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UVvOD

V piedkladané bakalarské praci nazvané ,Piedstavy vSeobecnych sester a laické
vetejnosti o diistojném umirani“ se budu zaobirat problematikou spojenou se zavrSenim
lidského Zivota.

Téma této prace jsem si zvolila, protoze se pomérné Casto setkavam se smrti pacientti
a sreakcemi blizkych osob na ni. Pracuji jako vSeobecna sestra na internim oddéleni
nemocnice Kralovské Vinohrady, kam jsou vesmés umistovani velmi stafi pacienti, a jako
vSeobecna sestra vV domaci péci pro Charitu Neratovice. Umirajici pacienty tak mnohdy
doprovazim na jejich kone¢né pouti Zivotem.

Lidé se s umirajicimi setkavali od nepaméti. Smrt byla brana jako pfirozena soucast
zivota. Neni tomu tak dlouho, co Zilo pod jednou stfechou, kde se nejen rodilo, ale
1 umiralo, n¢kolik generaci. Déti byly vychovavany ve vife, k uct¢ k svym bliznim.
V ramci svych schopnosti se zapojovaly do zajisténi bézného chodu domacnosti. Mladsi
¢lenové rodiny se spolupodileli na péci o star$i generaci. Umirajici byli na sklonku svého
Zivota opecovavani a doprovazeni svymi blizkymi.

Zatimco narozeni malého c¢lovicka bylo za minulého reZimu vnimano vesmés
pozitivné, o ukonceni zZivota, 0 smrti jsme se donedavna bali oteviené hovotit. Jednalo se
o téma, které bylo znacné tabuizované. Smrt byla institualizovana. Pé¢i o umirajici,
zejména ve mestech a oblastech, kde si svlij vliv nezachovala cirkev, nezaopatiovali
V naprosté vétSin€ jejich blizci, ale nemocnice ¢i 1écebny pro dlouhodobé nemocné. Byla
vyzdvihovéna mysSlenka, ze pouze v téchto zafizenich se umirajicim dostane odpovidajici
péce. Bylo tomu vSak opravdu tak? Nepieziva tento ndzor v nas i do dnesnich dnii?

Pokud se zamyslime nad soucasnym stylem zivota, nemiizeme si nev§imnout, v jakém
hektickém tempu se na§ zivot odviji. Denné jsme kontaktovani se spoustou informaci,
snovymi technologiemi. VSe ndm mda usnadiiovat Zivot, ale neodtrhuji nds tyto
vymozenosti od naSich blizkych? Jak Casto si udélame Cas, abychom se zastavili, zamysleli
se nad zplisobem naseho Zivota a nad podstatou lidské existence? Cile svého snazeni
mnohdy sméfujeme k nepodstatnym, spotfebnim vécem. Sousedka, kamaradka, kolegyné
vV praci ma lepSi auto, bydli v nadherném domé, pouzivd znackovou kosmetiku, nosi
znaCkové oblecCeni, ma bazén, kazdy rok jezdi k mofi, jeji muz je uspeSny podnikatel a ja
to chci mit preci také. Neuvédomujeme si vSak, Ze mezi vlastnictvim vySe vzpominanych

materidlnich véci a Zivotni spokojenosti neexistuje piima umera. Zivot neni o pomijivych
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vécech, Zivot je o vztazich. Hodnota automobilu rok od roku klesd, kdezto hodnota vztahu,
ktery je udrzovan a déle rozvijen, neustile roste. Vzijemnd souciténi se prohlubuji.
Fungujici rodinné zdzemi zalozené na lasce, respektovani a sounalezitosti je tim pravym
bohatstvim. Bohatstvim nevycislitelné hodnoty, které si za penize nekoupime. Rodina,
kterd je postavena na vySe vzpominanych principech se v maximalni mozné mife bude
snazit zabezpeCit péfi o umirajiciho. Vzdyt péci o umirajicitho splacime svij dluh.
Vracime ¢lenovi rodiny, to co, on nam béhem zivota dal, o co nas zivot obohatil. Je pouze
na kazdém z nas, jak se s touto nelehkou tllohou dokéze vyporadat.

Zavérem uvadim, ze v rdmci této prace se chci zamyslet, nad stavajicimi moznostmi
a zpusoby zajisténi péfe o umirajici. Zaroven zde chci poskytnout kratky vhled
do minulosti. Rovnéz zde chci podat informaci, jakym zplisobem vnimaji smrt slavné
osobnosti. Chei zde alespoil v elementarni podobé shrnout stavajici poznatky, které se vazi

k danému tématu. Do jaké miry se mi to podafi, bude ziejmé z nasledujicich stran.



CILE

Jiz ze samotného nazvu bakalaiské prace ,,Predstavy vSeobecnych sester a laické
vefejnosti 0 dustojném umirdni® vyplyva, Zze na toto téma budu nahlizet ze dvou uhli
pohledu. Bude pohled laické vetejnosti odlisny od pohledu zdravotnikii anebo ob¢ skupiny
uvazuji v této souvislosti obdobné? Abych dokézala na tyto otazky odpovédét, stanovila

jsem si Sest pracovnich cili:

1. Zjistit, jaka je pfedstava veobecnych sester a laické vefejnosti o distojném umirani.

2. Zjistit, které prostiedi by vSichni respondenti preferovali ve fazi umirani.

3. Zjistit, co povazuji vSeobecné sestry za nejdulezitéjsi z hlediska oSetfovatelské péce
0 umirajici.

4. Zjistit, co by od zdravotnické péce ocekavala laicka vetejnost.

5. Zjistit, zda povazuji vSeobecné sestry pfitomnost blizké osoby u umirajiciho
za prinosnou.

6. Zjistit, zda by si respondenti z laické vefejnosti prali umirat v piitomnosti blizké osoby.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Vymezeni zakladnich pojmu

K obsahu pifedmétné prace se ve vétsi ¢i mensi mife vaze nckolik elementarnich
pojmu, které povazuji za zadouci si alespont v ramcové podob¢ predem vysvétlit. Jedna
se o pojmy, které nas nerozlucné doprovazi béhem naseho Zivota. Slova zdravi, nemoc,
péce, umirani, smrt a distojnost vnimame v riznych obdobich naSeho Zivota s odliSnou
intenzitou. Pojem zdravi, zde uvadim zamérné jako stav, ktery se snazi naprosta vétSina
lidi co nejdéle udrzet. Vyznam a hodnotu zdravi, pokud jej mame, si vétSinou ne-
uvédomujeme. Povazujeme to za bézny stav, za néco, o co se nemusime starat,
co nemusime fesit. V pfipadé, Ze onemocnime, usilujeme o v€asné uzdraveni, tj. o navrat
stavu, jenz nas neomezuje v provozovani jakychkoli aktivit. Bohuzel existuji onemocnéni,
S nimiz se stavajici medicina nedokaze vyporadat. Pokud v nasich silach jiz neni dopomoci
Clovéku k jeho uzdraveni, méli bychom byt schopni jej alespoit doprovodit na jeho

kone¢né pouti zivotem.

Zdravi (well-being, health) — 1ze vymezit negativng, jako nepfitomnost té€lesné ¢i dusevni
poruchy ¢i nemoci. Lze si pod timto pojmem piedstavit souhrn vlastnosti organismu, které
jsou sto vyrovnavat se s meénicimi se vlivy vné&jSiho prostiedi, vcetné pracovniho
a interpersonalniho aniz jsou narusSeny fyziologicky dillezité funkce. Dle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se jedna o stav naprostého fyzického, psychického
a socialniho blaha, pficemz tento stav je proménlivy v €ase; napf. imunita organizmu
je jind odpoledne a vecer nebo v détstvi a ve stafi; jde o stav do jisté miry pfizplsobivy,
tj. zavisly na vrozenych 1 ziskanych vlastnostech jako je kapacita rezerv, odolnost
a tolerance na zatéZz, rozhodné neplati jednou zdrav — vzdycky zdrav. Zadna z definic
nedokaze odlisit osoby nemocné od osob nest’astnych, nespokojenych, neptizptisobivych,
negaholikli; napf. vézen neni nemocny, avSak stézi proziva duSevni blaho, stejné tak
rozvadégjici se; po odhlédnuti od dédi¢nych dispozic; dle odhadu je zdravi ovlivnéno: a)

Z 60 % zivotnim stylem, b) z 20 % urovni poskytované zdravotni péce, c) z 20 % vnéjSimi
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vlivy, jako jsou znecisténi zivotniho prostfedi a socidlnimi vlivy, véetné urovné vzdélani —

. v 7 v , v 7 N ;1
infarkt myokardu, nemoc dusevni, porucha uceni a vek, zdravi duSevni.

Nemoc (illness, dinase) — dosud se rovnéz pouziva termin choroba. Z pohledu
biologického se jednd o poruchu harmonie biologicko — somatickych potieb.
Z medicinského pohledu se jedna o reakci organizmu na infekci, traumatizaci psychickou,
akutni ¢i vleklou, na poruchu rovnovahy uvnitf organizmu ¢i mezi organizmem
a prostiedim; tradicné je rozliSovana nemoc, kterd ma své pri¢iny, prabéh a piipadné
uzdraveni, a porucha ¢i defekt, ktera je relativné stala a 1écbou ovlivnitelna jen v omezené
mife; nemoci lze délit rizné, napt. na fyzické, které probihaji v cyklech, a nefyzické, nebo
na nemoci funk¢ni, bez organického postizeni CNS, a nemoci pfi organickém postizeni
CNS; za duSevni nemoc je povazovan také alkoholizmus a dal$i drogové zavislosti, nemoc
ma bud’ rychly, akutni, nebo zdlouhavy chronicky prib¢h. Nemoc je souhrn reakci
organizmu na poruchu rovnovahy mezi organizmem a prostiedim, respektive naruSeni
rovnovahy biologickych a psychickych faktorii a jejich vzdjemného pilisobeni
ve fyzikdlnim a socidlnim prostiedi; socialni udalosti se nemoc stdva v okamziku, kdy
¢loveék nemiize zabranit poruse svého zdravi nebo nema dost vlastnich sil a zdrojl, aby tuto

poruchu odstranil a vylégil.?

Péce — ve smyslu predkladané prace rozumime péci zajisténi zékladnich fyziologickych,
zdravotnich, socidlnich a psychickych potfeb umirajiciho. Tato péce miize byt zajisténa
vV mist¢ jeho bydlist¢ rodinnymi piisluSniky ¢i prostfednictvim agentur zajiStujicich
domaci péci, poptipadé mize byt poskytovana v nemocnicich, v 1écebnach pro dlouhodobé
nemocné, specializovanych domech socialnich sluzeb, v hospicich apod. J. Kutnohorska
(2007) definuje péci jako pomoc potfebnym formou asistence, podpory, ulehceni a
zmocnéni ve zdravi, pfi zlepSovani kvality Zivota pfi stfetu s nemoci, postizenim nebo

hrozbou smrti.

Umirani (dying) — proces koncici smrti; na zakladé¢ vyzkumu 200 osob v terminalnim
stadiu nemoci stanovila E. Kiiblerova — Rossova pét stadii umirani: a) popifeni a vytésnéni,

s funkci jakéhosi narazniku, ktery je obranou proti Sokujici zprave a dava ¢as pfijmout jiné

! HARTL, P.; HARTLOVA, H.: Psychologicky slovnik. Praha 2000. 701s.
2 HARTL, P.; HARTLOVA, H.: Psychologicky slovnik. Praha 2000. 345s.
¥ KUTNOHORSKA, J.: Etika v oSetFovatelstvi. Praha 2007. 43s.

11



mén¢ vyhranéné obrany, b) hnév — pocity vzteku a nenavisti proti komukoli a ¢emukoli
v okoli, v okamziku, kdy situaci nelze popfit, ¢) smlouvani — nemocny se snazi ziskat
jakési ustupky, oddaleni, za nejriznéjsi sliby, d) deprese — hluboky smutek jako urcita
predehra k tomu, co se stane dale, e) smifeni — dochazi k nému pokud nemocny citi ur¢itou
podporu ze strany okoli, pfiCemz nejde o rezignaci a vzdavani se; téchto pét stadii
je vSeobecné prejimano za model slouzici k vypracovani citlivého pfistupu k nemocnym
a uc¢inné pomoci v kazdém stadiu; E. M. Pattison (1977) popsal jina 3 psychologicka stadia
umirani: a) akutni krize — nesmirna uzkost pii védomi nevyhnutelnosti smrti, b) chronicka,
ziti / umirani — litost nad obrovskou ztratou, c) terminalni — stazeni se do sebe, rezignace,

pijeti osudu.*

Smrt klinicka (brain death) - zastava ¢innosti srde¢ni a dechu; mozku az po nékolika
minutdch nedostatku kysliku; vzdy spojend s otizkami filozofickymi a etickymi.”
V souvislosti s vySe prezentovanym vymezenim smrti povazuji za zadouci poukazat na
fakt, ze v minulosti byl okamzik smrti Casto ztotoziiovan se zastavou dychani. Dech
(spiritus, pneuma) byl pokladan za Zivotni princip, za dusi. Kdyz se zastavil dech, zivot byl
u konce. Z pohledu soucasné mediciny smrt nastava, kdyz definitivné zanikaji urcité
funkce lidského organismu, které jsou podminkou fenoménli védomi a svobody.

Rozhodujicim kritériem smrti je nezvratny funkéni vypadek celého mozku.®

Dustojnost (dignity) - v angli¢ting se toto slovo pfimo odvozuje z latinského "dignus", coz
znamena cena nebo hodnota. Dustojnost chidpeme jako uctu, kterou dluzime druhym
vzhledem k jejich mravni hodnoté jako lidi. V dob¢, kdy lidé umiraji, projevujeme tctu
jejich dustojnosti, kdyz jim prokazujeme, jak si jich cenime, kdyz mirnime jejich utrpeni,
hledame a respektujeme jejich pfani, a kdyZ jim davame najevo, Ze je neopustime. Takové
pocinani je projevem vzajemné zavislosti lidi mezi sebou, védomé toho, ze pomahame-li
a poskytujeme-li utéchu druhym, potvrzujeme svou vlastni distojnost. Dustojnost je
z principu cennost kazdé lidské bytosti, byt i nemohouci, imobilni, staré apod. Proto je
tteba respektovat lidskou distojnost kazdého Cloveéka nezavisle na jeho sobéstacnosti,
uzitecnosti a vykonnosti. Kazdy nemocny je jedine¢ny a v mnohém odlisSny od vSech

jinych pacientd, a to jak z hlediska biologického, intelektudlniho, citového a socialniho. Ve

*HARTL, P.; HARTLOVA, H.: Psychologicky slovnik. Praha 2000. 654s.
SHARTL, P.; HARTLOVA, H.: Psychologicky slovnik. Praha 2000. 546s.
® ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota — Zdkladni otdzky lékariské etiky. Praha 1999. 88s.
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zdravotni péci jde zejména o projevovani respektu a ucty vuci ¢lovéku pro obecnou
hodnotu jeho lidstvi (i nenarozenému, starému, nemocnému, umirajicimu), ktera dovoluje,

aby tento ¢lovék sam viici sobé zaujal postoj sebeucty.

1.1.1. Vnimani konce Zivota vyznamnymi osobnostmi

Jak se divate na konec zivota? Tato otazka byla polozena vyznamnym a moudrym
lidem. OdliSuje se jejich pohled na tuto problematiku od pohledu béznych ob¢anti? Cilem
pfedkladané prace neni ani nemiize byt, vzhledem k mdlo pocetné zastoupenému
vzorku pouze né¢kolika prezentovanych reakci téchto lidi, zodpovézeni vySe polozené
fec¢nické otazky. Nicméné s ohledem na téma mé prace povazuji nejen za informativni, ale

1 zadouci zvetejnéni jejich nékolika odpovédi.

Lidsky zZivot muze skoncit v kazdéem okamziku, treba nasilim nebo nehodou. Naopak
stari a "vyhasinani"” je prirozenad, i kdyz tézka cast zivota, kterou se teprve uzaviee a stane
celkem. Proto se jen zemrielym stavi pomniky. Je to ovsem obdobi, kdy je clovék odkdzan
na pomoc druhych, podobné jako v détstvi - ovSem s tim velkym rozdilem, Ze se od ného uz
neocekavaji zadné vykony. Péce o umirajici je splatka dluhu a nikomu se tedy nemiize
, wplatit .

Stary a umirajici clovék nepotiebuje jen jidlo a lékare, ale potFebuje i prostredi,
podminky a podporu, aby se mohl smirit se smrti, se sebou, s druhymi a s Bohem. Na kazdé
neusmirené smrti je totiz cosi hrozivého, jako kdyby byla nasilnd. Pokusem o dodatecné
"smireni" je pohieb a hrob, proto bylo odmitnuti pohibu ve starych spolecnostech ten
nejstrasnéjsi trest, trest ,,az za hrob*.

Kdyz ovsem Platon vika, Ze filosofie je "ucit se umirat", nebo Heidegger, Ze Zivot
je "Zivot k smrti", prehanéeji véc na druhou stranu. Jako kdyby jim stin smrti uz predem
zastinil Zivot. Jenze se smrti se muze smirit jen ten, kdo predtim Zil. Krestan by mél mit
se smrti mensi problém, protozZe vi, zZe je v BoZich rukou a nic se mu nemiize stat; mize byt

ovsem v podobném pokuseni vénovat se umirani misto Zivotu.

prof. PhDr. Jan Sokol filosof, dékan Fakulty humanitnich studii UK
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Dveé odpovedi na otazku

1) Co se tyka mého vlastniho Zivota, nevim, kdy bude zdvérecna cdst - moznd, Ze to bude
dnes vecer, za 14 dni, za 20 let. Clovék by si v§ak mel vidy uvédomovat, Ze se miize nahle
ocitnout pred "poslednim soudem", a dle toho Zit.

2) Zivot lidi, kteii se dozivaji vysokého véku, ¢i lidi dlouhodobé tézce nemocnych je
v dnesni dobé ovlivneén tim, zZe jsou clenové milujici rodiny zaméstnani nebo nejsou vhodné
a jejich cinnost je nezastupitelna. Sebelepsi péce v nemocnici je a ma byt smérovana
na uzdraveni. Ale Zadna nemocnice neni vybavena na to, aby lékari i sestricky
doprovazeli cloveka, jenz se blizi k "brané smrti". V tomto okamziku, kdy se clovéek citi
osamocen a pred nim se oteviraji veliké otazky, je laskyplny doprovod, ktery o téchto
otazkach vi a je na né pripraven a také vybaven minimdlni lidskou solidaritou, velmi
potiebny. Z téchto ditvodii jsem jiz v minulosti i dnes podporoval hospice. Vim také, kolik

obétavych lidi se venuje navstévam domadcnosti, kde pozvolna umiraji nejblizsi.
Karel Schwarzenberg, sendtor — piedseda strany TOP 09

Patrné je treba zduraznit, Ze zaver Zivota, casto a neziidka pravem obavany, predevsim
patii k Zivotu. Z toho, Ze je lidsky Zivot konecny, jednoznacné vyplyva, ze omezeny cas
pozemské pouti je to jediné, co mame. Mame ho malo a nikdo z nas nevi, kolik ho jesté ma.
Proto bychom s nim nemeli plytvat.

Mpyslitelé vSech dob se pravidelné zabyvali otazkou, jaky smysl miize clovek dat svému
konecnému zivotu. Strucné a vystizné se k probléemu vyjadril i basnik Girautz de Borneil,

kdyz napsal:

BéZ za Stéstim
a necekej a té§ se s nim,
a rychle, neZ ti prodleni

bohatstvi v bidu proméni.

Krasny vers vsak navozuje dalsi otazku, totiz co je to ono stesti, za kterym mame bézZet.
Osobné se domnivam, zZe jsou to vzacné chvilky, kdy jsme si porozuméli v tichu ¢i v hovoru
s druhym clovekem. Porozumeni vsak neprichdzi samo, je tieba o néj usilovat. Snaha ucinit

néco dobrého pro druhého clovéka a najit s nim spolecnou notu, je to nejlepsi, co miizeme
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udeélat. Mozna, Ze vzpominky na krasné chvile lidského porozuméni nam nakonec zprijemni

posledni chvile nasich dnii.
Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc., profesorka lékaiské etiky

Preju si, abych neumrela osamocend, preju si, aby me miij milovany nékdo drzel za
ruku, az moje duse bude mizet z tohoto svéta. Patiim mezi osmdesat procent lidi, kteri si
podle sociologického vyzkumu preji umrit doma, prestoze osmdesat procent nas umird
v nemocnicich, v lécebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech diichodcu.

Smrt jsme z naSich blahobytnych a civilizovanych zivoti vytésnili za nemocnicni plentu
a do pohrbu bez obradu. Nevime, jak vypada mrtvy clovek. Toho jsme naposledy videli
na filmovém platné nebo v televizi.

VSichni vime, Ze smrt je jedinou jistotou, jedinym spolecnym okamzikem, kterym
projdeme vsichni. Pro¢ mame byt v této mystické chvili opusténi? Pro¢ mdame opoustét ty,
po nichz se nam bude styskat o to vic, o jakou mrazivou dalku jsme byli vzdaleni?

Vim urcité, ze moje pritomnost v okamziku smrti mé milované mamy, o kterou jsem
doma pecovala béhem posledniho pulroku jejiho Zivota, mé doopravdy smirila s jejim
odchodem, kterého jsem se uz od détstvi bala. Byla jsem pri tom, kdyz jsem ji preddvala
nebi.

Olga Sommerovd je filmova reZisérka — dokumentaristka

Pokud provedeme ramcové shrnuti vyse prezentovanych nazord,” dosp&jeme
k zavéru, Ze poskytnuti péce umirajicimu je povazovano za urcitou splatku dluhu. VSichni
osloveni si uvédomuji a ocefiuji vyznam doprovazeni umirajiciho ¢lov€éka k pomyslné
,»brané smrti*. Je velmi dilezité, kdyz ¢lovék neumird v osamoceni, ale je mu nablizku
nekdo mily. Oslovenymi osobnostmi neni rovnéz opomijena otazka stavajiciho Zivota,
ktery je tieba vést s védomim, Ze se nahle miizeme ocitnout pied "poslednim soudem".
Snaha ucinit néco dobrého pro druhého Clovéka a najit s nim spole¢né souznéni, je to
nejleps$i, co mizeme udélat. Vzpominky na krasné chvile lidského porozuméni ndm
nakonec mohou zptijemnit a usnadnit posledni chvile naSich dnti.

Lze ptedpokladat, Ze obdobné nazory k danému tématu by zaujala i bézna, tj. vétsinova

populace.

" www.nezavirejteoci.cz
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1.2. Umirani

S pojmy umirani a smrt se setkavame nejen v medicing€. Zaobira se jimi psychologie
a od nepaméti filozofie. Lidsky rod provazi po celou jeho historii, pti¢emz jejich dopad je
rovnéz rozebirdn z hlediska socialniho a etického. Umirdni je de facto pomysinym
»poslednim pochodem® Cloveka, jehoz cil smrt, je z materialistického pohledu kone¢ny
a definitivni. Umirdni je z hlediska Iékafského terminalni stav, pii némz dochazi
k postupnému a nevratnému selhavani zivotné diilezitych funkci orgénd, jejichz nésledkem
je smrt. V souvislosti s umiranim rovnéz nelze opomenout fakt vzpominany P. Ari’esem,
ze az do konce 19. stoleti pfevladala vefejnd povaha smrti. V dané dob¢ byla cténa zasada,
7e &lovek musi umirat ve stiedu uréitého shromazdéni.®

Dle J. Dvoraka je ¢lovék asi jediny, kdo ze vSech Zivych tvorlt ma predstavu o smrti.
Je to vSak pfedstava mnohem méné urcita, neZz bychom si mysleli. Nebot’ si nemlZeme

piestavit nepiedstavitelné — totiz svou vlastni smrt.”

1.2.1. Stadia umirani dle Elisabeth Kiibler — Rossové

Problematikou spojenou s umiranim se zaobirala E. K. Rossova, ktera na zakladé
vyzkumu 200 osob v terminalnim stadiu nemoci stanovila pét stadii umirani.*® Témito
stadii zdpasu musi umirajici pacient projit, neZ se vyrovna se svou nemoci a nevyhnutelnou

smrti. ™

Prvni stadium — popirani a izolace

Prvni pacientovou reakci na nepfiznivou zpravu o terminalnim onemocnéni miize byt
docasny Sok, otfes. Po pocatecnim ochromeni reaguje vétSina pacientll popfenim zjiSt€ného
stavu: ,,Ne to se urCité netykd me, to neni mozné“. S prvotnim odmitdnim se muizeme
setkat, jak u nemocnych, ktefi byli o zjisténém zdravotnim stavu l€kafi informovani hned
ze zacatku, tak 1 u téch, ktefi si n¢jakym zplisobem diagnézu odvodili sami. Pacienti maji

v tomto stadiu tendenci v sobé zivit nadéji popiranim, odmitanim diagnostikované nemaoci.

