofi Seblova a Knor (2013) charakterizuji
umirdni jako proces vznikajici v disledku dekompenzace funkci Zivotné dilezitych
organu, ktery ptrechdzi v terminalni stav a kon¢i smrti. Autorka Kutnohorska (2007)
ve své publikaci d€li proces umirdni na tfi obdobi. V prvnim obdobi, nazyvaném
pre finem, dochazi k uvédoméni Si vaznosti onemocnéni na zakladé stanovené diagnozy
s vyhledem negativni progndzy, ktera svysokou pravdépodobnosti sméfuje ke smrti.
V tomto obdobi je nutné kromé péce lékaiské, poskytovat i adekvatni péci lidskou,
s cilem zabranéni smrti psychické a socidlni, jelikoZ psychicka rezignace ¢i socialni izolace
jedince vede Kk wurychleni nastupu smrti fyzické. Nasleduje obdobi in finem,
z 1ékarského hlediska oznacované jako termindlni stav, se kterym se poji terminalni péce.
Ta je poskytovéana pacientovi, u kterého jiz neni mozné dosdhnout vS§emoZnymi postupy
jakéhokoliv zlepSeni u smrtelné prognozy, lze ji také charakterizovat jako péci v obdobi
vlastniho umirani. Obdobi post finem predstavuje péci o mrtvé télo i odbornou pomoc
pozlstalym. Autorka Kelnarova (2007) ve své publikaci dopliiuje, Ze proces umirani
1ze rozdélit z hlediska ¢asového pribéhu na rychlé a pomalé. Nahlou smrt si pteje vétSina
lidi, jelikoz pomald smrt byva cCasto spojena s pfitomnosti mnoha problémd,
napt. s chronickou bolesti, nicméné¢ umoziuje jedinci 1 jeho blizkym se na odchod
pfipravit, coZ u ndhlé smrti neni mozné. Neustidly pokrok ve véd¢ a technice spé&je
k prodlouzeni délky zivota, ktery sebou nese skutecnost prodlouzeni i samotného procesu
umirani, coz muze byt pro jedince v termindlnim stavu 1 jeho blizké okoli,
poptipad¢ pro oSetfujici persondl, zdrojem tizkosti, strachu ¢i nejistoty. Kfivohlavy (2002)
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popisuje faktory ovliviiujici tzkost u pacienta pired smrti. Mezi ty zakladni patii
uvédomeéni si podstaty vlastni biologické existence a charakter pfedstav ¢i kognitivnich
momentti pfed smrti, které mohou byt v paliativni medicin¢ tzce spjaty s moderni
technologii v medicin¢, tedy s pfistroji zajiStujici umeélou ventilaci plic ¢i s pfistroji

pro umélou vyzivu, ale i vySetfovaci metody v podobé vypocetni tomografie atd.

Obecna charakteristika smrti je zastava veskerého provazaného déni v organismu. Smrt
1ze rozdé¢lit na pfirozenou, coz znamena umrti bez vnéjSiho zapiicinéni a néhlou smrt,
kdy dochazi k neocekdvanému umrti bez traumatickych pfi¢in u zdéanlivé zdravych
nebo 1é¢enych osob, ke které dojde v Casovém hledisku Sesti hodin od objeveni prvnich
ptiznaki (Seblova a Knor, 2013). Dle mechanismu Géinku mize dojit ke smrti piirozeng,
tedy uplatnénim biologickych zakoni, napi. stafim, ale také nasiln€, prostfednictvim
nec¢ekané¢ho zasahu do organismu, pii kterém dojde k nenédvratnému poskozeni funkci
organismu, pf. autonehoda (Vytejckova, 2013). Mezi hlavni soubor ptiznakd umirani
patii tzv. agonie, pfi které dochdzi k postupnému oslabeni a vyhasinani srdecni, dechové
a nervove ¢innosti. Konecnou fazi procesu umirani je tedy smrt, za jejiz zdkladni definici
lze povazovat nevratnou zastavu srde¢ni a dechové Ccinnosti. Diagnostika smrti
je v kompetencich 1ékare, pficemz znamky smrti lze rozdélit na jisté a nejisté. Nejisté
znamky nedovoluji stanovit smrt jednoznaéné, jelikoZ mnoho z nich mize byt pfic¢inou
reverzibilni zastavy srde¢ni akce i dychani. Radime sem zejména bledost kiize, hypotermii,
snizeny tonus svalstva, nehmatatelny puls, vymizeni srde¢ni akce a dechu. Jisté zndmky
smrti jsou jiz prukazné, jelikoZz k nim dochazi pouze po smrti. Jedna se o posmrtné skvrny,
posmrtnou ztuhlost a ptritomnost hnilobnych procest. Nicméné tyto pfiznaky Se objevuji
az Vvrozsahu nékolika hodin po smrti, proto se vyuzivaji diagnostické pfistroje,
kdy se prostfednictvim elektrokardiografu ¢i elektroencefalografu v kombinaci
s angiografii mozkovych tepen, tj. invazivni vySetfeni s pouzitim kontrastni latky, stanovi,

zda je, nebo neni prokazana srdeéni &i mozkova aktivita (Stefan a Mach, 2005).

1.1.1 Pojeti umirani a smrti v historickém kontextu po souc¢asnost

Lze konstatovat, ze jakykoliv vztah se vyviji v Case, stejn¢ tak i vztah ¢loveéka ke smrti.
Okolnosti, majici pfimy vztah na formovani vztahu ke smrti jsou zejména zkuSenosti
se smrti vrodiné a tim, jak k setkani se smrti dochdzi. Tam hraje dulezitou roli,
zda k prvnimu setkani jedince se smrti dochazi pouze prostfednictvim médii, literatury

¢1 pocitacovych her, anebo je setkani se smrti redlné. V pripad¢ redlné¢ho setkani se smrti
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blizké osoby dochazi k uvédoméni si vlastni smrtelnosti a zaujeti uréitého postoje ke smrti,
jehoz formovani v neposledni fad¢ ovlivituje i doba, kdy k redlnému setkani se smrti dojde,
ale 1 fakt jak tuto skute¢nost sdilime se svymi nebliz§imi ptibuznymi (Markova, 2010).
V pribéhu vyvoje lidskych déjin se pojeti tykajici se umirani a smrti ménilo na zaklade
nabozenského vyznani a filozofického pojeti, ve spojeni se sociokulturnim vyvojem dané
spolecnosti. Z vySe uveden¢ho tvrzeni lze tedy vyvodit, Ze postoj k umirdni a smrti
se Vjednotlivych obdobich meénil a modifikoval (Kelnarova, 2007). V historickém
kontextu byla smrt pojimana jako dilezity meznik obtizného pozemského Zivota
a krasného zivota vécéného. Primérna délka zivota nebyla nijak zavratné vysoka,
jelikoz markantni novorozeneckd umrtnost, piitomnost infekénich onemocnéni,
ale 1 napfiklad chudoba radikdlné sniZovaly Sanci dozit se vy$S§iho v€ku. Zasadni zména
V pojeti umirdni a smrti pfichdzi s teorii historického antropologa Arthura Imhofa,
ktery tvrdi, ze v&ny zivot, nasledujici po smrti ztraci na vyznamu a atraktivité,
jelikoz v poslednich asi 200 letech se délka pozemského zivota prodluzuje (Haskovcova,
2007). Autorky Kisvetrova a Kutnohorska (2010) dopliuji, ze smrt predstavuje piedmét
trvalého zajmu kazdé kultury napfti¢ historickym vyvojem a jeji pojeti se u jednotlivych
kultur zna¢n¢ lisi. Péle o termindlné nemocné osoby Se fadi k zékladnim principtim
1ékaiské, oSetiovatelské i socialni péCe a schopnost postarat se o umirajici jedince
ma vypovidaci hodnotu o vyspélosti dané kultury. Ariés (2000b) popisuje z hlediska
vyvijejici se lidské spolecnosti pét modelit smrti, které nesou nazvy ,,ochofena smrt®,
,smrt sebe sama“, ,smrt vzdalena i blizka*, ,,smrt blizkého“ a ,pfevracena smrt®.
Tyto modely vystihuji postoje jednotlivych kultur ke smrti, samotny pfistup kK umirajicim,

ale takeé ritualizaci procesu umirani a nasledné smrti.
Obraz smrti v nejstarsich lidskych déjinach

Na zéklad¢ dochovanych archeologickych ndlezl ze star$i doby kamenné 1ze usoudit
existenci prvnich projevit duchovniho Zivota a chovani ftcty k zemielym.
K témto projeviim se fadi 1 nejzakladné€j$i a nejstarSi forma pojeti pohibu, tkvici v podobé
uloZeni zemftelého téla do zeme. Nicméné samostatna pohiebisté se ve starsi dobé kamenné
nevyskytovala, jelikoz pohibivani byli jen vybrani jedinci. O tom svéd¢i nahodné nalezy
kosti a lebek, které poukazuji na fakt, ze zemfield téla byla ponechana osudu. V pribehu
mezolitu a neolitu se projevy ucty k mrtvym rozvijely, zejména s ptibyvajicim vyskytem
samostatnych pohiebist’, ale naptiklad 1 zpisobem uloZeni mrtvého téla typicky do spici

polohy, véetn¢ pfedmétli, které jedinec uzival za Ziva. Objevovaly se i prvky kremace
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zemielych a uloZeni zpopelnénych zbytkd do nadob, rovnéz s predméty zemielého. Eneolit
je typicky tzv. obli¢ejovymi urnami, které mohou symbolizovat bud’ tvar zemftelého
¢1 zéhrobniho boha. Eneolit také pfedstavuje v pohibivani zvlastnost, jelikoz kostry
byly nalézany i na sidliStich, v chatach 1 hromadnych studnovych pohiebistich, v pecich
¢i spolecné se zvifecimi kostrami. V dob& bronzové dochazi k dal§imu pokroku zejména
Z diivodu polyteismu. Zemtela téla byla v rdmci pohibivani ukladdna do dubovych rakvi,
které symbolizuji viru v posmrtny zivot i urcity socidlni statut mrtvého. Rozviji se vira
V posmrtny zivot ve spojeni s virou v bohy, coZz ma za ukol minimalizovat strach ze smrti
(Kelnarova, 2007). Nejstarsi model smrti ,,Ochoena smrt*“ charakterizuje smrt
jako zkousku spolecenstvi, které ma zajistit pokra¢ovani druhu. Smrt tedy neptedstavovala
osobni tragédii, jelikoz Zivot ani smrt nendlezi pouze jednotlivci. Z tohoto divodu
byla smrt chapana jako oslabeni spoleCenstvi a projevy smutku piedstavovaly pocit
ohrozeni. Prostfednictvim obtfadii obnovovali své sily a posilovali svoji jednotu,

kdy tyto posledni obfady mé&ly charakter slavnosti, dokonce veselych (Aries, 2000Db).
Pojeti smrti v prvnich kulturach

V obdobi staroveékych civilizaci a kultur byl postoj ke smrti a zemielym piedurcen
na zdkladé jejich vztahu k bohim, z c¢ehoz plyne diametrdlni odliSnost pojeti smrti
a ptistup k umirajicim v jednotlivych kulturach (Kisvetrovd a Kutnohorskd, 2010). Obdobi
vzniku prvnich kultur je charakterizovano postupnym budovadnim vesnic a mést,
vcetné chramt a palacti na prani vladce, stojiciho v Cele statu. Egyptané pfirazovali silu
naboZenstvi k moci panovnika, z ¢ehoZ vyplyva 1 pojeti Faraa (Kelnarova, 2007).
Jiz v obdobi starého Egypta existovaly precizni pohiebni ritudly, kterych se Ucastnili
I jedinci z chudSich socidlnich pomérii. Zemielé osoby ukladali do skromnych hrobt
Vzemi zejména v embryondlni poloze na pravém boku, vcetné¢ prostych predméth
slouzicich k obzivé ¢i okrase mrtvych. Jednalo se napf. obilna zrna, ryby a pstrosi vejce,
ale i perly nebo kytice kvéti u hrudi, ktera méla piispét k procesu znovuzrozeni zemielého,
jelikoz pravé i jeho ulozeni do embryonalni polohy situuje novy zarodek pfipraveny
ke znovuzrozeni (Lalouette, 2009).

Egyptané vétili v posmrtny Zivot a to tak, Ze clovek, ktery zemfel, Zije stejny Zivot
1 po smrti dokonce ve stejném socidlnim postaveni. K zamezeni zk4zy mrtvého téla

vyuzivali Egyptané metodu balzamovani, kdy uroveit mumifikace odpovidala socidlnimu

statusu zemfelého. Hrobky zesnulych byly zdobeny malbami symbolizujicimi udélosti
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ze zivota zemielého, dale Egyptané do hrobek ukladali kromé balzamovaného téla rovnéz
1 pfedméty ze Zivota patfici zesnulému, eventualné jejich zvirata, sluzebnictvo a v ptipadé¢
panovniki 1 jejich manzelky. Postupem Casu byly namisto zvitat, sluzebnictva ¢i manzelek
do hrobek k mrtvym umistovany figurky, tzv. veSepty, které je symbolizovaly.
Veskeré predméty i malby uloZzené v hrobkach vlastné umoznovali zesnulému trvalou
ucast na zivoté. Z vysSe uvedeného vyplyva, ze péce o zemielé byla pro Egyptany ¢asove
1 fyzicky ndro¢na. Rovnéz se objevovaly i ritudly, které zastavaly neméné dulezitou roli
V pfipravé na posmrtny zivot. Jednim znich muaze byt napiiklad adopce déti,
jejichz ukolem je pecovat o hrobku a zajistit klidny posmrtny zivot zemielého,
Vv opatném pfiipadé¢ hrozi, ze zesnuly zemie navzdy, anebo se vrati obtézovat zivé.
Jako pomoc zemfelému byla v nékterych ptipadech dana do hrobky tzv. Kniha mrtvych,
kterd poskytovala rady mrtvému, jak ustdt UsirGv soud, aby dokazal bezihonnost
pozemského Zivota. Egyptské pojeti smrti tedy nevykazovalo bolestnost, jelikoz nasledoval
vstup do posmrtného zivota, moznosti dal$i existence clovéka (Kelnarova, 2007).
Podle peclivého uchovavani mrtvych tél v podobé mumifikace a vystavby chraml mrtvych
¢ pyramid Ize usoudit, ze se Egyptané zamétfovali z vét§i miry na posmrtny Zivot,
nez na pozemskou existenci, protoze piipadnd nepiipravenost na posmrtny zivot
v nich vyvoldvala uzkost. Nepohibeni zemielého bylo ve starém Egypté povazovano

za nejvyssi potupu (Lalouette, 2009).

Lidé v Mezopotamii vefili v jakési predpekli, které spocivalo v nutnosti piinaset dary
mrtvym, aby netrpéli hladem a nalezli radost. Kral v Mezopotamii byl povaZovan
jako asistent boha. Existence monoteistického nabozenstvi v Mezopotamii je Spojena
s nasledujicimi smute¢nymi zvyky. Mrtvé télo bylo nejprve umyto, potfeno vonnymi
mastmi a zabaleno do platna. Poté nasledoval pruvod nafikajicich nesouci mrtvé télo,
které¢ bylo nésledné pohibeno do zemé. V tehdejsi dobé nepohibeni znamenalo nejvéEtsi
nestésti a spalovani mrtvych tél povazovali za potupné. Objevovalo se i pfesvédCeni
o moznosti pfekonani smrti prostfednictvim kmenového spoleCenstvi, tudiz se zacaly
vytvaret rodinné hroby. Ve spole¢nych hrobech byli pohibivani cizinci, zloCinci a chudaci.
K udrzeni pomyslné Cistoty hrobt byly kazdoro¢né bileny. Pozustali projevovali smutek
riznymi zpusoby, mezi néz patii noSeni smutecniho Satu, zasttizeni vousi, ale 1 dodrzovani
plstu za zemielého koncici zdpadem slunce, zavrSeny smute¢ni hostinou (Kelnarova,

2007).
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Pohled na umirani a smrt v antickém svété

Nabozenstvi ve stiedovékém Recku maé polyteisticky charakter, bez vazby na vykon
statni moci. Smrt byla vnimana jako souast Zivota, pfi¢emz Rekové nepovazovali
existenci smrti za dulezitou, oproti jejim okolnostem. Nejvyssi cti se dostavalo jedinciim,
kteti zemfeli v boji, jelikoz smrt obétovand pro blaho statu byla oznaCovédna
za velmi zasluzny ¢in. Pro pozistalé predstavovala smrt blizkého jedince povinnost zajistit
pohieb, aby umoznili jeho odchod ze Zivota, piesnéji odlouceni duse od téla. Smrt
vSak zemielého CcCloveéka definitivné neoddélila od kontaktu se vSednim svétem,
mohl se do n¢j za urcitych okolnosti v jistych okamzicich vracet, naptiklad z divodu
pomsty za svou smrt (Kelnarova, 2007). Mnozi mrtvi jedinci byli ve stiedovékém Recku
pohibivani do pévné vystavénych hrobl, kdy spoleéné s mrtvymi té€ly byly do hrobu
ulozeny pfedméty denni potieby, za ucelem vybavit zemielého na dlouhou cestu.
Hlavné se jednalo o jidlo a piti, ale také dochdzelo k umistovani mince pod jazyk
zemfelého, jako poplatek za ptevoz. Nicméné archeologické nalezy dochovaly i mrtva téla
zatizena kameny, které mély znemozZnit zemielému zabranit k ndvratu na svét.
Snaha Rimanti byla zaméfena na zmirnéni hriizy ze smrti v podob& obdoby spanku.
V antickém obdobi doslo k rozliSeni pojml umirani, zvané keer nebo lethum a smirti,
oznacované terminem mors ¢i thanatos. Na smrt bylo pohliZeno jako na néco hezkého,

kde dochazi k nalezeni vé¢ného klidu a neptitomnosti vasni (Blumenthal-Baarby, 1987).

Pojeti smrti v mystériich se pon¢kud liSilo, a to ve znameni odchodu do nového, lepSiho
zivota. Umirani bylo spojeno s poslednim vydechnutim. Neviditelny dech, zvany psyché,
za zivota existoval V nitru téla ¢lovéka a po smrti jej opoustél a odebiral se k bozskému
zivotu. Vzhledem Kktomuto pojeti se lze setkat sradosti i oslavami pozustalych
pii pochovavani zemfelych, jelikoZz je smrt vysvobodila z pozemského utrpeni.
Vyse uvedené tvrzeni vyvraceli fecti filozofové, ktefi nahlizeli na smrt racionalisticky
a zabyvali se smrti s veSkerou jeji problematikou. Demokritos pohliZi na umirani a smrt
z materialistického hlediska, kdy vysvétluje, Ze délka zZivota je ohraniena
a neopakovatelna, a timto nabadd lid k aktivnimu vyuziti omezené¢ho Casu v podobé
ziskavani moudrosti a vyuzivani dart filozofie (Kelnarova, 2007). Sokratovo pojeti
umirani a smrti se vyvijelo na zékladé¢ jeho vlastni zkuSenosti a to odsouzeni jeho osoby
ke smrti, kdy postupné dosel k zavéru, Ze strach ze smrti je nerozumnym prozitkem
(Munzarova, 1997). Platon, 74k Sokrata vysvétloval, Ze smrt je stav neexistence

a proto se ji netieba bat (Kelnarova, 2007). Aristoteles popisoval, ze strach ze smrti
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Ize eliminovat tehdy, pokud jedinec Zzije cnostny zivot s uréitou mirou odvahy a tvrdil,
ze duSe neni oddélitelna od téla a po smrti pieziva jen jeji Cast, odliSujici lidi od zvifat
(Munzarovd, 1997). Podobny nazor jako Sokrates zastaval 1 Epikuros,
tedy Ze jakékoliv pomysleni a snaha o pochopeni smrti Cini bezpfedmétnou a marnou

aktivitu (Kelnarova, 2007).

Tématikou umirdni a smrti se zabyvali taktéz i stoiCti filozofové, z jejichz uvazovani
prameni filozofie etiky zivota i smrti. Predstavitel stoicismu Seneca nepovazoval smrt
jako néco tragického, nybrz za pfirozenou soucast celého Zzivota. Velky daraz klade
na kvalitu prozitého zivota oproti jeho délce. Zminuje, ze dlouhodobé truchleni
pozustalych je vycerpavajici, tudiz je nutné se vyrovnat se smrti blizkého a v prib&hu
Zivota se na smrt pfipravovat. Marcus Aurelius Antonius povazuje smrt za vysvobozeni
od utrap v zivoté¢ a vyzyva lid pro pfijeti zodpoveédnosti za své kazdodenni chovani,
jelikoz ¢as smrti nelze predem vymezit, podobné jako Demokritos. Stoiéti filozofové
svymi mySlenkami poloZzili cenny zéklad informaci tykajicich se umirdni a smirti,
ze kterych lze Cerpat i v dneSni dobé (Kelnarova, 2007). Autorka HaSkovcova (2007)
dodava, Ze tehdy alespon relativni Gtécha spocivala ve sdilené vife v posmrtny Zivot,

ve kterém jedinec jiz netrpi bolestmi ¢i nemocemi rizného charakteru.
Vnimani umirani a smrti v kirestanském starovéku a stiredovéku

Umirani a smrt pro kiestana znamena vyvrcholeni Zivota, moznost Spojit se Bohem.
Smrt neni hriznou skuteCnosti, pokud ji jedinec b&hem svého zivota pfijme.
S timto faktem se ztotoznuje myslitel Augustinus, ktery mél strach ze smrti do té doby,
nez vlozil jistotu k Bohu. Augustinus pfiklada vife a nadé&ji vyssi moc, nez zalu nad smrti
(Kelnarova, 2007). Lze tedy usoudit, Ze smrt v obdobi Stfedov€ku byla povazovana
za pfirozenou soucast Zivota, pfi¢emz obavy plynuly pouze ze smrti, kterd nastala néhle,
jelikoZ se umirajici vtomto piipadé nemél moznost rozloucit a vyzpovidat se
ze svych hfichid, coZ mohlo mit za nésledek pohibeni mimo hibitov ¢i nikdy nekoncici
ocistec (Blumenthal-Barby, 1987). Druhy model smrti, tzv. ,,Smrt sebe sama“, zahrnuje
posun smérem od osudu kolektivniho spolecenstvi k osudu c¢loveéka jako jedince,
individuality asi od 11. stoleti n. I. pfetrvavajici do 18. stoleti n. 1. Dochéazelo k uvédomeéni
si sebe sama a vnitfnimu oddéleni od urcitého kulturniho spolecenstvi, s ¢imZ souvisi
ziskani autonomie. Na jedné stran¢ existovalo trpici télo a na té druhé nesmrtelna duse,

kterou vysvobodi smrt. Nicméne uz v 16. stoleti n. 1. dochdzelo ke zmeéné vnimavosti
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smrti, spéjici k velkému obratu, ktery v této dobé piedstavoval nedokonalou a vzdalenou
predzvést dne$ni ,,pievracené smrti“, jejimz piedstupném byl tieti model smrti
a to ,,Smrt vzdalena i1 blizka“. Smrt se tedy od divérné znamé a blizké posunovala
K jejimu nasilnému pojeti, z n¢hoz jde strach. V novovéku se lidé piiblizovali k podobé

smrti, ktera jim byla vzdalena, jejiz podstatou je obrana proti ptirodé (Aries, 2000b).

Ve stiedoveku dochazi k rozvoji péce o té€Zce nemocné a umirajici. Stftedovéci kiest'ané
tuto specifickou péci o termindlné nemocné poskytovali na zéklad¢ poznatkli Cerpanych
z teckého 1ékafstvi, ale péce byla rozsitena hlavné 0 lasku k bliznimu a obétavost
ke druhym. Zastavali nazor, Ze bez ohledu na socidlni status jedince, jsou si vSichni
pfed Bohem rovni. Kfestansky sttedovék je rovnéz charakteristicky vznikem nemocnic,
jejichZ pocet se od Sestého stoleti n. |. zvySoval. Mezi hlavni oSetfovatelsky personal patfil
rad maltézskych rytii, ale i fadové sestry pod zastitou vzniku klaSter provozujicich
Spitaly (Kelnarova, 2007). Osobnost, ktera se vyrazné zaslouzila o rozvoj $pitalni ¢innosti,
byla Anezka Cesk4, ale také Rytifsky fad kiizovnikii s Eervenou hvézdou, pfi¢emz troveit
pée o nemocné a umirajici na uzemi dne$ni CR byla srovnatelna s ostatnimi zemémi
Evropy (Kisvetrovda a Kutnohorskd, 2010). V disledku probéhlych pandemii moru,
ale i jinych chorob, byla smrt v 15. stoleti hlavnim tématem. Péce o nemocné kontinualné
pokracovala 1 za nelehkych podminek vrcholu epidemie infekénich nemoci,
kdy byla nakazena i zna¢na Cast oSetfujicich, které se smrt rovnéZ nevyhybala. Ateisté
povazovali smrt za zlou a krutou skute¢nost, kdezto v povidkach byla smrt povazovana
za osudovou a nemilosrdnou soucast zivota (Kelnarova, 2007). Az do obdobi védeckého
pokroku lidé ptipoustéli existenci dalS§i formy byti po smrti, kdy se predstavy
0 pokracovani zivota po smrti staly spoleénym zakladem vSech starych nabozenstvi
1 kiestanstvi. Kiestanstvi poté ptejalo tradicni tivahy zdravého rozumu a od stoickych

filozofli mySlenku, Ze proces umirani za¢ina jiz od okamziku narozeni (Aries, 2000a).
Umirani a smrt od 19. stoleti po soucasné obdobi

Obdobi 19. stoleti bylo charakteristické relativnim poklesem uUmrtnosti, zasluhou
nejen pokrokem a rozvojem v oblasti mediciny, ale i na zdkladé komplexnich zmén
Vv zivotnim stylu populace. Jednalo se predevS§im o obohaceni potravin ve VvyZive,
pochopeni dtlezitosti kojeni a tim 1 jeho obnoveni, dale technologicky rozvoj
v zemédé@lstvi a také zlepSeni a upevnéni hygienickych podminek kazdodenniho Zivota.

I pfes tyto zmény existovala socidlni nerovnost, kdy pted riznymi epidemiemi ta bohatsi
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¢ast populace unikala do letnich sidel nebo lazni, pfi¢emz chudi neméli moznost uniku
ze zalidnénych ¢tvrti. Jako nemoc chudych byla oznaCovdna tuberkuldza,
ktera ale suzovala vSechny vrstvy obyvatelstva z divodu jejiho masivniho Sifeni
az do druhé poloviny 20. stoleti (Kelnarova, 2007). V 19. stoleti také doSlo ke ztrat¢
smyslu smrti sebe samotného i smyslu pro druh a spole¢ny osud, jak tomu bylo do vyse
uvedeného data. Smysl smrti byl nahrazen strachem ze ,,smrti blizkého*, coz piedstavuje
&tvrty model smrti. Utrapy nepiinasela tedy existence smrti jako takové, ale hlavné fyzické
odlouceni zemielého od pozustalych a pravé piedtim vSeobecné rozsifend citovost
byla ndhle soustfedéna pouze na nékolik blizkych bytosti, jejichz ztrata se stava

nesnesitelnou a dramatickou (Aries, 2000Db).

V 19. stoleti se pfistupovalo k umirajicim jedincim ritualizované, kdy ustfednimi
pecujicimi o tyto osoby byla jejich rodina na zaklad¢ generacné piedané zkusenosti. Smrt
tedy ptredstavovala soucast zivota, ke které byly vedeny i déti, aby si jiz od utlého véku
upevnily roli doprovazejicich a do budoucna se pfipravily 1 na roli umirajicich (Kelnarova,
2007). Umirani v domacim prostfedi tedy formovalo vSeobecnou obeznamenost lidi
se smrti, jelikoZ poznali umirdni a smrt z blizka. Pomysleni na smrt jako na centrum zivota
Casto dodnes znaci situovanost kostelti a hibitovii, vétsSinou do centra obce (Kutnohorska,
2007). Kromé generacnich zkuSenosti sehralo dualezitou roli i kiestanstvi,
ve kterém byly zahrnuty ritualy vztahujici se k pé€i o umirajiciho a mrtvého jedince,
zajisténi pohibu, ale i naslednd péce o pozlstalé. Vyznam pohibu spocival v umoznéni
vyjadieni emoci, zejména place a Zalu, ¢imz dochazelo 1 K postupnému vyrovnavani se
se smrti blizké osoby. Po dobu drZeni smutku se pozistali oblékali do ¢erného obleceni,
které symbolizuje ohleduplnost. Nicméné opét hraje dileZitou roli socidlni postaveni
jedince, jelikoZz chudi lidé umirali osaméli a v nepatfiénych podminkach. Vyspélé zemé
se snazily o odstranéni této nerovnosti tim, ze poskytovali socidln¢ slabym jedinctim
moznost umirat v nemocnicich, nicméné velmi casto dochazelo k zprakti¢téni

az dehumanizaci procesu umirani a smrti (Kelnarova, 2007).

V pribéhu 20. stoleti dochazelo k postupnému sniZovani mortality, kterd byla jesté
na zaCatku téhoZz stoleti znan€ vysokd, pfedevs§im se jednalo o kojeneckou umrtnost.
Umrtnost byla snizovana prostfednictvim zdravotnické osvéty a vlivem socialnich zmén.
Oproti tomu se zvySovala mortalita pracujicich v dasledku nevhodnych pracovnich
podminek. Ve druhé poloviné 20. stoleti zacala stoupat imrtnost vlivem civiliza¢nich

onemocnéni, do kterych patii kardiovaskuldrni i onkologické diagnozy, ale 1 zevni pfi€iny
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V podobé trazt ¢i sebevrazd. V soucasné¢ dobé limituji délku zivota Clovéka kromé

civiliza¢nich chorob také infek¢ni onemocnéni (Kelnarova, 2007).

Ve druhé poloving 20. stoleti se umirani pifesunulo do nemocnic ¢i socidlnich zafizent,
souhrnné oznacovano jako institucionalizace umirani a smrti, které mélo za nasledek
vytésnéni smrti z kazdodenniho Zzivota, odsunuti mySlenek na smrt do doby,
dokud se netyka konkrétniho ¢lovéka ¢i jeho okoli (Kelnarova, 2007). V institucionalnim
modelu umirani dochéazi k zna¢nému omezeni lidského kontaktu az ztraté charakteru
umirani jako socialniho aktu. Pfibuzni nevédi jak se chovat K umirajicimu jedinci,
jelikoz nemaji zazity vzorec chovani kumirajicimu c¢lovéku tak, jako tomu
bylo v ritualizovaném modelu umirani, na zakladé osobni zkuSenosti z rodiny.
Veskera zodpovédnost i divéra tykajici se spravného chovéani k umirajicimu cloveku
je vlozena V profesionaly, tedy zdravotniky, ktefi maji dle nazoru laik pro tyto situace
vzdélani (Haskovcova, 2007). Ve zdravotnickych zatizenich je sice zajiSténa pottebna péce
umirajicim, pfesto spiSe prevlada prakticismus a profesionalita, ale chybi lidskost
V podobé zajisténi pfitomnosti druhého Elovéka u umirajici osoby. Posldni soucasnosti
tedy spoCiva v nalezeni nového ritudlu umirani, pfijatelného pro umirajici, jejich rodinu
1 zdravotnicky personal (Kutnohorskd, 2007). Na <clovéka je nutno pohlizet
jako na individualitu ve vSech oblastech osobnosti, coZ znamend, ze nelze pauSalizovat
potieby a problémy umirajicich pacientii. V tom je shledan rozpor z diivodu standardizace
oSetrovatelskych postupi, kdy se setry v praxi sice snazi k nemocnému jedinci pristupovat
individualn€, nicméné soucasné existuje tendence k vytvatreni obecné platnych schémat
v ramci poskytovani oSetfovatelské péce (Cicha, 2014). Institucionalizace umirani a smrti
je proto spojovana s tabuizaci smrti, tedy vytésnénim této tématiky na okraj spolecenského
védomi (Haskovcova, 2007). Také dochazi ke komplexni zméné tulohy ptfibuznych
pii umirani, ktera se pfesouva zrodiny na zdravotnicky personal (Blumenthal-Baarby,
1987). Ari¢s (2000b) nazyva paty model smrti jako ,,Pfevracena smrt, ktery se objevil
ve 20. stoleti n. I. a pfetrvava do dnes. Naprosto méni postoj dneSni spole¢nosti ve vnimani
smrti, Které je sice zaméfenO na soukromi, ale mnohem z ptisnéjSiho hlediska. Touha
po absolutni dokonalosti zavrhuje kompromisy, neexistuje nic mezi uspéchem
a neuspéchem, mezi divérou a nediivérou. K takovému vnimani smrti vedl technologicky
pokrok, zejména v medicing, na jehoz zakladé dochazelo k mnohem omezenéjsimu

pocitovani smrti jedince, coz vytvari piedpoklad pro nedostatek sounalezitosti.
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Nicmén¢ je nutné si uvédomit, ze a¢ je smrt vdneSni dobé tabuizovana,

institucionalizovand a deritualizovan4, stale existuje strach ze smrti i smrt samotna.

V neustdle ménicim se svété Ize tradiCni postoj ke smrti piirovnat k ostrivku
setrvacnosti a nepfetrzitosti. Davny postoj ke smrti, kdy smrt byla blizkou, divérné
znamou zkuSenosti kazdého ¢lovéka, je v pfiliSném rozporu s pojetim smrti v soucasné
dobé. Soucasné postoje k umirani a smrti vyvolavaji v populaci hrizu az do té miry,
ze se boji termin smrt pouze vyslovit (Aries, 2000a). Pojeti smrti v dnesni dobé vzbuzuje
zejména pocity strachu, nejistoty, prazdnoty. Aby byla odstranéna propast mezi Zivotem
a smrti, tedy aby doslo k vnimani smrti jako soucasti Zivota, véetné adekvatniho piistupu
a chovani k umirajicimu, byla potfeba detabuizace smrti, kterd Vv jist¢é mife pretrvava
doposud. Proces detabuizace umirani a smrti ve svété zacal kolem sedmdesatych let
20. stoleti, v CR po roce 1989 (Kelnarova, 2007). Autorka Haskovcova (2007) dopliuje,
Ze totalitni rezim jistou formou K tabuizaci smrti ptispél, ale nebyl jeji pti¢inou. Tématice
umirani a smrti se vénuje mnoho odbornych publikaci, které maji za cil zafadit
tuto problematiku do kazdodenniho Zivota vefejnosti (Kelnarova, 2007). Lze shrnout,
ze moderni spoleCnost chape smrt jako negativum, které neustidle vytlacuje
ze svého védomi. Na smrt je nutné nazirat jako na soucast smyslu Zivota,
pfiCemz pfijeti smrti souvisi s moralni zralosti osobnosti a zivotni moudrosti jedince
(Vytejckova, 2013). Autofi Angenendt, Schutze-Kreikamp, Tschuschke (2010)
a Jacobsson, Holland, Stoonsma (2012) in Bencova (2016) zmiiuji, Ze péce o umirajici
osoby je velmi naro¢né z psychického 1 etického hlediska, pficemz zalezi na nas, zda bude
umirdni probihat jako socialni akt v kruhu blizkych osob, ¢i pod odbornym dohledem

zdravotnickych pracovniki, coZ do jisté miry znamena izolaci a samotu.

1.1.2 Paliativni péce

Jistou roli v tabuizaci umirani a smrti hraje i takzvana strategie vitézné mediciny,
kterd chape smrt jako prohru. Smrt je tedy i oznaCovana za vadu na krase UspéSné
mediciny, protoze ta se snazi bojovat a zachraiiovat témét kazdy Zivot ohroZeny smrti
(HaSkovcova, 2007). Vzdélavani 1€ékaii, potazmo i sester odpovida zejména aktudlnimu
technologickému postupu v medicing, plné pfistrojové techniky, véetné propracovanych
diagnostickych metod a 1écebnych postupt, smefujicich k zdsadnimu cili, tedy uzdraveni
jedince (Slama et al., 2011). S tim souvisi 1 v poslednim stoleti uznavany biomedicinsky

mechanisticky pfistup, ve kterém vitézila predstava, ze veSkeré choroby lze vysvétlit
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fyzikélnimi a chemickymi zékonitostmi. Z toho vyplyva, Ze existuje riziko zastfené¢ho
vnimani osoby jako provdzaného celku a redukce nemocného na nemoc (Munzarova,
2005b). Timto pristupem vlastné doslo i zevSeobecnéni nazoru, ze¢ v moderni dobé chce
¢lovek prozit dlouhy, $tastny a spokojeny zivot, nad kterym stale drzi ochrannou ruku
mocnd medicina. Zjednodusené tedy panuje nazor, ze umfit je v kazdém ptipadé
povazovano za piedCasné a nevhodné. Teprve v piipade€, kdy se prostiednictvim mediciny
nedokaze zabranit progresi onemocnéni, které nevyhnutelné spéje ke smrti, nastupuje
paliativni medicina, ktera jest¢ doneddvna byla povazovdna za méné hodnotnou.
Z hlediska opodstatnéni pozadavkl na dastojné umirani a smrt, na které paliativni péce
klade duraz, dochazi v soucCasnosti k obohaceni moderni mediciny o soucitnou péci,
véetné skloubeni starych, osvédéenych pfistuplt k umirajicim. Paliativni péci
je tieba odlisit od terminalni péce, kterd spociva v poskytovani posledni kvalifikované péce
umirajicimu jedinci z ¢asového hlediska (Haskovcova, 2007). Termin je piejat z feckého
pallium, coz znamend maska, pokryti ¢i zakryti né¢koho plastém, kdy v tomto tvrzeni
lze shledat podstatu paliativni péce, tedy o maskovani nelécitelnych chorob a zakryti

trpicich v ptipadé, kdy nelze uzit kurativni intervenci (Munzarova, 2005a).

Timto se paliace dostava k nenahraditelnym medicinskym postupiim, které poskytuji
provazany a nad€jny systém pomoci umirajicim i jejich rodindm. Jako synonymum
paliativni mediciny Ize pouZit terminu utésnd medicina. Paliativni medicina se zamétuje
na komplexni piistup k pacientovi, jez trpi nevylécitelnou chorobou (Haskovcova, 2007).
V paliativni péci musi byt veskeré postupy hodnoceny individuadlné a také dle potteby
ménény. Jeding tak lze zajistit isp&€Snost paliativni mediciny, tedy i v posledni fazi zivota
docilit co nejvyssi kvality zivota i pfi vlastnim umirani (Munzarova, 2005a). Vychazi
Z holistického pojeti clovéka, coz znamena, Ze zahrnuje komplexni piistup k nemocnému
jedinci 1 jeho rodin€, prostfednictvim multidisciplinarniho tymu. Dulezitou soucasti
paliativni pée je umoznéni blizkym osobam podilet se na péci o nemocného,
ale také adekvatni poskytnuti odborné pomoci rodinnym piislusnikim a to i po smrti
pacienta. (Buzgova, 2011). Paliativni medicina klade diraz na zachovani co nejvyssi
kvality Zivota nemocného, coZ v praxi znamend odstranéni ¢i zmirnéni nepiijemnych
fyzickych a psychickych symptomt, jako je primarné bolest, duSnost, uzkost, strach,
nespavost apod., pficemz je nutné si uvédomit, Ze paliativnim pfistupem zpravidla délku
zivota nemocného nijak neovlivnime. K zajisténi co nejvyssi kvality zivota nevylécitelné
nemocného musi fungovat prvotiidni spoluprdce mezi lékafem, vSeobecnou sestrou
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i ostatnim zdravotnickym personalem a rodinou pacienta, tak aby byla poskytnuta
co nejlepsi komplexni Iékatska, i neméné dllezitd péce oSetiovatelska (Haskovcova,
2007). Sestra v paliativni péci potfebuje pracovat v kvalitnim multidisciplinarnim tymu,
ktery soustied’uje své sily ke stejnému cili, tedy k zajiSténi kvalitniho zivota pacientl
I jejich rodin a ke zmirnéni utrpeni nemocného. Do tymu paliativni péCe patii nejen
zdravotniCti a nezdravotnicti profesiondlové, tedy l€kaii se specializovanou piisobnosti
v paliativni pé¢i 1 jinych odbornosti, oSetfovatelsky personal, socialni pracovnik,
fyzioterapeut, nutricni specialista a také duchovni ¢i pastoracni pracovnik,
ale rovnéz i samotny pacient véetné jeho rodiny. Ustfedni postaveni v paliativni péci
zaujimd pravé vSeobecnd sestra, kterd je pacientovi nejbliz§im profesiondlem,
kdy pacientovi vysvétluje veSkeré nalezitosti a nésledné¢ predava validni informace
ostatnim c¢lenli tymu. Rovnéz sleduje a prubézné vyhodnocuje potfeby nemocného
a spoleéné¢ sostatnimi ¢leny tymu vyhledava moznosti jejich naplnéni. Jediné
ve  spolupracujicim  tymu lze  skutecné  zachovat  dustojnost  pacienta,

zejména prostiednictvim individualniho pfistupu k nemocnému a jeho blizkym (Markova,

2010).

Slama et al. (2011) povazuji symptomatologickou 1écbu jako soucast paliativni
mediciny. Symptomaticka terapie zastava dulezitou slozku paliativni mediciny v pfipadé,
kdyz ostatni formy péce jiz nepiinasi cileny efekt, ba dokonce zpusobuji nezadouci ucinky,
které vedou ke zhorSeni kvality Zivota jedince. Hlavnim prvkem symptomatické mediciny
Vv paliativni péci je 1écba bolesti. S pfedchozim tvrzenim souhlasi i autorka Haskovcova
(2007), ktera sestavila piehled principt paliativni péce, mezi které fadi terapii nezadoucich
symptomt, efektivni [é€bu télesné 1 psychické bolesti, podporu emocni a spiritudlni slozky
osobnosti, zajiSténi socidlniho zdzemi vcetné aktivizacniho programu dle preferenci
umirajictho, ale také umoznéni odborného poradenstvi rodin€¢ umirajiciho.
Nutno podotknout, Ze paliativni péfe vSak nezamitd moZnost kurativniho zésahu,
pokud by na jeho zaklad¢ doslo k pfiznivé zméné ve zdravotnim stavu jedince. Slama et al.
(2011) rozliSuji né€kolik forem paliativni péce. LiZkovy hospic md byt zafizenim,
pfipominajicim spiSe domov, neZ nemocnici. Nemocny pobyva v jednolizkovych pokojich
s moznosti pristylky pro rodinné ptislusniky. Oproti tomu existuje oddéleni paliativni péce,
které poskytuje paliativni péci Vv ramci zdravotnického zafizeni. Je vhodné pro nemocné,
ktefi pro kompletnost paliativni 1écby vyzaduji kompletnost nemocni¢niho zafizeni.
Domaci hospic piredstavuje idealni formu paliativni péce, jelikoz je poskytovana
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v domacim prostfedi nemocného a nabizi vysokou miru individualizace. Tato forma
paliativni péce muze byt realizovana v pfipad¢ funkéniho rodinného zdzemi. Ambulance
paliativni péce véetné moznosti konzilii pasobi z hlediska edukace na kvalitu poskytovani
paliativni péce na jakémkoliv oddéleni zdravotnickych zafizeni. Hospicové stacionaie
nabizi moznost zpravidla plldenniho pobytu nemocného ve stacionafi, za ucelem
odlehcovaci sluzby rodiné, anebo vramci poskytovani rehabilitacni, terapeutické
¢1 jiné péce. Hospicova poradna zajistuje piimé, telefonické ¢i internetové odborné

poradenstvi pacientiim, ptibuznym i pozistalym.
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1.2 ETIKA VE ZDRAVOTNICTVI

Etiku 1ze obecné charakterizovat jako védu o moralce, kterou formoval Aristoteles
jako samostatnou v&dni disciplinu jiz v obdobi starého Recka (Kutnohorska, 2007).
Aristoteles popsal etiku jako praktickou disciplinu a aby byla etika praktickou védou,
musi byt zakofenéna ve skute¢né praxi daného oboru, jelikoz tak napomaha u¢inngji fesit
skutecné problémy Zivota (Thompson et al., 2006). Etika patii mezi hlavni oblasti filozofie
a zabyva se vysvétlenim a zdGvodnénim mravniho chovani. Zvlast¢ zkoumad principy
lidského chovani vsouladu smravnimi kategoriemi dobra, odpovédnosti aj.,
a také ma hodnotici funkci, pficemz rozliSuje dobré a zI¢é (Cakirpaloglu, 2009). Moralku
je mozno definovat jako souhrn pravidel a norem urcujici chovéni a jednani lidi,
které vyplyvaji z kultury dané spole¢nosti. Jde tedy o presvédceni definujici spolecensky
zadouci ¢i nezadouci chovani, které ma regulacni charakter pro nasledné jednani ¢lovéka.
Mravni chovani znamena pfijeti mravni odpovédnosti za své jednani, pficemz se ale nabizi
otazka, co je vlastné dobré a sprdvné a co naopak zl¢ a Spatné (Kutnohorska, 2007).
V uzsim pojeti moralka predstavuje vnitfni mravni kodex c¢lovéka vyplyvajici
z jeho ptesvédCeni a mravnost vystihuje postoj jedince k mravnimu zékonu na zakladé¢
jeho svobodného rozhodnuti. Etické normy vychazejici z kultury dané spolecnosti
jsou zavazné pouze z mravniho hlediska, coz znamena, Ze kladou diiraz na svédomi a Cest,
a oproti normam pravnim, jejich poruseni nelze trestat. Nicmén¢ prakticky kazda eticka

norma Vv sob¢ skyta do urcité miry normu pravni (Skopalova, 2014).