8 ARI’ES, P.: Déjiny smrti I. Praha 2000. 32s.

9SULC, J.; DVORAK, J.; MORAVEK, M.: Clovék na pokraji svych sil. Praha 1984. 149s.
W ROSSOVA K., E.: O smrti a umirani. Trutnov 1993. 35 -120 s.

1 ROSSOVA K., E.: Odpovédi na otizky o smrti a umirdni. Praha 1995. 21s.
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PresvédCuji sami sebe o zaméné rentgenovych snimkd, laboratornich vysledk apod.
Opakovanym vyhleddvanim novych 1¢kait v sobé zivi nadé&ji, ze brzké zavéry byly mylné.
Timto svym jednanim se domahaji pfiznivéjSiho vysvétleni zjisténych zdravotnich obtizi.
K uplnému ¢i castecnému popirani se uchyluji téméf vSichni pacienti, a to nejen v prvnich
fazich nemoci nebo bezprostiedné poté, co byli seznameni s diagnozou, ale ¢as od Casu
také ve fazich pozdéjsich.

Odmitani a popirani reality funguje jako jakysi naraznik, jenz tlumi G¢inky nenadalé
a Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi trochu se sebrat a, s postupem casu, také
zmobilizovat v sob¢ jiné, méné radikalni obranné strategic. Rozhovor o smrti je mozné
S pacientem zacit az, kdyz je schopen toto téma unést, az kdyz o toto téma projevi zajem.
V této souvislosti je tfeba si uvédomit, Ze diskuse pro pacienta a pro rodinu je snazsi,
v dobé, kdyz je pacient pomérné zdrav nezli kdyz smrt uz ,klepe na dvete“. Uspotadani
majetkovych zalezitosti se za situace, kdyz pacient je jesté ,relativn¢ zdrav®, d€la rovnéz
podstatné 1épe. Odmitani, negace, obvykle byva jen docasnou obrannou strategii a je zahy
vystfiddna ¢aste€nym pfijetim skutecnosti.

V dané fazi je tfeba s pacientem navazat kontakt. Pfijit za nim vicekrat, byt se pfii
prvnim nebo druhém setkani na rozhovor neciti, ziskat jeho duvéru, pocit, ze je tu nékdo,

kdo o n&j ma zajem, kdo je mu k dispozici a kdo je na blizku.

Druhé stadium — zlost

Po ptekonani prvotniho stadia, kdy uz nelze pokracovat v popirani a odmitani, nastoupi
pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti. Vyvstava otazka: ,,Pro¢ zrovna ja?
K projeviim pacienta doprovazejicim jej v dané stadiu, coZ je zlost neboli agrese, nachazi
porozuméni jeho blizci a zdravotnicky persondl jen obtizné. Hnév pacienta se obraci
na vSechny strany, vybiji se na komkoli napf. na doktorech, vSeobecnych sestrach,
spolupacientech apod. Navstévy pfibuznych, ktefi mnohdy v daném stddiu odmitnout
pacienta navstévovat, jsou utrpenim pro ob¢ strany.

Ve druhém stddiu je velmi dllezitd naSe tolerantnost k pacientové raciondlni
1 iraciondlni zlobé. Musime se naucit nemocnym naslouchat, pfijimat jejich nékdy
i ,nespravedlivou® zlost s védomim, ze uleva, jez se dostavi s jejich vyjadienim, jim
pomuze sndze akceptovat posledni hodiny Zivota. Musime jim dovolit odreagovani a nad
aktualnimi projevy jejich chovéani se nepohorSovat. Toto vSe v§ak miiZeme ucinit pouze

tehdy, jestlize jsme predtim sami zvladli vlastni strach ze smrti, vlastni destruktivni ptani
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a jestlize jsme si védomi svych vlastnich obrannych postoji, jezZ mohou narusovat nasi péci

0 pacienta.

Treti stadium — smlouvani

Toto stadium trva pouze velmi kratky cas. VEtSinu smluv uzaviraji nemocni lidé
s Bohem, a obvykle je drzi v tajnosti. Pacienti slibuji ,,zivot zasvéceny Bohu* vyménou
za urcitou dodatec¢nou délku Zivota napi. do svatby syna, narozeni vnuka apod. V této fazi
se nemocni rovnéz uchyluji k hledani zazra¢nych 1€ka, 1écitela, diet a povér. Za vyléceni
¢i prodlouzeni Zivota jsou ochotni zaplatit cokoli.

S pacientem je tfeba mit maximalni trpélivost a chranit jej pred podvodniky.

Ctvrté stadium — deprese

V této fazi uz nemize smrtelné nemocny pacient, ktery je prinucen podstoupit fadu
operaci nebo 1é¢ebnych zdkroki, dal jiz svou nemoc popirat ¢i se ji vysmivat. Lze odliSit
dva druhy depresi a to reakéni a pfipravnou. Reakéni deprese nastava v disledku utrpéné
ztraty napf. odstranéni prsu, nemoznost financné zabezpec€it rodinu, zajistit péci o déti
apod.

Je tfeba obnovit ztracenou sebelctu za aktivni ucasti manzela, zhotoveni prsni protézy
atd. Pacientova deprese rychle pomine, kdyz je o Zivotné dilezité zalezitosti nalezité
postarano. Rodina je financné zabezpecena a o déti je postarano.

Ke druhé depresi dochazi v disledku ocekavani neodvratitelného. Pacienta s touto
depresi nemlZeme nutit, aby pohlizel na svétlé stranky Zivota, protoZe to by znamenalo, Ze
nema pfemyslet o své nastavajici smrti. Pokud pacientovi dovolime, aby vyjadril sviy Zal
a nic neskryval, dospéje ke konecnému smifeni mnohem snaze a bude vdécny tém, kdo
s nim dokaze byt 1 béhem jeho depresivnich stavil, aniZ by mu stéle fikali, at’ neni smutny.
Druhy typ deprese je obvykle tichy, na rozdil od prvniho, kdy mé pacient hodné co fici
a potifebuje si povidat. Pfi depresi, kterd je disledkem neodvratitelného, staci spolecné
sdileny pocit vyjadifeny napi. dotekem ruky, pohlazenim vlasti a tichym posezenim
pospolu.

Ve fazi deprese je tfeba pacientovi trpelivé naslouchat, byt mu ndpomocen pii

urovnavani vztaht ptipadné mu pomoci pii hledani feSeni napft. zajisténi rodiny apod.
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Paté stadium — akceptace

Pokud pacient mél dostatek ¢asu a pomohl-li mu n¢kdo prozit a zvladnout predchozi
popsané stadia, dosahne stavu, kdy neni ani deprimovan, ani neciti zlost na sv{ij osud.
V této fazi obvykle potiebuje rodina vice pomoci, porozumeéni a podpory, nez sam pacient.
Kdyz umirajici dojde vnitfniho miru a akceptace, okruh jeho z4jmu se zzi. Pteje si byt
sam, SirSi okruh navstévnikt neni obvykle zvan, popiipadé kontakt s nimi je omezen
na krat$i dobu. Do poptfedi komunikace s umirajicim se dostavaji nonverbalni techniky.
Nejvhodnéjsi dobou pro kontakt s umirajicim jsou vecerni navstévy.

Pro umirajiciho pacienta je dilezité védét, ze na néj blizci nezapominaji. NasSe blizkost
jej ujistuje, Ze nezistal sam, i kdyz uz nemiize mluvit, a stisk ruky, pohled, podepieni zad
polstafem, muze sdélit vic, nez mnoho ,,hlu¢nych slov. Tohoto cile, tj. fdze akceptace,
doséhne jedna skupina pacientii jednoduse a rychle, bez jakékoli pomoci zvenci, kromé
tichého porozumeéni a absence rusivych vnéjSich zdsahl. Druhd skupina mén¢ $tastnéjSich
pacientd mize podobného stavu téla a duSe dosahnout pokud ma dostatek Casu, aby se na
svou smrt piipravili, pficemz bude potiebovat vice pomoci a pochopeni svého okoli

a podporu pro své usili dostat se ptes piedchozi stadia.

1.2.2. Horowitziiv model péti fazi odchodu

Kromé¢ vyse prezentovaného modelu odchodu E. K. Rossové se umirdnim zaobiral napft.

i Horowitz, ktery sestavil nasledujici model péti fazi odchodu.*

Prvni faze — vykrik

Timto terminem je charakterizovan psychicky stav pacienta, ktery se dozvédél o tom, ze
jeho zdravotni stav je takovy, ze dana nemoc zfejmé¢ povede ke konci (exitu). Pacient
na tuto informaci reaguje vykiikem, zdéSenim, Sokem, ptfipadné az panikou. Muzeme
se Vtéto fazi setkat shranou nebojacnosti, vybuchy hysterického strachu, place

a zoufalstvi, ochablosti, omdlévanim, otupénim az upadnutim do bezvédomi atd.

2 dle KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni tisek cesty. Praha 1995. 40s.
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Druha faze
Popirani — jednd se o védomé ¢i nevédomé ,,zastirdni* skutecnosti. Pacient se snazi
potlacit povédomi existence krizové situace. Je apaticky, bez zajmu, chova se a hovoii

,,Jako by se nic nestalo®.

Treti faze
Intruze v této fazi pacient musi neustdle myslet na to, co se s nim déje, od téchto
myslenek si nemlze pomoci. Jsou jedinym obsahem jeho védomi a rozhovort. Désivé

myslenky pfichazeji nejen v noci, ale i ve dne, kdyz se pacient zasni.

Ctvrta faze

Vyrovnavani nastava, pokud ma pacient dostatek ¢asu napt. po zjisténi HIV pozitivity
¢i rakoviny a mé dostatek energie a odvahy, je mozné se u n¢ho setkat se stadiem hledani
cesty z bezvychodné situace. V dané etapé se pacient Casto obraci k alternativnim formam

lé¢eni. V dané fazi potiebuje blizkého ¢loveka, kterému se mize svéfit.

Pata faze
Smifeni je vlastné nejen akceptaci nastalé situace a vyrovnani se s ni, ale 1 schopnost
na téZkou situaci myslet, kdyZ na ni myslet chce a nemyslet na ni, kdyZ na ni myslet

nechce. Tento stav Ize charakterizovat jako ,,postaveni nad véci®.

1.2.3. Proces umirani

Je de facto zapocat naSim narozenim. Délka naSeho Zivota je ovlivnéna napt. pohlavim,
zivotnimi podminkami, Zivotnim stylem, vzdélanim, rodinnym stavem, chronickymi
a prodélanymi zavaznymi onemocnénimi ¢i Urazy apod. Problematikou spojenou
S umiranim se podrobné&ji zaobird zejména Charta umirajicich.

Z teorie biologickych hodin vyplyva, ze ¢lovék fakticky umiréd tehdy, kdyz se naplnil
geneticky podminény tzv. program zivota, nebo kdyz je v uritém daném case realizovan
tzv. program smrti.

V ramci této kapitoly povazuji za Zadouci poukazat na fakt, ze vedle fyzické smrti, pro
kterou je charakteristickd Uplnd, trvala ztrata védomi, pii niz dochdzi k mozkové smrti

a nasledné ke smrti organt lidského téla, rozliSujeme rovnéz smrt socidlni a psychickou.
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Socialni a psychickd smrt mize pfedchazet ¢i urychlit smrt fyzickou. Za socidlni smrt
povazujeme stav, kdy umirajici ¢lovek sice Zzije, ale je vyvazan z dilezitych socidlnich
vztahl, je odtrzen od spoleCnosti a nelze jej do kontextu spolecnosti vratit. Musime
se proto pokusit, aby nemocny ,,zil* i ve stinu blizici se smrti. Pokud se nam to povede
a myslenky nemocného nebudou sméfovany pouze k tomuto nevyhnutelnému konci,
muzeme si gratulovat.

Za psychickou smrt povazujeme stav naprosté psychické rezignace, kdy umirajici
intenzivné proziva zoufalstvi a beznadéj. Tento stav usnadiiuje vstup smrti fyzické.
V obdobi pre finem dochdzi nejen k uvédomovani si zavazného stavu, ale také k tzv.
adaptabilni negligaci, tj. vytésiovani nepfijemného a uzkostné¢ prozivaného ohrozeni

vvvvvv

smrti.*®

1.2.4. Védomi blizkosti smrti

Umiraji, 1 Ti, kdo o n€ pecuji, vlastni ¢asto vzacné dary, které mohou nabidnout tém
druhym. Kdyz umird n€kdo, koho milujeme, mozna nevniméame ,,dary*, nybrz pouze
zarmutek, bolest a ztratu. Neuvédomujeme si, ze umirajici clovék poskytuje pouceni
1 tté€chu a jeho blizci mu na oplatku mohou piinést pokoj a pomoc pii pochopeni smyslu
zivota.* Védomi blizkosti smrti nam odhaluje, co vlastnd umirani je a co je zapotiebi
k tomu, aby ¢loveék zesnul pokojné; projevuje se u lidi, ktefi umiraji pozvolna. Pokusy
od umirajicich zjistit, co vlastn€ proZzivaji, se ¢asto miji cilem, jsou Spatn¢€ pochopeny nebo
dokonce ignorovany, nebot” promluvy byvaji zamlZzené, neobvyklé nebo vyjadfované
prostfednictvim symbold. V poslednich hodinach, dnech, pfip. tydnech ,,doprovézejici
pozoruji, ze umirajici délaji Casto gesta nebo prohlaseni, ktera zdanlivé nedavaji smysl.
Na tyto projevy chovani piibuzni, ptatelé 1 profesiondlové, ne ziidka reaguji podrazdéné
nebo popuzené. Setkavame se s chovanim, kdy se pacienta snazi rozveselit, nebo S nim
jednaji jako s ditétem ¢i pokousi se potlacit tuto domnélou ,,zmatenost pomoci 1€ki.
VSechny tyto reakce pfispivaji k tomu, Ze umirajici se vzdaluje od lidi, kterym by mohl

a chtél divétovat, a tim se v ném probouzi pocit izolace a chaosu. Nepopiratelnym faktem

13 KUTNOHORSKA, J.: Etika v osetFovatelstvi, Praha 2007. 74s.
4 CALLANANOVA, P.; KELLEYOVA, P.: Posledni dary. Praha. 2005. 21s.
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a smutnou skute¢nosti je, ze umirajicimu jiz nikdo Casto nenaslouchéd. K umirajicim vSak

lze piistupovat i jinak, tj. s otevienou mysli. Pokusit se rozlustit informace, které nam chce

predat a jejich rozlusténim zbavit umirajiciho uzkosti a tisné. Ve specifickém zptsobu,

jakym s nami umirajici komunikuji, bylo vypozorovano n¢kolik stale opakujicich se témat,

které 1ze shrnout do dvou kategorii. Prvni ,,skupina“ umirajicich se ndm pokousi popsat,

co zakousi v okamzicich smrti. Druhé ,,skupina® umirajicich zdda néco, co umozni klidnou

smrt. Zazitek umirdni Casto piinasi kratické pohledy do onoho svéta i1 zazitky setkéani

S témi, ktefi nas tam jiz piedesli a cekaji na nas.

1.2.5.

Obdobi umirani

, sy 7 A5 v , vr r o.
Obdobi umirani= ¢lenime do ti'i useku:.

1)

2)

3)

Obdobi pre finem zacina, kdyz dochazi k odbornému, popf. laickému,
tj. pacientovu povédomi, Ze nemoc je vazna a nesluitelnd s Zivotem. Smrt
je v delsim, tj. v fadu mésict nebo tydnu, ¢i krat§im obdobi, velmi pravdépodobna.
Na pocatku tohoto obdobi stoji diagnoza vazné a dlouhodobé nemoci a prognoza
neoptimistického stavu. V daném obdobi musime dbat na zmirnéni subjektivnich
obtizi pacienta. Pacient musi byt srozumén s tim, Ze kromé medicinské pomoci mu
bude poskytnuta také pomoc lidska. Snahou oSetfujiciho personalu by meélo byt
zabranit smrti socidlni a psychické. Musime si uvédomit, Ze nedobry psychicky
stav nemocného uspisi jeho fyzickou smirt.

Obdobi in finem se shoduje s Iékafskym pojetim tzv. terminalniho stavu. Patii sem
problematika eutanazie. Béhem tohoto obdobi je poskytovana nemocnému
tzv. termindlni péce, jejimz hlavnim cilem je, aby pacient, kter¢ho nemizeme
vylécit, netrpél alesponi nesnesitelnymi bolestmi.

Obdobi post finem nasleduje po fyzické smrti nemocného. Do tohoto obdobi

spada péce o mrtvé télo a rovnéZ i péce o pozulstalé.

1% KUTNOHORSKA, J.: Etika v osetiovatelstvi, Praha 2007. 75 s.
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1.2.6. Télesné symptomy exitu

Blizké osoby pacienta nas mohou pozadat, abychom je piivolali, pokud se cas
umirajiciho blizi svého naplnéni. Kazdy zdravotnik by proto mél byt schopen tento stav
bezpecné rozeznat. Bohuzel tomu tak vzdy neni. Zarazejici je, kdyz se z médii dozvidame,
ze pacient prohlaseny za mrtvého se probral v marnici, ze u loveka, kterého takto oznacila
1ékarka rychlé zachranné sluzby, nahmatali puls zaméstnanci pohiebni sluzby apod.
znamky odchodu povazuje (Kress, 1970)*®: zménu frekvence a nepravidelnosti tepu,
klesajici krevni tlak, nepravidelné dychani, ochlazovani koncti koncetin, hippokratovskou
tvaf, unaveny vyraz obliceje, nepravidelné mrkani, ztratu schopnosti mimického vyrazu
obliceje, kalici se védomi, zvyseni chyb v fe¢i (socialni komunikaci), vyskyt halucinaci,
které mohou vyvolat zdéSeni okolostojicich a euforii, tj. nevysvétlitelnou veselou naladu,
Casto s iluzemi.

M. Staiikové konstatuje, 7e pred koncem Zivota (ante finem) je na umirajicim:'" kiize
bledé az Sed4, obvykle lepkava studenym potem, oci jsou zapadlé, usi a nos jsou chladné,
puls je Spatn¢ hmatny a nepravidelny, dech je zménén, dochazi k inkontinenci — neudrzeni
moci, stolice a védomi je nékdy porusené.

U umirajiciho dochéazi ke zménam celkového jeho chovani. V tzv. agonii, tj. v obdobi
smrtelného zapasu pacienta, jsou zachované zakladni télesné funkce pacienta, tzn. dychani,
krevni ob&h a termoregulacni schopnosti, nicméné dochazi k ochabovani celého
organismu, pii némZ odchazi védomi. V agonii dochézi k selhdvani vnitfnich organt napf.
ledvin, jater. Na neodvratnost konce 1ékafi usuzuji napf. z toho, ze ptes veskerou jejich
snahu se stav pacienta nelep$i a nezadrzitelné¢ zhorSuje. S ohledem na znacnou
individudlnost kazdého clovéka nejsou lé€kafi, byt jsou piesvédceni, Ze vSe spéje

,»ad finem*, dat jednoznacnou odpovéd’ na otazku ,,Kolik casu umirajicimu jesté zbyva?“

'® dle KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni iisek cesty. Praha 1995. 17 s.
" dle KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni tisek cesty. Praha 1995. 18 s.
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1.2.7. Modely umirani

RozliSujeme umirani ritualizované®®, v ramci kterého je smrt chapana jako ritual,
kterym je ukoncen nd$ zivot. Jedna se de facto o tradicni model umirdni. V souvislosti
s touto problematikou je tieba zdtraznit, ze v minulosti, kdy se nejcastéji umiralo v kruhu
rodinném, ptechazela z generace na generaci zkusenost, jak peCovat o umirajici. Smrt byla
pfirozenou soucasti Zivota, nebyla odosobnéna. Zcela béznou spolecenskou povinnosti
bylo dostavit se k Iizku umirajiciho a rozloucit se s nim. V ramci tohoto ritualu si umirajici
mohl uspotadat své osobni véci, vyjadrfit litost nad utrpenim, které zptisobil druhym, mohl
vyslovit prosbu za odpusténi, vyslovit pifani pro své nejblizsi, dat jim rady do Zivota,
rozdé@lit majetek a vyzpovidat se. Umirajicimu byla ze strany blizkych nabizena opora
a byla mu pfana $tastnd nebo milostiva smrt. Tento diistojny zplisob umirani se po staleti
nemenil.

Vzhledem k nezadrZitelnému rozvoji spolecnosti, kterd zacala stale ve vétsi mife
vyuzivat komunikaénich technologii, doSlo k tzv. instutualizaci umirani. V dnes$ni dobé
se zpravidla jiz neumird doma v kruhu rodinném, ale diskrétné¢ v nemocnicich, LDN,
domovech diichodct, tj. v institucich, tedy institucionaln&.*® V umirani a smrti tam &lovek
zustava sam. Charakteristické pro tento ,,pokrok* bylo, Ze o umirajictho se nestarala
rodina, nybrz kolektiv vyskolenych profesiondlii. Umirajicim se sice dostavalo a dostava
potiebné zdravotni péce, ale je jim timto de facto odepfena moznost umirat v Kruhu
rodinném, tj. v blizkosti svych nejblizSich a nejdrazsich. 1 ptfes poskytovanou vysoce
profesionalni péci je nutné posledni okamziky lidského zivota zlidstit, proto se vola po
novych ritudlech pfijatelné pro rodinu, umirajiciho 1 oSetiujici personal, tak jak je tomu

napf. v hospicich.

' KUTNOHORSKA, J.: Etika v osetiovatelstvi, Praha 2007. 75s.
KUTNOHORSKA, J.: Etika v osetfovatelstvi, Praha 2007. 76s.
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1.3. Péce o umirajici

Dle M. Rabana je bez doprovazejiciho duchovniho pruvodce ,,sestup do pekel®
nebezpecnou V}'/pravou.20 Umirajici by m¢l mit nékoho, s kym se bude moci ,,pod¢€lit*
o svou bolest, kdo bude oporou na jeho posledni cesté.

Umirajicimu je tfeba v poslednich hodinach, dnech, tydnech ¢i mésicich poskytnout
odpovidajici péci, kterou bude zachovana v maximalni mozné mife jeho lidska dastojnost

az do poslednich okamzikl jeho dohasinajiciho Zivota.

1.3.1. Zajisténi zakladnich potieb umirajicich

V terminalnim stadiu pacienta se maji v§eobecné sestry dle M. Stafikové?' zaméfit na:
péci o dokonalou hygienu, péci o vyprazditovani, péci o osobni pohodli, péci o rty jejich
navlh¢ovanim, péc¢i o oblicej jeho suSenim a otirdnim potu, péci o lazko naklepavanim
polstare, aby se pacientovi dobfe leZelo, péci o bezpecnost ptijetim vhodnych opatieni,
vedeni verbalni komunikace, tj. pfi rozhovoru s pacientem nezlehcovat situaci

a nemluvit pfed nim netaktn¢, nenechavat pacienta o samoté, opusténého bez doprovodu.

Zakladni potieby umirajicich, které je tieba zajistit, shrnuje M. SvatoSova do Ctyf

okruhii. Jedna se zejména o potfeby:22

1) Biologické, které jsou piedstavovany napt. zajisténim piijmu potravy,
vyprazdiiovanim, dychanim, ozafovanim, chemoterapii, hormonalni 1écbou,

pohybovymi cvi¢enimi, tiSenim bolesti apod.

2) Potieby psychologické, které jsou predstavovany zejména potiebou respektovani
lidské distojnosti, a to nezavisle na stavu télesné schranky. Kazdy clovek
je jedine¢nou, neopakovatelnou bytosti a jako takového je nutno ho chapat

a respektovat vzdy, tim spi$ v obdobi, kdy sviij specificky ukol zavrSuje. Nemocny

20 RABAN, M.: Duchovni smysl clovéka dnes. Praha 2008. 256s.
2 dle KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni iisek cesty. Praha 1995. 19 s.
22 SVATOSOVA, M.; Hospice a uméni doprovizet. Prahal999. 22-23s.
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pottebuje se svym okolim komunikovat. Nesmime pfi tom vSak opomenout fakt,
ze nasi verbalni komunikaci doprovazi komunikace neverbélni, tj. mit na paméti,
co fika nase mimika, pohyby, gesta, postoj, naSe o€i, ale 1 nase obleCeni. Nemocny
potiebuje pocit bezpeci. Dulezité je nemocnému nelhat a fikat mu jen tolik, kolik

chce slyset, a jen tehdy, kdy to chce slyset.

3) Socidlni, které jsou napliovany kontakty s blizkymi osobami. Navstévy by si mél

usmériiovat nemocny a my bychom ho v tom méli pln¢€ respektovat.

4) Spiritudlni, které se snazi napliiovat i lidé, kteti prozili sviij zivot bez viry.
V disledku vazné nemoci se zaobiraji otazkami smyslu zivota — vlastniho Zivota.
Kazdy ¢lovek v takové situaci potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo a ma potiebu
1 sdm odpoustét. Potiebuje veédét, Ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma

smysl.

V ramci péce o dlouhodobé nemocné a umirajici je tieba:>
» Predchazet proleZzeninam, tj. provadét prevenci dekubitd.
» Provadét 1éceni dekubitt.

» Posilovat do posledni chvile sobésta¢nost pacienta.