V zasad¢ se etika sklada ze tfi obord. Prvnim oborem je metaetika, ktera se zabyva
obecnymi principy moralnitho mysleni vcetné ujasnéni pojmti dobra, zla a Stésti.
Normativni etika poskytuje informace, jakym zplsobem postupovat v feSeni etickych
problémii. Nicméné tyto postupy nelze vSeobecné unifikovat, tudiz se normativni etika
snazi apelovat na schopnost jedince rozlisit dobro a zlo za danych okolnosti (Kutnohorska,
2007). Normativni etika usiluje o identifikaci hodnot, tedy snahu o utvofeni vlastniho
stanoviska, které ma byt zajiSténé¢ padnym raciondlnim zdivodnénim. Normativni etika
cerpa z riznych stanovisek etiky deskriptivni, jejimz tkolem je tzv. rozkryti problému,
tedy snaha o popis etickych postojl z rtiznych uhli pohledu (Vacha, 2012). Prakticka etika
se zabyva komplexnim feSenim konkrétnich situaci. Z praktické etiky vychazi etika
profesni v ramci urCitého oboru, napft. etika v podnikéni, 1ékatstvi, oSetfovatelstvi, apod.

(Kutnohorska, 2007). Synonymem profesni etiky je tedy etika oborova, v niz dochazi
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K uplatnéni obecnych etickych poznatki v ramci vykonu riznych povolani.
Nejnadfazenéjsim pojmem etiky ve zdravotnictvi je tzv. bioetika, kterd zkouma predevsim
etické problémy Iékaiské profese na urovni oborti, podminujicich vykon Iékaiské praxe,
tedy biologie, biofyziky, chemie a farmacie. Lékaiska etika, jejimz synonymem je etika
medicinskd, se zabyva etickymi problémy v lékaistvi. Casto dochazi ke ztotoziovani
terminti 1ékatské etiky a bioetiky, coz je povazovano za nespravné. Poté existuje
zdravotnickd etika, ktera se zabyva etickymi otazkami vznikajicich ve zdravotnictvi.
Do zdravotnické etiky je fazena oSetfovatelskd etika zabyvajici se etickymi otazkami

pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Buzgova, 2013).

Etické problémy vznikaji pii rozpornych nazorech tykajicich se problematiky denniho
zivota, kdy se ptfedev§im jedna o rozliSovani dobrého a zlého, popiipad¢ spravného
a nespravného. Ve zdravotnictvi se etické problémy zacaly objevovat prostfednictvim
technologického pokroku, tedy se zavadénim novych 1éCiv ¢i 1écebnych postupti. Vznik
etickych problémi do jisté miry zavisi na etickém 1 pravnim védomi zdravotnikl
(Kutnohorska, 2007). Autorka Skopalova (2007) uvadi, ze neustaly pokrok v medicing
sp&je k rozhodovani, zda za danych podminek udrzet jedince pfi zivoté ¢i naro¢nou péci
o n& ukoncit a fadi sem tedy i problematiku resuscitace. Autorka Buzgova (2013)
charakterizuje eticky problém jako nerozfeSenou otazku ¢i nesnadny tkol, kdy nelze najit
feSeni vyhovujici vSem zuacastnénym. Nicméné existuje jistota, Ze dojde Kk nalezeni

alespon ¢astecné vyhovujiciho feSeni veskerym ucastnikim.

Za ponékud slozitéjsi je povazovano etické dilema, pti kterém jedinec ¢eli minimalné
dvéma variantam feSeni, z nichz ani jedno neni optimalni. Etické dilema lze srovnat
s kfizovatkou ¢i rozcestim, kdy ani jedna z cest nevede k vytouzenému cili (Kutnohorska,
2007). Etické dilema vytvaii vnitini konflikt mezi vzajemné protichiidnymi moznostmi,
kdy si i pies jejich nepiiznivost jedinec voli jednu z nich. Eticka dilemata v medicinském
pojeti se musi jednoznacné fesit, 1 kdyz jednoznacné feSeni nemaji. V rdmci ucinéni
rozhodnuti mlZe dojit k mnaruSeni své€domi vSech zdravotnickych pracovnikda.
Na problematiku etickych dilemat medicinského zaméteni nepohlizi pouze zdravotnici,
ale pfistupuje se kjejich feSeni komplexn¢, tedy 1 zpravniho, filozofického,
sociologického a psychologického hlediska. Mezi aktudlni eticka dilemata se fadi
problematika eutandzie a interrupci, dale etické aspekty péce o t€Zce nemocné a umirajici

pacienty, problematika poskytovani informaci o zdravotnim stavu, etické aspekty
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informovaného  souhlasu, problematika krevni transfize, transplantace organt

¢i poskytovani prvni pomoci (Skopalova, 2014).

1.2.1 Vyvoj zdravotnické etiky

Kofeny lékarské etiky véetné etiky oSetiovani sahaji az do Chammurapiho zakoniku,
tedy do nejstar§i sbirky zakont, kterda mimo jiné vymezuje tresty za neposkytnuti
¢i provedeni chybné 1é€by (Kutnohorska, 2007). Z vyse uvedeného dokumentu prameni
soucasna  deontologie, charakterizujici etiku jako nauku 0 povinnostech,
vniz jsou formulovany deontologické kodexy. V deontologickych kodexech
jsou upevnény pozadavky na mravni chovani vSech zdravotnikd. Mezi nejstarSi kodex
a zdroj etického mysleni v zédpadnich kulturach se fadi dokument zvany Hippokratova
ptisaha od feckého lékare zijiciho v obdobi 460-370 pft. n. 1. (Skopalova, 2014). Do kodext
tzv. nezapadni mediciny patii soubor hinduistickych zdroju, tzv. Ayurveda (1000 pt. n. 1),
obsahujici mimo jiné¢ predpisy mravniho chovani pro Iékafe. Dale jiz zminény
Chammurapiho zakonik (1800 pi. n. 1) jako =zaklad islamské etiky definujici
mimo jiné rovnéz pozadavky na chovani lékaid (Ivanova, 2006). Také buddhismus,
konfucianismus a taoismus vedly krozvoji 1ékaiské etiky (Skopalova, 2014). Pojem
novodobd zdravotnickd etika zahrnuje etiku vSech zdravotnickych profesi,
ktera vychazi ze tfi nasledujicich zdroji a to z Hippokratovy ptisahy a jeho tradic,

zidovsko ktestanskych tradic a novodobych filozofickych smérti (Kutnohorska, 2007).
Hippokratova prisaha a jeho tradice

Hippokratovu pfisahu 1ze rozdélit do tii dil¢ich ¢asti. Prvni ¢ast se tyka projevovani
ucty k ucitelim a udrzovani bratrstvi s kolegy. To v praxi znamenalo zejména bezplatné
predavani ziskanych védomosti a dovednosti medikim, vazit si svého ucitele
jako vlastnich rodi¢t a ctit ho za veskeré védomosti, které mu predal. Dalsi ¢ast vénovala
pozornost diirazu na dodrZovani lékatského tajemstvi, které pietrvava dodnes v aktudlni
podobé povinné mlcenlivosti zdravotnického pracovnika. Treti usek kladl diraz
na projevovani ucty k lidskému zivotu, coz znamena, ze se lékai ma k pacientovi chovat
slusné¢ a vstupovat do jeho domu za tucelem pomoci mu od zdravotnich obtizi,
¢i se zamérem promluvit si s pacientem o jeho zdravotnich nebo soukromych problémech
(Kutnohorska, 2007).
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Tradi¢ni vztah mezi lékafem a pacientem byl paternalisticky, vytvotfeny na zdkladé
pojeti 1ékafe jako vSeobecné wuzndvané osobnosti, jednak pro Iékarské umeéni,
tak 1 pro jeho mravnost a moudrost. Paternalisticky pfistup znamena, Zze rozhodovaci
pravomoc o lé¢ebném postupu plné piebira za pacienta lékaf, jelikoz mu pacient
projevoval veskerou duavéru (Kutnohorska, 2007). Autorka Buzgova (2011) popisuje
paternalisticky ptistup jako ochranaisky, nebo jako nazor, ze jedinec nedokaze posoudit,
co je pro n¢j vhodné. Z ¢ehoz plyne, ze zdravotnik jedna na zakladé vlastniho tsudku,
Vv zajmu c¢inéni dobra pro pacienta, bez ohledu na jeho nazor. Kutnohorska (2007)
a Buzgova (2011) zminuji, ze paternalisticky pfistup je v souCasné¢ dobé kritizovan
a zaroven 1 na ustupu z mnoha diavodu. Ptikladem miize byt vétsi vzdélanost pacientii
| pravo na poskytnuti informaci o zdravotnim stavu, pfi¢emz na zakladé téchto skute¢nosti

ma pacient pravo spolurozhodovat o 1é¢b¢.
Zidovsko-kiestanska tradice

Etické principy judaismu 1 kiestanstvi jsou k sob¢é velmi blizké, jelikoz judaistickou
a kiestanskou tradici poji ¢ast Bible (BuZzgova, 2011). Zidé jsou nekompromisni zastanci
préava na zachovani zivota. Lékai'ské etika Zidti obsahuje nékolik principt, do nichZ patii
posvatnost a distojnost lidského Zivota, povinnost pecovat o zdravi, odpor k povérdm
a iracionalnim zptisobtim 1é€eni, striktni kodex hygienickych a dietetickych postupii véetné
kodexu sexualni moralky (Kutnohorskd, 2007). Z vySe uveden¢ho vyplyva, Ze absolutné
zavrhuji jakékoliv mySlenky na eutanazii, asistovanou sebevrazdu ¢i umélé pieruseni

téhotenstvi (Skopalova, 2014).

Kfestanstvi nazira na zivot jako dar od Boha, na ktery nemé nikdo opravnéni sahat,
kdy tento fakt je zakomponovan v nabozenské tistavé mravnosti, zvané Desatero bozich
pfikazani, vyjadiujici moralku kiestanli (Kutnohorskd, 2007). Nejvy$s§i hodnota,
ktera urCuje jednani kiestana, vyplyva ze zakladniho principu kiestanstvi, coz je piikaz
viry 1 lasky k jedinému Bohu a piikaz lasky k bliznimu. Nejvyssi ctnost v kiestanstvi
predstavuje poslusna a oddané vira (Kutnohorskd, Cich4d a Goldmann, 2011). Do principt
1ékaiské a zdravotnické etiky, které vychazeji z kiestanstvi, se fadi princip spravcovstvi,
kdy ma clovek povinnost peovat o vlastni zivot. Princip posvatnosti a nedotknutelnosti
lidského Zivota spocivd v tom, Ze ¢loveék neni oprdvnén rozhodovat o vlastnim Zivoté,
proto kiestané rovnéz odsuzuji problematiku eutanazie, umélého pieruseni téhotenstvi

a sebevrazdy. Princip totality a integrity chape télo jako celek, kdy jeho cast
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mize byt odejmuta pouze v pfipadé, kdyz poskozeny organ ohrozuje celé¢ télo.
Problematika sexuality a rozmnozovani musi plnit dva klicové ucely a to manzelskou
svatost a plozeni potomkt, vcetné jejich nasledné vychovy. Princip dvojiho efektu
znamena, ze urCité jednani, napt. 1écba, mize vést k pozitivnimu nebo negativnimu efektu,
proto je nutna formulace podminek pro provedeni tikonu, jehoz disledkem je negativni
efekt. Princip svobody a odpovédnosti za provedené skutky vii¢i sobé samému i ostatnim

a s nim souvisejici princip spolecenstvi a vzajemné pomoci (Skopalova, 2014).
Novodobé filozofické sméry

Pro oSetfovatelstvi a zdravotnictvi jsou vyznamné nasledujici filozofické sméry
20. stoleti a to existencialismus, fenomenologie a hermeneutika. Antropocentricky zamér
existencialismu se soustfed’'uje na problémy c¢lovéka a vyjadiuje obavu z technické
modernizace pusobici odcizeni ¢lovéka od produktli jeho prace. Existencialismus
se zabyva problematikou individualni existence c¢lovéka. Predmétem existencialismu
je poté individudlni reakce clovéka na svét a jiné lidi podle subjektivniho prozitku
(Kutnohorska, 2007). Existence jedince predstavuje byti ve spojeni s ostatnimi lidmi
v konkrétnich situacich. Hlavnim zdrojem poznani je redlny existujici c¢lovek
a vychodiskem pro poznéani byti jsou ¢asto hrani¢ni situace, napi. Uzkost, strach, bolest,
utrpeni, smrt, pocit viny aj., oznaCovany jako existencialni prozitky. Mezi hlavni
piedstavitele existencialismu patii Jean Paul Sarte, Albert Camus a Karl Theodor Jaspers
(Kutnohorska, 2009).

Fenomenologie ptedstavuje filozofickou disciplinu zabyvajici extremitou subjektivniho
a objektivniho poznani, zaloZenou Edmundem Husserlem. Poznavajici ¢lovék téméf vzdy
sméfuje k uréitému cili, zaméru, nazyvanému intence, kdy fenomenologie sleduje postup
jeho poznavani. (Kutnohorskd, 2007). Lze fici, ze kazdy fenomén hmotného i nehmotného
charakteru, ktery se ¢loveku nabizi, ukazuje jeho zajem o néco, pochopeni smyslu urcitého
jednani ¢i chovani, ale také rozdil mezi zaddoucim a nezadoucim. Také se Clovéku
prostfednictvim fenomént ukazuje krasa ptirody nebo lidskych vytvori. Fenomény
okolniho svéta se neustdle ucastni procesu prozivani, ktery nelze nijak zastavit,
coz znamena, ze Ustfedni vlastnosti naseho védomi je jeho stala vyplnénost. Vzhledem
k tomu, ze fenomenologie patii mezi filozofické metody, postrada vazbu na zasady
pfirodnich véd. Nemusi tedy vychazet z experimentu ¢i meéfeni, ale postacuje beézna

zkusenost (Kutnohorska, 2009).
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Hermeneutika je filozoficka nauka o uméni a teorii vykladu, kterou rozvijeli Martin
Heidegger a Hans Georg Gadamer. Hermeneuticky ptistup lze charakterizovat jako snahu
0 hledani pravdy, poznani skutecnosti, ale také schopnost porozuméni sob¢ i1 dalSim lidem,
vcetné objasnéni vztahu mezi subjektivnim prozitkem a chovanim (Kutnohorska, 2007).
Heidegger se zabyval tzv. fundamentélni ontologii, kterd se mé zabyvat nejzakladnéjSimi
pfedpoklady smyslu byti, pfiCemz zamér je kladen na ovéfitelnost piimou zkuSenosti.
Smyslem védeckého zkoumani z hlediska hermeneutického pfistupu neni snaha
o univerzalismus, ale snaha o pochopeni piipisovani vyznamu jednotlivym jevim
a objasnéni vztahu mezi subjektivnimi pohnutkami a néslednym chovanim.
Veskeré poznani je dle hermeneutiky situované. Vyuzitelnost hermeneutickych poznatkt
je dulezita pro ziskavani novych védomosti v profesi sestry, ale i k aktivizaci pacienta
(Kutnohorska, 2009). Ptinos hermeneutiky pro teorii oSetfovatelstvi se vyuziva prfedev§im
v komunikaci, jelikoz uci zplsobu spravnému pozndvani a porozuméni zdravému

i nemocnému jedinci a formuluje pravidla komunikace (Kutnohorska, 2007).

1.2.2 Pojeti etiky v oSetFovatelstvi

Etika Vv oSetfovatelstvi ¢i oSetfovatelska etika pfedstavuji synonymni pojmy
a v zahrani¢i je oznacovana jako nursing ethics. Osetiovatelska etika se formovala z etiky
I¢katské, jelikoz vychazeji ze stejnych zdroji. Zhruba do poloviny 20. stoleti se etika
v oSetfovatelstvi fidila dle principi 1ékafské etiky a na zdkladé méniciho se postaveni
sestry oSetfovatelky se Vv soucasné dobé dostava do poptedi (Kutnohorska, 2007). Ptiznivy
vliv na rozvoj etiky v osSetfovatelstvi méla Florence Nightingelova, kdy hlavni naplni
oSetfovatelské etiky Vv 19. stoleti byla hlavné poslusnost sester vuéi Iékaiim
a sni souvisejici loajalita. Soucasné samostatné postaveni profese sester vedle profese
lékartt vedlo ke specifickému zaméfeni oSetfovatelské etiky na ¢innosti  spojené
s poskytovanim oSetfovatelské péce (Buzgova, 2011). Vztah sestry k1ékafi definovala
Isabel Hampton Robb (1860-1910), pifedsedkyné Americké asociace sester (dale ANA).
Za klicové charakteristiky sestry patfila jeji pfesnost, tichost, upravenost,
ale také posluSnost a naprosté loajalni jednani, kdy lze fici, ze sestra predstavovala
poslusnou pomocnici Iékafe. Postupné dochazelo k nahrazeni vyse uvedeného pojeti sestry,
kdy se misto jednostranné podfizenosti objevovaly prvky vzajemné spoluprace,
komunikace, profesniho partnerstvi a déleni kompetenci. Zatimco v zahrani¢i byl

partnersky ptistup predmétem zkoumdéni jiz v 60. letech 20. stoleti, vyrazna proména
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vztahu mezi sestrou a lékatem v CR zaGala koncem minulého stoleti a pokradovala
zacatkem 21. stoleti (Bartlova, Chloubova a Treslova, 2010). Lze konstatovat,
ze role nelékaiskych zdravotnickych profesionalti se ménila na zakladé technologického
pokroku mediciny. To vedlo k formovani oSetfovatelstvi jako spolec¢enskovédni discipliny
rozvijejici se na zékladé védeckého vyzkumu, s ¢imz souvisi i zmeéna postaveni sestry.
Za hlavni cil oSetfovatelstvi je povazovano vyhodnoceni a pomoc pii uspokojovani potieb
nemocného jedince s ohledem na jeho individualitu (Kutnohorska, 2010). Z toho vyplyva,
ze oSetfovatelska etika se musi zabyvat specifickym kontextem oSetiovatelské praxe a fesit
problémy, se kterymi se sestra pii vykonu svého povolani setkava. Etika v oSetfovatelstvi
zaroven sestram napomaha k rozvijeni praktické moudrosti, K ziskavani kompetenci

Vv oblasti rozhodovani a pfijiméni odpovédnosti (Thompson et al., 2006).

Florence Nightingelovd V oblasti pfistupu sestry oSetfovatelky k nemocnym
formulovala etické zasady a ve své knizni publikaci Notes of Nursing, vydané v roce 1860.
V uvedené publikaci zmifluje pozadavky na oSetfovatelskou profesi, mezi které fadi
spolehlivost, svédomitost a duveéryhodnost. Dale by méla sestra projevovat tctu ke svému
povolani a poskytovat oSetfovatelskou pééi na skvélé urovni. Po vzniku Ceskoslovenské
republiky se o rozvoj etiky Vv oSetiovatelstvi zaslouzila Alice Masarykova,
ktera kladla narok na vysoky moralni kredit ceskoslovenskych sester oSetfovatelek
a polozila dobré zéklady Geskoslovenského o3etfovatelstvi. Cinnost sestry spoéiva v pééi
o Siroké spektrum pacienti odliSného véku s riznymi diagnézami, coz znamena,
Ze pii vykonu svého povolani je vtazena do rozmanitych mezilidskych vztahd. Z hlediska
pojeti oSetfovatelské etiky je nejdulezitéjsi formovani vztahu sestra - pacient,
jelikoz se spole¢né pokousi feSit otazky tykajici se Zivota, zdravi, nemoci, divéry aj.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze by sestra méla porozumét obecné etice a principum etického

rozhodovani (Kutnohorska, 2007).

Etiku v osetfovatelstvi lze charakterizovat jako nauku, ktera se zabyva podminkami
a pri¢inami zadouciho 1 nezaddouciho chovdni a jedndni oSetfovatelské profese,
zejména sester. Predmét etiky v oSetfovatelstvi vystihuje moralni problémy vznikajici
pii oSetiovatelské praxi (Buzgova, 2011). Autorky Fiserova a Kutnohorska (in Buzgova,
2011) do predmétu oSetiovatelské etiky fadi vztah a postoj sestry k pacientovi, kolegialni
vztah sestry k ostatnim spolupracovnikiim, ale také povédomi nejednoznaénosti moralniho
piistupu v oSetfovatelské problematice. Utvafeni vztahu a postoje sestry Kk pacientovi

probiha pomoci verbalnich, neverbalnich ¢i dotykovych projevi, které zahrnuji
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V pozitivnim pfipadé laskavost, trpélivost ¢i zajem, nebo naopak nezajem, spéch
a Ihostejnost. Kolegialni vztahy jsou dilezitymi aspekty pro utvafeni pracovniho klimatu
na odd¢leni a maji vliv na spokojenost, vykonnost a motivaci celého oSetiovatelského,

popiipad¢ zdravotnického tymu.

Dle formulovaného pifedmétu oSetfovatelské etiky jsou vymezeny jeji tkoly a cile.
Za Ukoly si etika v oSetfovatelstvi klade zkoumani kvality vztahti a postoji mezi sestrou
a pacientem a snazi se vymezit zddouci mezilidské vztahy. Dale se zaméfuje na stanoveni
mravni normy osetfovatelské profese na zékladé vytyCeni povinnosti a odpovédnosti
sester. Rovnéz se zabyva analyzou eticky komplikovanych situaci, jejich rozborem,
ale 1 zkoumanim mezilidskych vztahl na konkrétnim pracovisti. Cilem oSetfovatelské etiky
je pfedev§im humanizace interpersondlnich vztahli mezi sestrou a pacientem
1 mezi zdravotniky navzajem, dale usmérnéni chovani a jednani oSetfovatelskych profesi
vici pacientovi na zakladé empatie, ale také napomahani nemocnému pii uspokojovani
potfeb véetné¢ pomoci hledani smyslu jeho Zivota. S pojetim oSetfovatelské etiky souvisi
i role sestry. Nejcastéji zastava sestra roli oSetfovatelky, komunikatorky, edukatorky
v oblasti vychovy ke zdravi, poradkyné, advokatky prav pacienta, nositelky zmén,

manazerky a vyzkumné pracovnice (Kutnohorska, 2007).

Filozofie holismu tvofi podklad pro eticky pfistup sestry k pacientovi. Holismus
Ize charakterizovat jako idealistickou filozofii celistvosti. V praxi to znamena,
7e na Cloveéka pohlizime jako na bio-psycho-socialni bytost, kdy vSechny uvedené slozky
osobnosti vytvari jednotu (Kutnohorskd, 2007). Lze tedy fici, Ze organismus je celkem
sloZzenym z casti, kterymi jsou té€lo, emoce a mysl, kdy soulad téchto ¢asti je ptredpokladem
pro osobni rust i piipadnou terapii. Pojem holismus poprvé uvedl J. H. Smuts v roce 1926
Vv knize Holismus a evoluce (Kutnohorska, 2009). Holistickd péce je tedy zaloZena
na celostnim pfistupu k €loveéku, ktery si klade za cil zabezpecit pacientovi potieby
fyzické, psychické, socidlni a duchovni. Zdravotnicky tym mize poskytnout vysoce
kvalitni holistickou péci, pouze za piredpokladu zohlednéni vSech vyse uvedenych dimenzi
osobnosti. Snaha o poskytnuti holistické péce by méla byt univerzalni, tedy i v piipadé
holistického pfistupu se sestra dopousti chybného chovani, coZ mize mit negativni dopad
na pacienta (Sestra a urgentni stavy, 2008). Autorky O'Connor a Aranda (2005)
také ve své knizni publikaci popisuji za charakteristicky znak holistického pfistupu

Vv paliativni péc¢i spolupraci. Dilezitym ptfedpokladem pro poskytovani holistické péce
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je tym osob, ktery spolupracuje a uplatiiuje své dovednosti, porozuméni a piedevsim
svoji osobu. Ke sdéleni zivotnich zkuSenosti stoji vzdjemné uznani mezi sestrou

a pacientem, kdy v tomto vztahu by neméla existovat prevaha.

1.2.3 Etické principy oSetrovatelstvi a profese sestry

Hlavni principy jak lékaiské, tak zdravotnické etiky vychazi z judaismu a kiestanstvi
(Ivanova, 2006). Vzhledem k tomu, ze 1ékatska etika tvofila podklad pro formovani etiky
oSetrovatelské, Cerpala také z principi Iékaiské etiky (Kutnohorska, 2007). Zakladnim
principem zdravotnické etiky je odstranéni ¢i mirnéni bolesti i utrpeni a umoznéni
dustojného umirani a smrti, coz v podobném smyslu zminil uz Hippokrates. Do dalsich
principti zdravotnické etiky se fadi princip nepoSkozeni, dobfeCinéni, autonomie
a spravedlnosti. Princip nepoSkozeni, tzv. nonmaleficience, zakazuje ublizit, poskodit
¢1 usmrtit ¢loveka. Princip dobiecinéni, jinak feceno beneficience, v sobé skryva zamezeni
a predchazeni poskozeni pacienta, podporuje dobro i dusevni pohodu nemocného a nabizi
pomoc pii plnéni jeho plant. Principem autonomie se rozumi respekt k samostatnému
jednédni a rozhodovani dle vlastnich preferenci nemocného (Skopalovd, 2014).
Pokud pacient za své rozhodovani piebira odpovédnost, mél by si kazdy zdravotnicky
pracovnik uvédomit posun K partnerskému piistupu (Cook a Hurley, 2008).
Princip spravedInosti souvisi s rozdélovanim zdroji (Skopalova, 2014). Buzgova (2011)
dopliiuje, ze v praxi mize byt otdzkou principu spravedlnosti kvalita a dostupnost
zdravotnickych sluzeb. Vyse uvedené etické principy jsou nazvany jako soucasné etické
principy prvniho fadu. Autorka Ivanova (2006) dopliuje, ze principy nesSkozeni
a dobfecinéni jsou relativné neménné a pochazeji zdob antiky i zkiestanstvi,

princip autonomie a spravedlnosti jsou reakci na ménici se spole¢nost v moderni dobé.

Ivanova (2006) ve své publikaci zmifiuje 1 tzv. soucasné etické principy druhého tadu,
kter¢ jsou dle ni zaméfeny na problematiku etiky vSedniho dne. Mezi né patii
pravdomluvnost, ml¢enlivost, vérnost a poctivost, ale také diveéryhodnost. Pod principem
pravdomluvnosti lze povazovat jako zavazek sdélovat pravdu, nelhat a nepodvadét jiné.
Specifické pojeti pravdomluvnosti je ve zdravotnictvi v ramci sdélovani neptiznivé
diagnézy pacientovi, kdy se hovoifi o tzv. pravdé na nemocni¢nim ldzku.
Princip mlcenlivosti se tyka povinnosti ochranit divérné informace. Sdéleni divérnych
informaci je pfipustné pouze za situace, pokud by mohlo dojit k ohroZeni n€koho jiného,

napt. nahlaSeni zneuzivani ditéte. Principy vérnosti a poctivosti se sebou souviseji,
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kdy se pfedevsim se jedna o dodrzovani zavazku a slibi, které zdravotnici mohou splnit.
Posledni, princip diveéryhodnosti, souvisi s pfedchozimi principy, protoze davéryhodnost
lze péstovat a posilit na zakladé pravdomluvnosti, vstiicném pfistupu a schopnosti plnit
vyi¢ené sliby 1 zavazky. Duvéryhodnost zdravotnického pracovnika posiluje
zejména kvalitni komunikace, jejimz obsahem jsou spolehlivé informace podané

srozumitelnou formou, véetné urcitého taktu a slusnosti.

V kontextu oSetfovatelstvi patii mezi elementarni etické principy jiz zminované pojmy
autonomie, prospésnost, duveéryhodnost, spravedlnost a pravdomluvnost. Eticky princip
autonomie znamend chovat se a jednat dle svych osobnich etickych zasad.
V osetfovatelské etice mohou pacienti prenést odpoveédnost za rozhodovani napi. na sestru.
Princip prospéSnosti v profesi sestry vyjadiuje zavazek k jednani a chovani, které prospiva
pacientovi. Dals$i princip, divéryhodnost v oSetfovatelské péci klade diraz na pusobeni
sestry jako obhdjkyné¢ prav pacienta, také na dodrzeni slibi a zachovéani soukromi
1 citlivych dat nemocného jedince. V principu spravedlnosti jde hlavné o univerzalni
pristup ke vSem pacientim bez rozdilu a princip pravdomluvnosti klade dtiraz na sdélovani

pravdy bez klamani (Kutnohorska, 2007).

Zakladni etické principy jsou relevantni jednak pro pfimy vztah mezi pacientem
a lékatfem, tak i mezi pacientem a sestrou. Nicméné, rozdil spociva v tom, ze vétsina sester
nenese piimou zodpovédnost za etickd rozhodnuti, tykajici se naptiklad ukonceni
téhotenstvi, ukonceni 1é€by €1 natizeni povinné psychiatrické 1écby. PiestoZe sestry za vyse
uvedena Klinicka rozhodnuti nezodpovidaji, potykaji se se stejnymi otazkami
a povinnostmi, pficemZz by se mély snazit vyvarovat toho, aby neposkozovaly
¢1 nevyuzivaly zranitelné pacienty pii poskytovani oSetfovatelské péce. Vzhledem k tomu,
Ze sestra je s pacientem nebo jeho rodinou v neustalém kontaktu, musi se s nasledky
etickych rozhodnuti vypotfadat a nadale o né¢ peCovat. Sestry mohou mit vlastni silné
pfesvédceni o etické problematice, a proto se ¢asto mohou citit frustrované, Ze nemohou
udélat vice, aby ovlivnily vysledek rozhodnuti. Z toho divodu tedy sestry nemohou
byt lhostejné vici etickym problémiim, jelikoz svym pusobenim mohou ovliviiovat
rozhodovaci postupy ve vySe uvedenych zaleZitostech, ¢imz je zajisténo, Ze pred piijetim
kone¢ného etického rozhodnuti jsou zvéazeny etické obavy vSech stran. Obecnd povaha
koncepce oSetfovatelské péce, pouZiti typickych kazuistickych piipadl tykajicich se etiky
a vztah mezi obecnymi etickymi pravidly a konkrétnimi mordlnimi rozhodnutimi

predstavuji obecné predpoklady oSetfovatelské etiky (Thompson et al., 2006).
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Etické jednani sestry je zaloZeno na mnoha aspektech. Jednak na nabozenskych
a filozofickych ndzorech i postojich, které pfimo plsobi na jeji mysleni a chovani.
Dalsi slozku ovliviujici etické jednéni sestry je teorie oSetfovatelstvi. Diive byla zaméfena
na spravné provedeni oSetfovatelskych vykonti, v dneSni dobé klade pozadavky
na poskytovani psychické 1 socialni podpory pacientovi vcetné respektovani
jeho autonomie, jelikoz tento pfistup napomahd 1écbé. Legislativa tykajici se zdravotni
péce vyrazn¢ ovliviiuje chovani a jednani sestry, jelikoz definuje co je, popiipadé neni
dovoleno a v ptipad¢ poruseni zakona i sankciovano. Mnohdy jsou mravni normy jistény
zakonem. Veédecko-technicky pokrok je dalsi slozkou, ktera vytvaii tlak jednak
na vzdélavani sester z hlediska odborného 1 vSeobecného, tak i na poskytovatele
zdravotnich sluzeb ohledné materidlniho vybaveni pracovisté. Poslednimi prvky piisobici
na etické jednani sestry jsou jeji osobnostni vlastnosti a Urovenl mezilidskych vztaha
na pracovisti. Také postaveni sestry samo o sobé vymezuje jeji povinnosti a odpovédnost.
Zakladni etické principy sestry oSetfovatelky se vztahuji na vSechny jeji role. Do principil
etického chovani sestry oSetfovatelky fadime kromé tstfedni ¢innosti pe€ovani, nasledujici
prvky, a to obhajobu, odpovédnost, povinnost a spolupraci. Obhajobu Ize definovat
jako aktivni podpoteni v dilezitém piipadu. Z pravniho hlediska je obhajobou obrana
lidskych prav téch, ktefi nemohou mluvit sami za sebe. Obdobné to funguje
I v oSetfovatelské profesi, kdy sestra obhajuje pfani ¢i rozhodnuti pacienta. Odpovédnost
a povinnost spolu opét souvisi, jelikoz v oSetfovatelstvi se odpovédnosti chape plnéni
povinnosti vac¢i pacientovi. Jiz pii volbé oSetfovatelské profese na sebe sestra bere
odpovédnost za poskytovani oSetfovatelské péce podle platnych oSetfovatelskych
standardti a dle moralnich hodnot této profese. Mezi hlavni povinnosti sestry patii aktivity
tykajici se podpory zdravi, pfedchdzeni nemocem, navraceni zdravi a mirnéni utrpeni.
Spoluprace mezi sestrami piedstavuje dulezity prostfedek Kk zajistovani kvalitni
oSetiovatelské péce a tvoii nosny pilif pro zachovani pacientovy pohody. Nutnosti
pro efektivni spolupraci v oSetfovatelském tymu je udrzeni kladnych kolegidlnich vztahii,
ale také planovani a naslednd implementace zjiSténych zavéri do oSetfovatelské péce

(Kutnohorska, 2007).

1.2.4 Eticky kodex v oSetrovatelstvi

Eticky kodex lze charakterizovat jako ptfedpis urcujici zdkladni hodnoty spolecnosti,

jehoz smyslem je vytyCeni zdkladnich etickych principi vic¢i pacientovi, kolegim
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a zamé&stnavateli. Etické kodexy jsou dokumenty v psané formé a zahrnuji eticka pravidla,
etické principy profesni praxe a osobnostni rysy profesionala (Skopalova, 2014).
Hippokratova pfisaha z 5. - 4. stol. pf. n. 1. predstavuje nejstarsi eticky kodex,
ktery je povazovan i v soucasnosti za zéklad 1¢kaiské etiky. Etické kodexy ve zdravotnictvi
existuji na mezinarodni i narodni Urovni. Mezinarodni etické kodexy vznikaly postupné
Vv obdobi po 2. svétové valce a jsou reakci na hrizné zachazeni s lidmi pod zastitou
védeckého badani nacistickych 1€kari. Jako prvni byl formulovan Vv roce 1947
Norimbersky kodex, ktery jasné¢ vymezuje zasady provadéni medicinského vyzkumu
na lidech. V ndvaznosti na Norimbersky kodex nasledoval Zenevsky slib,
sestaveny Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1948. Dva vySe uvedené kodexy
pfedstavuji pocatek moderni historie 1ékaiské etiky, kdy postupné vznikaly dalsi etické
kodexy na mezinarodni i narodni urovni pro lékaie i nelékaiské zdravotnické profese

(Ivanova, 20006).

Eticky kodex profese sestry se prostiednictvim Ceské asociace sester (dale CAS) hlasi
k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl pfedmétem jednani na snému
predsedkyti a predsedi sekei a regionit CAS a nasledné piijat Etickou komisi a Prezidiem
CAS s platnosti v CR od 29. bezna 2003 (Kutnohorska, 2007). Mezinarodni eticky kodex
sester prvné piijala Mezinarodni rada sester (dale ICN) v roce 1953, kdy tato verze prosla
nékolika Gpravami a posledni revize probéhla v roce 2000 (Skopalova, 2014). Kodex sester
piedlozeny CAS se sklada z péti oddilt, do kterych se fadi sestra a pacient, sestra a praxe,
sestra a spolupracovnici, sestra a profese, ale i sestra a spole¢nost. Tyto jednotlivé oddily
vymezuji principy chovani a jednani sestry ve vztahu kuvedenym prvkim. Kodex
tedy ptfedstavuje zakladni rdmec, na jehoz zdkladé by meéla sestra ucinit vlastni eticka
rozhodnuti. VySe uvedeny kodex, ale neni prostfedkem k zabezpeceni etick¢ho chovani
sestry, jelikoZ mordlniho jednani lze dosahnout pouze na zékladé wvnitfniho chténi,
které je spole¢né se svédomim a laskou klidem skuteénym zdrojem moralky

(Kutnohorska, 2007).

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (7/2004) obsahuje Eticky kodex
zdravotnického pracovnika nelékatskych oborti, ktery sleduje podobné oblasti jako Kodex
sester piedlozeny CAS, ve smyslu piistupu zdravotnického pracovnika ke spoluob&antim,
praxi, spole¢nosti, spolupracovnikiim a profesi. Jsou zde uvedeny etické zasady zamétené
na respektovani lidskych prav, vyjadfenych v Charté prav pacienti a Charté prav

hospitalizovanych déti. Dale na zachovavani diistojnosti u vSech pacientli bez ohledu
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na jejich narodnost, v€k, pohlavi, viru, politické piesvédceni ¢i socidlni postaveni.
Rovnéz je kladen diraz na ptistup k profesi s veSkerou odbornosti véetné piijeti
profesionalni odpovédnosti ve vztahu k jedincim, skupinam a komunitdm v oblasti
podpory zdravi, prevence nemoci, navraceni zdravi, mirnéni utrpeni a zajisténi klidného
umirani a dustojné smrti. Také tloha ochrany informaci, v¢etné dodrZzovani postupt
pfi jejich ziskdvéani, shromazdovani a uchovavani, ale také mezioborova spoluprace
1 aktivni znalost a dodrzovani aktualnich pravnich piedpisi regulujici profesi
zdravotnického pracovnika tvoii nedilné soucasti etického pristupu k pacientim. V zadném
pfipad¢ nesmi zdravotnicky pracovnik podiizovat poskytovani péce komercnim zajmim

jinym zdravotnickym subjektim.

Dals$imi etickymi normami, které ma ctit nejen nelékaisky zdravotnicky personal,
jsou zejména prava pacientl, prava kriticky nemocného, dale deklaraci prav onkologicky
nemocnych pacientii a deklaraci prav dusevné postizenych osob, ale také smérnici

pro pomoc umirajicim, chartu prav hospitalizovanych déti aj. (Kutnohorska, 2007).

1.2.5 Narocnost pristupu sestry k téZce nemocnym a umirajicim

Profese sestry je velmi naro¢na, jednak z hlediska odborné piipravy a poté pii vlastnim
vykonu povolani. Objektem sesterského povolani je ¢loveék, a proto je kladen duraz
na dodrZzovani zadouciho chovani a to ve vztahu nejen k pacientovi,
ale i ke spolupracovnikim. Od sestry se o¢ekava, ze se dokaze vyrovnat se vSemi tskalimi
této profese, veetné fyzické 1 psychickeé zatéze, ale také ze je odbornikem nesouci
odpovédnost za své jednani a chovani. Mezi nejdtlezitéj$i moralni hodnotu profese sestry
patii tcta ke ¢loveku (Kutnohorska, 2007). U zdravotnich sester je rovnéz diilezity proces
formovani profesionalniho postoje k umirajicim jedinctim. Ten je bezprostiedné ovlivnén
prvnim realnym setkdnim sestry se smrti pacienta, ke kterému nejCastéji prvné dochazi
jiz vramci odborné praxe studentek v nemocni¢nich =zatizenich a je dilezitym
pfedpokladem pro jejich profesionalni rozvoj. Problematice umirdni a smrti
by méla byt vénovana pii piipravé sester na budouci povolani dostate¢nad pozornost,
z teoretického 1 praktického hlediska. V praxi to znameni umoznit o konkrétni situaci
hovofit nebo poskytnout dostate¢ny prostor pro lidské vstiebani s moznosti vyjadieni
emoci, zejména smutku. Proziti smutku vlastni osobou u osSetfovatelského personalu poté
autenticky napoméha nemocnym a pozistalym obdobi smutku zvladat Nedilnou soucast
pii setkavani se smrti v profesnim zivoté tvoii zachovani spravné miry angazovanosti
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a adekvatni miru profesionalniho odstupu, tedy vytvoreni urcitych hranic (Markova, 2010).
Péce o umirajici 0soby vyzaduje humanni pfistup, ktery zahrnuje profesionalni odbornou
péci o fyzicky stav nemocného vcetné plnéni oSetfovatelskych i léCebnych intervenci,
ale 1 osobni ucast sestry. Ta je charakterizovana jako blizkost a pfitomnost sestry, setrvani
u lizka umirajiciho pacienta ¢i moznost popovidat si Snim 0 jeho starostech. Zahrnuje
také udrzovani verbalniho kontaktu sumirajicim do poslednich chvile, respektovani
jeho intimity a mirnéni bolesti &i dalsich nezadoucich symptomt (Safrankova a Nejedla,
2006). Uloha sestry v pééi o umirajiciho spoéiva predev§im uZ jen v pfitomnosti sestry
u pacienta, dale v empatickém piistupu, akceptaci jeho poslednich pfani v¢etné pochopeni
jeho potieb. Dulezitou soucasti v pfistupu k té¢Zce nemocnym a umirajicim je vysoka
uroveil komunikacnich dovednosti, tedy hlavné schopnost naslouchat, mluvit i mlcet,
vcetné poskytnuti dostatecného Casu pro vyjadieni umirajiciho jedince. Diiraz je kladen
hlavn¢ na zachovani dustojnosti pacienta. Dal$i ndaronou situaci predstavuje
pro zdravotniky sdélovani smutnych zprav poziistalym, coz opét vyzaduje vysokou uroven
komunikacnich dovednosti. Komunikaci nelze nahradit ani uleh¢it pomoci pfistrojové
techniky a je tedy tkolem celého zdravotnického tymu, aby tato situace probéhla dustojné

dle urcitych spolecenskych zasad (Kutnohorska, 2007).