» Zvladnout neklid pacienta na ltizko pfidé€lat postranice.
» Zvladnout zvySeny vylev potu.

» Tlumit zizen pacienta.

» Dle moznosti uzptisobit jidlo ptanim pacienta.

» Zvladnout piipadné dychaci obtize.

» Zajistit tltumeni bolesti za vyuziti vhodnych 1€kt napt. analgetik, opiatd.

1.3.2. Emocionalni stav umirajiciho pacienta

Abychom mohli dobfe doprovéazet umirajici pacienty, musime byt dobie obezndmeni

s tim, jaké emocionalni stavy zaZivaji.**

2 KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni tisek cesty. Praha 1995. 19 -25s.
# KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni tisek cesty. Praha 1995. 26s.
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Jsou to zejména negativni emoce, mezi které patii obavy, tzkost a strach a to nejen
na strané pacienta, ale i na strané jeho blizkych. Strach ze smrti mé nékolik podob
a projevuje se fadou typickych piiznaki, a to jak v oblasti fyzické (t€lesné), tak psychické
a socialni. Pronika do oblasti sni a fantazie. U umirajicich pacienti se mizeme Setkat
se strachem: z bolesti, z opusténosti, ze zmény vzezieni, Ze se nepoznam, nebudu to ja,
ze selhéni, Ze to nezvladnu a projevim se jako zbabélec, z utrpeni, ze Zit bude t&€z8i nez
nebyt, Z regresu, ze pod vlivem bolesti se budu chovat jako malé dité, tj. nedlstojné,
ze ztraty samostatnosti, se strachem o rodinu, Zze se bez né&j neobejdou a z nedokonéeni
prace ¢i zivotniho dila.

Strach, ktery je zcela pfirozenou reakci cloveéka v situaci, kdyz ztraci kontrolu nad tim,
co se d¢je, kdyZ je bezmocny a bezradny. Za této situace pomdha se uvolnit ,,ventilovat®
vnitini tzkost a strach. Moznost nékomu ,,do pomysiné vrby* vypovédet, jak mi je. Neni

marné pfiznat se k témto pocitiim ,,plakat s placicimi®.
Kromé strachu z bolesti se u umirajicich miizeme setkat s:

- Pocity viny, kdy si nemocni uvédomuji, co se jim nepodafilo, kde selhali, co udélali
Spatné, co opomnéli udélat. Velikou tlevou, tak pro né je, kdyz ten, koho trapi vina,

ma né¢koho, komu miize naprosto divérovat a jemu se sveéfit.

- Pocity bolesti, kdy si musime uvédomit, Ze bolest a utrpeni je tfeba nejprve
pfijmout, abychom je mohli zménit. To se tyka jak pacienta, tak jeho
,doprovazece®. ,,Nesmi mu nikdy fici“ ,,To nic neni! Nebo to Vas nemiize bolet!*.
,Doprovazecim* se dale radi, aby nefikali ,,J4 vim, jak t& to boli! To védét

nemuzou, nybrz aby mu fekli, Ze je boli, Ze jeho to boli a rddi by mu pomohli...

- Pocity zlosti, které prameni z frustrace, ze neni schopen zvladnout svou bolest, coz
nasledné¢ vede k projevim zlosti. V piipadé¢ téchto projevli se doporucuje
s nefalSovanym pocitem souznéni fici utoCicimu pacientovi: ,,Vim, Ze to nemas

lehkeé* ¢1,,veétim, ze je to tézke.. ..

Vyjma negativnich emoci se mizeme pifi doprovazeni umirajicich setkat
s pozitivnimi emocemi. V souvislosti s timto tvrzenim je tieba v obecné roviné poukazat
na fakt, Ze nasSe souciténi neboli empatie s umirajicim spoc¢iva ve schopnosti ,,vzit se do

situace druhého cloveka®. Je tfeba pii ném dat stranou vlastni pfedstavy a za vlastni vzit,
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to co si pacient mysli, co citi a co chce. Pak 1épe porozumime, kdy potfebuje navlhcit rty,
podat ruku, néco svéfit ¢i byt s ndmi zticha apod. V roli ,,doprovazece” je tieba nikdy
nebrat nadéji, at’ je jakékoli, byt nerealisticka a faleSna. Pokud s pacientem nemiizeme
souhlasit, je vhodné byt zticha. Nad¢je umirajiciho miize mit nékolik podob napft., ze: vSe
se zméni a on bude opét zdrav, bude zit déle, nezli se jinak da ocekavat - ,,bude mu ptidano
... dnt zivota®“, bude mit ,,lehkou smrt*, nebude ho to bolet, zemie ve spanku bez utrpeni,
veéii v transcendentalni (lidské hranice piesahujici) nadéji napi. v kiestanskou nadéji

vééného zivota.

1.3.3. Zvlastnosti komunikace ve zdravotnickém prostredi

Komunikace ve zdravotnickém prostiedi probiha nejéastéji v tzv. ,,komunikaéni dyadé*,
kdy na jedné stran& stoji pacient a na druhé zdravotniéti pracovnici.”® Obsah sd&lovaného
je vobou smérech blokovan tadou piekazek, které znesnadfuji dorozuméni mezi
nemocnym a zdravotniky. Pacient, ktery vstupuje do kontaktu s Iékafem, od néj ocekéava
energicky pfistup, rychlé a spolehlivé rozpoznani hroziciho nebezpeci, stanoveni spravné
diagnozy a v€asny zdsah, kterym bude navraceno jeho plné zdravi. Nadmérna dominance
l1ékate autoritativnost ve vztahu k pacientovi vSak limituje jejich komunikaci. Ze strany
lIékatd je za idealniho pacienta povaZovan cloveék relativné vzdélany, samostatny
a osobnostné zraly, ktery se aktivné podili na lécebnych postupech. Informovanost
dne$niho pacienta je podstatné vyssi, nez tomu bylo napf. v minulosti. Informace, které
jsou pacientovi predavany, by mély byt funkéni, tj. mély by mu poskytnout dostatecny
podklad pro kognitivni zvladnuti situace. Zpisob poskytovani faktd i jejich mnozstvi v§ak
musi byt individualizovéano s pfihlédnutim k zralosti i osobnostnim zvlaStnostem pacienta.
Pfi prvnim kontaktu existuje urcitd horni mez informovanosti, jeZ by neméla byt
piekroCena. Tato je dana nebezpeCim indukovani stavu naprosté beznadgje
u termindlnich stavli, knémuZz jsou ptednostné¢ disponovani tzv. ,senzitiéfi.
U termindlnich onemocnéni je tfeba Casto pfistoupit k poskytovani informaci
,»po stupnich®, kdy jsou udaje postupné upiesinovany, ale stile se ponechava prostor pro

urcitou nadéji nemocného.

% MOHAPL, P..: Vybrané kapitoly z klinické psychologie II. Olomouc 1991. 58s.
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1.3.4. latropatogenie — hrozici nebezpeci

Pfes veskerou péc¢i poskytovanou pacientovi, nemizeme zcela vyloucit pochybeni

osetfujicitho personalu. latropatogenii se rozumi diagnosticky, terapeuticky ¢i preventivni

postup, jenz ma za nasledek poskozeni zdravi nemocného. K tomuto poSkozeni miize dojit

ze strany lékafe (iatros), sestry (sorrorigenie), druhého nemocného (egrotogenie) nebo

nepiiznivym vlivem nemocni¢niho prostedi (nosokomiogenie).

latropatogenii Ize nejlépe chdpat zinterakéniho hlediska jako stav vyvolany

vzdjemnym piisobenim ti'i faktori:

1)

2)

3)

Situacnich vlivii, jimiz se zaobirali Kone¢ny s Bouchalem (1979), ktefti zjistili, ze
iatropatogenie muze byt Vyvolaina:26 nespravné provozovanou zdravotnickou
osvétou nebo popularizaci 1€katskych poznatki, ptreceniovanim vlivu dédicnych
faktori na vznik onemocnéni (etiologicka i.), Vyslovenim undhlené diagnézy
(diagnosticka i.), nepfesnym nebo ne zcela vhodnym komentafem k vysledkiim
laboratornich, rentgenologickych, konzilidrnich apod. vySetfeni (laboratorni i.),
pfili§ pesimistickymi nebo naopak optimistickymi prognézami (prognosticka i.),
hanlivymi vyroky o predchazejici 1é¢bé, patii sem 1 (farmaceutogenie)
tj. poskozeni nevhodnym vyrokem lékarnika (terapeuticka i.), informacemi
uvedenymi ve zdravotnické dokumentaci, které¢ se dostanou do rukou nemocného
(administrativni i.), nevhodnym vyrokem pted nemocnym pii vyuce medikli nebo

vSeobecnych sester (pedagogicka i.).

Osobnostnich rysi zdravotnického pracovnika, kdy osobnost zdravotnika muize
byt piivodem pro iatropatogenii predevSim pii nadméerné autoritativnim ptistupu

k vykonu profese a dale také pfi silngjsi profesionalni deformaci.

Osobnostnich rysit nemocného, kdy K iatropatogennim reakcim jsou nejvice
disponovani jedinci tuzkostlivi, precitlivéli, snadno zranitelni se sklonem

k hypochondrickym reakcim. Dle Hardyho mize dojit rovnéz i ktzv.

% MOHAPL, P.: Vybrané kapitoly z klinické psychologie II. Olomouc 1991. 64s.
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pseudoiatropategonii, kdy nemocny standardni zdravotnickou situaci zkresli a opira

se o vyrok, ktery viibec nebyl pronesen.

Zavérem povazuji za zadouci v této souvislosti vzpomenout fakt, Ze ,,iatropatogenie
mohou byt v ojedinélych piipadech, jak jsme tomu v dnesni dob¢ svédky, vyvolany zcela
zamérn¢, kdy ,lékai piesvéd¢i zdravého pacienta o0 jeho terminalnim onemocnéni,

Vv ow

a nabidne mu za tplatu vyléceni drahym 1ékem, ktery neni na trhu bézné k dispozici.

1.3.5. Zasady psychologické intervence u nezvratné nemocnych
a Umirajicich

Rada vyzkumu dle Wittkowskiho?’ presvéd&ive doklada, e mnohem silngjsi neZ strach
ze smrti je strach z bolesti pfi umirani a strach ze situace, kterou ¢lovék pfi umirdni
predpoklada tj., ze zlstane opustény, bezmocny anebo zcela zavisly na pomoci druhych
lidi.

Pfed tim neZ pfistoupim k moZnostem psychologické intervence, je tfeba si zodpoveédét
zakladni otazku, tj. zda ma byt pacient pravdivé informovan o blizkosti své vlastni smrti.
Za minulého rezimu u nas dochazelo k tzv. ,tabuizovani smrti (Ri¢an 1980) na rozdil
od kapitalistickych zemi, kde bylo o smrti otevienéji hovofeno a méné Casto se pouZivalo
tzv. svaté 171 (pia fraus).

Povinnost informovat pacienta, popt. ¢leny jeho rodiny o povaze jeho onemocnéni
vychéazi zustanoveni § 23 zakona €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu. Informovani
nemocného o jeho zavazném zdravotnim stavu by mélo slouZzit ku prospéchu pacienta. Pfi
podavani této informace, jeZ by neméla byt vnucovana, pokud ji pacient odmita pfijmout,
by méla byt zohlednéna osobnost pacienta. Dle nazoru O. Dostalové (1986) by méla byt
pravda podavana ,,po kapkach*.

Psychologickd pomoc nezvratné nemocnym muze mit za urcitych okolnosti podobu
cileného specifického psychoterapeutického zasahu. Déle 1ze vyuzit napt. jogu, meditacni

cviceni.

2 MOHAPL, P.: Vybrané kapitoly z klinické psychologie II. Olomouc 1991. 91s.
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Zékladni principy psychologické péce o wumirajici formuloval do péti bodi

Kay Blumenthal — Barby (1987):

Kdo chce pecovat o umirajici, musi zaujmout postoj sdm k sobé.
Péce o umirajici vyzaduje postoj k vlastni smrti.
Kdo pecuje o umirajici, musi umét byt opravdovy.

Kdo chce pomahat umirajicimu, musi byt pravdivy.

o B~ W D

Kdo chce pecovat o umirajici, musi byt pfipraven ptijmout toho druhého takového,

jaky je a zfici se jakychkoli hodnoceni.

Pti rozhovorech s infaustné¢ nemocnymi je nezbytné vzdy respektovat kulturni tradici,
V niz ur¢ité generace vyrustaly. Z vysledkt priazkumu, které byly v minulosti vedeny v této
souvislosti, vyplynulo zjiSténim, ze vétSina pacientl si pieje a ocekava, ze 1ékar se nebude

zajimat pouze Cisté profesné o nemoc samu, ale i o osobni a Zivotni problémy.

1.3.6. Pravda a zpiisoby jejiho sdélovani

V minulosti 1ékafi pacientim zatajovali informaci, Ze trpi nevylé€itelnou chorobou.
Pozdéji, jak vyplyva z vyzkumu z roku 1979 Novack et al.)) 90% lékarti sd€lovalo
pacientiim pravdu.28 Z uskutecnénych studii vyplyvalo, Ze vétSina pacienti chce byt
o diagndze a moznostech 1écby informovéna. Pacienti se domahaji prava védét vSe. Pfi
sdé€leni Spatné zpravy by mél byt zdroven pacient informovan o moznostech 1écby. Pacient
by mél byt na sdéleni ptipadné Spatné zpravy postupné a hlavné citlivé pfipravovan, napf.
v souvislosti se vznesenym dotazem, co by to podle vysledkii rentgenu mohlo byt. Spatné
zpravy jsou tak de facto oznamovany pacientim ve vice fazich. Pfi sdélovani tvrdé reality
je tfeba postupovat co nejSetrnejSim zpusobem, nikdy slovy ,,Brzy zemfete® nybrz slovy
napt. ,,Myslim, Ze Vas nedokazu vylécit®. Nasledné si sam Iékat polozi fecnickou otazku
napt. ,,Co se s tim d& délat?* Touto otdzkou tak lékat miize hladce ptejit k mozZnostem
1écby, ktera miize spocivat v operativnim odstranéni nadoru, v jeho ponechani nebo
v chemoterapii apod.

Dle H. Haskovcové mé byt v zasadé pravda sdélena kazdému dospélému cloveku,

nebot’ se vychazi z premis obsazenych v Listin¢ prav a svobod. Clovék ma pravo veédet,

2 THEOVA, A. M.: Paliativni péce a komunikace. 2007. 16s.
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»jak to s nim stoji“. Vyjimku tvofi pacienti, ktefi jsou somaticky, ale navic psychicky
nemocni, nebo u nichz v minulosti prob&hla psychoticka epizoda.?®

Zaveérem lze konstatovat, zZe pravo na sd€leni pravdy ma kazdy cloveék s vyjimkou
psychicky nemocnych. Zpiisob sdéleni pravdy voli 1€kat, ktery by ji nemél pacientovi

vnucovat, pokud o jeji sdéleni nestoji.

* HASKOVCOVA, H.; Lékaiskd etika. Praha 2002. 142s.
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1.4. Komplexni pristup k umirajicim - paliativni péce

V soucasné dobé mizeme veskerou pomoc, ktera je poskytovana nejen umirajicim, ale
1 jejich rodinam shrnout pod jeden pojem a tim je paliativni péce. Dle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002 je: ,,Paliativni péce takovy pfistup, ktery
zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémtim spojenych s zivot-
ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a tlevy utrpeni; a to je jeho ¢asnym zjisténim,
dokonalym zhodnocenim a 1écbou bolesti a ostatnich problémtu fyzickych,

psychosocidlnich a spirituélnich“.30

Paliativni péce:

» Zajistuje ulevu od bolesti a od jinych symptomi.

» Prisvédc¢uje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.

» Nema v umyslu urychlit ani odsunovat smrt.

» Integruje do péce i psychologické a spiritualni aspekty.

» Nabizi takové uspotradani podpory, které pomtze nemocnym, aby Zili tak aktivné,

jak je to jen moZzné, az do smrti.

» Nabizi takové usporadani podpory, které pomize rodiné vyrovnavat se chorobou
pacienta a se svym vlastnim zarmutkem.

» Pouziva tymovy pfistup vieSeni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v pfipad¢ truchlenti, je-li indikovéno.

» Snazi se o zlepseni kvality zivota a mize také pozitivn¢ ovlivnit prubéh choroby.

» Je aplikovatelna jiz v ¢asnych fazich choroby V propojeni se Skalou jinych
lécebnych postupt. Které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je chemoterapie
a radioterapie, a zahrnuje takova zkoumadni, ktera jsou potiebnd k lepSimu

pochopeni a zvladani nebezpecnych klinickych komplikaci.

Pro poskytovani co nejkvalitngj$i paliativni péce je dilezité ,,dokonalé* posouzeni
pacienta. Paliativni péce je zalozena na zachovani dustojnosti pacienta a jeho rodiny,
ucastné péci o pacienta a jeho rodinu, rovnopravnosti v ptistupu k paliativni péci, tcté

k pacientovi, jeho rodin¢ a pecovatelim, obhajobé vyjadienych pfani pacienta, rodiny

% MUNZAROVA, M.: Euthanazie nebo paliativni péce? Praha 2005. 62s.
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a komunit, snaze o dosahovani vyjime¢né urovné pii poskytovani péce a podpory,

odpovédnosti pacienta, rodin€ a $ir$i komunité.

Pod pojem paliativni pé¢e J. Finlay (1995) zahrnuje:*

1)

2)

3)

1.4.1.

Paliativni pristup je piedstavovan sadou zakladnich znalosti a dovednosti, které
mohou pouzit vSichni zdravotniCti pracovnici, starajici se o pacienty s zivot
ohrozujicim ¢i terminalnim onemocnénim. Na této urovni by mély byt vSechny
sestry schopny rozpoznat zakladni fyzické i psychické symptomy a zajistit jejich
feSeni, porozumét tomu, co proziva umirajici 1 jeho rodina, zapojit se do
komunikace o individualnich potfebach a prozitcich a konzultovat se specialisty

Vv paliativni péci potieby pacientl. Které¢ pfesahuji jejich znalosti a kompetence.

Specializovanou intervenci, ktera je vyzadovana v piipadé¢ komplikované
osetfovatelské péce, kdy je tfeba pozadat o pomoc specialisty z jinych oblasti
a zajistit tak potfebnou intervenci napf. sestru — specialistku zajistujici hojeni

malignich ran, sestru v radioterapii apod.

Specializovanou paliativni péé¢i poskytovanou zdravotnickym personalem, ktery
ma specializacni vzd€lani a zkuSenosti v pé¢i o umirajici a jejich rodiny. Tyto
specialisté mohou pracovat v komunitnim zafizeni paliativni péce, jako konzultanti

v akutnich nemocnicich nebo v hospicich.

Formy paliativni péce

Paliativni péci élenime podle miry a komplexnosti poskytovanych sluZeb na:*

1)

Obecnou paliativni péci, kterou by méli byt schopni poskytnout vSichni zdravotnici

s ohledem na specifika své odbornosti.

3 O'CONNOR, M.; ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry viech oborii. Praha 2005. 15s.
%2 Standardy hospicové paliativni pége. 2007. 7s.
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2)

Specializovanou péci, coz je de facto aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientlim a jejich rodindm tymem odborniki, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specidlné vzdelani a disponuji potfebnymi zkusSenostmi. Tato pomoc miiZe byt
poskytovana jako:

Mobilni paliativni péce, ktera je realizovana v domacim nebo ndhradnim socialnim
prosttedi formou navstév I€kare - specialisty, sester, oSetfovateld, dobrovolniku atd.
a to 24 hodin denné a 7 dnti v tydnu.

Hospic, coz je samostatné¢ stojici specidlni l0zkové zafizeni, ve kterém
je poskytovana pomoc pacientim v pretermindlni a terminalni fazi nevylécitelného
onemocnéni. Duraz je kladen na zajisténi individudlnich potieb a pfistupu
k jednotlivym pacientim.

Oddé¢leni paliativni péce, ktera jsou zfizena v ramci nékterych zdravotnickych
zafizeni (nemocnicich, [éCebnach), v nichz je nemocnym krom¢ nezbytné
diagnostiky a 1é¢by poskytovana i dalsi péce, obdobné jako v hospicich.

Konzilidarni tym paliativni péce v rdmci zdravotnického zafizeni, je vyuzivan,
po dobu, kdy pacient zistdva na oddé€leni, na kterém je 1écen.

Specializovand ambulance paliativni péce zajiStuje ambulantni péci u pacientil,
ktefi pobyvaji v domacim prostiedi nebo v zatizenich socialni péce.

Denni stacionaf paliativni péce, kde jsou formou dennich navstév pacienta
ve stacionafi feSeny jeho zdravotni problémy.

Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, kterd jsou piredstavovana

napf. specializovanymi poradnami apod.

1.4.2. Pracovnici v paliativni péci

Paliativni péce miZe byt poskytovana nejen ve specializovanych zafizenich, hospicich,

v nemocnicich pro dlouhodobé nemocné, v klasickych nemocnicich, v nichz je uplatiovan

paliativni pfistup, ale 1 v rodindch pacientli. Na zajiSténi paliativni péce se rliznou mérou

mohou spolupodilet33 lidé pecujici o pacienta tj. rodina, ptatelé, sousedé; oSetfovatelé

a specializovani oSetfovatelé zajiStujici oSetfovatelskou péci; prakticti 1ékafi, odbornici

% PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, Ch.: Principy a praxe paliativni péce. Brno
2007. 13s.
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na paliativni medicinu, specialisté¢ v jinych oborech l¢katstvi zajist'ujici I€karskou péci;
socialni pracovnici zajistujici socialni péci; knézi a pastoracni asistenti, kteti dbaji
o duchovni péci; pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, odbornici na feCovou a jazykovou
terapii, arteterapeuti, dramaterapeuti a muzikoterapeuti, ktefi dbaji a zapojuji pacienty
do provadéni vhodnych terapii; poradci, klini¢ti a zdravotni¢ti psychologové,
psychoterapeuti, spolupracujici psychiatii, ktefi maji na starost psychologickou péci;
odbornici na vyzivu, dietologové, farmaceuti, ktefi jakozto specializovany personal
se spolupodileji na vhodné péCi o pacienty; pomocnici oSetiovatelli, administrativni
a domaci personal, lidé pecujici o domacnost, zahradu, fidici a jini pracovnici, ktefi jakozto
podpurny personal vykonavaji jim svéfené cCinnosti a dobrovolni pracovnici, ktefi

paliativnim pacientim poméahaji bez naroku na honoraf pouze z vlastniho presvédceni.

1.4.3. Komunikac¢ni dovednosti v paliativni péci

Schopnost vedeni Uspé$né komunikace je nezbytnym piedpokladem pro navazani
interakci mezi zdravotnickymi pracovniky a lidmi s terminidlnim onemocnénim. Podle
vysledkll vyzkumu miiZze dobrd komunikace nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav
a kvalitu Zivota lidi s takovym onemocnénim, ale muize také napomoci ve zmirnéni
symptomu (Faukner; Maguire, 1994; Maguire; Stewart, 1995).34

Cilem terapeutické komunikace je zhodnoceni problémi, emocionalnich projevi
a zjiSténi pacientovych obav a starosti. BohuZel existuji diikkazy, Ze zdravotnicti pracovnici
nedisponuji dostatecnymi komunika¢nimi dovednostmi, aby pomohli pacienttim diskutovat
o jejich problémech. VétSina sester je ziskdva metodou pokusu a omylu v prostiedi, které
Casto zabranuje efektivni komunikaci.

Zajisténi efektivni komunikace je dilezitym predpokladem k tomu, aby pacienti a jejich
rodiny mohli rozhodovat o poskytované péci, o moznostech 1é¢by, prognoze a vedlejsich
Géincich 1é&by. Podle Maguire® mizeme pomoci vedeni efektivni komunikace zjistit
hlavni problémy a pocity pacienta, pomoci mu pfti sdélovani i pfijimani $patnych zprav,
spolupracovat pii rozhodovani o 1é¢bé a sledovat nepiiznivé reakce pacienta (t€lesné

1 psychické).

¥ 0’CONNOR, M.; ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha 2005. 29s.
% 0’CONNOR, M.; ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry viech oborii. Praha 2005. 32s.
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1.4.4. Komunikac¢ni bariéry v paliativni péci

Obtize v komunikaci se mohou objevit nejen na strané pacienta, ale i strané

zdravotnickych pracovnik.

Komunikacni bariéry na strané pacientii jsou predstavoviny neochotou svérit se

S problémy, individudlni preferenci zpiisobu komunikace a piipadnymi multikulturnimi

problémy ovlivitujicimi komunikaci.