Ztoho divodu musi byt komunikace mezi vSemi ¢leny zdravotnického tymu
partnerského charakteru, kdy kazdy jednotlivec hraje v komunikaci s tézce nemocnym
¢1 umirajicim pacientem Ustfedni roli. Jako piiklad Ize uvést, Ze pacient se cilen¢ nesveti
Stim, co ho momentaln¢ trapi Iékaii poptipadé zdravotni sestfe, ale sanitafi,
ktery jej doprovazi na vySetfeni. Komunikaci lze napii¢ multidisciplinarnim
zdravotnickym tymem rozdélit z hlediska jeji formy na formalni a neformalni,
ale 1 dle obsahu na ptipadovou, kterd se tykéd jednotlivych pacienti a podplrnou, fesici
potieby jednotlivych ¢lenti tymu. Prostfednictvim komunikace fe$i zdravotnicky tym
pro paliativni péci i1 otazky etické. Ty vznikaji zdanlivé nejCastéji na podkladé potieb
pacienta, které jsou v rozporu s potfebami jeho rodiny, anebo zdravotnického tymu
(Markova, 2010). Komunikace je pfedpokladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce, pficemz je nutné, aby byla v souladu jeji verbalni i neverbalni slozka. Nedilnou
soucasti pro efektivni komunikaci s pacientem je dodrzovani obecné uplatnitelnych zasad,
mezi které se fadi hlavné vymezeni dostate¢ného Casu, schopnost empatie, dostatek
trpelivosti, zachovani mlcenlivosti, udrzovani oc¢niho kontaktu a hlavné schopnost

ptizpusobit komunikace nemocnému (Kapounova, 2007).
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Autorky Cechova, Mellanova a Kulerova (2004) zmifuji existenci dvou zasadnich
divodi, na zaklad¢ kterych je stfet se smrti povazovan jako traumatizujici. Prvnim
divodem je vlastni uvédoméni si Casové omezenosti zivota, druhy dtvod
se tyka nepfipravenosti zdravotnika komunikovat na profesionalné spravné urovni
S t¢zce nemocnym ¢i umirajicim jedincem. Pravé chyby v komunikaci vedou k pocitu
selhani ¢i nespokojenosti, kdy poté dochdzi k vyhybani se jakémukoliv kontaktu
S timto pacientem. Venglafova a Mahrova (2006) uvadéji, ze uroven a schopnost
komunikace, ale i zplsob kterym jsou provadény veskeré oSetfovatelské cinnosti,
tvofi nedilnou soucast K vytvoreni pozitivniho kontaktu s nemocnym. V ramci komunikace
jsou doporuceny nasledujici zasady, tedy akceptovat nemocného se vSemi projevy, zasadné
jeho projevy nehodnotit, snazit se slovn¢ vyjadfit pochopeni jeho stavu a v ramci
porozuméni reflektovat sdéleni nemocného, aby nedoslo k dezinformaci. Vhodna je i urcita
mira autenticity, coz znamena nemit obavy dat najevo své prekvapeni. Mezi nevhodné
zpuisoby jednani patfi napf. nerespektovani pfani nemocného ve snaze o néj co nejlépe

pecovat ¢i nepfimétené reakce.

Prace stézce nemocnymi a umirajicimi pacienty piedstavuje zvySené naroky
na fyzickou i psychickou odolnost zdravotniki. Nedilnou soucasti charakterovych
vlastnosti oSetfovatelského persondlu je psychickd vyrovnanost, kterd napomaha nejen
jim samotnym zvladat péci o téZce nemocné a umirajici, ale snazi se vést k adekvatni
duSevni hygiené i pfibuzné vyse zminénych osob (Haskovcova, 2007). Kupka (2011)
zastava podobny nézor, Ze predpokladem pro poskytovani paliativni péce je zejména
duSevni zdravi, jelikoz nervova labilita, ¢i dokonce duSevni choroba projevujici se
u zdravotnického pracovnika vede k negativnimu plisobeni na pacienta. Pro poskytovani
paliativni péce jsou dulezité i aspekty tykajici se zralosti osobnosti a nékteré charakterové
vlastnosti, zejména trpélivost a schopnost se sebeovladat. I Slama et al. (2011) uvadi,
ze by kazdy clen zdravotnického tymu mél vzit v potaz miru odolnosti vici silné

a dlouhotrvajici zatézi, ale rovnéz schopnost komunikovat s taktem, slusnosti a trpélivosti.

Haskovcova (2007) povazuje za vhodné tzv. altruistické chovani. Altruismus
lze charakterizovat jako vstficny a pomdhajici pfistup k druhym, nezbytny pro vykon
pomahajicich profesi. Nicméné¢ vyhranéné altruistické chovani mize byt velmi lehce
zneuzito. Oproti altruismu stoji egoismus, ktery upfednostiuje jednani a chovani zaméiené
pouze na vlastni prospéch. Vzhledem ktomu, Ze se zdravotnické povolani fadi

mezi pomahajici profese, mize se u zdravotnickych pracovnikii rozvijet tzv. syndrom
37



vyhoteni, ktery se objevuje obzvlast na pracovistich, kde je oSetiujici personal vystaven
nadlimitni emo¢ni zatézi. Syndrom vyhoteni se projevuje predevsim ztratou zajmu pecovat
o nemocného a probiha v nékolika fazich. Aby se zdravotnicti pracovnici vyhnuli kontaktu
s pacientem, unikaji do jinych C¢innosti, napf. do administrativni prace ¢&i ucasti
na konferencich, ale stale u nich pfevlada nespokojenost se sebou samym a neustalé
zveliCovani problémd. Za velmi negativni aspekty je povazovan jednak vyskyt
devalvujiciho piistupu k pacientim a zesmésnovani snahy svych kolegt. Snaha o prevenci
syndromu vyhoieni spociva v zachovani kladného pracovniho klimatu s moznosti vyuziti
supervize, véasnym rozpoznanim a nasledné pfesunem konkrétniho pracovnika na oddéleni
sniz8i psychickou i emoéni zatézi, ale také dostatecnym a pravidelnym odpocdinkem

vcetné adekvatni dusevni hygieny jednotlivych pracovnikd.

Autorka Markova (2010) zminuje, ze prevenci vyse uvedeného syndromu vyhoteni
v paliativni pé¢i je motivace pracovnika. Motivaci lze charakterizovat jako wvnitini
pohnutky, které nds vedou k ur¢itému jednani ¢i chovéni, ale i jako soubor mnoha faktord,
které jsou ovlivnitelné vhodnymi manazerskymi ptistupy. Motivace souvisi s osobnostnimi
charakteristikami a s preferovanym zebfickem hodnot jedince, z c¢ehoz vyplyva,
ze motivacni slozka je pro kazdého jedince jind, tedy individualni. Mezi ty nejzékladnéjsi
V pracovnim procesu se fadi financni ohodnoceni, osobni postaveni, také dosaZené
pracovni vysledky, utvareni ptatelstvi na pracovisti, ale i moZnost profesionalniho rozvoje.
Motivace ze strany nadfizenych V kontextu poskytovani paliativni péce spociva
v uvédomeéni si cyklu frustra¢niho ristu, jeho sledovani a vCasny zasah, napf. v podobé
zpétné vazby zaméstnanct, kdy se zjist'uje, zda jednotlivci zdravotnického tymu citi nebo
neciti uspokojeni pii poskytovani paliativni péce. K tomu, aby profesional odvadél stile
kvalitni praci bez ustrnuti, 1ze vyuzit jiz vySe zminovanou metodu supervize, ktera spociva
v reflektovani vlastnich pocitti, hodnot ¢i pracovnich postupli a je u¢innou prevenci
syndromu vyhofeni. Nedilnou sou¢ast v praxi sestry tvoifi i tzv. sebemotivace,
tedy vytvofeni vlastni motivacni hierarchie. Hnacim motorem muze byt shledani
smysluplnosti prace sestry, hodnoceni vlastniho vykonu prace, kreativita v piistupu

k nemocnym, apod.
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2 CILE A METODIKA PRACE

Prakticka cast této piehledové diplomové prace teoreticko sumariza¢niho charakteru
je zaméfena na etickou problematiku umirdni a smrti z pohledu oSetfovatelstvi s otazkou:
Jaké poznatky byly publikovany o etické problematice umirani a smrti z pohledu

oSetrovatelstvi?
Pro prehledovou diplomovou praci byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Cil1

Piedlozit dohledané, publikované poznatky ohledné problematiky etického ptistupu

K umirajicim pacientim z pohledu oSettovatelského personalu.
Cil 2

Predlozit dohledané, publikované poznatky tykajici problematiky etického pfistupu

K umirajicim pacientim z pohledu studentd oSetfovatelstvi.
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3 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Od vzniku oSetfovatelstvi jako samostatné védni discipliny prosla oSetfovatelska etika
mnoha zménami, jednak v jejim pojeti, tak i v rozsahu. K zajisténi kvalitni oSetfovatelské
pée by sestry mély disponovat lep$imi znalosti tykajici se etické problematiky
jejich prace, tak aby se byly schopny vypofadat s otizkami stale informovanéjsi
a krititéj$i vefejnosti a tim i reagovat na veskeré obavy pacientli nebo klientd. S vyssi
informovanosti a kritinosti vefejnosti souvisi zvySovani odpoveédnosti odborného
zdravotnického personalu za provedena rozhodnuti a jejich nésledné jednani. Vzhledem
K tomu jsou dilezité znalosti z oblasti etiky zdravotni pée, ale i neustalé zvySovani
kvalifikace v etice aplikované, jelikoz etickd presvédCeni ¢i znalosti obecné etiky
jiz nejsou dostacujici. K zajisténi odpovédnosti musi byt sestry nejen kompetentni
v klinické praxi, ale zejména by mély prokazovat kompetence v oblasti stanoveni cilil
jejich  prace vcetné nasledného hodnoceni, v procesu etického rozhodovani
by meély byt schopny konecné rozhodnuti zdGvodnit a v neposledni fad¢ se podilet

na rozvoji etické politiky a standarda pro strategické fizeni zdrojii (Thomspon et al., 2006).

Etick4d praxe je povaZzovadna za zédkladni rys oSetfovatelské péce, nicméné vymezeni
toho, co vse eticka praxe zahrnuje, je slozité. Vztah mezi etickym jednanim nelékatskych
zdravotnickych profesi je diskutovan v kontextu piijimani odpovédnosti. K priikkaznosti
etické praxe by méla sestra jednat jako ,,mordlni agent”. ProcviCovani etického chovani
spéje k vytvofeni vzorce chovani za urcitych situaci, ale také predstavuje urcitou
pfipravenost pro vstup zdravotni sestry do oSetfovatelské praxe. Z tohoto davodu
dale uvedeni autofi povazuji za dilezité neustalé zkoumani moZnosti pfipravy pro rozvoj
dovednosti v etickém uvazovani (Holt a Convey, 2012). Etika v oSetfovatelstvi klade duraz
na spravnou volbu pfi rozhodovani a nasledné chovani, také na dodrzovani etickych
kodexu. Etika ptedstavuje ustfedni bod povolani oSetfovatelské profese, jelikoz moralni
ctnost tvoii zéklad pro teoretické a praktické kompetence, které sestry v praxi uplatiuji.
Nutno podotknout, Ze se etika v oSetfovatelstvi prolind vSemi Urovnémi oSetfovatelstvi,
do kterych jsou zahrnuty hodnoty a standardy oSetfovatelské profese, oSetfovatelsky
management 1 spoluprace mezi sestrami a dal§imi zdravotnickymi profesionaly (Thompson

et al., 2006).

Goethals, Gastmans a De Casterlé¢ (2009) zastavaji nazor, Ze dneSni systém zdravotni
péce klade vysoké pozadavky na etickou dimenzi pii poskytovani oSetfovatelské péce
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pravé z duvodu technického pokroku. Dodavaji, Ze proces vyrovnavani se s etickou
problematikou oSetfovatelské péce je cCasto obtizny, jelikoz v uréitych piipadech
oSetrovatelsky personal nemuze jednat dle svych osobnich hodnot a norem. To vede
Ktzv. moralni nouzi, ktera ma negativni dopad jak pro oSetfujici personal,
tak 1 pro pacienty. Rathert, R. May a Chung (2016) popisuji etické konflikty jako soucast
dnesni zdravotni péce, které mohou vést k mordlnimu utrpeni osetfovatelského personélu

projevujici se na urovni fyzickych i psychickych symptomt.
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3.1 PROBLEMATIKA ETICKEHO PRISTUPU K UMIRAJICIM
PACIENTUM Z POHLEDU OSETROVATELSKEHO
PERSONALU

V osSetfovatelské¢ praxi nelze oddélit problémy na mordlné vyznamné ¢i moralné
neutralni, jelikoz v§echna rozhodnuti v oblasti zdravotni péce vyvolavaji otazky tykajici se
individualnich prav a spravedlnosti. Moralni rozhodovavani tedy piedstavuje nedilnou
a nevyhnutelnou soucdst kazdodenniho zivota. VétSina moralnich otazek etiky
Vv oSetfovatelské péci prameni zrutinni praxe sester pii oSetfovani a 1éCbé pacientd,
které se tykaji na jedné strané zivota, ale bohuzel také smrti (Thompson et al., 2006).
Autorky Holt a Convey (2012) popisuji, ze cilem oSetiovatelskych intervenci je zlepSeni
zdravi 1 pohodli pacienti a také se shoduji sndzorem, ze kazdodenni situace
pfi poskytovani oSetiovatelské péfe maji urCity eticky rozmér. Edwards (2009)
ve své publikaci udavd, Ze moralni acel lze shledat pii rGznych oSetfovatelskych
¢innostech, napft. pii tiSeni bolesti a dopliiuje, Ze zdravotni sestry musi rozvijet nejen
védomosti pramenici z vyvoje oSetfovatelstvi jako védy, ale také strategie pfi etickém
rozhodovani. Jako pfiklad etického rozhodovani na tUrovni zdravotni sestry udéava,
kdyz vyzaduji jeji pomoc dva pacienti soucasné. Jiz v této situaci zdravotni sestra
rozhoduje, kterému pacientovi poskytne pomoc diive a toto rozhodnuti by méla dokdzat
padné¢  zdavodnit, napf. zvlastnimi  osobnostnimi  charakteristikami  pacienta
¢1 jeho zdravotnim stavem. Diivody jako osobni preference jednoho pacienta ptfed druhym,
nebo bliz§i umisténi pacienta v ramci oSetfovaci jednotky pfedstavuji nespravny piiklad

etické praxe.

Ulrich et al. (2010) ve své deskriptivni studii popisuji etické otazky kazdodenni praxe
zdravotnich sester. Za Casté etické problémy zdravotni sestry oznacily otdzky souvisejici
s ochranou prav pacientd, respektovanim principu autonomie, informovanym souhlasem
1 persondlnim obsazenim, dale s planovanim péce, situacnim ndhradnim rozhodovanim,
ale také problematiku oSetfovatelské péce o pacienty v termindlnim stadiu zivota.
Monaliza, Kalia a Ghai (2015) doplnuji, ze se zdravotni sestry setkavaji v ramci
kazdodenniho vykonu svého povoladni s riznymi etickymi problémy tykajicich se lidskych
prav. Pomoci dotaznikového Setfeni u 203 zdravotnich sester zkoumali jejich zkuSenosti
Vv etické problematice lidskych prav v oSetfovatelské praxi. Nejvice etickych otazek,
se dle nazorG 80 % respondentli tykalo Spatnych personalnich vzorci, které omezuji
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podileni se pacienta na oSetfovatelské péci. Dalsi problematiku shledalo 83 % respondenti
Vv pfistupu k potencidlné nebezpecnym pacientim, kteti mohou ohrozit zdravi zdravotnich
sester, tzn. péCe o infekéni nebo agresivni pacienty. Také uziti ¢i neuziti fyzickych
¢1 chemickych omezovacich prosttedkli vyjadiilo 82 % respondentli jako problematické
s ohledem na lidska prava a 81 % respondentli zaradilo také pfitomnost konfliktl nejen
Vv profesionalnich vztazich. Co se tyka pfimétenosti zdroji na pracovisti, 27 % zdravotnich
sester hlasilo zcela nedostate¢né zdroje. Doslo k zavéru, ze mladsi nebo méné zkusSené
zdravotni sestry se setkaly s etickymi otazkami ¢astéji. Iranmanesh et al., (2010a) dopliuje,
Ze pii péci o umirajici osoby dochazi ke vzniku mnoha etickych pozadavki, které vyzaduji
adekvatni osobni i profesiondlni odpovéd bez ohledu na pohlavi a kulturu pacienta

¢1 kontext dané situace.

Zejména zhorSeni stavu pacienta, popiipade jeho nédhlé umrti v dasledku cévni mozkové
ptihody pfi hospitalizaci na vysoce specializovaném pracovisti, zvaném iktova jednotka,
tvoii pfedpoklad pro vznik etickych problémi, pro jejichz feSeni je dulezita vzdjemnd
divéra mezi zdravotniky i jeho nejblizs$i rodinou s maximalnim respektovanim zajmu
pacienta (Rejnd, Berg a Danielson, 2012). Etické problémy z pohledu osetfovatelského
persondlu se objevuji 1 v peCovatelskych domech, které se tykaji otazek zavéru zivota
pacienta, respektovani autonomie pacienta pii rozhodovéani, ale také problematiky
vzajemné komunikace 1 spoluprace mezi zdravotniky a pacienty (Bolling et al., 2015).
Taktéz v oblasti poskytovani domaci péce pacientim v kone¢né fazi zivota dochazi
ke stietu s etickymi problémy z pohledu oSetfovatelského personalu. Jedna se predevsim
o piitomnost nepiijemnych pocitd, nedostatek spoluprdce i snizené bezpecnosti

pfi poskytovani péce v pacientové domacim prostiedi (Karlsson et al., 2013).

3.1.1 Zkusenosti sester s etickou problematikou v piistupu
Kk umirajicim pacientim
Vliv nazori a postoji na umirani a smrt
Nézory a postoje, které zdravotni sestra zaujimd k problematice umirdni a smrti,
ovlivityji jeji chovani, jednani a celkovy pfistup k umirajicim pacientliim. Problematikou
vymezeni nazori a postojii zdravotnich sester k umirani, smrti a eutandzii se zabyva

deskriptivni studie, do které bylo zatazeno 340 zdravotnich sester z 25 nemocnic v Ankare.

Studie byla provedena dotaznikovym Setfenim zkoumajicim vliv sociodemografickych
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charakteristik zdravotnich sester na nadzory a postoje k umirdni, smrti a eutanazii.
Z vysledki studie je patrné, ze 44 % zdravotnich sester zazilo ztratu blizkého Eloveka
v osobnim Zivotg&, coz v nich vyvolalo hluboké pocity smutku (Ay a Oz, 2018). Zdravotni
sestry uvedly, ze oSetfovatelskd péce o umirajici pacienty méa vliv na uvédomeéni si,
ptfipadné piehodnoceni vlastnich postoji, coz vede k piijeti smrti jako soucésti zZivota
(Iranmanesh et al., 2010a). Nedilnou souc¢ast tvoii smifeni se oSetfovatelského personalu
s vlastni smrtelnosti. Z vysledkli Setfeni ndhledu na vlastni smrtelnost u 145 sester
pracujicich v hospicovych zafizenich v CR vyplyva, Ze naprosta vétsina, tj. 92,2 % sester
je s vlastni smrtelnosti smifeno. U véficich sester byla shleddna pozitivni odpoveéd
v 98,6 % a u nevéricich 78,1 %. Studie popisuje problémy sester, které pecuji o pacienty
prozivajici uzkost ze smrti, kdy 74 % sester uvedlo, Ze se s touto problematikou setkéavaji
kazdy den. Vé&tSina respondentl, tj. 96,1 % neshledalo problémy pii péci o umirajici
pacienty, kteti prozivaji tuzkost. Naopak 3,9 % sester tuto péci vnimalo

jako problematickou (Kisvetrova, 2011).

Sestry, které uvedly smifeni s vlastni smrtelnosti, vypovédély, co jim pomohlo
se s vlastni smrtelnosti smifit. Z 26,6 % to byla vira, z 33 % prace v hospicovych
zatizenich, v 11,7 % zivotni zkuSenost a 20, 2 % védomi reality smrtelnosti, pti¢emz 6,4 %
uvedlo divody jiné, napi. vék, vlastni nemoc, osobni vyzrani a 2,1 % respondentil
na tuto otdzku neodpovédélo. Mezi strategie, které jim pomahaji vyrovnat se s naro¢nosti
péfe o pacienty v terminalnim stadiu Zivota, uvedly relaxovani, prochdzky v pftirode¢,
kladné interpersondlni vztahy na pracovisti a pomyslnou hranici oddéleni osobniho Zivota
od problémt profesni praxe. Dvé sestry uvedly, Ze pée o pacienty proZivajici tzkost
ze smrti je psychicky nédrocnd, ale vnimaji ji 1 jako obohacujici zkuSenost (Kisvetrova,
2011). Autorky Kisvetrova a Kralova (2014) popsali zakladni faktory ovliviiujici zkost
ze smrti. Uzkost ze smrti je charakterizovana jako multidimenzionalni kognitivni koncept
vychazejici z postojl jedince ke smrti, kam jsou fazeny myslenky, strach a emoce spojené
s umiranim a smrti. Uzkost ze smrti a jeji prozivani jsou ovlivnény nékolika faktory,
a to jak pozitivné, tak z negativniho hlediska, mezi které patii zivot ohrozujici onemocnéni,
spiritualita jedince, Zivotni zkuSenost, kulturni normy, socialni podpora, prostfedi, ale 1 vék

a pohlavi.

Za smysluplngjsi respondentky povazuji posileni vztahu mezi profesionaly 1 pacienty
vcetné poskytovani kvalitni péce osobam v termindlnim stadiu, kdy tyto pfistupy pozitivné

formuji postoje ke smrti. Pro dosazeni pozitivnich postoji je nezbytna realizace
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poradenstvi béhem vzdelavani i v pribehu vykonédvani dané profese k vyvarovani se
negativnich postoji k umirajicim pacientim pii poskytovani oSetfovatelské péce
a tim i vzniku etickych problémi (Ay a Oz, 2018). Také kladny postoj v oblasti vzdélavani
v dané problematice pozitivné ovliviiuje pfistup oSetfovatelského personalu k umirajicim
pacientiim. Zajem o obohaceni védomosti fenoménu Uzkosti ze smrti projevila drtiva
vétdina oetfovatelského personalu, tj. 99,1 %. Ctvrtina sester vypovédéla, Ze se ucastni
seminafu paliativni péce, dalsi Ctvrtina Cerpd informace z odborné literatury a tietina sester
uvedla, ze nejsou dostatecn¢ informovany o této problematiky. VétSina respondentd,
tj. 87,3 % predpoklada, ze ziskané védomosti prostfednictvim dal$iho vzdelavani v praxi

vyuziji (Kisvetrova, 2011).

Na zéklad¢ vysledkli studie existuji statisticky vyznamné rozdily mezi postoji
k umirajicimu pacientovi, smrti a eutandzii u zdravotnich sester ve vztahu k jejich
rodinnému stavu, poctu déti, dlouholetym zkuSenostem pii poskytovani oSetfovatelské
péce umirajicim pacientim. Negativni postoje ke smrti se objevuji u starSich respondentek,
vdanych a u respondentek majici déti. Zdravotni sestry jsou negativné ovlivnény
predevsim dlouhodobou péci o umirajici pacienty a castou konfrontaci s eutanazii,
coz muze vyvolavat poskytovani neadekvatni péce. Naopak v piipadé pracovniho zatazeni,
tj. na standartnich klinikdch a jednotkach intenzivni péce nebyly shledany statisticky
signifikantni rozdily. U 29 % respondentek se objevila prosta definice smrti jako ,.konec®,
coz symbolizuje urCitou vyprahlost a 49 9% zdravotnich sester uvedlo, ze je péce
o umirajici pacienty negativné ovlivnila. Emocionalni poSkozeni pifi pé€i o umirajiciho
pacienta zazilo 19 % respondentek, pticemz 18 % zdravotnich sester uvedlo, Ze se pii péci
o umirajici pacienty citi bezmoc a neschopnost. V problematice eutandzie povazuje
36 % respondentek provedeni eutandzie u kazdého pacienta za nespravné, zbylych 54 %
to vnima jako vhodné feSeni. Polovina respondentek udéava, Ze je pacienti pozadali
o eutanazii s cilem ukonceni jejich utrpeni, kdy 30 % zdravotnich sester poskytlo
psychickou podporu jako vhodny piistup k pacientovi zadajicimu eutanézii. Pii konfrontaci
se zadosti o eutanazii zazilo 31 % respondentek pocity smutku a 14 % pocit bezmoci,
pticemz 33 % zdravotnich sester vypovédélo, ze nevédélo jak na tuto situaci reagovat
(Ay a Oz, 2018).
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Shledané etické problémy a moZnosti jejich FeSeni

Osetfovatelsky personal v kvalitativni studii shledal 5 kategorii témat, které se tykaji
problematiky pfistupu k pacientim v zavéru Zzivota na jednotkich intenzivni péce
(dale JIP). Prvnim tématem jsou obtize oSetfovatelského persondlu, které zahrnuji
psychologickou a emoc¢ni zatéz, otdzky spojené se sdélenim ¢i nesdélenim informaci
rodinnym piislusnikiim, ale také vyrovnani se s mnohdy bouflivymi reakcemi rodinnych
prislusniki. Druhé téma se tyka problematiky ucasti na diskuznich a rozhodovacich
procesech ohledné¢ umirajiciho pacienta, kdy vétSina sester tuto nabidku nepfijala.
Nasleduje téma tykajici se dulezitosti podpory pacienti v podobé duchovni podpory,
v samotné piitomnosti sestry a zajisténi pijemného prostiedi. Ctvrté téma, podpora rodiny,
spociva v zajisténi podplirného pracovnika, vymezeni dostate¢ného ¢asu a v projevovani
ucty a otevieného pfistupu. Posledni téma, podpora zdravotnich sester, zahrnuje potiebu
prosté komunikace, sd€leni vlastnich pocitii, tymovou spolupraci, ktera byla shledana
jako nedostate¢na, dale ¢as pro vyrovnani se danou situaci ¢i zménu smény v piipadé
potieby, ale také Ucast na odbornych Skolenich, jak tyto situace lépe zvladat (Kisorio
a Langley, 2016). Role sester pii poskytovani oSetfovatelské péCe umirajicim pacientiim
na JIP souvisi s vzadjemnou interakci mezi pacienty, jejich rodinou i zdravotnimi sestrami.
Piehled literatury ukazuje, Ze vySe uvedeny relacni aspekt pii poskytovani oSetiovatelské
péce chybi. Dlivodem je zejména problematika vytyceni aktivit, tedy popis co se ma délat,
ale na ukor informaci, jak nasledné intervence efektivné provést. Zavérem piehledové
studie na zaklad¢ analyzy 20 ¢lankd tedy je, ze ne vzdy dochéazi k poskytnuti piiméfené
podpory zvlast€¢ rodinnym pfisluSnikim pacienta, kterda miiZze byt uZite€nd V ramci
prevence problémi, jako je vznik a rozvoj deprese, Uzkosti ¢i posttraumatické stresové

poruchy (Noome et al., 2016).

Autofi Iranmanesh et al., (2010a) se zabyvali zkuSenostmi iranskych a Svédskych
zdravotnich sester pii poskytovani péce umirajicim pacientim. Pfi vyzkumu byl pouZit
fenomenologicky pfistup prosttednictvim strukturovanych rozhovorta, kdy dochazi
k ziskani znalosti na zaklad¢ prozivané zkuSenosti. Na zakladé systematické analyzy
ziskanych rozhovorti byly identifikovany dvé naésledujici kategorie, a to vytvofeni
sdileného €asu i prostoru s umirajicimi pacienty i jejich rodinnymi piislusniky a pojeti péce
jako procesu uceni, zaméfeného na neustdlé zdokonalovani. Prvni kategorie definuje,
ze profesiondlni péfe o umirajici spoCivad ve sdileni Casu i prostoru s pacienty vcetné

umoznéni neustalého kontaktu s jeho rodinnymi pfisluSniky. Nedilnou soucast k vytvoreni
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sdileného Casu i prostoru zdravotni sestry uvedly vytvofeni blizkého vztahu s pacienty
1 jejich rodinou, ale také pomoc pti uspokojovani spiritudlnich potieb pacientd. V praxi
to znamenalo hleddni smyslu smrti, coZ pacientim 1 jejich rodiné¢ umoznuje efektivnéjsi
vyrovnani se s obtiznou situaci. Pravé sdileni nazorti o existencidlnich zélezitostech
a hodnotéch, ale také viry slouzilo ke zmirnéni dusevni bolesti a uzkosti. Vétici zdravotni
sestry vypoveédély, ze jejich duchovni zdklady ¢i vira napomadhala jim samotnym
vyrovnavat se s narocnosti oSetfovatelské péfe o umirajici pacienty, pfiCemz doplnuji
nutnost akceptace odlisSné viry pacientti. Nevétici respondenti vyjadiili dilezitost role
knézi pro zajisténi duchovni pohody pacientii. Traveni Casu s pacienty, vyslechnuti jejich
obav, poskytnuti Gtéchy, ale také pohlazeni maji na umirajiciho pacienta velmi pozitivni
vliv. Krom¢ vySe uvedenych intervenci zdravotni sestry poskytovaly emocni podporu

rodinnym pftislusnikim (Iranmanesh et al., 2010a).

Dalsi kategorii, kterou zdravotni sestry identifikovaly pro poskytovani oSetfovatelské
péce umirajicim pacientiim na profesiondlni Grovni, bylo pojeti péce jako procesu uceni,
ve kterém je nutné se neustale rozvijet a zdokonalovat. Také shledaly, Ze péce o umirajici
pacienty vyzaduje vy$$i miru soucitu a soundlezitosti oproti jinym, méné ndro¢nym
pracovistim. Podstatnym piedpokladem v péci o umirajici osoby $védské zdravotni sestry
uvedly nutnost tymové spoluprace, kdy zejména zdlraznily vzéjemnou diavéru a spolecné
sdileni hodnot pfi oSetfovatelské péci o pacienta v terminalnim staddiu. To jim umoZznilo
fesit slozité situace v ramci ucinéni dalezitych rozhodnuti. Oproti tomu iranské zdravotni
sestry vyjadfily nedostatek podpory v ramci tymové spoluprice, kdy veskeré otazky

musely fesit individualné (Iranmanesh et al., 2010a).

Vice nez polovina oSetfovatelského personalu z oddéleni JIP uvedla, Ze se s etickymi
konflikty setkavaji téméf denné a ostatni popsali vyskyt nékolika etickych problému
v ramci jednoho mésice. Analyza vysledkl ukéazala vliv péti faktorti na vyskyt moralniho
utrpeni, do nichz se fadi ¢etnost moralnich dilemat, u¢innost moralnich rozhodnuti, eticka
komunikace, etické prostfedi a organizacni etika. Vysledky ukézaly vyznamné ucinky
frekvence etickych konfliktd, u¢innosti moralniho rozhodovani a miry organizacni etiky
na vznik a rozvoj moralniho distresu u zdravotnich sester. Lze fici, ze zvySovani urovné
organizacni etiky muze byt kliCovym pfistupem k redukci vzniku a rozvoje moralniho
distresu (Rathert, R. May a Chung, 2016). Nepfetrzitou podporu vyzaduje nejen pacient

a jeho rodinni pfislusnici, ale také musi byt peclivé postarano 1 o oSetfovatelsky personal,
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aby mohl nadale poskytovat co nejlepsi moznou oSetiovatelskou péci. Vysledky

nepochybné poukazuji na naro¢nost péce o umirajiciho pacienta (Kisorio a Langley, 2016).

PéCe o pacienty v termindlnim stadiu zivota vyvoldva pocity frustrace a pro efektivni
vyrovnani se s naro¢nosti oSetfovatelské péce o umirajici pacienty zdravotni sestry uvedly
dilezitost udrzeni rovnovahy mezi profesiondlnim a blizkym vztahem k pacientim
i jejich rodinam. Zdravotni sestry musi k umirajicimu pacientovi pristupovat holisticky
a citlivé, véetné akceptace jeho individuality. Z vysledka vyplyva, ze oSetiovatelska péce
o jedince v termindlnim stadiu zivota zvySuje etické pozadavky, které vyzaduji osobni
1 profesiondlni pfistup bez ohledu na pohlavi, kulturu ¢i kontext situace. Tymova
spoluprace predstavuje castecné feSeni etické problematiky vztahujici se k tomuto tématu,

nicméné ne vSude dochdzi k jeho uplatnéni (Iranmanesh et al., 2010a).

Nahla a neoCekavana smrt pacienta v dusledku akutni mozkové mrtvice sebou nese
mnoho etickych problémil, kterym se snazi celit tymy iktovych jednotek, zahrnujici
vySkolené lékate a vysoce specializované zdravotni sestry. Studie, kterd se zabyva
vytyCenim problematiky etick¢ho pfistupu k pacientim hospitalizovanych na iktové
jednotce 1 k jejich pfibuznym byla zalozena na analyze rozhovorti od 19 zdravotnickych
pracovnikil iktové jednotky, zahrnujici 1ékate 1 zdravotni sestry, v genderovém zastoupeni
4 muzi a 15 Zen. Ti shledali Gskali ve tfech zakladnich oblastech, tykajici se problematiky
sd€leni informaci o zdravotnim stavu, rozhodovani o poskytovani zdravotni péce v ptipadé
pacienta, jehoz stav je nestabilni, ale také poskytnuti podpory rodinnym piislusnikiim
(Rejnd, Berg a Danielson, 2012). Z vysledkil pokracujici studie provedené v navaznosti
na studii predchozi je patrné, Ze existuje fada zplsobil pii feSeni etickych problému
tykajicich se zvladani situaci v rdmci Celeni ndhlé a neo¢ekavané smrti pacientii po akutni
mozkové ptihod¢€. Naslednd zjisténi jsou prezentovana ve dvou Castech, z nichz prvni ¢ast
obsahuje vycet vSech pouzitych a uptednostiiovanych piistupii a druhd cast se tyka
vymezenim piekazek, se kterymi se zdravotnici v oblasti etického pfistupu setkali.
Vyzkumné Setfeni probihalo celkem u 19 respondenttli, ve slozeni 1ékaii a zdravotnich

sester, formou rozhovorti (Rejnod, Danielson a Berg, 2013).

Postizeni cévni mozkovou piihodou smétfuje bud k ndhlé smrti, nebo k preziti,
coz predstavuje zasadni informaci, kterou je nutno sdélit pfibuznym pacienta, aby nedoslo
ke ztraté divéry. RovnéZ dodrZzeni Casnosti, uplnosti a kontinuity pfi sd€lovani informaci

o zdravotnim stavu pacienta pifibuznym zabranuje vzniku konflikti a usnadiiuje
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komunikaci, kdy jsou rodinni pfislusnici schopni sd€lit informace dualezité pro individudlni
poskytovani oSetfovatelské péce nejen v piipadé, pokud pacient umird. Rozhodovani
o nasledném postupu zdravotni péce predstavuje také narocny proces,
ve kterém se objevuje nejistota. Podporu piibuznym pacienta v nejistém zdravotnim stavu,
lze vyjadiit pouze na zdkladé vytvofeni divéryhodného vztahu rodinny ptislusnik
a zdravotnik, prostiednictvim vymezeni dostatecného casu, vyslechnuti a zodpovézeni
kladenych dotazl, ale i snahou redukovat sebeobvinovani pribuzného za vzniklou situaci.
Efektivni feSeni zminénych etickych problému spociva ve vzajemné spolupraci, vytvoreni
divéryhodného vztahu a predavani validnich informaci (Rejnd, Berg a Danielson, 2012).
Analyza ukdazala, ze jednotlivé strategie v pristupu byly pouzivany na zéklad¢ preferenci.
Mezi preferované strategie etického pfistupu byly zatfazeny oblasti tykajici se rozhodovani,
zahrnujici pfehodnoceni a pifipadnou zménu rozhodnuti, pokud doslo ke zméné
zdravotniho stavu pacienta. Dale snaha o efektivni komunikaci a vytvofeni jednoty
pfi spolupraci s piibuznymi ¢i v ramci zdravotnického tymu, ale také predédvani pravdivych
informaci blizkym pfibuznym pacienta. Posledni preferovanou strategii byla snaha
o zajisténi pozadavki ptibuznych a vyjadieni podpory ptibuznym daného pacienta (Rejnd,

Danielson a Berg, 2013).

Nepreferované strategie v ramci etického ptistupu zahrnuji problematiku tykajici se
striktniho pokra¢ovani 1écby, zruseni rozhodnuti nebo rozhodovani proti vili ptibuznych.
Respondenti taktéz sumarizovali fadu piekazek, které zdravotnikiim zabranovaly v uziti
uptfednostiiovanych strategii etického pfistupu, ¢imz doSlo k znemoznéni jednat tak,
jak by si prali. Ne vzdy tedy mohou pouzit strategie, které opravdu uptednostiiuji.
Do ptekazek v ramci etického pfistupu zaradili osobni charakteristiky zdravotnikd,
napt. schopnost ovladat vlastni pocity a pii preferenci strategie informovat rodinné
prislusniky vyhodnotit obtiznost dané situace, na jejimz zaklad¢ dojde bud’ ke sdéleni,
nebo odlozeni sdéleni informace. Nedostatek znalosti a zkuSenosti v dané problematice
muze vést k povéfeni zkuSengjSiho kolegy, aby sdé€lil informace rodinnym piisluSnikiim.
Také chyba v komunikaci, nedokonalost v pfistupu zdravotnikii ke svému povolani,
nespravné stanoveni priorit pradce 1 limitace profesni role danymi kompetencemi
jsou tazeny do prekazek v ramci etického pfistupu. Nelze opomenout vyznamnost vlivu
pfibuznych a podminek reality, které vymezuji rozdily mezi preferovanymi a v praxi

skute€né pouzitymi strategiemi etického pfistupu. Prekazky lze rozd€lit na lehko Ci téZzce

51



ovlivnitelné, podle toho zda vychazeji z vnitinich ¢i vnéjSich intenci (Rejnd, Danielson

a Berg, 2013).

Provétenim ndzori a zkuSenosti zameéstnancii s etickymi vyzvami v prostiedi
pecovatelskych doml se zabyva studie zalozend na kombinaci kvantitativnich
a kvalitativnich metod. Vyzkumny vzorek tvofilo 93 zaméstnanct pecovatelského domu,
z toho 81 Zen a 12 muzd ve variabilnim vékovém rozsahu, od 20 do 69 let. Z celkového
poctu respondenti 80 pracovalo ve zdravotnictvi a 13 v jinych profesich. Vyzkumny
vzorek byl tedy konkrétné slozen z 19 zdravotnich sester, 34 asistentd sester, 2 lékait
a 38 dalSich profesionalii, napt. knéz, profesni terapeut, aj. Uvedena studie je zamétena
jednak na prizkum nazort a zkuSenosti predevsim nelékaiského zdravotnického personalu,
I¢kaiti 1 dalSich profesi s etickou problematikou pti poskytovani péce v pecovatelskych
domech. Zamérem studie je také zjiSténi, jaké typy etickych problémi
se vyskytuji a zda jejich feSeni v ramci etickych setkani jsou implementovany do praxe
(Bolig et al., 2015). Autofi Cagle et al. (2017) v kvalitativni studii popisuji pozitivni
a negativni zkuSenosti oSetfovatelského persondlu pii poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim pacientim v pecovatelskych domech. Do studie bylo zahrnuto
707 zaméstnanct pracujicich v 52 domech s pecovatelskou sluzbou v Indiané. Respondenti

byly z 93 % Zeny a 53 % respondentil pracovalo v oboru déle jak 5 let.

Jako nejcastéjsi etické problémy respondenti oznacili v nejvyssi mite, tj. ze 79 %
nedostatek zdrojt, dale z 39 % problematiku péce o umirajici a z 33 % natlak. Existuji
rozdily ve vnimani etickych vyzev z pohledu zdravotnickych pracovnikli a ostatnich
profesi, kdy zdravotnici zminuji spiSe zalezitosti v oblasti ukonceni zivota zejména
v podobé otazek tykajicich se vyzivy, 1€¢by ¢i nedostatku zdroji a prvky natlaku
projevujici se v nedostatku Casu pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce,
nedostatecnou odbornou zpusobilost ¢i nerespektovani autonomie pacienta, kdeZto
pracovnici z jinych profesi fesi etické otazky tykajici komunikace. Z vysledki studie
vyplyva, ze 85 z 93 respondentd, tj. 91 %, oznacilo etické problémy jako zatézové situace
alespoil v malé mife a 84 respondentl, tj. 90 % uvedlo, ze se s etickymi problémy

v zaméstnani setkdvaji kazdodenné (Bolig et al., 2015).

Z vysledki studie vyplyva, Ze za pozitivni zkuSenosti v oblasti oSetfovatelské péce
0 umirajici pacienty v peCovatelskych domech oSetrovatelsky personal oznacil vytvoteni

uzkych vztahli, poskytovani oSetiovatelské péce na dobré trovni, intelektudlni,
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emocionalni a duchovni pfipravenost, ale i kvalitni a efektivni komunikaci. Mnoho
zaméstnancl potvrzuje, Ze prostiednictvim uplatiiovani téchto zkusenosti dochazi k ziskani
novych védomosti a dovednosti, s ¢imz se zvySuje efektivita oSetfovatelské péce
ve prospéch umirajicich pacienti. Dle néazorG jednoho 2z respondentl kvalitni
osetfovatelska péCe zahrnuje tiSeni bolesti, mirnéni dal§ich nezadoucich symptomi,
zajisSténi hygienické péce i1 dalSich potieb, zachovani diistojnosti a autonomie pacienta,

vcetné zajisténi klidu a bezpeci (Cagle et al., 2017).

Z nazori oSetfujiciho persondlli v domech s pecovatelskou sluzbou prevlada ptani
pro realizaci systematické etické prace, pricemz vétSina UCastnikd dava prednost
vyporddani se s etickymi vyzvami formou neformalnich diskuzi pti kazdodenni préaci.
Na zdkladé¢ predchoziho tvrzeni 90 % respondenti uddva, Ze je potieba,
aby v pecovatelskych domech fungovala systematictéj$i realizace etického pfristupu.
Pro systematizaci etického pfistupu respondenti navrhli néasledujici opatfeni
a to z 86 % zajisténi etického vzdélavani pro eticky persondl, z 82 % vymezeni Casu
na komunikaci, z 63 % setkdni pod =zaStitou moZnosti feSeni etickych vyzev,
ze 78 % moznost setkani s odbornikem v etickém ptistupu, z 28 % moznost konzultace
s etickou komisi a Z 6 % moznost konzultace s pravnikem. Eticka setkdni mohou pomoci
pfi nasledném feSeni etickych vyzev zejména z divodu vSech zGcastnénych stran,
¢imz dochazi k wurcité pfijatelnosti rozhodnuti 1 posileni autonomie pacienta.
V ramci etickych setkani byla projednavéana problematika prodluZovani ¢i staZeni 1écby,
ale také opatteni ke zlepSeni kvality zivota, kdy vétSina zavért byla implementovana

do praxe (Bolig et al., 2015).

Negativni zkuSenosti spocivaly dle ndzort zdravotnich sester v naro¢nosti poskytovani
oSetfovatelské péce umirajicim pacientd s tizivymi pfiznaky, v ptipad¢ neo¢ekavané smrti
pacienta a pii nesouladu pii spolupraci s rodinou pacienta, kdy sestry popsaly pocity
nejistoty, bezmocnosti a pfitomnost bolestnych emoci. Prestoze fada respondentl zastavala
ke své profesi pozitivni ptistup, byly identifikovany pftileZitosti pro zlepSeni jejich
védomosti 1 dovednosti v oblasti budovani vztahu a efektivni komunikace s pacienty

I jejich rodinou, ¢i koordinace osetfovatelské péce (Cagle et al., 2017).

Karlsson et al. (2013) se v kvalitativni studii zalozené na deseti rozhovorech zabyvali
problematikou etického pfistupu z pohledu komunitnich sester pii poskytovani

oSetfovatelské péce umirajicim pacientim v jejich domacim prostiedi. V ramci analyzy
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rozhovord byl pro hlubsi porozuméni danému tématu pouzit hermeneuticky pfistup
inspirovany Gadamerem, zalozeny na celostnim zachyceni vyznamu vypovédi
pro jejich pfiméfenou interpretaci a nasledné rozdéleni do c¢asti. V prvni Urovni
interpretace rozhovort byla identifikovana dvé témata, které se tykaji vzniku nepiijemnych
pocitil a nedostatecné spoluprace, v nésledujici tirovni bylo z analyzovanych vypovédi
zjisténo jedno téma a to nedostatek bezpecnosti, kdy obé ptedchozi trovné vedou
ke vzniku pocitu ztraty kontroly nad poskytovanim oSetfovatelské péce umirajicim

pacientim v jejich domacim prostiedi.

Neptijemné pocity u komunitnich sester vyvolavaly situace spojené s omezenou
spolupraci s 1ékatem v piipadé potieby, napt. kdyz doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu
umirajicitho pacienta, na jehoz zadklad¢ sestra neprodlené telefonicky informovala Iékate
a pozadovala navstévni sluzbu z divodu zvyseni davky analgetik, se lékat nedostavil.
V takovém piipadé doslo k naruseni komfortu i diistojnosti pacienta, pocitim bezmoci
jeho pfibuznych, ale také ke vzniku zdvazného etického problému v podobé tézko
obnovitelného vztahu komunitni sestry k pacientovi a jeho rodiné. Je zde fazeno
i nezohlednéni vyslovného pfani pacienta zemfiit v domacim prosttedi, coz komunitni
sestry povazuji za velmi zdvazny eticky problém, kdy dochazi k naruseni pacientovi
distojnosti, autonomie a soukromi. V oblasti nedostate¢né spoluprace dochézelo
k naruseni kvality péce o pacienta, kdy tento nesoulad tvofil pfedpoklad pro vznik dalSich
etickych problémi, které se tykaji se neporozuméni potfebam umirajicich pacientu,
nedostatku ¢asu pro poskytovani oSetfovatelské péce a neumoznéni rodinnym ptislusnikiim

se podilet na oSetfovatelské péci o pacienta (Karlsson et al., 2013).