1)

2)

3)

Neochota svéiit se s problémy muze mit svij ptvod v presvédCeni, Ze sestry
maji ptili§ mnoho prace na to, aby se staraly o néco jiného nez o fyzické aspekty
onemocnéni a 1é€by, nebo se pacient boji stigmatu psychiatrickych potizi. Pacienti
se rovnéz mnohdy domnivaji, Ze jejich psychické problémy jsou nevyhnutelnou
souéasti jejich situace a nic se stim neda délat (Maguire 1999).%° Rozhovor
o psychickych problémech miize vyvolat nepfiznivé a bolestivé pocity, které
termindlné nemocni mohou povaZovat za velmi ohroZujici a proto se s nimi necht¢ji
svétit roding ¢i peCovateliim. Pokud zlstanou emocionélni problémy skryté, mohou
vyustit ve stavy uzkosti, deprese, socialni izolace a beznadéje. Pokud vSeobecné
sestry pomohou pacientim o téchto problémech hovofit, mize to mit velmi

pozitivni dopad na kvalitu jejich zbyvajiciho Zivota.

Individudlni preference zpiisobu komunikace, tj. znalost ¢i neznalost toho,
co pacient chce o své nemoci a lé¢bé veédét. Kazdy pacient pozaduje v této
souvislosti odliSné mnoZstvi informaci. Nesoulad mezi tim, jaké informace pacient
vyzaduje, a jaké jsou mu poskytovany muze byt pti¢nou uzkosti. Pokud chceme,
aby pacient nam sd¢lil dilezité informace, pouzijeme oteviené a ,fizené* otazky,

pfi¢emz pouzivame empaticky piistup.

Multikulturnimi problémy ovliviiujici komunikaci. V této souvislosti je tfeba
zminit studii, ktera byla provedena v Cing, kde 95 % respondentii nesouhlasi
se zatajovanim diagnozy (Fielding; Hung, 1996). Dle Egana (1998)*" by mél
zdravotnik na prvni misto klast potieby pacienta. Mél by byt schopen potlacit své

osobni hodnoty, které by nemély mit negativni vliv na zajmy pacienta. Zdravotnik

% O’CONNOR, M.; ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha 2005. 32s.
¥ O’'CONNOR, M.; ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha 2005. 33s.
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by se m¢l umét vyvarovat kulturnich stereotypll a generalizaci, protoze odliSnosti

uvnitt skupiny jsou ¢asto mnohem siln¢jsi nez rozdily mezi skupinami.

Bariéry na strané zdravotnikit se mohou tykat hodnot, postojit a piesvédceni

a nedostatku komunikacnich dovednosti.

1) Hodnoty a piesvédceni zdravotnika ovliviuji, do jaké miry je rozhovor opravdu
zaméfen na pacienta. Pokud si napf. vSeobecna sestra vysoce ceni stoicizmu,
snizuje tim nasledn¢ pravdépodobnost, Zze se ji pacient svéii se svymi

emociondlnimi problémy.

2) Nedostatek komunikacénich dovednosti nebo strach, ze nebude umét odpoveédét

na otazky pacienta, ovliviiuje rovnéZ negativné vedeni rozhovoru.

Mezi dalsi faktory, které omezuji komunikaci, patif®® ,distancovéni se“ od pacienta
(napf. kdyz se zdravotnici postavi ke vzdalené casti lizka nebo se pii vizit€¢ vyhybaji
ur¢itym pacientiim); ignorovani emocionalnich projevi pacienta (napf. place); poskytovani
faleSné nadéje nebo nesouhlas s obrannymi mechanismy pacienta (potlaceni); zmeéna
VvV tématu rozhovoru nebo zameétfeni se pouze na praktické ukony; Soustiedéni se spiSe
na té€lesné symptomy neZ na emociondlni problémy; neschopnost rozpoznat problém:;
nedostatek znalosti o tom, ¢eho se pacienti obvykle obavaji; nedostatek diagnostickych
dovednosti.

Paliativni sestry jsou ¢asto hlavnimi osobami, které poskytuji péci a podporu pacientim
a jejich rodinam. Je proto zadouci, aby byly vybaveny dobrymi komunika¢nimi

dovednostmi.

%% O'CONNOR, M.; ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry viech oborii. Praha 2005. 34s.
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1.5. Domaci Ci institualizovana péce

Je pro umirajiciho vhodnéjsi, kdyz ma péci zajisténu v domacim prostredi, které zna
anebo je pro n¢j lepsi, kdyZ se o néj postaraji profesionalové ve specializovanych
zatfizenich? Lze na tuto otazku najit jednoduchou a hlavné jednozna¢nou odpovéd?

V nésledujici kapitole se pokusim shrnout n¢ktera pro a proti.

1.5.1. Pé€e 0 nemocné a umirajici na izemi Cech — pohled do minulosti

V této kapitole provedu kratky vhled do minulosti, v rdmci kterého na elementarni
urovni popisi, jakym zpiisobem byla v minulosti poskytovana zdravotni péce na Uzemi
dnegnich Cech.

Poskytovani zdravotni péce Skolsky vzdélanymi Iékatfi bylo do neddvné doby spise
vyjimecné. Prevazna vétSina lidi tak byla odkdzana na svépomoc, pomoc rodiny, 1é¢itelti
¢i lécitelek, bylinkafek, kotfenafek, kovara, farafd, hrobnikli apod. Na zaklade
archeologickych vyzkumu lze dovozovat, Ze 1idé si pomahaji od nepaméti. V pravéku se
tato snaha ze strany soukmenovcl omezovala pouze na druh oSetfovatelské péce, ktery
spocival v pomoci pravékych 1éc¢itelli a v mnohostranném vyuZiti vody napf. k omyvani,
ochlazovani zanicenych ran apod.

Béhem 11. stoleti dochazi ke vzniku prvnich $pitald, které se tak de facto vyvinuly
z ran¢ kiestanskych utulki pro pocestné a poutniky. Prvni zminky o poskytovani péce
o chudé a nemocné, prokazatelné dolozené na tizemi dnesni Ceské republiky, pochazi
z Moravy z prvni poloviny 11. stoleti. Za prvni hodnovérné dolozeny $pital v Praze lze
povazovat tzv. tynsky Spital P. Marie z prvni poloviny 12. stoleti.>®

Nejkvalitngj$i péci o nemocné a umirajici poskytovaly od stiedovéku a to az do 18.
stoleti tzv. Spitalnické fady. Nejproslulejsim z nich byl v nasich zemich johanisticky neboli
maltézsky fad uvedeny do Prahy pied rokem 1169. Nejslavnéjsi a spolehlivé nejdéle
existujici Gesky $pital zalozeny z iniciativy pfislusnice panovnického rodu Anezky Ceské,
nikoli $pitalnicich tada, vznikl v Praze v roce 1231 pii zenském klastete klarisek. Papez

toto plivodné pecujici laické bratrstvo nasledné vroce 1237 povysil na samostatny

% SVOBODNY, P.; HLAVACKOVA, L.: Déjiny Iékaistvi v ceskych zemich. Praha 2004. 28s.
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kanovnicky tad kiizovnikll s ¢ervenou hvézdou. O rozvoj Spitalnictvi se ve 13. stoleti
rovnéz zaslouzila Zdislava z Lamberka, jejiz zasluhou byly Spitaly zfizovany pfi feholnich
domech dominikanského kazatelského, Skolského a Zebravého fadu.

Prvni zprava o aprobaci $kolsky vzdélaného lékafe v Cechach se dochovala k roku
1290 a na Moravé k roku 1233.

K uréitému rozvoji 1ékatstvi dochazi na uzemi Cech ve druhé poloving 14. stoleti, a to
V pfimé navaznosti na univerzitu zalozenou v Praze Karlem IV. jejiz soucasti byla 1ékatrska
fakulta.

Pusobeni prvniho 1ékate ve Spitale v Praze Ize dolozit az od pocatku 15. stoleti. Sama
péce o nemocné spocivala v poskytnuti utulku a stravy a ziejmé nesla za pouhé oSetieni
a obvazani ran, podavani dezinfekénich a utiSujicich prostfedkii ptevazné rostlinného
pivodu nebo pousténi zilou. Tyto twkony poskytovali nemocnym piibuzni anebo
,profesionalni 1éc¢itelé. Na oSetfovatelskou péci se specializovala v nékterych Spitalech
a domacnostech nemocnych sdruzeni tzv. bekyn.

Druha polovina 15. stoleti, tj. po husitské revoluci, pfinesla novou vlnu zakladdani
$pitalti a to i v mensich méstech. Na tizemi samotnych Cech bylo v dané dobé zfizeno 270
$pitali.*

Na samém sklonku 16. stoleti vstoupil na naSe izemi novy fenomén v pé¢i o nemocné,
fad milosrdnych bratii, sjehoz Cinnosti je spojeno budovani prvnich specializovanych
nemocnic, po staru nazyvanych $pitaly. Prvni $pital tohoto fadu byl na uzemi dnes$niho
Ceska zalozen v roce 1605 ve Valticich. Rad milosrdnych bratfi byl prosluly tim, Ze si
vychovaval vlastni oSetfovatele a nadané ¢leny vysilal na 1¢katska studia.

V souvislosti s pééi o nemocné nelze opomenout fakt, ze v roce 1718 byla ve Valticich
ztizena Skola pro oSetfovatele a ranhojice.

Vroce 1719 tad Alzbétinek, ktery se specializoval na oSetfovani nemocnych, zaklada
v Praze nemocnici v ulici Na Slupi.

Od dvacatych let 18. stoleti byly ze strany panovnika ¢inény nesmélé pokusy sjednotit
zdravotni a socidlni péci poskytovanou mnozstvim rozliénych instituci. Za timto Gcelem
vydal vroce 1731 Karel VI. obecné ptedpisy, jak by meély vypadat Spitalni fady.
Osvicenské reformy, zahajené Marii Terezii, ktera panovala v letech 1740 — 80, v nichz
pokracoval jeji syn Josef II. (1741 -1790) pfinesly mimo jiné vydani zakladnich

zdravotnich norem.

“ SVOBODNY, P.; HLAVACKOVA, L.: Déjiny lékaistvi v ceskych zemich. Praha 2004. 47s.
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Kvalifikovanou ltizkovou lé¢ebnou péci v dané dobé nadéale poskytovaly pouze tady.
Nejvyznamnéjsi fadovou nemocnici milosrdnych bratii zistdvala nemocnice Na Frantisku
a prazska nemocnice Alzbétinek Na Slupi. Ostatni Spitaly, kterych bylo okolo roku 1750
v Cechach, na Moravé a ve Slezsku cca 500 slouzily jako socialni zafizeni pro nejchudsi
vrstvy bezdomovct, vétSinou chronicky nemocnych neschopnych samostatného zivota.

V souvislosti se zajisténim péce o nemocné a umirajici pacienty nelze opomenout rok
1781, kdy Josef Il. vydal direktivni pravidla, jimiZ odstartoval zakladani specializovanych
lazkovych zafizeni ve viech hlavnich méstech monarchie. V roce 1830 bylo v Cechach 20
civilnich $pitalti (nemocnic) s 1007 luzky, 393 chorobincti se 4181 lizky, na Moravé bylo
12 civilnich $pitala se 783 luzky, 140 chorobinct s 1187 lizky, ve Slezsku byly 3 $pitaly
(podet luzek neuveden) a 28 chorobincii, které mély 198 lizek.* Je tedy ziejmé, Ze
naprosta vétsSina léceni se nadale odehravala ambulantné a v domacnostech, protoze pocet
a kapacita lazkovych zatizeni byly vzhledem k poc¢tu obyvatel velmi malé.

Prvni pokus o prozatimni organizaci vefejné zdravotni spravy byl podniknut v roce
1850. V souvislosti se zajisténim zdravotni péce nelze opomenout rok 1870, kdy byl vydan
Zakladni celofiSsky zdravotni zdkon, jenz vymezoval prdva a povinnosti statu
1 samospravnych organill ve vefejném zdravotnictvi.

Ve druhé polovine 19. stoleti dosSlo k vyznamnému rozvoji nemocnic vSech typt,
pfi¢emZ pokracovala specializace luzkovych zafizeni, vetejnych i soukromych. V roce
1890 doslo Vv Praze ke zfizeni zachranné sluzby a pfepravy sanitnimi vozy.

Za prvni republiky vedle nemocnic vetejnych existovaly ddle nemocnice a lé€ebné
Gistavy soukromé. Bez tistavu choromyslnych a porodnic mély Cechy na poc&atku dvacatych
let cca 14 800 luzek v 96 nemocnicich, Morava cca 4500 lizek ve 27 nemocnicich
a Slezsko cca 850 liZek v 8 nemocnicich. Pomér téméf 2 lazek na 1000 obyvatel byl
povazovan na tehdejsi evropské poméry za uspokojivy. V poslednim roce existence prvni
republiky se zvysil podet lizek v Cechach, na Moravé a Slezsku na cca 35 400. Pocet lazek
na 1000 obyvatel se proto v priméru zvysil na pfiblizné tii.

Kratky vhled do minulosti zavr§im vzpominkou na vystavbu rozsdhlého nemocni¢niho
komplexu slozeného z 21 nemocni¢nich budov, dnesni Thomayerovy nemocnice.

V souvislosti s touto nemocnici a tématem piedkladané prace je tfeba vzpomenout fakt,

* SVOBODNY, P.; HLAVACKOVA, L.: Déjiny lékarstvi v ceskych zemich. Praha 2004. 106s.
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ze Sest jejich pavilonli bylo ur€eno pro staré obCany, Ctyfi pro staré a nemocné, o celkové

kapacité 1700 lazek.*?

1.5.2. Zajisténi péce o nemocné a umirajici

Péce o nemocné a umirajici mize byt zajisténa nékolika zplsoby. Naprosta vétSina
nemocnych si pfeje zemiit doma v kruhu rodinném. Naprostd vétSina nemocnych vsSak
umira v nemocnicich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, v hospicich anebo v obdobnych
zatizenich. Kde hledat pfic¢inu tohoto rozporu mezi pianim a realitou? V prvni fadé nelze
prehlédnout fakt, Ze jen malo vice generacnich rodin Zije v dnes$ni dobé pospolu, tak jako
tomu bylo v minulosti, kdy détem byly od Gtlého véku vstépovany zasady péce o umirajici.
Ve druhé tadé¢ je tfeba zminit snazsi dostupnost zdravotni péce. Za stavajicich socidlné-
ekonomickych podminek je pro mnoho rodin daleko slozitéjsi a mnohdy dlouhodobé
neudrzitelné zajisténi déle trvajici péce o nemocné ¢i umirajici. Pfipadna snaha o zajisténi
této péce je mnohdy limitovana napf. nevyhovujicimi prostorovymi moznostmi,
ekonomickou situaci rodiny apod. Mnozi lidé si v dané situaci vzpomenou na ,,zasadu*
v§tépovanou jim za minulého rezimu od utlého détstvi, ze kvalifikovanou zdravotni péci
umirajicimu Ize zajistit pouze v nemocnici. Umirajicimu je v nemocni¢nim prostiedi
za vyuziti stavajicich 1ékaiskych poznatkt, nehledé na jeho piani, nepatrné ,,prodlouzen‘
Zivot, aby tam nakonec mnohdy zemiel sdm v osaméni. Vzdyt dobu, kdy nastane
u pacienta smrt nelze s ur€itosti piedpovédét. Umirajicimu tak nelze zaruéit, Ze v dob¢ jeho
,,odchodu“ se budou nachazet v jeho pfitomnosti blizké osoby. V souvislosti se stavajicimi
moznostmi v zajiSténi péfe o umirajici nelze opomenout piinos hospicti, v nichZ je zajistén
diistojny odchod umirajicim a zarovenl vénovana i ptipadna pozornost poziistalym.

Zaveérem je tfeba ptipomenout fakt, ze v souc¢asné dob¢ otazku péce o umirajici oteviela
Ceska lékaiskd komora, kterd pfed ¢asem schvalila doporuceni, podle néhoz by lékaii
nemuseli zbyte¢n¢ prodluzovat 1é€bu nevylécitelné nemocnych pacientll. Je na rozhodnuti
lékate, zda nasadi 1écbu intenzivni anebo paliativni, spocivajici v tiSeni bolesti, a tak

umoznéni diistojného doziti.

*2 SVOBODNY, P.; HLAVACKOVA, L.: Déjiny lékarstvi v ceskych zemich. Praha 2004. 171s.
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1.5.3. Hospicové hnuti

Anglicky vyraz hospic znamend tutulek nebo utocisté. Ve stiedovéku byl tento termin
pavodné pouzivan pro tzv. domy odpocinku vyhledavané zejména unavenymi poutniky
sméfujicimi do Palestiny. K obnoveni hospicti doslo dle H. HaSkovcové Vv poloviné 18.
stoleti, kdy byla v Dublinu z iniciativy M. Aikdenheadové oteviena zvlastni nemocnice
pro umirajici.*® Rozvoj specializovanych zafizeni pro umirajici nastal az ve 20. stoleti.
Na jeho pocatku pfislusnice Charity irskych sester uvitaly prvni nemocné v St. Joseph's
Hospice v Hackney ve vychodni ¢asti Londyna. K dramatickému narustu hospici doslo
az po druh¢ svétové valce.

V soucasné dobé maji rodiny moznost zajistit péci o umirajicitho prostfednictvim
hospicového hnuti. Myslenka hospice vychazi z icty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako

neopakovatelné bytosti.

. e . v 44
Hospic nemocnému garantuje, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost,

3) Vv poslednich chvilich zivota nezlistane osamocen.

Hlavni snahou hospicti je naplnit pacientovi dny zivotem, nikoliv zivot naplnit dny.
Pti sméfovani k tomuto nelehkému cili je kladem diraz pfedevSim na kvalitu Zivota
nemocného, a to kvalitu Zivota aZ do konce tj. do posledniho vydechnuti. V hospicich
nejde pouze o doprovazeni nemocnych, ale i jejich blizkych, kterym je vénovéana pozornost
I po smrti pacienta. V klasickych nemocnicich se stava stfedem zajmu nemoc. Lékafi

se snazi co nejpresnéji stanovit diagndzu, urcit pii¢inu nemoci a ud¢€lat vSe pro jeji zdolani.

Nemocny tj. pacient jako ¢lovek tak vétSinou ustupuje do pozadi do anonymity.
Hospicovad péce miiZe mit formu domdci, staciondrni ¢i lizkovou™

1) Poskytovani hospicové péfe v domacim prostiedi je pro nemocného zpravidla

idedlni. Tato péce je vazana na dobie fungujici rodinné zazemi a odpovidajici

* HASKOVCOVA, H.; Thanatologie. Praha 2000. 40s.
* SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. 123s.
** SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. 127s.
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prostorové moznosti. Dal§im omezujicim faktorem je nezbytnd odbornost a to

zejména v mistech, kde nejsou zfizeny sesterské agentury poskytujici domaci péci.

2) Do hospicového stacionafe poskytujiciho denni pobyty je pacient rano umistén
a odpoledne nebo Kk veCeru se vraci domu. Dopravu, dle dohody a mistnich
podminek, zajistuje rodina nebo hospic. Diivod pro vyuzivani této péce muize byt
rozli¢ny napft.: diagnosticky — nejcastéji za icelem kontroly bolesti atd.; 1éCebny —
napf. pro aplikaci chemoterapie, vyladéni davek 1éka apod.; psychoterapeuticky —
této moznosti vyuzivaji nejcastéji osaméli nemocni, pfip. nemocni, s nimiz neni
schopna rodina o jejich problémech hovofit; azylovy - je ho vyuzivano v piipade,
kdy si rodina potiebuje odpocinout od nemocného, nebo naopak. Jedna se de facto

0 preventivni opatieni zabranujici pozd&jsi zbytecné hospitalizaci, ale i vyCerpani

rodiny.

3) Luzkova hospicova péce je vyuzivana V piipadech, kdy neni mozné kazdodenni
dojizdéni nemocného s ohledem na jeho zdravotni stav ¢i vzdalenost bydlisté
od hospice. VétSina nemocnych, nejcastéji s nddorovym onemocnénim vyuZziva
hospic velmi ucelné. Pfichazi sem na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty
a to zcela svobodné a dobrovolné, tehdy, kdy oni citi, Ze je to pro n¢ dobré. Pacient
muze v hospici pobyvat se svym pruvodcem, navstévy ma neomezené po dobu
24 hodin denné 365 dnli v roce. Od navsteévy se neocekava, ze bude nemocného
oSetfovat, ale pokud o to projevi zdjem a je toho schopna, je ji to umoZnéno.
Pacient v hospici na rozdil od nemocnice spi dle své vule a potieby. Diraz
V hospici je kladen na kvalitu Zivota. Pokud je pacient schopen pohybu muze
se pohybovat nejen po objektu hospice, ale s védomim personalu, i mimo ngj.
V hospici usnadiiuji pobyt nemocnym nejen zdravotni pomticky, ale i bezbariérové
ptistupy do vSech prostor. O pfijeti nemocného do hospicové péce rozhoduje

po dohod¢ s oSetiujicim Ié¢kafem pacienta hospicovy lékar.

V souvislosti s poskytovanou hospicovou péci lze zavérem uvést, ze jako prvni byl
v Ceské republice v roce 1995 v Cerveném Kostelci otevien Hospic Anezky Ceské. V roce
1998 byl v Praze otevien Hospic Strasburk, v Plzni Hospic sv. Lazara, v Brng, Hospic

sv. AlZbéty a v nésledujicich letech byly zfizovany dalsi hospice.
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1.6. Umrtim to nekoné&i

1.6.1. Péce o zemielého

Zdravotni péce nekonci poslednim vydechem nemocného. Po ohlasené klinické smrti
musi lékaf pacienta ohledat, vyplnit formulat ,,List o prohlidce mrtvého®. V nemocnici
je okolo Iuzka mrtvého umisténa zasténa. Jeho odév se svlékne, potiisnéna mista na téle
se omyji, naplasti, pernamentni cévka se odstrani, dreny se zkrati. Mrtvy se srovna
do vodorovné polohy, horni koncetiny (ruce) podél téla. Lehce se mu zatla¢i vicka. Kdyz
sama nedrzi, podrzi se na nich ¢tvereCky buni¢iny namocené v alkoholu. Dolni celist
se zvedne Satkem nebo obinadlem omotanym okolo hlavy. Je ji mozné rovnéz podlozit
svitkem buni¢iny. Toto vSe je tieba upravit diive, nezli dojde k posmrtné ztuhlosti.
Upravené télo pacienta se piikryje prostéradlem a musi zdstat dvé hodiny na luzku v klidu.
Teprve potom se mlzZe odvést. Pfitom je tfeba ptipojit k t€lu pacienta listek s oznacenim,

o koho jde, a pfivazat ho k jedné koncetin¢ (k ruce).

1.6.2. Euthanasie

Tuto problematiku v dnesni dobé oteviel ve své knize ,,Lékaiska moc a 1ékaiska etika“
v roce 1969 holandsky lékat Jan Hendrik van den Berg, v niz navrhoval, Ze by 1ékafi méli
pfijmout nasledky technickych vymozenosti a mél by byt ochotni své nemocné trpici
procesu doslo v roce 1973 v Leeuwardenu K prvnimu soudnimu procesu, ktery se tykal
aktivni euthanasie provedené lékafem, kdy dcera lékatka v roce 1971 aplikovala
S umyslem zabit vysokou davku morfinu své matce, inkontinentni, na vozicek pfipoutané
pacientce v pecovatelském domé, ktera zemiela nékolik minut poté. Dcera byla odsouzena
K podminénému jednotydennimu trestu, s ro¢ni podminkou. Od té doby byla euthanasie

holandskymi I€kafi provadéna. V roce 1982 byla ustanovena Vladni komise pro euthanasii,

*® MUNZAROVA, M.: Euthanazie nebo paliativni péce? Praha 2005. 32s.
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ktera se spolu s Ustfedni komisi Kralovské holandské lékaiské asociace podilela

na ur¢ovani podminek a okolnosti, za nichz je mozno euthanasii provadét.

Kritéria stanovend pro euthanasii jednim z rotterdamskych soudii:"’

1) Pacient musi byt kompetentni a jeho zadost zcela dobrovolna a iimysIna.

2) Pacientova zadost musi byt dobie uvazena, jasna a opakovana.

3) Pacient musi nesnesiteln¢ trpét (ne nutné fyzicky) a euthanasie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti uleh¢it situaci nemocného jiz byly vyzkouSeny a shledany
neucinnymi.

4) Euthanasii muze provadét jeding 1ékafr.

5) Lékai musi konzultovat s jinym nezavislym lékatem, ktery jiz ma zkuSenost v této

oblasti.

Na problematiku euthanasie lze nahlizet z hlediska medicinského, pravniho nebo
etického. Je to velmi citlivé téma, o které se jesté dlouho budou pfit zastanci euthanasie
s jejimi odpurci. Zastanci budou argumentovat neprodluzovanim utrpeni umirajiciho
a pravem kazdého cloveka, jenZz nebyl zbaven pravni zplsobilosti, rozhodovat o sob¢.
Odptrci budou poukazovat na kiestanské zésady, zdiraziiovat, Ze jde o usmrceni ¢loveka,
7e nelze zcela vyloucit zneuziti euthanasie a ze lékafi maji nemocné 1éCit a ne je
usmrcovat, pri¢emz na tiSeni bolesti existuje dostatek tiSicich prostredkd.

Skutecnosti je, ze toto téma tady stale je, pficemZ se v souc¢asné dobé znovuotevira.
Nékteti 1ékafi, naptf. neddvno zesnuly varnsdorfsky ortoped MUDr. P. Kosek,
pfiznavaji, ze ,,asistovali svym blizkym, které nebyli schopni vylé¢it ani jim pomoci
od nesnesitelnych bolesti, pii jejich dobrovolném odchodu. Nepopiratelnym faktem je, ze
v Ceské republice neni euthanasie legalizovana a lékat, kterému by bylo prokazano jeji
»praktikovani* by byl trestné stihdn. Od trestniho stihdni vySe vzpominaného lékate, ktery
se piiznal, Ze v roce 1973 asistoval u smrti své matky, Policie CR upustila s ohledem na
uplynuti 20leté promlcéeci doby od spachéni trestného ¢inu. Lze na zaklad¢ tohoto, byt
ojedinélého pfiznani vyloucit, ze ve statech, které nemaji ve svém pravnim systému
zakotveno pravo na euthanasii, K ni nikdy skute¢né nedoslo? Je 1épe moznost euthanasie

legalizovat anebo pied timto tématem nadale zavirat o¢i?

* MUNZAROVA, M.: Euthanazie nebo paliativni péce? Praha 2005. 33s.
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1.6.3. Péce o pecovatelky a pecovatele

Tuto kapitolu bych uvedla konstatovanim, Zze na pomoc umirajicim se ¢asto mysli,
na pomoc tém, kdo o né€ pecuji, se ¢asto zapomina. Je jedno, zda jsou to rodinni piislusnici
peCujici o umirajictho v domacim prostiedi, pfipadné¢ zdravotni persondl starajici
se o umirajici v nemocnicich, Ié¢ebnach pro dlouhodobé nemocné ¢i hospicich.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze v souvislosti Spé¢i o umirajici, ktera je velmi
vycerpavajici, hrozi nebezpeci tzv. burn out syndromu, tj. pfiznaku vyhoteni bylo pro
pracovnice hospicti v Anglii vypracovano ,,desatero®, piesnéji ,,Sestnactero® rad ,,Co délat,

aby zdroj naSich vlastnich sil nebyl vy€erpéan az do dna“.®®

1. Bud sama k sobé€ mirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, Ze tvym tkolem je jen pomédhat zménam a ne zcela zménit druhé lidi.
Muze§ zménit jen sama sebe, ne vSak je.

3. Najdi si své ,,atoCistné misto*, kam by ses mohla uchylit do klidu a do samoty
Vv ptipadé potieby zklidnéni a usebravani.

4. Druhym lidem — svym spolupracovnikiim, spolupracovnicim i vedeni — bud’
oporou, povzbuzenim a neboj se je pochvalit, kdyZ si to 1 jen trosku zasluhuji.
Ve stejné mife se u¢ povzbuzeni a pochvalu od druhych ptijimat.

5. Uvédom si, Ze je zcela piirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme svédky,
citit se n€kdy zcela bezbrannou a bezmocnou. Pfipust’ si tuto mySlenku. Byt
cokoliv jiného.

6. Snaz se zménit zpisoby, jak to ¢i ono delas. Zkus to, co delas, délat jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani: mezi tim, které zhorSuje

8. Kdyz jdes domi z prace, soustfed’ se na néco p€kného a dobrého, co se ti podatilo
vzdor vSemu dnes v praci udélat.

9. Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat. Jak? Napiiklad tim, Ze nebudes
vykonavat ryze technické prace a nic vic, ale Ze se z vlastni iniciativy projevis

nékdy tvofive, Ze si sama vymysli§ néco asi tak, jak to déla vytvarny umélec.

*® KRIVOHLAVY, J; KACZNARCZYK, S.: Posledni iisek cesty. Praha 1995. 46s.
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10. Vyuzivej pravidelné€ povzbuzujiciho vlivu dobrych ptatelskych vztahii v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného sméfovani
Zivota.

11. Ve chvilich pfestdvek a volna, kdyz pfijdes do styku se svymi kolegynémi
a kolegy, vyhybej se rozhovoru o tfednich vécech a problémech v zaméstnani.

12. Planuj predem ,,chvile Gt€ku* béhem tydne a nedovol, aby ti to néco ¢i nekdo
piekazil.

13. Nauc se radéji fikat ,,rozhodla jsem se* nezli ,,musim®, ,,mam povinnost* ¢i ,,m¢la
bych*. Podobné fikej radéji ,,nechci® nezli ,,nemohu*.

14. Nauc se tikat nejen ,,ano“, ale 1 ,,ne*“. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne”, jakou hodnotu pak
ma asi tvé ,,ano“?

15. Nete¢nost a rezervovanost ve vztazich k druhym lidem jsou daleko nebezpecnéjsi
a nadélaji vice zla, nezli ptipusténi si skutecnosti, ze vice se jiz délat neda.

16. Raduj se, sm¢j se — ¢asto a rada — a hraj si.

V zajmu kazdého pracovnika ve zdravotnictvi je, aby se t€émito radami fidil. Neni
jakychkoli pochyb, Ze neradostné pracovni prostiedi, v némz zdravotni personal ptichéazi
neustale do kontaktu se vSudy pfitomnou smrti a umirdnim, v némz mnohdy dochazi
k identifikaci s trpicim pacientem, v némz je zazivan pocit neschopnosti, bezmoci,
nedostatku kontroly nad situaci v€etné vlastniho selhani a mnohocetnych ztrat a zdrmutku,
je znaéné zatézové. Do toho se mnohdy piidavaji problémy v oSetfovatelském tymu.
Je proto velmi dilezité, aby oSetfujici persondl dbal o svou psychohygienu, spravnou
vyzivu, dokdzal meditovat, nebal se truchlit nad ztrdtami, nepracoval mnoho hodin pftes
Cas, provadeél télesna cviceni, prochazel se v piirod€, udrzoval si smysl pro humor atd.

V souvislosti s touto problematikou je tieba poukazat na fakt, Ze maloktery
zaméstnavatel si svych zaméstnanct skute¢né vazi, nepifetéZuje je a vytvaii jim vhodné
pracovni podminky. Pfi vykonu jakékoli prace je dobré mit na paméti, ze Castéji
se muzeme setkat spiSe s nepfinosnym piistupem zaméstnavateld, ktefi si pocinaji jako
»Zlatokopoveé®, jez se za kazdou cenu snazi vytézit ze zaméstnancii co nejvice. Jakékoli
neomalené jednani zaméstnavateli ma vétSinou za nasledek velkou a castou fluktuaci,
kterou v ptipad¢ zdravotnického prostfedi nemizeme povazovat za zadouci. Nekteti velci
zamé&stnavatelé zejména japonské firmy si vSak tyto souvislosti uvédomuji a snazi se
udrzovat zaméstnance v dobré psychické 1 fyzické kondici, protoze tento stav se nasledné

odrazi na kvalité vykonu, ktery podavaji.
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2. EMPIRICKA CAST

2.1. Cile vyzkumu, pracovni hypotézy

Lidsky zivot smétuje od svého poceti, at’ jiz piirozeného anebo od tzv. ,,umélého
oplodnéni®, nezvratné¢ ke svému konci, tj. ke smrti. Je pfirozené, ze v détstvi a v mladi
se nad pomijivosti Zivota piili§ nezamyslime. Zivot viak pozvolna a zcela nenapadné plyne
a my zac¢indme postupné rekapitulovat a vice o svém dosavadnim zplsobu zivota uvazovat.

Nad problematikou spojenou se zavrSenim lidského Zzivota jsem se proto rozhodla
zamyslet v piedkladané bakalaiské praci nazvané ,,Piedstavy vSeobecnych sester a laické
vefejnosti o distojném umirani®. Jiz ze samotného nazvu prace vyplyva, ze se k dané véci
budou vyjadfovat dvé skupiny respondentl. Jedna skupina bude slozena ze vSeobecnych
sester, které se Castéji setkdvaji se smrti v rdmci plnéni svych pracovnich povinnosti, kdy
se staraji 0 nemocné a umirajici pacienty. Druha skupina bude sloZena z laické vefejnosti,
pficemz je zfejmé, Ze téméf kazdy ClovEk se béhem svého Zivota osobné setkal se smrti
nekoho blizkého a ma k vySe vzpominanému tématu prace takeé co fict.

V ramci bakalafské prace se zaméfim na Sest niZe prezentovanych cild, pficemz ke

kazdému cili jsem si stanovila nulovou a alternativni hypotézu.

Jednotlivé cile a hypotézy:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je predstava vSeobecnych sester a laické verejnosti o distojném
umirani.

Ho: Predpoklddam, Ze vSeobecné sestry a laicka vetfejnost nemaji rozdilné predstavy
o diistojném umirani.

H1: Piedpokladdm, Ze vSeobecné sestry a laickd vefejnost maji rozdilné¢ predstavy

o distojném umirani.

Cil ¢&. 2: Zjistit, které prostredi by vSichni respondenti preferovali ve fazi umirani.
Ho: Pfedpokladam, Ze ndzory vSeobecnych sester a laické vefejnosti se budou shodovat.

H1: Pfedpokladdm, Ze nazory vSeobecnych sester a laické vefejnosti se nebudou shodovat.
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Cil ¢ 3: Zjistit, co povaZzuji vSeobecné sestry za nejdilezitéjsi z hlediska
oSetrovatelské péce o umirajici.
Ho: Pfedpokladam, ze vSeobecné sestry preferuji ,,zvladani tiSeni bolesti®.

H1: Pfedpokladam, ze vSeobecné sestry nepreferuji ,,zvladani tiSeni bolesti®.

Cil ¢. 4: Zjistit, co by od zdravotnické péce ofekavala laicka verejnost.
Ho: Predpokladam, ze laicka vetrejnost o¢ekava hlavné psychickou podporu.

H1: Predpokladam, ze laicka vefejnost neocekava hlavné psychickou podporu.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda povaZuji vSeobecné sestry pritomnost blizké osoby u umirajiciho
za prinosnou.

Ho: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry povazuji pritomnost blizké osoby u umirajiciho
za piinosnou.

H1: Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry nepovazuji pfitomnost blizké osoby u umirajiciho

za prinosnou.

Cil ¢. 6: Zjistit, zda by si respondenti z laické vefejnosti prali umirat v pritomnosti
blizké osoby.

Ho: Predpokladam, ze vétSina respondentli z laické vefejnosti by si ptrala umirat
Vv pfitomnosti blizké osoby.

H1: Predpokladam, Ze vétSina respondentll z laické vefejnosti pfitomnosti blizké osoby

nepiiklada vyznam.

50



2.2. Popis vySetfovanych skupin

Vyzkumna ¢éast je zaméfena na zjiSténi, porovnani a popsani ptipadnych rozdilnych

nazort mezi nasledujicimi skupinami.

A) Skupina slozena ze vS§eobecnych sester (dale pouze skupina A).

B) Skupina slozena z laické vefejnosti (dale pouze skupina B).

Primérny vék respondentii (n = 60)

Skupina A Skupina B
AM 39,18 49,82
SD 8,95 2,93
Legenda:

AM — aritmeticky pramér
SD — smérodatna odchylka

Skupina A byla slozena z 60 vseobecnych sester, ve véku od 21 let do 63 let,
zamé&stnanych Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Primérny vek dotazovanych
vSeobecnych sester byl 39,18, pricemz smérodatna odchylka dosahla hodnoty 8,95.
Vsechny vseobecné sestry byly zafazeny na internich ltizkovych oddé€lenich. Konkrétn¢ 48
z nich pracovalo na bézném internim oddéleni, 12 na lizkové koronarni jednotce. Délka
jejich praxe se pohybovala v rozmezi od 1 roku do 44 let. Uvedeni praimérné délky praxe
17,22 let a smérodatné odchylky 12,38 Ize s ohledem na vyse popsané slozeni skupiny
povazovat pouze za orientacni. Je nesporné, zZe 1 nazor 21 leté vSeobecné sestry s délkou
praxe 1 rok bude do urcité miry ovlivnén vykondvanou praci, vV ramci které se setkava

se smrti ¢astéji nez respondenti z laické verejnosti.

Skupina B je slozena z 60 respondenti z laické vetejnosti. Jejich pruimérny vék je 49,82
let. Tato skupina je vékoveé homogenngjsi, coz ostatné¢ doklada i spocitand smérodatna
odchylka 2.93. Je to dano tim, Ze kritériem pro vybér respondentt do této skupiny, sloZzené
z 11 muza a 49 zen, bylo veékové rozmezi od 40 do 60 let. Toto omezeni bylo zvoleno
vzhledem ke skute¢nosti, Ze v niz§im véku se lidé nad konecnosti svého zivota vétSinou
nepozastavuji. Jsou to zpravidla ctyficatnici, kdo zacinaji rekapitulovat svij zivot, ¢eho

dosahli, ¢eho ne apod.
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2.3. Aplikovana metodika

Pro zjisténi nazort sledovanych skupin jsem si sestavila vlastni dotaznik, ktery
obsahuje celkem 16 otazek. Patnact otdzek je polytomickych a jedna otazka je oteviena.
Otazky ¢. 1,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 jsou stejného znéni pro obé skupiny
respondentti. Otazky €. 2 a 3 jsou odlisné, piicemz jsou cilené sméfovany na skupinu
vSeobecnych sester a skupinu slozenou z laické vefejnosti.

Pfed podanim dotaznikti jsem nejprve provedla tspésny pilotni prizkum. Dotazniky
jsem nasledné distribuovala nejen osobné, ale zejména prostfednictvim svych Sesti
poucenych znamych. Respondenti byli pied pfedanim dotaznikt vzdy fadné informovani,
za jakym ucelem je jejich vyplnéni poZadovano. Dotazovani ziskali navod na vyplnéni
dotaznikli ptimo pii jejich predani, pficemz zéaroven kazdy dotaznik ve svém uvodu
obsahoval vycerpavajici pouceni, jakym zptisobem si pfi jeho vyplnéni maji pocinat.

Vyhodnoceni vysledki ziskanych prostfednictvim piedloZzenych dotaznikli bylo
provedeno kvantitativné. Ziskané pocty byly nasledné rovnéz pirevedeny do procentualniho
vyjadieni.

U odpovédi na otevienou otdzku €. 15, ktera zni, cituji: ,, Co je podle Vaseho nazoru
distojné umirani a dobra smrt? Uvedte tii charakteristiky*, jsem provedla kvantitativni
a procentualni vyhodnoceni ziskanych odpovédi.

Pro zapojeni 60 respondenti do vyzkumu jsem vydala celkem 75 dotaznikli u skupiny
vSeobecnych sester a 82 dotaznikli u skupiny slozené z laické vefejnosti, tzn., Ze
od skupiny vseobecnych sester se mi vratilo 80 % vydanych dotazniki a od skupiny
slozené z laické vefejnosti to bylo 73,2 % vydanych dotazniki. Dotazniky jsem
shromdazdila v obdobi od mésice fijna 2009 do mésice biezna 2010.

Vyhodnoceni ziskanych vysledkii jsem provedla v ramci jednotlivych skupin, tzn.
intraskupinové a navzajem mezi obéma skupinami tj. skupinou vSeobecnych sester

a skupinou slozenou z laické vetejnosti, tzn. interskupinove.
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2.4. Vysledky vyzkumu a jejich rozbor

2.4.1. Intraskupinové vyhodnoceni vysledkt ziskanych od skupiny A

Skupina A slozena ze vSeobecnych sester odpovidala, vyjma otazek ¢. 2 a 3, na totozné

dotazy jako respondenti ze skupiny B slozené z laické vetejnosti.
Na otazku €. 1, kterd zni, cituji: ,,Co se Vam vybavi jako prvni, kdy? se iekne diistojné

umirdni a distojna smrt?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 1

a graficka zobrazeni ¢. 1a, 1b:

Tabulka ¢. 1 vyhotovend k otdzce ¢ 1 (Skupina A)

.y v . Nejméné vyznamné
Nejvyznamnéjsi hledisko L y

hledisko
Jednotliva hledisk
canotiiva hieciska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni vyjadieni zastoupeni vyjadieni
neumirat v bolestech 86,67 % 52
nebyt osamocen 3,33 % 2 3,33% 2
mit moznost splnit si 45 % 97
posledni piani
odchazet z tohoto svéta 0 0
doma, v kruhu rodinném 5% 3 21,67 % 13
mit uspokojeny zakladni 5 0 3 30 % 18
biologické potieby
Jiné
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B neumirat v bolestech

5% 5% 0

3,33% 0 B nebyt osamocen

B mit moZnost splnit si
posledni prani

M odchazet z tohoto svéta
doma, v kruhu rodinném

B mit uspokojeny zakladni
biologické potreby

M jiné

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 1a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina A)

H neumirat v bolestech

B nebyt osamocen

B mit moZnost splnit si
posledni prani

B odchazet z tohoto svéta
doma, v kruhu rodinném

B mit uspokojeny zakladni
biologické potreby

M jiné

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 10 — Nejméné vyznamné hledisko (skupina A)

Z piedkladané tabulky a grafickych zobrazeni je ziejmé, Ze skupinou vseobecnych
sester je vnimano jako nejvyznamnéjsi hledisko v souvislosti s ,,dGstojnym umiranim a
distojnou smrti zajisténi stavu, aby pacient neumiral v bolestech a to v 86,67 %.

Za nejméné vyznamné je povazovano hledisko mit mozZnost si splnit posledni pfani a to

ve 45 %.
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Na otazku ¢. 2, kterd zni, cituji: ,,Jakd je podle VaSeho ndzoru péce o umirajici
V zafizeni, kde pracujete?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 2

a grafické zobrazeni €. 2:

Tabulka ¢. 2 vyhotovend k otdzce ¢. 2 (skupina A)

Odpovéd % zastoupeni Kval.l,t lt? t“im
vyjadreni
dobra 60 % 36
spiSe dobra 36,67 % 22
spiSe Spatna 3,33 % 2
Spatna
3,33% 0
M dobrd

M spise dobra
1 spiSe Spatna

B Spatna

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 2 (skupina A)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracované¢ho k otazce ¢. 2 vyplyva,
ze 60 % vSeobecnych sester, tj. nadpoloviéni vétSina zastdva nazor, Ze péfe o umirajici
je Vv zafizeni, vnémz pracuji dobra, 36,67 % vSeobecnych sester se domniva,

ze poskytovana péce je spiSe dobra.
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Na otazku €. 3, ktera zni, cituji: ,,Jakd je podle VaSeho ndazoru uroverii péce o umirajici

v CR?“, odpovidaly vieobecné sestry nasledovné, viz tabulka &. 3 a grafické zobrazeni

¢. 3:

Tabulka ¢. 3 vyhotovend k otdzce ¢. 3 (Skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t it? ti‘ini
vyjadreni
dobra 25 % 15
spiSe dobra 50 % 30
spiSe Spatna 23,33 % 14
Spatna 1,67 % 1
M dobrd

M spiSe dobra
1 spise Spatnd

B Spatna

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 3 (skupina A)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 3 vyplyva, ze

25 % vseobecnych sester zastava nazor, ze péfe o umirajici je v CR dobra, 50 %

vSeobecnych sester ji hodnoti spiSe jako dobrou.

V porovnani s otazkou ¢. 2 je tfeba poukdzat na urcity posun v nazoru, ze péce

o umirajici je dobra, pokud na ni vSeobecné sestry nahlizi z pohledu zatizeni, v némz

pracuji, ke konstatovani, ze se jedna o péc¢i spiSe dobrou, pokud se maji k dané

problematice vyjadfit z hlediska stavu panujiciho v CR.
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oSetiovatelské péce o umirajicitho?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka

¢. 4 a graficka zobrazeni ¢. 4a, 4b:

Tabulka ¢ 4 vyhotovend k otdazce & 4 (skupina A)

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

L . hledisko
Jednotliva hlediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadreni
zajisténi zakladnich
bi(J)logick)'/ch potieb 8,33 % ° 8,33% >
osobni kontakt s 15 % 9 13,33 % 8
umirajicim
zvladani tiSeni bolesti 68,33 % 41 1,67 % 1
hygienicka péce 1,67 % 1 38,33 % 23
psychicka podpora 5% 3 10 % 6
spravna komunikace 1,67 % 1 28,33 % 17
Jiné

1,67%

M zajisténi zakladnich
biologickych potreb

B osobni kontakt s
umirajicim

M zvldddni tieni bolesti

B hygienickd péce

B psychicka podpora

M spravna komunikace

M jiné

Grafické zobrazeni tabulky & 4a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina A)
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M zajisténi zdkladnich
biologickych potreb

B osobni kontakt s
umirajicim

m zvladani tiseni bolesti

B hygienicka péce

M psychicka podpora

M spravna komunikace

M jiné

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 4b — Nejméné vyznamné hledisko (skupina A)

Z predkladané tabulky a grafickych zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 4 vyplyva,
v 68,33 % zvladani tiSeni bolesti.

Za nejméné dulezité povazuji ve 38,33 % pripadech poskytovanou uroven hygienické
péce.

V souvislosti s touto otazkou je tieba vzpomenout fakt, jenz vyplynul z otazky ¢. 1,
kterou byl zjisStovan nazor vSeobecnych sester, co si piedstavuji pod pojmem ,,dlistojné

umirani a dstojna smrt“, Ze se jedna o zajisténi stavu, aby pacient neumiral v bolestech.
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Na otazku ¢. 5, ktera zni, cituji: ,,Je podle Vas vhodné, aby umirajici leZel na pokoji
S ostatnimi pacienty?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 5

a grafické zobrazeni €. 5:

Tabulka ¢ 5 vyhotovend k otdzce ¢ 5 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kvantitativni
vyjadreni
ano 18,33 % 11
ne 81,67 % 49

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky C. 5 (skupina A)
Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce €. 5 vyplyva, ze

naprostd vétSina vSeobecnych sester, konkrétné 81,67 % povazuje stav, kdy umirajici lezi

na pokoji s ostatnimi pacienty, za nevhodny.
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Na otazku €. 6, ktera zni, cituji: ,Domnivdte se, Ze by s umirajicim mél mit moznost byt
nékdo z rodiny v nemocnici?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 6

a grafické zobrazeni €. 6:

Tabulka ¢ 6 vyhotovend k otdazce ¢. 6 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t it? ti‘ini
vyjadreni
ano 75 % 45
spiSe ano 20 % 12
spise ne 5% 3
ne

Hano
M spiSe ano
W spise ne

M ne

Grafické zobrazeni tabulky C. 6 (skupina A)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 6 vyplyva,
Ze vétSina vSeobecnych sester, konkrétné 75 % se domniva, Ze s umirajicim by mél mit

moznost byt né¢kdo z rodiny v nemocnici.
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Na otazku €. 7, ktera zni, cituji: ,,Jste toho ndzoru, Ze lidsky Zivot se md zachraiiovat za
kaZdou cenu?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 7 a grafické

zobrazeni ¢. 7:

Tabulka ¢. 7 vyhotovend k otdazce ¢ 7 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 10 % 6
ne 90 % 54

M ano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 7 (skupina A)
Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 7 vyplyva,

Ze naprosta vétSina vSeobecnych sester, konkrétné 90 % zastava nazor, Ze lidsky Zivot

by nem¢l byt zachranovan za kazdou cenu.
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Na otazku ¢. 8, kterd zni, cituji: ,,ZtotoZriujete se s nazorem, Ze péci o umirajici md

zastavat pouze zdravotnicky persondl?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz

tabulka €. 8 a grafické zobrazeni €. 8:

Tabulka ¢. 8 vyhotovend k otdazce ¢ 8 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? t“im
vyjadreni
ano 8,33 % 5
ne 91,67 % 55

M ano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky C. 8 (skupina A)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 8 vyplyva,

ze naprosta vétSina vSeobecnych sester, konkrétné 91,67 % =zastava nazor, ze péci

0 umirajici nema zastavat pouze zdravotnicky personal.
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Na otazku ¢. 9, kterd zni, cituji: ,,Uved’te, 7 Ceho byste pravdépodobné méla ve fazi

umirdni nejvice obavy?*“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 9

a graficka zobrazeni ¢. 9a, 9b:

Tabulka ¢ 9 vyhotovend k otdazce ¢ 9 (skupina A)

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

M ztraty sobéstacnosti
M psychického utrpeni
B odlouceni od blizkych
B osamocenosti

M ztraty dUstojnosti

ni¢eho

néceho jiného

L . hledisko
Jednotliva hlediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadreni

bolesti 68,33 % 41 3,33 % 2
ztraty sobéstacnosti 8,33 % 5 20 % 12
psychického utrpeni 10 % 6
odlouceni od blizkych 13,33 % 8 18,33 % 11
osamocenosti 25 % 15
ztraty distojnosti 10 % 6 23,33 % 14
nic¢eho

néceho jiného

M bolesti

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 9a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina A)
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M bolesti

M ztraty sobéstacnosti
m psychického utrpeni
B odlouceni od blizkych
W osamocenosti

W ztraty dlstojnosti

i niceho

m néceho jiného

Grafické zobrazeni tabulky & 9b — Nejméné vyznamné hledisko (skupina A)

Z ptedkladané tabulky a grafickych zobrazeni zpracovanych k otdzce €. 9 vyplyva,

ze 68,33 % vseobecnych sester vyjadiilo domnénku, ze nejvetsi obavy ve fazi umirani by

pravdépodobné mélo z bolesti.