Komunitni sestry dale vypovédé€ly, ze pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim
pacientim v jejich domovech se setkaly s nedostate¢nou bezpecnosti, coz jim rovnéz
zabranilo vytvaret a udrZovat pfijatelnou bezpecnou situaci pro umirajictho pacienta.
Tato skuteCnost brénila v navdzani divéryhodného vztahu s umirajicim pacientem
1 jeho ptfibuznymi, coz vnimaly jako dal$i eticky problém. Z vypovédi je patrné,
ze pokud umirajici pacient 1 jeho blizci nebyli s touto situaci ztotoznéni, dochézelo
k nespokojenosti a komunitni sestry citili, Ze nemohou piibuznym poskytnout dostate¢nou
oporu. I pies veskerou shledanou problematiku, kterou souhrnné komunitni sestry oznacily
jako pocit ztraty kontroly pii poskytovani oSetfovatelské péfe o umirajici pacienty,
projevily odhodlani a touhu c¢init dobro (Karlsson et al., 2013). Eticka problematika

pfi poskytovani oSetiovatelské péce umirajicim pacientim v jejich domacim prostredi
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koreluje s nazorem autort Goethals, Gastmans a De Casterlé (2009), ze etické problémy
jsou casto spojeny s obtiznym pracovnim prosttedim, v jehoz dusledku se oSetfovatelsky
personal vzdava svych rozhodnuti, kterd vedou ke konformnimu jedndni a méné

individualizované péci.
Vliv dalsiho vzdélavani na kvalitu etického pristupu

Autofi Banerjee et al. (2017) popisuji, ze mnoho zdravotnich sester vyjadiuje problémy
v ramci komunikace s vazné nemocnymi pacienty, kupiikladu s onkologickymi
onemocnénimi. Poskytovani specifickych Skoleni v komunikac¢nich dovednostech
je jednim ze zplsobl vedoucich ke zlepSeni komunikace mezi pacientem a zdravotni
sestrou. Na zaklad¢ téchto shledanych nedostatki byl vyvinut vzd€lavaci program
pro zdravotni sestry slozeny ze tii moduli zahrnujici schopnost empaticky pfistupovat
k pacientiim, diskutovat o umirani, smrti a cilech terminalni péce i posileni schopnosti
reagovat na mnohdy naro¢né interakce s rodinnymi piisluSniky téZce nemocného pacienta.
Toto jednodenni Skoleni bylo realizovdno prostfednictvim didaktické prezentace
a nasledné zéazitkové formy, tzv. hranim roli. Pro celkové posouzeni zmény ve vnimani
ucinnosti byl pouzit parovy t-test. Vysledky poukazuji na signifikantni rozdil v urovni
komunikacnich kompetenci po probéhlém Skoleni, kdy vSech 342 ucastnikii pracujicich
na onkologickych oddé€lenich shledalo vyrazné zlepSeni ve vSech modulech. U zdravotnich
sester doSlo k obohaceni jejich schopnosti komunikace s pacientem 1 zlepSeni empatického

piistupu.

Autofi Whittaker et al. (2006) se zabyvali studiem urovné znalosti oSetfovatelského
personalu tykajicich se principii poskytovani paliativni péce, které probihalo
ve 48 pecovatelskych domech prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Z celkového poctu
528 rozdanych dotaznikti byla navratnost pouze 43 %, coz znamend, ze dotaznik vyplnilo
227 respondentl. Z vysledkli vyplyva, Ze 16 respondentii, tj. 7 % ma absolvované
specializaéni vzdélani v oboru paliativni péce, 50 respondentl, tj. 22 % se béhem
poslednich dvou let zlc€astnilo odbornych seminaili vztazenych k paliativni péci,
vétSinou v jejich volném Case. V ramci problematiky tiSeni bolesti 82 respondentt uvedlo,
tj. 36 %, ze jsou schopni posoudit potiebu uziti linearniho davkovace pro terapii bolesti.
Dale 135 respondentt, tj. 60 % se necitilo kompetentni tyto linearni ddvkovace obsluhovat.

V ramci dalsi otazky tykajici se znalosti kompatibility kombinace 1éCiv pfi terapii bolesti
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podavanych linearnim davkovacem, uvedlo 151 respondentt, tj. 66 % nejistotu, ale vétsina

ucastnikti byla schopna ur€it typy 1é¢iv pro podani linearnim dadvkovacem.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze existuje deficit znalosti pro ucelné vyuziti linearnich
davkovacu pfi terapii bolesti. V pfipadé komunikace s pacientem i jeho piibuznymi
se veétS§ina  UcCastniki  citila adekvatné  pfipravena. Respondenti  udavaji,
Ze je pro n¢ mnohem snazsi s pacientem ¢i rodinnymi piislusniky komunikovat na zakladé
vybudovaného vztahu, ale pfesto to pro nékteré zdravotni sestry piedstavuje pfi¢inu stresu
a emocniho vyCerpani. Neéktefi respondenti uvedli, Zze jejich praktické dovednosti
v komunikaci obohatila tcast na Skolenich. Nicméné byla shledana nedostate¢na
dostupnost formalniho poradentstvi pro pacienty i zaméstnance v pecovatelskych domech
zajiStujicich paliativni pécéi, kdy pfitomnost pouze pastoraéni péce povazovali
za neuspokojivou. V oblasti znalosti koncepci paliativni péce nebylo 119 respondent,
tj. 59 % obeznameno se zasadami paliativni péce. Respondenti definovali pojem paliativni
péce jako péci o pacienta na konci zivota zaméfenou na lécbu symptomil a bolesti.
M¢éné z nich chépalo paliativni péci v kontextu holistické péce véetné zdjmu o pacientovu
rodinu. VétSina respondenti méla zajem o dals$i vzdélavani v oblasti paliativni péce
z toho duvodu, aby doslo k eliminaci nedostatenych znalosti i dovednosti, zejména
v oblastech tiSeni bolesti a zvladani psychologického dopadu smrti. Vysledky tedy ukazaly
nedostatky ve znalostech a dovednostech v oblasti paliativni péfe u zdravotnich sester,
pricemz uvedené nedostatky byly oznaceny jako piekazky pro poskytovani kvalitni péce,

s ¢imz se poji 1 potencidlni vznik etickych problémi (Whittaker et al., 2006).

Autofi Numminen, Van der Arend a Leino-Kilpi (2009) se zabyvali identifikaci
nedostatkli ve znalostech zdravotnich sester tykajici se etickych kodexi zavaznych
pro poskytovani oSetfovatelské péce, jelikoz etické kodexy by mély piedstavovat pozitivni
dopad na moralni chovani sester. Z vysledku je ale patrné, Ze zdravotni sestry Vv jejich praxi
védomé etické kodexy nevyuZivaji, kdy se spiSe se fidi svymi osobnimi a spolecenskymi
zkuSenostmi, kterymi ospravedliiuji sva eticka rozhodnuti. Oproti tomu doslo ke shledani
nazoru, ze preferované hodnoty zdravotnich sester naznacuji nevédomé uzivani etickych
kodexti uplatiiovanych v oSetfovatelské praxi. Etické kodexy maji plynout z potieb
osetfovatelské praxe a byt tizce spjaty se vzdélanim budoucich zdravotnich sester v podobé
prezentace 1 praktického procvicovani, aby doSlo k jejich zvnitinéni. Autofi Monaliza,
Kalia a Ghai (2015) popisuji, Ze necela polovina oSetfovatelského personalu

ze zkoumaného vzorku, tj. 42 %, vypovedéla, ze maji dostatecné znalosti ohledné etiky
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v oSetfovatelstvi, ale oproti tomu 14 % respondentii vypovédélo, Ze v této oblasti nemaji
zadné znalosti. Nadpolovi¢ni vétSina, tj. 66 % respondent se setkalo s vyukou etiky
v rdmci celého kvalifika¢niho studia, nicméné u 14 % zdravotnich sester nebyla vyuka
etiky do studia zafazena vibec. 90 az 100 % respondentl, ktefi vyuku etiky v rdmci

pregradualniho studia absolvovali, ji zhodnotili jako velmi uzite¢nou pro piinos do praxe.
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3.2 PROBLEMATIKA ETICKEHO PRISTUPU K UMIRAJICIM
PACIENTUM Z POHLEDU STUDENTU
OSETROVATELSTVI

V ramci piipravy na budouci profesi sestry probéhlo mnoho zmén. Jednou z nich
je i fakt, ze diive byla skladba vyuky z 20 % teoreticka a z 80 % prakticka, ovsem v dne$ni
dob¢ se tento pomér vyrovnava. Také v oblasti poskytovani zdravotni i socidlni péce
nastaly zmény, naptiklad zkraceni doby hospitalizace na nezbytné nutnou a tedy ¢asnégjsi
propousténi pacienti domu ¢i do sluzeb doméci péce. Z toho vyplyva, ze v nemocnicich
zlstavaji hospitalizovani pacienti, kteti vyzaduji zna¢nou pomoc pii plnéni zékladnich
vSednich ¢innosti, ¢i pfistrojovou podporu. Ruku vruce Svyvojovymi trendy,
které se udaly v poslednich ticeti letech, doSlo k zménam v oblasti poskytovani zdravotni
péfe za vzniku nové problematiky etiky v oSetfovatelstvi, kterd prameni zejména
z demografického trendu, tedy starnouci populace s pomérné niz§i existenci mladych
jedinct, ktefi by zabezpeCili péci o staré¢ a nemocné. Rovnéz technologické pokroky
napf. v oblastech reprodukéni mediciny, genetického screeningu, vyvoje v oboru
imunologie, nebo pii transplantacich organi s sebou nesou dal§i vyznamné socidlni
a etické diasledky (Thompson et al., 2006). Zaclenéni vyuky etiky do uebnich osnov
st klade za cil zlepsit kvalitu péce tim, Ze pfipravi budouci zdravotniky k etickému jednani
1 chovani a bude jim ndpomocna pii etickém rozhodovani. Vyuka etiky na vysokoskolském
stupni vzdélani obvykle zahrnuje 1 zkraceny ptehled vyvoje etického mysleni. Pii feSeni
etickych problémid se vychdzi zetického rozhodovani zaloZzeného na tom,
co je spolecensky pfijatelné v daném case i kultuie, pficemz predmétem diskuzi je etické

rozhodovani zaloZzené na emoc¢nich reakcich (Husted G. L. a Husted J. H., 2001).

Dosazeni maximalni efektivity pfi vyuce etiky nelze dosdhnout pouze prostfednictvim
knih, ale vyzaduje dovednost pedagoga vychovdvat a cCerpat potencial studenta,
dale dovednost pomahat studentovi rozvijet jejich schopnost reflektovat praxi
a identifikovat osvédcené postupy. Vyse uvedené pedagogické dovednosti jsou nezbytné
pro poskytnuti relevantni podpory v praktickém kontextu, které slouzi studentim
Kk procvi¢ovani a tim i k utvafeni vhodného vzorce moralniho ¢inéni. Pro sestry je dulezité
rozvijeni zejména dovednosti V oblasti systematického feSeni problému pii etickém
rozhodovéni a v oblasti spoluprace s ostatnimi k urceni spravné etické normy (Thompson
et al., 2006). Edwards (2009) dopliuje, Ze rozvijeni moralniho povédomi ptedstavuje prvni
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fazi pro etické rozhodovani, na ¢emz zavisi schopnost identifikace etického problému
a nasledn¢ dochdzi kjeho feSeni, spozadavkem na co nejvyssi efektivitu. Autofi
Angenendt, Schutze-Kreikamp, Tschuschke (2010) a Jacobsson, Holland, Stoonsma (2012)
in Bencova (2016) predkladaji, ze k zajiSténi skutecné opory umirajicim pacientim
a jejich rodin€, si musi zdravotnicti pracovnici uvédomit vlastni smrtelnost a zamezit
rozvoji syndromu vyhoteni. V radmci odborné ptipravy zdravotnickych profesi obecné
je nutné zarazeni vyuky specidlni komunikace a thanatologie do studijnich programd,
jelikoz bez odborné ptipravenosti a diskuzi na toto téma nelze ocekavat jakékoliv
zdokonaleni péce o umirajici pacienty. Témito intervencemi je mozné odstranit rutinni
chovani zdravotnického personalu, problémy v komunikaci s rodinou i osamoceni pacienta

V ramci péce o pacienty v termindlnim stadiu Zivota.

3.2.1 Zkusenosti studenti oSetiovatelstvi s etickou problematikou
Vv pristupu k umirajicim pacientiim
Vliv nazori a postoji na umirani a smrt

Iranmanesh et al. (2010b) provedli ve stejném roce taktéz studii zaméfenou na postoje
k umirdni a smrti z pohledu irdnskych a §védskych studentli oSetfovatelstvi. Vysledky
poukazuji jak na podobnosti, tak na vyrazné rozdily mezi postoji Svédskych a iranskych
studentl oSetfovatelstvi. U obou skupin byl shledan pozitivni pfistup k ucasti na paliativni
péci. Nicméné iranSti respondenti shledali oproti Svédskym respondentim vyraznou
obtiznost jednak pfi navazani vztahu s umirajici osobou 1 jejich rodinnymi pfisluSniky,
ale 1 v komunikaci s wumirajicimi pacienty, zejména pii hovofeni o smrti.
Doslo také ke shledani nazoru, ze jejich vlastni postoje ke smrti ovliviwyji postoje K péci
o pacienty v termindlnim stadiu Zivota. Buzgova (2010) se zabyvala studiem uzkosti
a strachu u studentek oSetfovatelstvi v CR pomoci §kaly strachu a tzkosti ,, The Revised
Collet-Lester Fear of Fear Scale, méfici strach ve Ctyfech kategoriich, kterymi jsou strach
z vlastni smrti, z vlastniho umirdni, ze smrti druhych a umirdni druhych. Do studie
bylo zahrnuto 73 studentek oSetfovatelstvi z Fakulty zdravotnickych studii Ostravské
univerzity, Ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence. Autofi Edo-Gual et al. (2014)
zkoumali zkuSenosti studentil oSetfovatelstvi s umirdnim a smrti v klinické praxi, vzhledem
k tomu, Ze setkani se smrti je jednim z nejvice stresujicich okamziki. Nejveétsi obtiznost
spo¢iva ve vyrovnadni se s utrpenim pacienta, také v komunikaci s pacientem
a jeho rodinnymi pfisluSniky, ale 1 v provadéni péce o zemielého. Do kvalitativniho
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vyzkumu realizované¢ho prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori bylo zatazeno

12 respondentil, student oboru oSetfovatelstvi.

Na zaklad¢ analyzy rozhovort bylo identifikovano 5 oblasti. Prvni oblast pfedstavuje
dopad na studenty v ramci setkani se smrti, z nichz mnoho uvedlo, Ze si uvédomili vlastni
zranitelnost. Rovnéz vyjadfili obavy z emocniho selhdni pfi pfistupu k umirajicim
pacientim a jejich rodiné. Také vypoveédeli, ze dopad smrti je modulovan vékem pacienta,
kdy byva vyssi v pfipadé umrti mladého ¢loveka, stejné tak vnimali horsi dopad v piipadé
nahlého umrti, nez u starsi osoby s progresivnim onemocnénim. Druhd oblast pfedstavuje
zdokonalovani se v rdmci péce o pacienty v termindlnim stadiu zivota. Studenti nevédéli,
jak se vyporadat s emoc¢nimi reakcemi pii poskytovéani oSetfovatelské péce umirajicim
pacientlim i pfi vyjadfovani podpory rodinnym piisluSnikiim. Také se ukazalo, Ze studenti
nerozuméli pojmum paliativni sedace ¢i rozdilu mezi eutanazii ¢i zadrzenou podporou
zivotnich funkei. VétSinu z respondentlt zasahla 1 naslednd péfe o mrtvé télo,
pficemz zdiiraznili potfebu Skoleni, které by jim umoznilo vice hovofit o smrti a rozvijet
dovednosti v rdmci oSetfovatelské péce o umirajici pacienty. Do tfeti oblasti byly zatfazeny
etické otazky, kdy studenti zdiraznili dulezitost lidského piistupu, zachovani ucty
a distojnosti pacienta i po jeho smrti. Ctvrtd oblast se zabyva strategiemi slouZicimi
k vyrovnani se se smrti. Studenti zminili ddleZitost chdpani smrti jako soucasti Zivota,
dale shledali za uZitecnou podporu od kvalifikovanych pracovnikli, zvlast¢ kdyz jim
poskytli ujisténi nebo radu, co délat. Také obyc¢ejné mluveni o smrti studenti shledali
jako velmi uzitecné z divodu ventilovani svych pociti ¢i postoji. Posledni oblast
charakterizuje dulezitost osobniho uceni, tedy Ze pii setkdni se smrti si uvédomuji
konecnost jejich Zivota, kdy studenti popsali zkuSenost s umirdnim a smrti
jako obohacujici, pfinasSejici pocity vnitiniho miru ¢i1 pohody. V ramci profesiondlniho
vzdélavani studenti ziskali vétsi znalosti o procesu umirani a potfebach téchto pacienti

i jejich rodin (Edo-Gual et al., 2014)

Za pozitivni pfistupy respondenti shledali umoZnéni flexibilnich navstév rodinnych
prislusnikt u lazka pacienta, dale fakt, Ze rozhodujicimi subjekty by mél byt pacient
a jeho rodina, ale také se respondenti shodli v nazoru, Ze by se umirajicim lidem
melo dostavat Cestnym a pravdivym odpovédim. Postoje studentli oSetfovatelstvi
k paliativni péci ovlivituji nasledujici faktory, jako je vek, odlisnd kultura, ndboZenstvi
a také uroven vzdélani. Mezi faktory zvySujici negativni pocity u studentli oboru

oSetfovatelstvi v problematice umirani a smrti patfi jejich strach ze smrti a mira
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nabozenského vyznani. Iransti respondenti maji vétsi tendenci ke strachu ze smrti a oproti
tomu $védsti respondenti vnimaji smrt pfirozengjSim zpusobem. Z toho vyplyva,
ze studenti, ktefi byli vice nabozensky zaloZzeni a pravdépodobné povazovali smrt
za straslivou udalost, zastavali negativnéj§i pfistup pii péfi o umirajici pacienty,
oproti t¢m, ktefi jsou méné nabozensky zalozeni a smrt nepovazuji za straslivou udalost.
Hlavné staii a pfirozeny vyhled na smrt negativni postoje k péci o pacienty v terminalnim
stadiu snizuje. Rovnéz veék hraje roli v utvareni postoje k poskytovani paliativni péce,
kdy ¢im star$i respondent s piirozené&jSim pohledem na smrt, zastdva méné negativni postoj

k pacientim v termindlnim stadiu zivota (Iranmanesh et al., 2010b).

Z vysledkl vyplyva, ze se 59 %, tj. 43 studentek nejvice obavalo strachu z vlastniho
umirdni, zvIasté ze ztraty sobéstacnosti, snizeni fyzickych sil a pomalého procesu umirani.
Na pomysiné druhé piicce se umistily velké obavy ze smrti blizkych osob
a to u 17 studentek, tj. 23 %. V této kategorii studentky vypovédély silny pocit strachu
ze ztraty blizké osoby, také z osamélosti, z dospivani bez zemielého a z nemoZnosti
se zemielym nikdy hovoftit. Nasledoval strach z umirdni druhych, ktery byl mensi
nez strach se smrti blizké osoby a vyjadrtilo jej 10 studentek, tj. 14 %. Zde pievazovaly
obavy vidét pribuzného trpét bolesti a strach z toho, Ze ony budou sdélovat blizkému
pravdu o jejich stavu. Nejmensi obavy shledaly respondentky v kategorii strachu z vlastni
smrti, kdy vysokou uroven strachu shledaly pouze 3 studentky. V uvedené kategorii

65 % studentek projevilo hlavné obavy ze smrti v mladém véku (Buzgova, 2010).

Zajmem vzdélavacich programi méa byt zvySovani povédomi studentli v oblasti
jejich postojii ke smrti, intervence zaméfené na eliminaci strachu ze smrti a ziskéni
védomosti 1 zkuSenosti s paliativni péci v ramci jejich vzdélavani z divodu efektivni
ptipravy na budouci povolani (Iranmanesh et al., 2010b). Buzgova (2010) dopliuje,
Ze postoje a strach ze smrti u studentek oSetfovatelstvi mohou mit velky vliv na jejich
pfistup a poskytovanou pé¢i umirajicim jedincim. Z tohoto divodu by mél byt do vyuky
paliativni péce zatazen spoleCensky koncept smrti a psychosocidlni koncept péce o tézce
nemocné a umirajici jedince, ale také rozbor problematiky vlastniho umirdni a smrti.
Zda rizné formy vyuky v oblasti paliativni péce u zdravotnikli snizuji uzkost a strach
z umirani a smrti pfedstavuje nutnost provedeni dal§iho vyzkumného Setfeni. Dle ndzoru
autori Edo-Gual et al. (2014) existuje potieba pripravnych Skoleni, které budou

v nejlepSim piipadé¢ zaméfeny na vSechny jimi zjisténé oblasti. Dlivodem je usnadnéni
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proziti prvniho styku se smrti u studenta oboru oSetfovatelstvi, které by mélo probéhnout

nejlépe pred zahajenim klinické praxe.
Vliv vzdélavani na kvalitu etického pristupu

Henoch et al. (2017) popsali vyvoj postoji studentl oSetfovatelstvi k péci o umirajici
pacienty béhem jejich vysokoskolského vzdé€lani, a to na zacatku prvniho a druhého
ro¢niku a na konci tfetiho rocniku vzdélavani, ale také jejich pfipravenost k poskytovani
péce o terminalné nemocné a umirajici pacienty, vzhledem k tomu, Ze studium oboru
oSetfovatelstvi musi mimo jiné pfipravit studenty na péci o umirajici pacienty. Studie
zahrnovala 117 studentll o3etfovatelstvi ze Sesti univerzit ve Svédsku. Byla provedena
prostfednictvim dotaznikového Setfeni ,,Fromelt Attitude Toward Care of the Dying
Scale®, tedy FATCOD, ktery se v prubehu vzdélavani zvysil ze 126 na 132. Rovnéz doslo
ke srovnani ucinnosti délky teoretick¢ho vzdélavani v oblasti paliativni pée v rozmezi
tii nebo péti tydnl. Studenti, ktefi absolvovali pétitydenni teoreticky vycvik paliativni
péce, se citili 1épe ptipraveni v oblasti problematiky péce o umirajici pacienty. Z vysledkt
tedy plyne, ze u studentti doslo v pribéhu vysokoskolského vzdélavani k vyrazné pozitivni
zmeéné v postojich k umirajicim pacientim, které zavisi na délce teoretické pripravy
v oblasti paliativni péce. Studenti se citi pfipraveni peCovat o umirajici pacienty,
ale v ohledu péce o mrtvé télo nebo v piistupu k rodinnym ptisluSnikim vyjadrili

nepfipravenost.