Nejmensi obavy naopak vyjadiily z osamocenosti a to v 25 %, ze ztraty ddstojnosti

Vv 23,33 % a ze ztraty sobéstacnosti a to v 20 %.

64



Na otazku €. 10, kterd zni, cituji: ,,Kdybyste si mohla vybrat, chtéla byste stravit své

posledni dny...?“ odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 10 a grafické

zobrazeni ¢. 10:

Tabulka & 10 vyhotovena k otazce ¢. 10 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,tlt? t1v'n1
vyjadreni

doma 83,33 % 50
V nemocnici 11,67 % 7
v domové duchodct

v LDN 1,67 % 1
jinde /uved’te konkrétné/ 3,33 % 2

1,67%
W doma

B v nemocnici
v domové dichodcl
m v LDN

N jinde /uvedte konkrétné/

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 10 (skupina A)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 10 vyplyva,

Ze naprostd vétSina vSeobecnych sester, konkrétne€ 83,33 % by chtéla posledni dny svého

zivota stravit doma. Pro doplnéni informaci vyplyvajici z vySe vzpominané tabulky

uvadim, ze dvé vSeobecné sestry uvedly, Ze by si praly posledni dny zivota stravit

v hospici.
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Na otazku €. 11, ktera zni, cituji: ,,Kde byste nechtéla zem¥it?“, odpovidaly vSeobecné

sestry nasledovné, viz tabulka €. 11 a grafické zobrazeni ¢. 11:

Tabulka ¢ 11 vyhotovena k otazce ¢. 11 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
V nemocnici 11,67 % 7
doma 11,67 % 7
v LDN 25 % 15
v cizim prostiedi 48,33 % 29
jinde /uved’te konkrétné&/ 3,33 % 2
3,33%
M doma

B v nemocnici
mvLDN
B v cizim prostiedi

® jinde /uvedte konkrétné&/

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 11 (skupina A)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 11 vyplyva,
7e naprosta vétSina vSeobecnych sester, konkrétné 48,33 % by nechtéla zemfit v cizim
prostiedi. Pro doplnéni informace uvadim, ze dvé vSeobecné sestry toto prostredi

upftesnily, pficemz uvedly, Ze by nechtély zemfit na cesté domi a v aut¢.
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Na otazku €. 12, kterd zni, cituji: ,,Kterd z nabidnutych moZnosti by pro Vis byla

vvvvvv

tabulka ¢. 12 a graficka zobrazeni ¢. 12a, 12b:

Tabulka ¢. 12 vyhotovenad k otdazce ¢. 12 (skupina A)

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

. . hledisko
Jednotliva hlediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadreni

nemit bolesti 60 % 36 5% 3
nemit hlad a zizen 1,67 % 1 46,67 % 28

byt v Cistoté 13,33 % 8

nebyt sama 13,33 % 8 21,67 % 13

byt do posledni chvile 25 % 15 13,33 % 8
sobéstacny/a

jiné /uved’te konkrétné/

B nemit bolesti

B nemit hlad a Zizen

M byt v Cistoté

M nebyt sama

M byt do posledni chvile

sobéstacny/a

M jiné /uvedte konkrétné/

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 12a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina A)
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B nemit bolesti

H nemit hlad a Zizen

M byt v Cistoté

B nebyt sama

B byt do posledni chvile
sobéstacny/a

M jiné /uvedte konkrétné/

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 120 — Nejméné vyznamné hledisko (skupina A)

Z predkladané tabulky a grafickych zobrazeni zpracovanych k otdzce ¢. 12 vyplyva,
ze 60 % vSeobecnych sester povazuje za nejvyznamnéjsi hledisko v konecné fazi zivota
nemit bolesti.

Zanejméné vyznamné hledisko v této fazi povazuji nemit hlad a Zizen a to ve 46,67 %.

Z hlediska pfisvojeni nejvétsiho vyznamu bolesti je predmétnd otdzka de facto
v souladu s odpovéd'mi vSeobecnych sester na otazky €. 1, 4 a 9, které rovnéz fesi

problematiku bolesti ¢i jejiho zvladani.
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Na otazku ¢. 13, ktera zni, cituji: ,,Zastdvdte ndazor, Ze clovék ma pravo rozhodovat
o tom, jak zemie?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 13 a grafické

zobrazeni ¢. 13:

Tabulka ¢. 13 vyhotovena k otdazce ¢. 13 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 86,67 % 52
ne 13,33 % 8

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 13 (skupina A)
Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 13 vyplyva,

ze naprosta vétSina vSeobecnych sester, konkrétné 88,67 % zastava nazor, ze ¢lovék ma

pravo rozhodovat o tom, jak zemfe.
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Na otazku ¢. 14, kterd zni, cituji: ,,Domnivdte se, Ze umirajici ¢lovék ztrdaci svou
dustojnost?“, odpovidaly vseobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 14 a grafické

zobrazeni ¢. 14:

Tabulka ¢ 14 vyhotovena k otdzce ¢. 14 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 31,67 % 19
ne 68,33 % 41

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 14 (skupina A)

M ano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 14 (skupina A)
Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 14 vyplyva,

ze 68,33 % vseobecnych sester zastdva nazor, ze ¢lovék ma pravo rozhodovat o tom, jak

zemre.
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Na otevienou otazku ¢. 15, kterd zni, cituji: ,,Co je podle VasSeho ndazoru diistojné
umirdni a dobra smrt?“, odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka ¢. 15

a grafické zobrazeni €. 15:

Tabulka ¢. 15 vyhotovend k otdzce ¢. 15 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni K:;;l;:lt:z;\;ni
bez bolesti a utrpeni 29,11 % 46
v kruhu rodinném 18,99 % 30
ve spanku 12,66 % 20
nahla - rychla 12,03 % 19

M bez bolesti a utrpeni

12,66%

B v kruhu rodinném
ve spanku

B nahla - rychla

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 15 — Nejcastéji pouZité odpovédi (skupina A)

Na polozenou volnou otazku mély vSeobecné sestry reagovat ttemi odpovéd’'mi. Pii 60
dotazovanych jsem tak méla ziskat celkem 180 odpovédi. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
nékteré vSeobecné sestry na danou otdzku nereagovaly nebo reagovaly netplné, ziskala
jsem celkem 158 odpovédi. Nejcastéji uvadénou odpovédi byla v souvislosti s ,,dlstojnym
umiranim a dobrou smrti“ ve 29,11 % vzpominana smrt bez bolesti, v 18,99 % byla
zminovana smrt v kruhu rodinném, v 12,66 % smrt ve spanku a v 12,03 % nahl4 — rychla
smrt.

Veskeré zaznamenané odpovédi jsou shrnuty do vyhodnocovaci tabulky, ktera je

soucasti prilohy na str. 131.
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Na otazku €. 16, ktera zni, cituji: ,,Souhlasila byste s pFijetim zdakona o euthanasii?“,

odpovidaly vSeobecné sestry nasledovné, viz tabulka €. 16 a grafické zobrazeni ¢. 16:

Tabulka ¢. 16 vyhotovena k otdzce ¢. 16 (skupina A)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 78,33 % 47
ne 21,67 % 13

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 16 (skupina A)
Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce €. 16 vyplyva, ze

vétSina vSeobecnych sester, konkrétné¢ 78,33 % by souhlasila s pfijetim zdkona

0 euthanasii.
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2.4.2. Intraskupinové vyhodnoceni vysledkii ziskanych od skupiny B

Skupina respondentii slozena z laické vetejnosti odpovidala na totozné dotazy jako

skupina slozend ze vSeobecnych sester vyjma otazek ¢. 2 a 3, které byly pro kazdou

skupinu specifické.

Na otazku €. 1, ktera zni, cituji: ,,Co se Vam vybavi jako prvni, kdyZ se iekne ,,diistojné

umirani“ a ,dustojna smrt?“, odpovidali respondenti z laické vefejnosti nasledovné,

viz tabulka ¢. 17 a graficka zobrazeni ¢. 17a, 17b:

Tabulka ¢. 17 vyhotovena k otazce ¢. 1 (skupina B)

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

Jednoflivi hledisk hledisko
tliva .
canotitva fiediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadieni
neumirat v bolestech 63,33 % 38
nebyt osamocen 23,33 % 14 6,67 % 4
mit moz,novs’t s,plnlt S1 1.67 % 1 70 % 42
posledni piani
odchazet z tohoto svéta 0 0
doma, v kruhu rodinném 11,67 % ! 11,67% !
npt uspok,oj eny zakladni 11,67 % 7
biologické potireby
jiné

B neumirat v bolestech

B nebyt osamocen

H mit moznost splnit si
posledni prani

B odchazet z tohoto svéta
doma, v kruhu rodinném

H mit uspokojeny zakladni
biologické potreby

Hjiné

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 17a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina B)
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W neumirat v bolestech
0

0 6,67%

H nebyt osamocen

B mit moZnost splnit si
posledni prani

M odchazet z tohoto svéta
doma, v kruhu rodinném

B mit uspokojeny zakladni
biologické potieby

M jiné

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 170 — Nejméné vyznamné hledisko (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafickych zobrazeni je zfejmé, ze skupinou slozenou z laické
vetejnosti je vnimano jako nejvyznamnéjsi hledisko v souvislosti s ,,distojnym umiranim
a dustojnou smrti* zajisténi stavu, aby pacient neumiral v bolestech a to v 63,33 %.

Za nejméné vyznamné je povazovano hledisko mit moznost si splnit posledni pfani a to

v 70 %.
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Na otazku ¢. 2, ktera zni, cituji: ,,Mdte vilastni zkuSenost s pé¢i o nemocného
V konecné fazi Zivota? “, odpovidali respondenti z laické vetejnosti nasledovné, viz tabulka

¢. 18 a grafické zobrazeni €. 18:

Tabulka ¢. 18 vyhotovena k otdzce ¢. 2 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? t“im
vyjadreni
ano, pozitivni 15% 9
ano, negativni 30 % 18
ne 55 % 33

M ano, pozitivni
M ano, negativni

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 18 (skupina B)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 2 vyplyva, ze
nadpolovi¢ni vétSina respondentld z laické vefejnosti, konkrétné 55 % nemd vlastni
zkuSenost s pé¢i o nemocného v konecné fazi zivota, 30 % respondenti ma zkuSenost

negativni a pouze 15 % z nich ji povaZuje za zkuSenost pozitivni.
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Na otazku ¢. 3, ktera zni, cituji: ,,Na zdkladé ziskané zkuSenosti byste o umirajiciho
opét...2“, odpovidali respondenti z laické vefejnosti nasledovné, viz tabulka ¢. 19

a grafické zobrazeni €. 19:

Tabulka ¢. 19 vyhotovena k otdzce ¢. 3 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? t“im
vyjadreni
pecoval/a 55,56 % 15
nepecoval/a 741 % 2
jen v piipadg, Ze by to byla 3704 % 10
nevyhnuteln nutnost ’
M pecoval/a

H nepecoval/a

M jenv pripadé, Ze by to
byla nevyhnutelna
nutnost

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 19 (skupina B)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 3 vyplyva,
ze z 27 respondentll, kteti odpovédéli na otazku ¢. 2, ze maji vlastni zkuSenost s péci
o nemocného v kone€né fazi Zivota, by 55,56 % opét o umirajiciho pecovalo, a pouze
7,41 % nikoli. K hypotetickym odpovédim nékterych respondenti, ktefi ackoli neméli

predchozi zkuSenosti s péci o umirajiciho, se k otdzce €. 3 vyjadtili, nebylo ptihlizeno.
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oSetiovatelské péce o umirajiciho?*,

odpovidali

respondenti

nasledovné, viz tabulka ¢. 20 a graficka zobrazeni ¢. 20a, 20b:

Tabulka ¢. 20 vyhotovend k otdzce ¢ 4 (skupina B)

vvvvvv

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

umirajicim

m zvladani tiseni bolesti

B hygienicka péce

M psychickd podpora

M spravna komunikace

M jiné

. . hledisko
Jednotliva hlediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadreni
zajisténi zakladnich
bi(J)logick)'/ch potieb 5% 3 16,67 % 10
osobni kontakt s 30 % 18 11,67 % 7
umirajicim
zvladani tiSeni bolesti 48,33 % 29 5% 3
hygienicka péce 16,67 % 10
psychicka podpora 11,67 % 7 6,67 % 4
spravna komunikace 5% 3 43,33 % 26
jiné
M zajisténi zakladnich
biologickych potreb
0 B osobni kontakt s

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 20a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina B)

Z laické verejnosti
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M zajisténi zakladnich
biologickych potreb

B osobni kontakt s
umirajicim
m zvladani tiseni bolesti

B hygienicka péce

H psychickd podpora

M spravna komunikace

mjiné

Grafické zobrazeni tabulky & 20b — Nejméné vyznamné hledisko (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafickych zobrazeni zpracovanych k otdzce ¢. 4 vyplyva,
v 48,33 % zvladani tiSeni bolesti.

Za nejméné dilezité povazuji ve 43,33 % piipadech spravnou komunikaci.

V souvislosti s touto otazkou je tfeba piipomenout zjisténi, ze respondenti z laické
vetejnosti Ve svych odpovédich na otazku €. 1 rovnéz zminili vyznam hlediska neumirat
v bolestech. Duraz kladeny na zajisténi tohoto stavu vSak neni z jejich strany tak

vyznamny jako u v§eobecnych sester.
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Na otazku ¢. 5, ktera zni, cituji: ,,Je podle Vas vhodné, aby umirajici leZel na pokoji
S ostatnimi pacienty?“, odpovidala laickd vefejnost nasledovné, viz tabulka ¢. 21

a grafické zobrazeni €. 21:

Tabulka ¢. 21 vyhotovend k otdzce ¢ 5 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? t“im
vyjadreni
ano 15 % 9
ne 85 % 51

M ano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 21 (skupina B)
Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 5 vyplyva,

Ze naprosta vétSina respondentl z laické vefejnosti, konkrétné 85 % povazuje stav, kdy

umirajici lezi na pokoji s ostatnimi pacienty, za nevhodny.
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Na otazku €. 6, ktera zni, cituji: ,, Domnivdte se, Ze by s umirajicim mél mit moZnost byt
nékdo z rodiny v nemocnici?“, odpovidali respondenti z laické vefejnosti nasledovng, viz

tabulka ¢. 22 a grafické zobrazeni ¢. 22:

Tabulka ¢. 22 vyhotovend k otdzce ¢. 6 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t it? ti‘ini
vyjadreni
ano 70 % 42
spise ano 26,67 % 16
spiSe ne 3,33 % 2
ne
3,33% 0

Hano
M spiSe ano
1 spise ne

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 22 (skupina B)
Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce €. 6 vyplyva,

ze vétSina respondentti z laické vetejnosti, konkrétné 70 % se domniva, Ze s umirajicim by

mél mit moznost byt nékdo z rodiny v nemocnici.
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Na otazku €. 7, kterd zni, cituji: ,,Jste toho nazoru, Ze lidsky Zivot se ma zachrafiovat
za kaZdou cenu?*“, odpovidali respondenti z laické vetejnosti nasledovné, viz tabulka ¢. 7

a grafické zobrazeni €. 7:

Tabulka ¢. 23 vyhotovend k otdzce ¢. 7 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kvantitativni
vyjadreni
ano 20 % 12
ne 80 % 48

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 23 (skupina B)
Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 7 vyplyva,

Ze naprosta vétSina respondentl z laické vetejnosti, konkrétné 80 % zastava ndzor, Ze

lidsky Zivot by se nemé¢l zachraiiovat za kazdou cenu.
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Na otazku €. 8, kterd zni, cituji: ,,ZtotoZiiujete se s nazorem, Ze péci o umirajici md

zastavat pouze zdravotnicky persondl?“, odpovidali respondenti z laické vefejnosti

nasledovné, viz tabulka ¢. 24 a grafické zobrazeni ¢. 24:

Tabulka ¢ 24 vyhotovend k otdzce ¢ 8 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 21,67 % 13
ne 78,33 % 47

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 24 (skupina B)

Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otdzce ¢. 8 vyplyva,

ze vétSina respondent z laické vetejnosti, konkrétné 78,33 % zastava nazor, ze péci

0 umirajici nema zastavat pouze zdravotnicky personal.
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Na otazku ¢. 9, kterd zni, cituji: ,,Uved’te, 7 Ceho byste pravdépodobné méla ve fazi

umirdni nejvice obavy?“, odpovidali

respondenti

viz tabulka ¢. 25 a graficka zobrazeni ¢. 253, 25b:

Tabulka ¢. 25 vyhotovend k otdzce ¢ 9 (skupina B)

z laické vefejnosti nasledovné,

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

M ztraty sobéstacnosti
m psychického utrpeni
B odlouceni od blizkych
B osamocenosti

W ztraty dlstojnosti

niceho

néceho jiného

L . hledisko
Jednotliva hlediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadreni

bolesti 41,67 % 25 8,33 % 5
ztraty sobéstacnosti 23,33 % 14 6,67 % 4
psychického utrpeni 3,33 % 2 18,33 % 11
odlouceni od blizkych 8,33 % 5) 15% 9
osamocenosti 11,67 % 7 18,33 % 11
ztraty distojnosti 11,67 % 7 33,33 % 20
nic¢eho

néceho jiného

M bolesti

Grafické zobrazeni tabulky & 25a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina B)
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M bolesti

M ztraty sobéstacnosti
m psychického utrpeni
B odlouceni od blizkych
W osamocenosti

W ztraty dlstojnosti

M niceho

m néceho jiného

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 25b — Nejméné vyznamné hledisko (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafickych zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 9 vyplyva,

ze 41,67 % respondentil z laické vetejnosti vyjadiilo domnénku, ze nejvétsi obavy ve fazi

umirani by pravdépodobné mélo z bolesti.

Nejmensi obavy naopak vyjadiili ze ztraty dustojnosti v 33,33 %, z osamocenosti

a psychického utrpeni a to shodn¢ v 18,33 %.
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Na otazku ¢. 10, ktera zni, cituji: ,,Kdybyste si mohlla vybrat, chtélla byste stravit své

posledni dny...?“, odpovidali respondenti z laické vefejnosti nasledovné, viz tabulka ¢. 26

a grafické zobrazeni €. 26:

Tabulka ¢ 26 vyhotovend k otdzce ¢ 10 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t it? tiV'Ill'
vyjadreni
doma 76,67 % 46
V nemochnici 18,33 % 11
v domov¢e duchodct 1,67 % 1
v LDN 1,67 % 1
jinde /uved’te konkrétné/ 1,67 % 1
Hdoma

B v nemocnici
v domové dichodct
HvLDN

H jinde /uvedte konkrétné&/

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 26 (Skupina B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 10 vyplyva,
Ze naprosta vétSina respondentll z laické vetejnosti, konkrétné 76,67 % by chtéla posledni
dny svého Zivota stravit doma. Pro doplnéni informaci vyplyvajici z vySe vzpominané
tabulky uvadim, Ze jedna dotazana z této skupiny uvedla, ze by si piala posledni dny Zivota

stravit v hospici.
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Na otazku €. 11, ktera zni, cituji: ,,Kde byste nechtélla zemiit?“, odpovidali respondenti

z laické vetejnosti nasledovné, viz tabulka ¢. 27 a grafické zobrazeni ¢. 27:

Tabulka ¢ 27 vyhotovend k otdzce ¢ 11 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t it? ti‘ini
vyjadreni
V nemocnici 10 % 6
doma 8,33 % 5
v LDN 40 % 24
v cizim prostiedi 41,67 % 25
jinde /uved’te konkrétn¢/

8,33%

H v nemocnici

B doma

W vLDN

M v cizim prostredi

M jinde /uvedte konkrétné/

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 27 (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 11 vyplyva,
Ze vétSina respondenti z laické vefejnosti konkrétné 41,67 % uvedla, ze by nechtéli zemfit

Vv cizim prostiedi a 40 % v LDN.
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Na otazku €. 12, kterd zni, cituji: ,,Kterd z nabidnutych moZnosti by pro Vis byla

vvvvvv

respondenti

nasledovné, viz tabulka ¢. 28 a graficka zobrazeni ¢. 28a, 28b:

z laické vefejnosti

Tabulka ¢ 28 vyhotovend k otdzce ¢ 12 (skupina B)

Nejvyznamnéjsi hledisko

Nejméné vyznamné

L . hledisko
Jednotliva hlediska % kvantitativni % kvantitativni
zastoupeni | vyjadieni | zastoupeni | vyjadieni

nemit bolesti 41,67 % 25 6,67 % 4
nemit hlad a zizen 1,67 % 1 50 % 30

byt v Cistoté 1,67 % 1 16,67 % 10
nebyt sama 20 % 12 15% 9

byt Vdo Rosrle’dni chvile 35 % 21 11,67 % v
sobéstacny/a

jiné /uved’te konkrétné/

B nemit bolesti

B nemit hlad a Zizen

M byt v Cistoté

M nebyt sama

M byt do posledni chvile

sobéstacny/a

M jiné /uvedte konkrétné/

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 28a — Nejvyznamnéjsi hledisko (skupina B)
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B nemit bolesti

0 6,67%

B nemit hlad a zZizen

M byt v Cistoté

B nebyt sama

M byt do posledni chvile
sobéstacny/a

M jiné /uvedte konkrétné/

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 28b — Nejméné vyznamné hledisko (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafickych zobrazeni zpracovanych k otdzce ¢. 12 vyplyva,
7ze 41,67 % respondentii z laické vefejnosti povazuje za nejvyznamngj$i hledisko
v kone¢né fazi Zivota nemit bolesti.

Za nejméné vyznamné hledisko v této fazi povaZzuje nemit hlad a Zizen a to v 50 %.

Z hlediska pfisvojeni nejvétsiho vyznamu hledisku bolesti pfedmétna otazka de facto
koresponduje s odpovéd'mi respondentd zitad laické vefejnosti na otazky ¢. 1, 4

a 9, které rovnéz tesi problematiku bolesti ¢i jejiho zvladani.
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Na otazku ¢. 13, ktera zni, cituji: ,,Zastdvdte ndazor, Ze clovék ma pravo rozhodovat
0 tom, jak zemie?“, odpovidali respondenti z laické vefejnosti nasledovné, viz tabulka

¢. 29 a grafické zobrazeni ¢. 29:

Tabulka ¢. 29 vyhotovend k otdzce ¢. 13 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 93,33 % 56
ne 6,67 % 4

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 29 (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 13 vyplyva,
Ze naprosta vétSina respondentti z laické vefejnosti, konkrétn¢ 93,33 % zastava nazor,

ze ¢loveék ma pravo rozhodovat o tom, jak zemfe.
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Na otazku ¢. 14, kterd zni, cituji: ,,Domnivdte se, Ze umirajici ¢lovék ztrdaci svou

dustojnost?“, odpovidali respondenti z fad laické vefejnosti nasledovné, viz tabulka ¢. 30

a grafické zobrazeni ¢. 30:

Tabulka ¢. 30 vyhotovend k otdzce ¢ 14 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 56,67 % 34
ne 43,33 % 26

Hano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 30 (skupina B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 14 vyplyva,

7e 56,67 % respondentil z laické verejnosti zastava nézor, ze clovék ma pravo rozhodovat

o tom, jak zemfe.
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Na otevienou otdzku ¢. 15, kterd zni, cituji: ,,Co je podle VasSeho ndazoru diistojné
umirdani a dobra smrt?“, odpovidali respondenti zlaické vefejnosti nasledovné, viz

tabulka ¢. 31 a grafické zobrazeni ¢. 31:

Tabulka ¢. 31 vyhotovend k otdzce ¢. 15 (skupina B)

Odpovéd’ % vyjadieni K:;;‘;:ﬁ‘;lvl“‘
bez bolesti a utrpeni 17,28 % 28
v kruhu rodinném 14,81 % 24
nahla - rychla 14,81 % 24
ve spanku 12,96 % 21

M bez bolesti a utrpeni

v kruhu rodinném

14,81%

nahla - rychla

M ve spanku

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 31 — Nejéastéji pouZité odpovédi (skupina B)

Na polozenou volnou otizku méli respondenti z laické vefejnosti reagovat tfemi
odpovéd’'mi. Pfi 60 dotazovanych jsem tak me¢la ziskat celkem 180 odpovédi. Vzhledem ke
skute¢nosti, Zze nékteti z respondentli na danou otdzku nereagovali nebo reagovali netplng,
ziskala jsem celkem 162 odpovédi. Nejcastéji uvadénou odpovédi byla v souvislosti
S ,,distojnym umirdnim a dobrou smrti“ v 17,28 % vzpomindna smrt bez bolesti.
V 14,81 % byla shodné zminovana smrt v kruhu rodinném a ndhld — rychla smrt.
V 12,96 % byla uvadéna smrt ve spanku.

Veskeré zaznamenané odpoveédi jsou shrnuty do vyhodnocovaci tabulky, ktera je

soucasti prilohy na str. 132.
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Na otazku ¢. 16, ktera zni, cituji: ,,Souhlasil/a byste s p¥ijetim zdkona o euthanasii?*,

odpovidali respondenti z laické vetejnosti, viz tabulka ¢. 32 a grafické zobrazeni ¢. 32:

Tabulka ¢ 32 vyhotovend k otdzce ¢ 16 (skupina B)

Odpovéd’ % zastoupeni Kval.l,t lt? tlv,m
vyjadreni
ano 85 % 51
ne 15 % 9

M ano

M ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 16 (skupina B)
Z ptedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovaného k otazce ¢. 16 vyplyva,

Ze naprosta vétSina respondentli z laické vetejnosti, konkrétné 85 % by souhlasila

S ptijetim zdkona o euthanasii.
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2.4.3. Interskupinové srovnani vysledki skupiny A a B

V ramci

interskupinového zhodnoceni

ziskanych vysledkii budou vzajemné

porovnavany odpovédi, které uvedly na tzv. spoleéné otazky, tj. otazku ¢. 1 a otazky ¢. 4

az 16, obé¢ sledované skupiny.

Na otazku €. 1, kterd zni, cituji: ,,Co se Vam vybavi jako prvni, kdy? se iekne diistojné

umirdni a dustojna smrt?“, odpovidaly ob¢ skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 33a,

33b a graficka zobrazeni ¢. 33a, 33b:

Tabulka ¢. 33a vyhotovend k otdzce C. 1 (srovndni skupiny A a B)

, . Odchazet Mit
Nejvyse Mit moznost z tohoto svéta | uspokojen
V'njlai’nné Neumirat v Nebyt spinit si doma z?iklatjiniy Jiné /uved’te
yzna bolestech osamocen/a posledni ’ . . konkrétné/
hledisko P v kruhu biologické
piani S $
rodinném potieby
Skupina A 86,67 % 3,33% 5% 5%
SkupinaB | 6333% 23,33% 1,67 % 11,67 %
90% -
80%
70% A
60%
50% A
40% -
30% A
20% A
18:? ] B Skupina A
(o] T T T T T T
& & b{\\ &2 b{\\-" 2 B Skupina B
S & @ NG ™~
N & & N\ 1-/,3& N
& ,&&)\Q &° Q <
< SN O A" o\Q' 2
& Sl L e oF &
> o v R \\>A
% J(\o 6& 1\10 ‘Q;
UGN A
N
K\

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 33a — Nejvyznamnéjsi hledisko (srovnani skupiny A a B)
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Tabulka ¢ 33b vyhotovena k otdazce & 1 (srovndni skupiny A a B)

; . Odchazet z Mit
Nejméné Mit moznost | b oo svéta | uspokojeny
VVznamné Neumirat v Nebyt splnit si doma. v zakladni Jiné /uved’te
yzna bolestech osamocen/a posledni ' . . konkrétné/
hledisko v kruhu biologické
prani . b
rodinném potieby
Skupina A 3,33% 45 % 21,67 % 30 %
Skupina B 6,67 % 70 % 11,67 % 11,67 %
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - B Skupina A
0% : : : : : ' m Skupina B
o o D Q& L\
£ & & £ F
\& N Q ) ¢ O
() o \,{" & v Q)
S° ©° o’ N & ©
S =) o) <O & «@
S < (¢) \:\' \{_o
S Y & W
o ) $

Grafické zobrazeni tabulky ¢ 33b — Nejméné vyznamné hledisko (srovnani sk. A a B)

Z predkladanych tabulek a grafickych zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 1 vyplyva,

7ze ob¢& skupiny respondentd povazuji za nejvyznamnéjsi hledisko, v souvislosti

s ,distojnym umirdnim a ddstojnou smrti®, shodné zajiSténi stavu, aby umirajici

nepocitoval bolest. Procentudlné vétsi vyznam tomuto hledisku prikladaji respondenti

ze skupiny vseobecnych sester, konkrétn¢ v 86,67 %, oproti 63,33 % respondenti ze

skupiny sloZené z laické vetejnosti.

Za nejméné vyznamné je v souvislosti se zajisténim ,,distojného umirdni a diistojné

smrti“ povazovano ob&ma skupinami hledisko mit moZnost si splnit posledni pfani.

Konkrétné jej tak vnima 45 % respondenti ze skupiny slozené ze vSeobecnych sester

a 70 % respondentil ze skupiny slozené z laické vetfejnosti.
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Na otazku ¢. 4, ktera zni, cituji: ,,Co je podle Vis nejduleZitéjsi z hlediska

oSetiovatelské péce o umirajiciho?“, odpovidaly ob¢ skupiny nasledovné, viz tabulka

¢. 34a, 34b a graficka zobrazeni ¢. 34a, 34b:

Tabulka ¢. 34a vyhotovenad k otdzce ¢. 4 (Srovnani skupiny A a B)

Zajisténi Osobni Zvladani Jiné
NVH zakladnich kontakt ti§eni_ Hygienicka | Psychicka Sprz’n_/nz’l Juved'te
biologicky e bolesti péce podpora | komunikace L
ch potieb S umirajicim konKkrétné/
8,33 % 15 % 68,33 % 1,67 % 5% 1,67 %
Sk. A
5% 30 % 48,33 % 11,67 % 5%
Sk. B
Legenda:
NVH — nejvyznamnéjsi hledisko
Sk. - skupina
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
18; ] mSk.A
(o] T T T T 1
. . . . . . mSk.B
& L& & 42 S @ “e,\'
\®b® 'é\\o ‘00\6 @Qe 06Q° &'\@ \é &S
1, N R .
\,@s S S B AN
1o ° X N © Ny )
N R SN G SRR O
R S &
v R\ ° /\/A\ K 'Q;\
o‘°° $
°

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 34a — Nejvyznamnéjsi hledisko (srovnani skupiny A a B)
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Tabulka ¢. 34b vyhotovena k otdzce C. 4 (srovndni skupiny A a B)

Zajisténi . fass o
. . Osobni Zvladani S, I (. Jiné
v | Kladnieh | yonis | tieni | Mvefonick | Peyehicl | Sprivad | i
ch pfti"elzr umirajicim bolesti P podp konkrétné/
Sk. A 8,33 % 13,33 % 1,67 % 38,33 % 10 % 28,33 %
16,67 % 11,67 % 5% 16,67 % 6,67 % 43,33 %
Sk. B
Legenda:
NVH — nejméné vyznamné hledisko
Sk. - skupina
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% T T T T T T mSk. A
E - o L\ ESk.B
6‘\(\’(\ '\\(;\® o\?;‘;& Q‘QIQQ/ on’b .\éb(’e D \Qe\
2 @ RS » O N \g
> &Ny L > &
N S I &
S <, N & ('\\(' "b\& «@
% ‘\\{_o(\ ,\/4\'2’ < (_)QJ\ ‘Q\Q
Q &
560 >
O

Grafické zobrazeni tabulky & 34b — Nejméné vyznamné hledisko (srovndni sk. A a B)

Z ptredkladanych tabulek a grafickych zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 4 vyplyva,
ze ob¢ skupiny respondentd povazuji za nejvyznamngj$i hledisko pii zajisténi péce
o umirajiciho shodné zvladani tiSeni bolesti. Procentudlné vétsi vyznam tomuto hledisku
prikladaji, tak jako tomu ostatné bylo jiz v otazce €. 1, respondenti ze skupiny v§eobecnych
sester, konkrétné v 68,33 %, oproti 48,33 % respondentli ze skupiny slozené z laické
vefejnosti.

Za nejmén¢ vyznamné je v souvislosti spéci o umirajiciho povazovano skupinou
respondentli slozenou ze vSeobecnych sester zajisténi hygienické péce a to v 38,33 %
a skupinou respondentii slozenou z laické vefejnosti zajisténi spravné komunikace ve

43,33 %.
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Na otazku ¢. 5, ktera zni, cituji: ,,Je podle Vas vhodné, aby umirajici leZel na pokoji
S ostatnimi pacienty?“, odpovidaly ob& skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 35 a grafické

zobrazeni ¢. 35:

Tabulka ¢. 35 vyhotovend k otdzce ¢. 5 (srovndni skupiny A a B)

Odpovéd’ Ano Ne

Skupina A 18,33 % 81,67 %

Skupina B 15% 85 %
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - B Skupina A
0% - M Skupina B
30% -
20% -
10% -

0% . .
Ano Ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 35 (srovndni skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych K otazce ¢. 5 vyplyva,
ze obé& skupiny respondentli povazuji shodné za nevhodné, aby umirajici lezel na pokoji
s ostatnimi pacienty. Konkrétné ze skupiny vSeobecnych Sester zastava tento nazor

81,67 % respondentil a ze skupiny slozené z laické vefejnosti je to 85 % respondent.
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Na otazku €. 6, ktera zni, cituji: ,, Domnivdte se, Ze by s umirajicim mél mit moZnost byt
nékdo zrodiny v nemocnici?“, odpovidaly ob¢é skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 36

a grafické zobrazeni ¢. 36:

Tabulka ¢. 36 vyhotovena k otdzce ¢. 6 (srovndni skupiny A a B)

Odpovéd’ Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Skupina A 75 % 20 % 5%
Skupina B 70 % 26,67 % 3,33%

80% -
70% A
60% -
50% -

40% -
30% B Skupina B

B Skupina A

20% -
10% -
0% T T T T

Ano Spise ano Spise ne Ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 36 (srovndni skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych K otazce ¢. 6 vyplyva,
Ze ob¢ skupiny respondentii povazuji shodné za zadouci, aby s umirajicim mél moznost byt
v nemocnici nékdo z rodiny. Ze skupiny vSeobecnych sester zastava tento nazor konkrétné

75 % respondentil a ze skupiny slozené z laické vetejnosti je to 70 % respondentd.
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Na otazku €. 7, kterd zni, cituji: ,,Jste toho nazoru, Ze lidsky Zivot se ma zachrafiovat

za kaZdou cenu?“, odpovidaly ob¢ skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 37 a grafické

zobrazeni ¢. 37:

Tabulka ¢. 37 vyhotovend k otdazce ¢. 7 (srovndni skupiny A a B)

Odpovéd Ano Ne

Skupina A 10 % 90 %

Skupina B 20 % 80 %
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - B Skupina A
40% A m Skupina B
30% -
20% A
10% -

0% T T
Ano Ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 37 (srovndni skupiny A a B)

Z piedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych K otazce ¢. 7 vyplyva, ze
ob¢ skupiny respondentti povazuji shodné za nezadouci, aby byl zivot zachraiiovan za
kazdou cenu. Ze skupiny vSeobecnych sester zastdva tento ndzor konkrétné 90 %

respondentl a ze skupiny slozené z laické vetejnosti je to 80 % respondentt.
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Na otazku €. 8, kterd zni, cituji: ,,ZtotoZiiujete se s nazorem, Ze péci o umirajici md

zastdavat pouze zdravotnicky persondl?“, odpovidaly obé skupiny nasledovné, viz tabulka

¢. 38 a grafické zobrazeni ¢. 38:

Tabulka ¢. 38 vyhotovend k otdzce ¢. 8 (srovndni skupiny A a B)

Odpovéd Ano Ne
Skupina A 8,33 % 91,67 %
Skupina B 21,67 % 78,33 %
100% -
90% -
80% -
70% -
60% 1 M Skupina A
50% -
40% - B Skupina B
30% -
20% -
10% -
0% f
Ano

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 38 (srovndni skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych K otazce €. 8 vyplyva,

7ze obé skupiny respondentii zastdvaji shodné néazor, ze péfi o umirajiciho by nemél

zajisStovat pouze zdravotnicky personal. Ze skupiny vSeobecnych sester zastdva tento nazor

konkrétn€ 91,67 % respondentl a ze skupiny slozené z laické vetejnosti je to 78,33 %

respondentll.
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Na otazku ¢. 9, kterd zni, cituji: ,,Uved’te, 7 Ceho byste pravdépodobné méla ve fazi

umirdni nejvice obavy?*“, odpovidaly ob¢ skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 39a, 39b a

graficka zobrazeni ¢. 39a, 39b:

Tabulka ¢. 39a vyhotovend k otazce ¢. 9 (srovndni skupiny A a B)

Ztrity . | Odlou&eni ) Neceho
NVH Bolesti sob&- Psychického od Osamoce- Ztraty Niceho jiného
stadnosti utrpeni blizkych nosti dustojnosti /uved’te
konkrétné/
Sk. A | 68,.33% 8,33 % 13,33 % 10 %
Sk.B | 41,67% | 23,33% 3,33% 8,33 % 11,67 % 11,67 %
Legenda:
NVH — nejvyznamnéjsi hledisko
Sk. - skupina
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - mSk. A
0% T T T T T T T 1 . Sk‘ B
.\' .\'.‘ 1\..‘ .\..‘ -\'.‘ O'-‘ § e.."
\Qf} Jooé‘ Qeﬁ‘ &8 (\08} .Qo"’& i S
* F O & T \04
\OAQ:’ %(\o ‘\ob ’bé\ 60 65\0
£ & LS o0 &
S & & & oS
GV & v >
’\‘}' Q ob -»é(ze
N

Grafické zobrazeni tabulky & 39a — Nejvyznamnéjsi hledisko (srovnani skupiny A a B)

Tabulka ¢. 39b vyhotovena k otdzce ¢. 9 (srovndni skupiny A a B)

Ztraty A Odlouceni . 1\.1.éé’e ho
. « Psychického Osamoce- Ztraty % jiného
nVH Bolesti sobé- . od . L . Niceho R
tacnosti utrpeni blizkych nosti diistojnosti /uved’te
s konkrétné/
Sk A | 333% | 20% 10 % 1833% | 25% | 23,33%
Sk. B 8,33 % 6,67 % 18,33 % 15 % 18,33 % 33,33 %
Legenda:

NVH — nejméné vyznamné hledisko
Sk. - skupina

101



35% -
30% -
25% -
20% A
15% A
10% -
5% -

mSk. A

0% T T T T T T T T | | Sk B
> Nl TR R o «@"
& Qo% QQ’Q \{-:\c Qo"’ & .J(Jéo Q/&'
<° SR R S SN \&
3 é’ (o] Q) o “)\' \
2 B s} & 85 o
0 e O > S
9 X N P A g
5 OIS 9 oy §$
o oy 0‘-’ N 0\
o A S % N
Ay Q° S &8
Qo $®

Grafické zobrazeni tabulky & 39b — Nejméné vyznamné hledisko (srovndni sk. A a B)

Z predkladanych tabulek a grafickych zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 9 vyplyva,
ze respondenti z obou skupin vyjadiili domnénku, ze ve fazi umirani by pravdépodobné
méli nejveétsi obavy z bolesti. Procentualné vétsi obavy v této souvislosti vyjadiili, jak
tomu ostatné bylo jiz uotazek ¢. 1 a 4 respondenti ze skupiny vSeobecnych sester,
konkrétn€ v 68,33 %, oproti 41,67 % respondentti ze skupiny slozené z laické vefejnosti.

Nejmensi obavy vyjadiila skupina respondentt slozena ze vSeobecnych sester
z osamocenosti, konkrétné ve 25 % a ztraty distojnosti ve 23,33 %. Skupina respondentti

sloZena z laické vefejnosti vyjadfila nejmensi obavy ze ztraty distojnosti a to ve 33,33 %.
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Na otazku ¢. 10, ktera zni, cituji: ,,Kdybyste si mohlla vybrat, chtélla byste stravit své
posledni dny...2“ odpovidaly obé skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 40 a grafické

zobrazeni ¢. 40:

Tabulka ¢. 40 vyhotovend k otdzce ¢. 10 (srovndni skupiny A a B)

.. V domové Jinde /uved’te
xA°
Odpovéd Doma V nemocnici ditchodci V LDN Konkrétne/

Skupina A 83,33 % 11,67 % 1,67 % 3,33 %

Skupina B 76,67 % 18,33 % 1,67 % 1,67 % 1,67 %
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

18;? ] a_ ey M Skupina A

(o) T T T T T
O > P H Skupina B
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Grafické zobrazeni tabulky ¢ 40 (srovndni skupiny A a B)

Z piedkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 10 vyplyva, ze
ob¢ skupiny respondentl zastdvaji shodné nazor, Ze posledni dny by chtély prozit doma.
Ze skupiny vseobecnych sester zastava tento nazor konkrétné 83,33 % respondentd a ze

skupiny slozené z laické vetejnosti je to 76,67 % respondentt.
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Na otazku ¢. 11, ktera zni, cituji: ,,Kde byste nechtélla zemiit?“, odpovidaly obé

skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 41 a grafické zobrazeni ¢. 41:

Tabulka ¢. A1 vyhotovena k otazce ¢. 11 (srovndni skupiny A a B)

- V cizim Jinde /uved’te
xA°
Odpovéd’ || V nemocnici Doma V LDN prostredi Konkrétnd/
Skupina A 11,67 % 11,67 % 25 % 48,33 % 3,33 %
Skupina B 10 % 8,33 % 40 % 41,67 %
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Grafické zobrazeni tabulky ¢. 41 (srovnani skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 11 vyplyva,
ze respondenti z obou skupin by nechtéli zemfit v cizim prostfedi nebo v 1é¢ebné pro
dlouhodobé nemocné. Ze skupiny vseobecnych sester vyjadrilo tento nazor v souvislosti
s cizim prostiedim 48,33 % a v ptipadé LDN to bylo 25% respondentt. Ze skupiny slozené
z laické vetejnosti se 41,67 % respondentl vyjadiilo, Ze by nechtéli zemfit v cizim

prostiedi a 40 % respondenti v LDN.
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Na otazku €. 12, kterd zni, cituji: ,Kterd z nabidnutych moZnosti by pro Vis byla

vev s

nejdileZitéjsi v konecné fazi Zivota?*“, odpovidaly obé skupiny nasledovné, viz tabulka

¢. 42a, 42b graficka zobrazeni ¢. 42a, 42b:

Tabulka ¢. 42a vyhotovend k otdazce ¢. 12 (srovnani skupiny A a B)

R Byt do . . ,
1?Jzerjlz}lirffu': Nemit bolesti Nemit hlad a Byt v ¢istoté Nebyt sim posledni Jl?;fll/(l:'véfgét/e
vy voo o \ p
hledisko Zizen (sama) chvile vyjadieni
sobéstaény/a
Skupina A 60 % 1,67 % 13,33 % 25 %
Skupina B 41,67 % 1,67 % 1,67 % 20 % 35%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% - B Skupina A
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Grafické zobrazeni tabulky ¢ 42a — Nejvyznamnéjsi hledisko (srovndni skupiny A a B)
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Tabulka ¢ 420 vyhotovend k otdzce & 12 (srovndni skupiny A a B)

c oy Byt do . . .
Nejmene’ ; . | Nemit hlad a e Nebyt sam posledni Jiné /u\’fedvte
vyznamné || Nemit bolesti vy Byt v Cistoté ; konkrétné/
hledisko Zizefi (sama) . vyjadeni
sobéstacny/a
Skupina A 5% 46,67 % 13,33 % 21,67 % 13,33 %
Skupina B 6,67 % 50 % 16,67 % 15% 11,67 %
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Grafické zobrazeni tabulky ¢ 42b — Nejvyznamnéjsi hledisko (srovndni skupiny A a B)

Z predkladanych tabulek a grafickych zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 12 vyplyva,
ze respondenti z obou skupin vyjadfili domnénku, ze v koneéné fazi zivota by pro né bylo
respondenti ze skupiny vseobecnych sester, konkrétné se takto vyjadiilo 60 % z nich. Ze
skupiny respondentt slozené z laické verejnosti ptiklada tomuto hledisku nejvyssi vyznam
41,67 % z nich. Velky vyznam je touto skupinou rovnéz piikladan hledisku byt do posledni
chvile sobéstacny, konkrétné se takto vyjadiilo 35 % respondentl. Ze skupiny
vSeobecnych sester stejnému hledisku ptikladd vyznam 25 % respondentd.

Ob¢ skupiny v kone¢né fazi Zivota vyjadfily nejmensi obavy z hladu a Zizné, konkrétné
ze skupiny slozené ze vSeobecnych sester to bylo 46,67 % respondentti, ze skupiny slozené

z laické vetejnosti to bylo 50 % respondentt.
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Na otazku ¢. 13, ktera zni, cituji: ,,Zastdvdte ndazor, Ze clovék ma pravo rozhodovat

o tom, jak zemie?“, odpovidaly ob¢é skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 43 a grafické

zobrazeni ¢. 43:

Tabulka ¢. 43 vyhotovena k otdzce ¢. 13 (srovndni skupiny A a B)

Odpovéd Ano Ne
Skupina A 86,67 % 13,33 %
Skupina B 93,33 % 6,67 %
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - M Skupina A
50% -
40% - B Skupina B
30% -
20% -
10% -
0% T T
Ano Ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 43 (srovndni skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 13 vyplyva,
ze respondenti z obou skupin by vyjadfili shodné nazor, ze ¢lovék ma pravo rozhodovat,
jak zemfe. Ze skupiny vSeobecnych sester se takto vyslovilo 86,67 % respondentl. Ze

skupiny sloZené z laické vefejnosti tento nazor zastava 93,33 % respondentti
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Na otazku ¢. 14, kterd zni, cituji: ,,Domnivdte se, Ze umirajici ¢lovék ztrdaci svou

distojnost?“, odpovidaly ob¢ skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 44 a grafické zobrazeni

¢. 44:

Tabulka & 44 vyhotovena k otdazce & 14 (srovnani skupiny A a B)

Odpovéd’ Ano Ne

Skupina A 31,67 % 68,33 %

Skupina B 56,67 % 43,33 %
70%
60% -
50% -
40% - B Skupina A
30% - B Skupina B
20% -
10% A

0% .
Ano Ne

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 44 (srovndni skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych Kk otazce ¢. 14 vyplyva,

ze 68,33 % respondentll ze skupiny vSeobecnych sester zastdva nazor, Ze umirajici neztraci

svou dustojnost. OdliSny nazor K poloZzené otazce zaujala skupina slozena z laické

vefejnosti, kde naopak 56,67 % respondentl zastava nazor, ze umirajici ¢loveék ztraci svou

dastojnost.
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Na otevienou otazku ¢. 15, kterd zni, cituji: ,,Co je podle VasSeho ndazoru diistojné

umirdni a dobrd smrt?“, odpovidaly ob¢ skupiny néasledovng, viz tabulka ¢. 45 a grafické

zobrazeni ¢. 45:

Tabulka ¢. 45 vyhotovend k otdzce ¢. 15 (srovndni skupiny A a B)

Ne_]casvte_’]l pouzita Bez boles'fl \Y/ k.ruk]u Ve spanku | Nahld, rychld
odpovéd a utrpeni rodinném
Skupina A 29,11 % 18,99 % 12,66 % 12,03 %
Skupina B 17,28 % 14,81 % 12,96 % 14,81 %
30%
25%
20%
15% B Skupina A
10% m Skupina B

5%

0%

Bez bolesti
a utrpeni

V kruhu Ve spanku Nahla,

rodinném

rychla

Grafické zobrazeni tabulky ¢. 45 (srovnani skupiny A a B)

Na polozenou volnou otazku: ,, Co je podle Vaseho nazoru diistojné umirani a dobra

smrt?*, byla respondenty z obou skupin nalezena shoda ve dvou nejéastéji pouzitych

odpovédi. V této souvislosti je tfeba zduraznit, ze vSeobecnymi sestrami bylo ve 29,11 %

odpovédi a respondenty z laické vefejnosti v 17,28 % odpovédi vzpominana smrt bez

bolesti a utrpeni. Na dalSich pozicich byla vzpomindna smrt v kruhu rodinném, smrt ve

spanku a nahla a rychla smrt. Z prezentované¢ho zjisténi je zfejmé, Ze vSeobecné sestry

a laické vetejnost maji obdobnou ptedstavu o ,,dlistojném umirani a dobré smrti*.

Ostatni  odpovedi uvadené respondenty jsou zaznamendany ve vyhodnocovacich

tabulkdch, které jsou soucasti prilohy na str. 131 a 132,
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Na otazku ¢. 16, ktera zni, cituji: ,,Souhlasil/a byste s p¥ijetim zdkona o euthanasii?*,

odpovidaly ob¢ skupiny nasledovné, viz tabulka ¢. 46 a grafické zobrazeni ¢. 46:

Tabulka ¢. 46 vyhotovend k otdzce ¢. 16 (srovndni skupiny A a B)

Odpovéd’ Ano Ne
Skupina A 78,33 % 21,67 %
Skupina B 85 % 15%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- M Skupina A

1 B Skupina B
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Grafické zobrazeni tabulky ¢. 46 (srovndni skupiny A a B)

Z predkladané tabulky a grafického zobrazeni zpracovanych k otazce ¢. 16 vyplyva,

ze 78,33 % respondentl ze skupiny vSeobecnych sester a 85 % respondentd ze skupiny

slozené z laické vefejnosti, by souhlasilo s pfijetim zakona o euthanasii.
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3. DISKUZE

V ramci piedkladané prace jsem si stanovila Sest cili, pficemz ke kazdému cili jsem

prifadila tzv. nulovou a alternativni hypotézu.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jakd je predstava vSeobecnych sester a laické vefejnosti
o dustojném umirani. K tomuto cili se prioritné vazalo znéni otazky ¢. 1, kterou byli
respondenti z obou skupin dotazani, cituji: ,,Co se Vam vybavi jako prvni, kdyz se fekne
distojné umirani a distojna smrt?* Pro obé skupiny byla tato pfedstava spojena se smrti
bez bolesti. Tuto odpovéd uvedlo 86,67 % respondenti ze skupiny A slozené
ze vseobecnych sester a 63,33 % respondentil ze skupiny B slozené z laické vefejnosti.