Weissman (2011) provedl pilotni studii za Gcelem zjisténi vlivu absolvovani modulu
zaméteného na komunikaci s umirajicimi pacienty na sobéstacnost studentti oSetfovatelstvi
v komunikacnich dovednostech, a zda absolvovani tohoto modulu vede k pozitivnéj$im
postojim studenti k péfi o umirajictho pacienta. Moduly zaméfené na komunikaci
s umirajicimi pacienty maji formu didaktické prezentace, v niZ dochdzi k sezndmeni
studenta s obsahem a poté nasleduje tzv. zkuSenostni uceni, zaméfené na kognitivni,
afektivni a psychomotorickou slozku osobnosti. Tim dochazi k posileni znalosti,
dovednosti a postojii v pé€i o terminalné nemocného pacienta. Z vysledkll je patrné,
Ze u studentd, ktefi absolvovali moduly zamétfené na zlepSeni komunikace s umirajicimi
pacienty, doslo k podstatnym pozitivnim zméndm v sobé&stacnosti pii komunikaci

s umirajicimi pacienty.

Autofi Hold, Blake a Ward (2015) se v kvalitativni studii zabyvali zkuSenostmi
a vnimanim péce o umirajici pacienty u studentli oSetfovatelstvi v paliativni péci.
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Do vyzkumného vzorku bylo zatfazeno 19 studentil, ktefi dokonCili studium zaméfené
na problematiku péce o umirajici pacienty v rdmci volitelného kurzu paliativni péce.
Byly identifikovany tti klicové strategie pii vzd€lavani, které studentim pomahaji ziskat
profesni identitu. Z hlediska zajisténi kvalitni péfe o pacienty v terminalnim stadiu
je dulezité zaclenéni rozmanitych strategii klicovych pfistupti do vyuky paliativni péce
v oSetfovatelstvi. Prvni strategii je uceni se z piibeht, kdy dochazi k ziskavani
kognitivnich znalosti, druhou strategii je uceni se praktickym dovednostem pfi realném
styku s umirajicim pacientem v praxi a tfeti zahrnuje rozbor poskytované péce z etického
hlediska, coz vede k upevnéni etického chovani. V ramci prvni strategie studentim
prednasel odbornik z praxe, ktery mél zkusenosti s umiranim pacientt, kdy studenti ziskali
znalosti prostfednictvim naslouchani skutecnych ptibéhi z praxe pfednasejicich odbornikii.
Druhd strategie byla zaméfena na vyuku prostiednictvim spoluprace s hospicovym
zatizenim, kdy se student stal dobrovolnikem a mél s pacientem travit 10 hodin denné,
za Uucelem poznani potieb téchto pacientli a uceni se prostému naslouchani a komunikaci,
coz studenti shledali za velmi efektivni. Tteti strategie se zabyvala rozborem etického
chovani, ktery byl realizovan prostiednictvim reflexe piibchii z praxe a néasledné diskuze
v ucebné mezi studenty, coz shledali za velmi t€zké, ale vyjadiovali mySlenky odrazejici
pochopeni jejich role pfi péfi o umirajici pacienty. Sjednocenim teoretického uceni,
praktické 1 etické vyuky dochazi k lepSimu porozuméni problematiky umirdni a smrti

véetné vytvoreni adekvatni profesni identity.
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Autofi Thomspon et al. (2006); Holt a Convey (2012); Goethals, Gastmans a De Casterlé
(2009) i Rathert, R. May a Chung (2016) shledali, Ze v dne$nim systému zdravotni péce
jsou na etiku kladené vysoké pozadavky a to zejména z divodu vysoké informovanosti
a kritiCnosti vefejnosti. V oSetfovatelstvi byla etika oznacena jako ustfedni bod a zakladni
rys osetfovatelské profese, kterd klade diraz na spravnou volbu pfi rozhodovéani véetné
uvédoméni si odpovédnosti za provedena rozhodnuti. Moralni ctnost je zdkladem
pro uplatnéni teoretickych i1 praktickych kompetenci v osetiovatelské praxi. Procvicovani
a neustalé zdokonalovani etického piistupu spéje k utvoteni vzorcii chovani a tvofi zadsadni
predpoklad pro vstup do oSetiovatelské praxe. Thompson et al. (2006); Holt a Convey
(2012) a Edwards (2009) se shoduji v nazoru, ze lze moralni ucel a eticky rozmér shledat
v kazdodennich situacich pii rutinnich Cinnostech oSetfovatelského personalu a autofi
Monaliza, Kalia a Ghai (2015) dopliuji, ze jejich vznik souvisi s problematikou lidskych
prav. Castd piitomnost a neefektivni feSeni etickych konfliktih miZe u oSetiovatelského
persondlu vést ke vzniku a rozvoji moralniho utrpeni, které se projevuje na fyzické
i psychické trovni (Rathert, R. May a Chung, 2016). Dalsi moralni otazky prameni z rutinni
praxe sester pii oSetfovani umirajicich pacientli, coz vyzaduje adekvatni osobni
i profesionalni reakci bez ohledu na individualni charakteristiky pacienta (Thompson et al.,
2006; Iranmanesh et al., 2010a).

Vliv nazori a postoji na umirani a smrt

Nazory a postoje oSetfovatelského persondlu kumirdni a smrti maji  vliv
na jejich celkovy piistup k umirajicim pacientim, tedy i kvalitu oSetfovatelské péce (Ay
a Oz, 2018), kdy nedilnou soucasti pfi peSovani o umirajici osoby je smifeni se s vlastni
smrtelnosti  (Kisvetrova, 2011; Angenendt, Schutze-Kreikamp, Tschuschke, (2010)
a Jacobsson, Holland, Stoonsma, (2012) in Bencova, 2016). Ke stejnému zjisténi dospéli
i autofi Iranmanesh et al. (2010b), Bugzova (2010) a Edo-Gual et al. (2014), Ze i postoje
studentli oSetfovatelstvi k vlastni smrti se odrazi v jejich pfistupu k umirajicim pacientiim,

kdy je nutné si uvédomit vlastni zranitelnost a smrtelnost.

Utvareni negativnich postoji ke smrti u oSetfovatelského persondlu prameni
z dlouhodobé péce o umirajici pacienty, kdy se objevuji pocity smutku, bezmoci,
neschopnosti, ale také pfitomnost strachu ze smrti, coz pifedstavuje jistou psychickou

naro¢nost (Ay a Oz, 2018; Kisvetrova, 2011). Na utvafeni negativnich postoji u studentt
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oSetfovatelsky oborti k umirani a smrti ptsobi strach ze smrti, vira ve vztahu k pojeti smrti
a niz8i veék (Iranmanesh et al., 2010b). Autorka Buzgova (2010) shledala nejvys$si miru
strachu u studentii z vlastniho umirani, dale ze smrti blizkych osob, umirani blizkych osob
a nejmensi obavy z vlastni smrti. Autofi Edo-Gual et al. (2014) shledali problematiku
u studentli oSetfovatelstvi zejména v oblasti vyrovnani se sutrpenim pacienta,
v komunikaci s jeho ptibuznymi, v péci o mrtvé télo, také ale v nedostatku znalosti a obav

Z emoc¢niho selhani.

Pro dosazeni pozitivnich postoji ke smrti u oSetfovatelského persondlu je dle autorii
Ay a Oz (2018) a Kisvetrové (2011) nezbytné posileni a udrzeni kladnych
interpersondlnich vztahti, poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce umirajicim pacienti,
ale také kladny postoj k dal§imu vzdelavani v této problematice, potfeba relaxace, vyuziti
poradenskych sluzeb a pomyslné oddéleni pracovniho zivota od soukromého.
Edo-Gual et al. (2014) a Iranmanesh et al. (2010b) dospéli k nazoru, Ze v ramci pozitivniho
ptistupu K pacientim v paliativni pé¢i byla z pohledu studentl oSetfovatelstvi shledana
dalezitost respektovani autonomie pacienta, sdéleni pravdivych informaci, umoznéni
flexibilniho kontaktu pacienta s jeho rodinnymi piislusniky, ale také dulezitost lidského

pristupu a zachovani tcty i diistojnosti pacienta po jeho smrti.
Shledané etické problémy a mozZnosti jejich FeSeni

Etické problémy v pfistupu k umirajicim nemocnym shledal oSetfovatelsky personal
v ramci komunikace (Banerjee et al., 2017), dale v naro¢nosti poskytovani osetfovatelské
péce umirajicim pacientim S tizivymi ptiznaky, coz u oSetfovatelského personalu vedlo
K pocitim nejistoty a bezmoci ¢i pfitomnosti bolestnych emoci v pfipadé smrti pacienta
a za podstatny problém oznacili také nesoulad pii spolupraci s rodinou (Cagle et al., 2017).
Rejnd, Berg a Danielson, (2012) a Ulrich et al. (2010) popisuji shledané etické problémy
ve sdélovani informaci, V poskytovani podpory rodinnym pfisluSnikim umirajicich
pacientll @ V rozhodovani o nasledném 1écebném postupu, do kterého byl oSetfovatelsky
personal zahrnut, coz je srovnatelné s nazorem autor Kisorio a Langley, (2016),
ktefi shledali eticky problém Vv ucasti na diskuznich a rozhodovacich procesech ohledné
dalsiho postupu u umirajiciho pacienta. Bollig et al. (2015) vyjadrili souvislost vzniku
etickych problémt s nedostatkem zdroju, srov. s Monaliza, Kalia a Ghai (2015),
dale shledali etické problémy Vv pfistupu k umirajicim osobam a natlak z hlediska

nedostatku casu a odborné zptisobilosti, ¢imZz dochdzi k nerespektovani autonomie
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pacienta. Karlsson et al. (2013) identifikovali etické problémy v podobé nepiijemnych
pociti osetfovatelského persondlu, které¢ vznikaly na podkladé dalSitho problému
a to nedostatecné spoluprace s lékafem. To S sebou neslo naruseni komfortu pacienta,
nerespektovani jeho autonomie ¢i ztratu davérného vztahu mezi oSetfovatelskym
personalem a rodinou pacienta, coz vedlo k disledku omezeni spoluprace. Osettfovatelsky
persondl vnimal jako dal§i eticky problém nedostatek bezpecnosti, vyplyvajici
z poskytovani oSetfovatelské péfe v domoveé pacienta. Uvedenou problematiku
oSetrovatelsky personal souhrnné oznacil jako pocity ztraty kontroly nad poskytovanim
oSetfovatelské péce umirajicim pacientim v jejich domacim prostiedi. Goethals, Gastmans
a De Casterlé (2009) ptitazuji vzniku etickym problémtim také obtizné pracovni prostredi.
Dalsimi faktory, které mohou piisobit na vznik etickych problémt, jsou nedostatecné
znalosti principti paliativni péce, zvlast€¢ v oblasti tiSeni bolesti ¢i zvladani
psychologického dopadu smrti (Whittaker et al., 2006), nedostateéné znalosti tykajici se
oSetfovatelské etiky (Monaliza, Kalia a Ghai, 2015) a neobeznamenost se zavaznymi

etickymi kodexy oSetfovatelské profese (Numminen, Van der Arend a Leino-Kilpi, 2009).

Z vysledkt vyplyva, Ze oSetfovatelsky personal popisuje péci o umirajici pacienty
zvlasté jako psychicky a emocionalné naroc¢nou, kdy pro jeji usnadnéni a vyvarovani
se etickym konfliktim je dulezité vytvofeni divéryhodného vztahu mezi osetiovatelskym
persondlem, umirajicim pacientem a jeho rodinou. Nepochybny vliv na utvéfeni blizkého
vztahu mezi vSemi vySe uvedenymi ucastniky ma efektivni komunikace, zalozena
na sdélovani pravdy (Kisorio a Langley, 2016; Noome et al., 2016; Iranmanesh et al.,
2010a; Rejnd, Berg a Danielson, 2012; Cagle et al., 2017). Jako prevenci vzniku etickych
problému oznacil Bollig et al. (2015) nutnost systematické prace v oSetfovatelském tymu,
kdy s potiebou tymové spoluprace se shoduji autoii Iranmanesh et al. (2010a); Kisorio
a Langley (2016) i Rejnd, Berg a Danielson (2012). Z dGvodu narocnosti osetfovatelské
péfe o umirajici pacienty autofi Rathert, R. May a Chung (2016) a Kisorio a Langley
(2016) povazuji za nutné poskytovat oSetfovatelskému personalu adekvatni podporu,
zejména v oblasti zvySovani organiza¢ni etiky, tymové spoluprace nebo ucasti
na odbornych Skolenich, ktera ptispiva k prevenci syndromu vyhoteni a eliminaci etickych

problémt, coz vede K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
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Vliv vzdélavani na kvalitu etického pristupu

Zaclenéni vyuky etiky do ucebnich osnov sméfuje ke zvyseni kvality pii poskytovani
oSetrovatelské péce (Husted G. L. a Husted J. H., 2001), kdy tato vyuka nespociva
pouze V teoretickych poznatcich, ale hlavné vrozvoji afektivni slozky osobnosti
prostiednictvim praktickych cvi¢eni zalozenych na reflexi daného pfipadu, identifikaci

spravného postupu a nasledné implementaci do praxe (Thompson et al., 2006).

Henoch et al. (2017) wuvadi, ze u studentd oSetfovatelstvi doslo Vv pribéhu
vysokoskolského vzdélani k pozitivni zméné v postojich k umirdni a smrti a dale uvadi,
Zze na tyto postoje ma vliv délka teoretické piipravy v oblasti paliativni péce,
kdy se studenti citi pfipraveni pro vstup do oSetfovatelské praxe. Taktéz Weissman (2011)
popisuje, Ze absolvovanim komunika¢niho modulu zaméfeného na zvyseni komunika¢nich
dovednosti s t€Zce nemocnymi ¢i umirajicimi pacienty, doslo u studentii oSetfovatelstvi
K pozitivnim zménam. Autofi Hold, Blake a Ward (2015) ptedkladaji, ze kombinaci
teoretického vykladu, praktickych zkuSenosti a etického rozboru vzniklych situaci dochazi
k efektivnéj$imu porozuméni umirani a smrti, coz spé&je k vytvoieni kladné profesionalni

identity.

Banerjee et al. (2017) popisuji, ze absolvovani zazitkového Skoleni zaméteného
na zlepSeni komunikac¢nich dovednosti oSetfovatelského persondlu s vazné nemocnymi
pacienty vykazuje nardst komunikaénich kompetenci. TaktéZz i autofi Monaliza, Kalia
a Ghai (2015) ptisuzuji absolvovani vyuky etiky v ramci studia jako velmi uZzite¢ny piinos
do praxe. Whittaker et al. (2006) udavaji, Ze vétSina oSetfovatelského personalu méla

z4jem o dal$i vzd€lavani v oblasti paliativni péce.
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ZAVER

Piehledova diplomova prace tykajici se etické problematiky umirani a smrti z pohledu
oSetfovatelstvi méla vytyceny dva dil¢i cile, které byly splnény. Prvni dil¢i cil byl zaméten
na piedlozeni problému oSetfovatelského personalu, které se tykaji etického piistupu
K umirajicim pacientim. V ramci zkuSenosti oSetiovatelského personalu s problematikou
etického pfistupu byly popsény tii oblasti. Prvni oblast se zabyva popisem vlivu nézort
a postoji oSetfovatelského persondlu na umirani a smrt, které mohou byt pozitivni
¢1 negativni a na jejich zdkladé¢ prameni samotny pfistup k umirajicim pacientim.
Dalsi oblast se zabyva vyctem etickych problémt, se kterymi se oSetfovatelsky personal
potyka v praxi a moznosti jejich feSeni ¢i pfedchazeni. Posledni oblast se zabyva vlivem
dalsiho vzdélavani na eticky pfistup oSetfovatelského personalu kK umirajicim pacientim.
Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit problémy v ramci etického pfistupu k umirajicim
pacientim z pohledu studenti oSetfovatelstvi. Na zakladé zkuSenosti studentt
osetfovatelstvi s etickym ptistupem k umirajicim pacientiim doslo ke shledani dvou oblasti.
Prvni oblast se zabyvala postoji a ndzory studentti oboru oSetfovatelstvi. Tyto nazory
a postoje tvofi hlavni predpoklad pro utvafeni a nasledné aplikovani bud’ pozitivniho,
nebo negativniho pfistupu ke zminénym pacientim, coz se nepochybné odrazi v kvalité
eticktho chovani a jednéni, ale 1 v kvalit¢ poskytované oSetfovatelské péce.
Jsou zde popsany faktory, které podnécuji jejich pozitivni ptistup k umirajicim a okolnosti
vedouci k utvafeni negativniho pfistupu. Druha oblast popisuje zésadni vliv vyuky etiky
a paliativni péCe vramci pregradudlniho studia ¢i naslednych Skoleni na efektivni
pfipravenost a  vSeobecnou obeznamenost studenti  Stouto  problematikou,

coz jim umoznuje snazsi vstup do praxe.

Zminéné poznatky nelze sice vSeobecné aplikovat, zejména z divodu pievazného uziti
zahrani¢nich ¢lankt, coZ je spojeno s odlisnym pojetim kultury, hodnot i poskytovanych
forem zdravotni péce. Nicméné tato piehledova diplomova prace muze slouzit
jako teoretické voditko pro rozsifeni povédomi o etické problematice Vramci ptistupu
oSetfovatelského personalu k umirajicim pacientim. Zjisténé poznatky mohou byt v praxi
vyuzity studenty vramci vyuky oSetfovatelské etiky, nebo pro obohaceni védomosti
stavajiciho oSetfovatelského personalu, ktery muze porovnat, zda se zminéné etické
problémy také vyskytuji v jejich profesni praxi. Ptipadné mohou sestry zhodnotit vlastni

pfistup k umirajicim pacientim a jejich rodinam. Také se mohou zamyslet nad dostupnymi
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formami podpory od zdravotnického zafizeni, které jim napomadhaji se s narocnosti

osetfovatelské péce o umirajici pacienty efektivnéji vyrovnat.
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SOUHRN

Ptrehledova diplomova prace je zaméfena na vytyCeni etické problematiky
oSetfovatelského persondlu a studenti oSetfovatelstvi v rdmci pfistupu k umirajicim
pacientim. Poznatky byly dohledany prostfednictvim elektronickych databazi EBSCO,
PubMed, ProQuest a GOOGLE Scholar. Z vysledka vyplyva, ze oSetfovatelsky personal
povazuje oSetfovatelskou péci o umirajici a tézce nemocné pacienty za velmi narocnou,
zvlaste  z hlediska pfitomnosti etickych problémid, se kterymi se setkavaji
ve své kazdodenni praxi. Za ucelné pristupy vedouci k eliminaci vzniku ¢i efektivnimu
feSeni etickych probléma oSetfovatelsky personal shledal dilezitost v oblasti tymové
spoluprace s ohledem na zachovani autonomie a distojnosti pacienta, v adekvatni
komunikaci s pacientem i jeho rodinnymi pfislusniky, zaloZzené na sdélovani pravdy,
ale také v oblasti utvofeni si vlastnich pozitivnich postojii ke smrti a neustalé vzdélavani se
v oboru paliativni péce a oSetfovatelské etiky. U studentt oboru oSetfovatelstvi doslo
ke zjisténi, ze jejich pozitivni postoje k vlastni zranitelnosti a smrtelnosti rovnéz ptisobi
na zvySeni kvality pfistupu k umirajicim pacientim, pfi¢emz shledali dulezitost vyuky
etiky v oSetfovatelstvi nebo paliativni péce, kterd je zaméfena na rozvoj kognitivni,
psychomotorické a afektivni oblasti osobnosti. Tim dochazi u studenti oboru
oSetfovatelstvi k eliminaci negativnich postoju k umirajicim pacientim a efektivnéjsimu

vyrovnani se s danou problematikou v praxi.

Klicova slova: sestra, etika, umirani a smrt, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelska etika,
umirajici pacient, poskytovani péce v zavéru zivota, etické problémy, studenti

oSetfovatelstvi, zkuSenosti
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SUMMARY

This diploma thesis is focused on defining ethical issues of nursing staff and nursing
students in access to dying patients. The findings were traced through the electronic
databases EBSCO, PubMed, ProQuest and GOOGLE Scholar. Results show that nursing
staff considers nursing care for dying and severely ill patients to be very challenging,
especially in terms of the presence of ethical issues they encounter in their day-to-day
work. For effective approaches to eliminating the emergence or effective resolution
of ethical problems, nursing staff found the importance of teamwork with regard
to maintaining the autonomy and dignity of the patient, adequate communication
with the patient and his family, based on the truth, but also in creating their own positive
attitudes towards death and continuing education in the field of palliative care and nursing
ethics. Nursing students have found that their positive attitudes towards their own
vulnerability and mortality also have an impact on improving the quality of access to dying
patients, while recognizing the importance of teaching ethics in nursing or palliative care
focused on the development of cognitive, psychomotor and affective areas of personality.
This leads to nursing students' elimination of negative attitudes towards dying patients and

more effective coping with the given issue in practice.

Key words: nurse, ethics, death and dying, nursing care, nursing ethics, dying patient,

end-of-life care, ethical problems, nursing students, experiences
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