K danému cili se dale vazalo znéni oteviené otazky €. 15, v niz méli respondenti sami
slovné vyjadfit, co si predstavuji pod pojmem dustojné umirani a distojna smrt. Jako
nejvice pocetné zastoupena odpovéd’ byla respondenty ze skupiny A uvadéna smrt bez
bolesti a utrpeni, ktera byla zminéna v 29,11 %. Respondenti ze skupiny B rovnéz na tuto
otazku nejcastéji reagovali odpovedi, ze pod pojmem dlstojné umirani a distojnd smrt
si predstavuji smrt bez bolesti a utrpeni, konkrétné v 17,28 %.

Pro zajimavost Ize v této souvislosti dale vzpomenout, Ze mezi Ctyfmi nejpocetnéji
zastoupenymi odpovéd'mi na otazku ¢. 15 byly dotazanymi vSeobecnymi sestrami dale
vzpominany smrt v kruhu rodinném v 18,99 %, smrt ve spanku v 12,66 % a nahla — rychla
smrt v 12,03 %. Respondenti z laické vetejnosti mezi ¢tyfmi nejpocetnéji zastoupenymi
odpovéd'mi uvadéli smrt v kruhu rodinném a nahla — rychla smrt, ob¢ tato hlediska byla
zminovana shodné v 14,81 %. Na ¢tvrté pozici byla zminovana smrt ve spanku v 12,96 %.

Realizovanym Setfenim byla prokazéna platnost hypotézy Ho, ktera znéla, cituji:
., Predpokladam, Ze vSeobecné sestry a laicka verejnost nemaji rozdilné predstavy

o diistojném umirani “.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, které prostfedi by vSichni respondenti preferovali ve fazi
umirani. K tomuto cili se vazalo znéni otazky ¢. 10, cituji: ,,Kdybyste si mohl/a vybrat
chtél/a byste stravit své posledni dny v ...?* a reverzni otazky ¢. 11, cituji: ,,Kde byste
nechtél/a zemfit?“. Na otazku ¢. 10 uvedli respondenti z obou skupin odpovéd, ze by si
prali své posledni dny stravit doma. Timto zptisobem odpovédélo 83,33 % respondentl ze
skupiny A slozené ze vSeobecnych sester a 76,67 % respondentti ze skupiny B slozené
z laické vetejnosti. Shodu respondenti z obou skupin nalezli rovnéz v odpovédi na otazku
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¢. 11, kdyz uvedli, ze by nechtéli zemfit v cizim prostfedi. Ze skupiny A se timto
zpusobem vyjadiilo 48,33 % vSeobecnych sester, ze skupiny B to bylo 41,67 %
respondentt z laické vefejnosti. Respondenti z obou skupin zaujali, v souvislosti se znénim
vySe vzpominané otazky, pomérné vyznamné stanovisko rovnéz K umrti v LDN, kdyz se
25 % vseobecnych sester a 40 % respondentt z laické vefejnosti vyjadiilo, ze by v 1é¢ebné
pro dlouhodob¢ nemocné nechtéli zemfit.

Realizovanym Setienim byla prokdzéna platnost hypotézy Ho, cituji: ,, Predpokladam,

Ze nazory vSeobecnych sester a laické verejnosti se budou shodovat “.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, co povazuji vSeobecné sestry za nejdilezitéjsi z hlediska
oSetfovatelské péce o umirajici. K tomuto cili se vazalo znéni otazky ¢. 4, cituji: ,,Co je
podle Vas nejdilezitéjsi z hlediska oSetfovatelské péfe o umirajiciho?* Nejcastéjsi
odpovédi dotazanych vSeobecnych sester ze skupiny A bylo v 68,33 % zvladani tiSeni
bolesti. Jako dalsi dvé nejpocetnéji zastoupené odpovedi byly zminovany osobni kontakt
S umirajicim v 15 % a zajiSténi zédkladnich biologickych potieb v 8,33 %.

V souvislosti s touto otazkou lze pro zajimavost uvést, ze za nejméné vyznamné
hledisko byla vSeobecnymi sestrami povazovana Uroven poskytované hygienické péce
v 38,33 %, spravna komunikace v 28,33 % a osobni kontakt s umirajicim v 13,33 %.

Realizovanym Setfenim byla prok4zana platnost hypotézy Ho, cituji:* Predpokladam, Ze

vSeobecné sestry preferuji zvladani tiseni bolesti“.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, co ocekava laicka vetejnost od zdravotnické péce. K tomuto cili

se, tak jako ve vySe vzpominaném piipad€, vazalo znéni otazky ¢. 4, cituji: ,,Co je podle

[ 24

vvvvvv

B slozené =zlaické vefejnosti povazuji za nejdulezitéjsi hledisko Vv souvislosti
se zdravotnickou péci zvladani tiSeni bolesti v 48,33 %. Jako dal§i dv& nejpocetnéji
zastoupena hlediska byl laickou vefejnosti vzpominan osobni kontakt s umirajicim ve 30 %
a psychicka podpora umirajiciho v 11,67 %.

V souvislosti se znénim této otdzky lze rovnéz pro zajimavost uvést, ze za nejméné
vyznamna hlediska byla povazovana spravna komunikace v 43,33 %, hygienicka péce
a zajisténi zdkladnich biologickych potieb, a to shodné v 16,67 %.

Z vySe uvedeného zjisténi je zfejmé, ze skupina B slozena z laické vetejnosti povazuje,

vvvvvv

zdravotnické péce zvladani tiSeni bolesti. Shoda panuje rovnéz ve druhém nejpocetnéji
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zastoupeném hledisku, jimz byl osobni kontakt s umirajicim. Je nepochybné, ze odpoveédi
respondentti vychazeji zjejich osobni zkuSenosti. V souvislosti s vySe vzpominanou
nejpocetnéji zastoupenou odpoveédi, je zaddouci zminit fakt, Zze kazdy, kdo zazil byt
kratkou, ale intenzivni bolest, napt. zubu, bude preferovat jeji tiSeni nikoli psychickou
podporu, ktera mu nepiinese faktickou ulevu od bolesti.

Realizovanym Setienim byla v daném ptipadé prokazana platnost alternativni hypotézy

H1, cituji: ,,Predpokldiddm, Ze laicka verejnost neocekava hlavné psychickou podporu*.

Cilem ¢. 5 bylo zjistit, zda povazuji vSeobecné sestry piitomnost blizké osoby
u umirajiciho za pfinosnou. K pfedmétnému cili se vazalo znéni otazky ¢. 6, Cituji:
,,» Domnivate se, Zze by s umirajicim mél mit moznost byt nékdo z rodiny v nemocnici?* Ze
zaznamenanych odpovédi na poloZenou otazku vyplyva, ze 75 % vSeobecnych sester
povazuje ptitomnost blizké osoby u umirajiciho za piinosnou, 20 % ji oznacilo za spiSe
pfinosnou a pouhych 5 % ji oznacilo za spiSe neptinosnou.

Realizovanym Setfenim byla prokazana platnost hypotézy Ho, cituji: ,, Predpokladdm,

Ze v§eobecné sestry povazuji pritomnost blizké osoby u umirajiciho za prinosnou “.

Cilem ¢. 6 bylo zjistit, zda by si respondenti z laické vefejnosti piali umirat
Vv ptitomnosti blizké osoby. K danému cili se s ohledem na obecné znamy fakt, ze vétsina
umirajicich doziva své posledni chvile ve zdravotnickych zatfizenich, véazalo taktéz znéni
otazky €. 6, cituji: ,,Domnivate se, Ze by s umirajicim mél mit moznost byt né¢kdo z rodiny
V nemocnici?*“ Ze zaznamenanych odpovédi na polozenou otdzku vyplyva, Zze 70 %
respondentli z laické vefejnosti povazuje pritomnost blizké osoby u umirajiciho
za piinosnou, 26,67 % ji oznacilo za spiSe piinosnou a pouha 3,33 % ji oznacila za spise
neptinosnou.

Realizovanym Setfenim byla prokazana platnost hypotézy Ho, cituji: ,, Predpokladam,

Ze vetsina respondentii z laické verejnosti by si prala umirat v pritomnosti blizké osoby.
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V ramci komplexniho zhodnoceni vsech informaci, které vyplynuly z predlozenych

dotaznikil lze kromé vyse prezentovanych vysledkii vztahujicich se K predem stanovenym

ctliim poukazat:

1)

2)

3)

Nesoulad mezi hodnocenim urovné, ktera je poskytovana umirajicim. Pokud
vSeobecné sestry nahlizely na jeji troven z pohledu zafizeni, v némz pracuji,
hodnotily ji v60 % jako dobrou. Pokud ji maji posoudit z celorepublikového
pohledu, hodnoti ji v50 % jiz pouze spiSe jako dobrou. Nesoulad mezi témito
zjisténimi muzeme vysvétlit jednak tim, ze uroven poskytované péce umirajicim
je ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady nad celorepublikovym primérem,
k ¢emuz nemame jakékoli diikazy, anebo obecné znamym faktem, Ze kazdy ¢loveék

ma snahu se prezentovat v lepSim svétle.

Ochotu poskytnout nezbytnou pé¢i svym blizkym. V souvislosti s timto
konstatovanim je tieba déale uvést, Ze z odpovédi respondentl z laické vetejnosti
vyplynulo, ze 45 % z nich mé zkuSenost s pé¢i o nemocné v kone¢né fazi zivota,
piicemz 15 % z nich ji povaZzuje za zkusenost pozitivni. Nehledé¢ na ptedchozi
zkusenost by o umirajiciho vkonetné fazi zivota opét peCovalo 55,56 %
dotdzanych. 34,04 % respondentli uvedlo, Zze by tak ucinilo pouze v ptipadé
nevyhnutelné nutnosti a 7,41 % konstatovalo, Ze by jiZ o umirajicitho nepecovalo.
Z prezentovaného zjisténi je zfejmé, ze naprosta vétsina respondentll si uvédomuje,
ze je svym blizkym povinovana danou péci poskytnout, a proto by tak opét ucinila

nehledé na predchozi zkuSenost.

Panujici shodu v ndzoru, Ze by umirajici nemél leZet na pokoji s ostatnimi pacienty.
Tento postoj zastava 81,67 % vSeobecnych sester a 85 % respondenti z laické
vefejnosti. Z tohoto zjisténi je ziejmy jednoznacny nazor, ze stav, kdy je umirajici
ubytovan s ostatnimi pacienty, nepovazuje za vhodny ani jedna z dotdzanych
skupin. Pti¢inu tohoto zjisténi lze spatiovat napt. ve skuteCnosti, Ze ne vzdy se da
bolest pacienta uspésné farmakologicky zvladnout. Pacient umirajici v bolestech,
kterého nelze ubytovat individualn€, témito privodnimi projevy pusobi nejen
na zdravotnicky personal, jemuZz piipomina jeho neschopnost mu pomoci, tak i na

spoluubytované pacienty, jimz pfipomina pomijivost lidského zivota. Ne vSichni
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4)

spolupacienti jsou schopni a ochotni akceptovat fakt, Zze smrt je pfirozenou soucasti

Zivota, a ze moznosti tlumeni bolesti jsou omezené.

Zjisténi, ze lidsky zivot se nema zachranovat za kazdou cenu, ze ¢lovék by méel mit
pravo rozhodovat 0 tom, jak zemie a ze by mél byt ptijat zakon o euthanasii.

Nézor, ze lidsky Zivot nemd byt zachraiiovan za kazdou cenu, zastava 90 %
vSeobecnych sester a 80 % respondenti z laické vefejnosti. V souvislosti s timto
zjisténim je tfeba poukédzat na fakt, Ze k lidskému zivotu bylo pfistupovano
Vv riznych historickych obdobich odlisné. Vétsina lidi si ze skolnich let vzpomina
napf. na stav panujici ve starovékém méstském feckém staté Sparta, kde byly déti,
které se narodily s néjakou vrozenou vadou, anebo neobstaly v testu spocivajicim
v ponofeni do vina, usmrceny, VlepSim piipadé¢ darovany otrokim.
Charakteristicky pro soucasnou dobu je naopak zcela opacny nézor, ze pokud jsme
schopni nemocného udrzet pii zivoté, musime tak ucinit. O pfinosnosti stavajici
praxe, kdy po mnoho let jsou pii zivoté¢ udrzovani pacienti nachézejici se
ve vegetativnim stavu, u nichZ neexistuje realnd nadéje, ze nabudou védomi,
se zacina vést diskuze. Otvirana je rovnéz otazka, zda mame pacienta s terminalnim
onemocnénim, kterého nejsme schopni vylécit, zatéZzovat a vysilovat zbyte¢nou
lécbou, anebo veskerou snahu mame soustfedit pouze na zajiSténi dobré paliativni
1écby.

Pravo c¢lovéka rozhodovat o zptsobu, jak zemfe, které akceptuje 86,67 %
vSeobecnych sester a 93,33 % respondentt z laické vefejnosti, mize byt chapano ze
dvou uhld pohledu. Jednim, z nich je, ze umirajici by mohl, za podminky, ze je
toho schopen, rozhodnout o misté, svého odchodu, tj. zda zemie doma v kruhu
rodinném, v nemocnici, v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné nebo v hospici apod.
Druhym thlem pohledu je, Ze umirajici by mohl pozadat v pfedem stanovenych
ptipadech o pfed¢asné ukonceni Zivota, napt. kdyZz dlouhodobé trpi nesnesitelnymi
bolestmi, které nelze jakkoli zvladnout, a prognoéza onemocnéni sméfuje
k neodvratitelnému konci apod.

Souhlas s prijetim zdkona o euthanasii vyjadiilo 78,33 % vSeobecnych sester
a 85 % respondentli z laické vefejnosti. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze naprosta
vétsina respondentll z obou skupin by byla pro pfijeti vySe vzpominaného zakona.
Na problematiku euthanasie Ize nahlizet z hlediska medicinského, pravniho nebo

etického. Moznost euthanasie ma své zastance, ale 1 zaryté odptirce. Do nekone¢na
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5)

6)

7)

8)

nelze pred touto problematikou zavirat o¢i. V souvislosti s predmétnou zalezitosti
lze poukazat na nepopiratelny fakt, ze ptred legalizaci miniinterrupci k nim
dochazelo a jejich nasledky byly mnohdy straslivé. Kdo znas by dnes,
po prohlaseni zesnulého MUDr. P. Koska, Ze ,,asistoval* pii dobrovolném odchodu
své matky, 100 % zaruéil, ze k jiné euthanasii v CR nedoslo, byt je to trestnym
¢inem. Je 1épe moznost euthanasie legalizovat anebo feseni otdzek spojenych

S euthanasii nadale odkladat?

Zjisténi, ze péCi o umirajici nema zastavat pouze zdravotnicky personal. S timto
nazorem se ztotoznilo 91,67 % vSeobecnych sester a 78,33 % respondent z laické
vetejnosti. V této souvislosti je tfeba pfipomenout obecné zndmy fakt, Ze normalné
fungujici rodiny vzdy drzi pospolu a jednotlivi ¢lenové si vzajemné pomahaji.
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze laicka verfejnost se neziika svého aktivniho podilu
na péci o umirajiciho. Za zadouci Ize proto povazovat stav, kdy je blizkym osobdm,

pokud se na to citi, umoznéno se spolupodilet na péci o umirajiciho.

Nézor vyjadieny obéma skupinami, ze ve fazi umirdni by pravdépodobné meély
nejveétsi obavy zbolesti. Tento nazor vyjadiilo 68,33 % vseobecnych sester

a 41,67 % respondentt z laické vefejnosti.

Fakt, Ze ob¢ skupiny vyjadtily pfesvédceni, ze v koneéné fazi zivota by pro né bylo
nejdulezitéj$i nemit bolesti. Timto zptisobem se vyjadiilo 60 % vSeobecnych sester

a 41,67 % respondentt z laické vefejnosti.

Zjisténi, Ze v nazorech vSeobecnych sester a respondentu z laické vefejnosti
nepanuje shoda v odpovédi na otazku, zda umirajici ¢lovek ztraci svou dustojnost.
V této souvislosti je tieba vzpomenout, ze 68,33 % vSeobecnych sester zastava
nazor, ze umirajici si zachovava svou dulstojnost. S timto nazorem se vsSak
neztotoziuje 56,67 % respondentt z laické vefejnosti, ktefi naopak zastavaji nazor,
7Ze umirajici ztraci svou dastojnost. Kde hledat pii¢inu tohoto nesouladu
Vv nazorech? V prvni tfadé Vv osobni zkuSenosti, kdy vSeobecné sestry jsou
obeznameny s pruvodnimi projevy umirani, které je mnohdy doprovazeno
nepfedvidatelnym jednanim umirajiciho. Laicka vefejnost, kterd v sobé neustale
podvédomé konfrontuje stavajici jednani umirajiciho sjeho jednanim béhem

dosavadniho Zivota, tak Casto neni schopna ¢i ochotna akceptovat nastalou zménu
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stavu. Kdyz umirajici neni schopen napt. dodrzovat zésady osobni hygieny, déla
neptredvidatelné véci, vykladaji si toto jednani respondenti z laické vefejnosti

na rozdil od profesionali nespravné jako ztratu osobni distojnosti.

Vsechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény. V souvislosti
s jednotlivymi cili byly prokazany, vyjma cile ¢. 4, platnosti tzv. nulovych

hypotéz. U cile €. 4 byla prokazana platnost tzv. alternativni hypotézy, tj.

rwr

predpokladu, Ze laicka verejnost v souvislosti se zdravotnickou péci

neocekava hlavné psychickou podporu.

Z komplexniho vyhodnoceni odpovédi respondentii zaznamenanych v pfedlozenych
dotaznicich vyplynulo dale zjisténi, ze problematice spojené s bolesti ¢i jejim zvladanim
byla vzdy vSeobecnymi sestrami piikladana vyssi dulezitost. Ve svych odpovédich se obé
skupiny shodly na nejvyznamnéj$im hledisku u 15 z 16 otazek. Pouze Kk otazce ¢. 14, jez
znéla, cituji: ,, Domnivdte se, Ze umirajici ztrdci svou distojnost?“ zaujali respondenti

Z obou skupin diametraln¢ odlisné nazory.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bakalarské prace nazvané ,, Piredstavy vSeobecnych sester a laické
vei‘ejnosti o diistojném umirani“ shrnuji dosavadni poznatky, které se vazi k danému
tématu. Vymezuji zde zakladni pojmy, prezentuji zde nazory vyznamnych lidi.
Vzpominam zde pét stadii umirani stanovenych E. K. Rossovou a Horowitziv model péti
fazi odchodu. Zamyslim se nad stavajicimi moZznostmi V zajiSténi péce o umirajici,
emociondlnim stavem umirajiciho, zplsobem vedeni komunikace, moznosti
iatropatogenie, zasadami psychologické intervence a nad otazkou, zda a jakym zpusobem
sdé€lit umirajicimu pravdu. Neopomindm zminit paliativni, domdci ¢i institualizovanou
péci. V predkladané praci se rovnéz kratce pozastavuji u problematiky euthanasie.
V zavéru teoretické ¢asti prace zminuji ¢asto opomijeny fakt, Ze, je tieba v souvislosti
s poskytovanou péc¢i umirajicim, vénovat obdobnou pozornost zdravotnimu personalu,
ktery vykonava tuto velmi psychicky naro€nou a vysilujici praci.

Cilem empirické ¢asti prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry a laicka vefejnost ma
obdobnou predstavu o dustojném umirdni. Na zakladé¢ provedeného vyzkumu Ize
konstatovat, ze obéma skupinami jsou k dané problematice zaujimany obdobné nazory.
Respondenti z obou skupin nalezli shodu v nej¢astéji preferovanych odpovédich
na jednotlivé otazky, vyjma otazky ¢. 14. Za zminku stoji fakt, ze v§eobecnymi sestrami
byla vzdy citlivéji vnimana problematika bolesti ¢i jejiho zvladani. V souvislosti
se zajiSténim diistojného umirani byl prvofady vyznam vénovan obéma skupinami zajisténi
stavu, aby umirajici nepocitoval bolest.

V ramci realizovaného vyzkumu byl zasadné odlisny postoj respondentti z obou skupin
zjiStén pouze u otazky €. 14, cituji: ,, Domnivate se, Ze umirajici ztrdci svou dustojnost?
V souvislosti s timto poznatkem je tfeba zdaraznit fakt, Ze vSeobecné sestry na rozdil
od laické vetejnosti zastavaji vétSinovy nazor, Ze umirajici neztraci svou dustojnost. Toto
zjisténi, které je nepopirateln€ ovlivnéno nejen dosavadnimi zivotnimi a v piipadé
vSeobecnych sester 1 pracovnimi zkuSenostmi, se miZze stit dobrym ndmétem pro dalsi

bakalatrské prace. O vysledcich této prace zvazuji moznost informovat Sirokou vetejnost.
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Bakalatskd prace pojedndva o problematice spojené s distojnym umiranim
z pohledu vseobecnych sester a laické vetejnosti. V teoretické ¢asti jsou ramcové shrnuty
dosavadni poznatky, které se vazi k dané problematice. Je zde rozebiran pojem umirani,
modely umirani, moznosti pfi zajisténi péce o umirajici. Je zde téZ zminéna problematika
euthanasie a péce o doprovazejici personal.

Empiricka ¢ast je predstavovana kvantitativnim a procentudlnim zhodnocenim
vysledkl, které vyplynuly z vyhodnoceni odpovédi respondentli na 16 otazek, jez byly
soucasti predloZzené¢ho dotazniku. Zkoumany vzorek tvofily vSeobecné sestry zaméstnané
ve Fakultni  nemocnici  Krdlovské =~ Vinohrady @ na  internich  oddélenich

a ndhodny vybér respondentli ze skupiny laické vefejnosti.

The dissertation thesis deals with problems associated with dignified dying from the
perspective of nurses and general public. In the theoretical part one can see the
summarization of current knowledge pertaining to the subject. The concept of death,
models of dying and the options of how to provide care for the dying are also discussed
here. Furthermore, the thesis touches on the issue of euthanasia and the care
of accompanying staff.

The empirical part is represented by quantitative assesment of results, which were
gathered from respondents’ answers to 16 questions in a submitted questionnaire. The
studied sample consisted of nurses employed at The hospital of Kralovské Vinohrady’s
internal department and the random selection of respondents from general public.
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Prilohy:

Piiloha ¢. 1 - Dokument Rady Evropy K péci o smrtelné nemocné

Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich (1999)

1.
2.

Poslanim Rady Evropy je chranit dustojnost a prava vsech lidi, jez z ni lze odvodit.
Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé IéCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby. Zlepseni 1é¢kaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku
toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lov€ka a na osameélost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, ktefi o ného pecuji.

V roce 1976 deklarovalo Parlamentni shromdzdéni v rezoluci €. 613 své presvédcent,
ze nejvetSim pranim véEtSiny umirajicich pacientll je zemfit pokojné a s diistojnosti,
pokud mozno za doprovodu ptibuznych a pratel, s jejich Gtéchou a podporou. Ve svém
doporuceni 776 (1996) k tomu shromazdéni dodalo, ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo
byt jedinym cilem lékaiské Cinnosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.
Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potifebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit dastojnost vSech smrtelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku diistojné umirani.

Jak ukézaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskuteciiovat zvlasté¢ v zdjmu nejzranitelnéjSich clenti spole¢nosti. Pravé tak jako je
Clovek slaby a zavisly na zacatku svého Zzivota, potfebuje ochranu a podporu pfi
umirani.

Zékladni prava odvozena z dastojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohrozena mnoha faktory:

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na
psychologické, socialni a duchovni potieby,

umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouzivanim lécebnych
prosttedki, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez pacientova souhlasu,

nedostatecnym dal$im vzde€lavanim a malou psychologickou podporou oSettujiciho
persondlu ¢inného v paliativni péci,

nedostateCnou péci vénovanou rodinnym piisluSnikiim a ptatelim smrtelné nemocné
nebo umirajici osoby, jez by mohla ptispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riiznych
dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, z Uplné zavislosti na ptibuznych a institucich
a Z toho, ze by mohl byt na obtiz,

chybéjicim nebo nevhodnym sociadlnim a institucionalnim prostfedim umoziujicim
pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli,
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nedostatecnou alokaci prostiedkd a zdroji pro péci o smrtelné nemocné a umirajici a

pro jejich podporu,

socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrit vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,

aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost smrtelné nemocnych nebo

umirajicich lidi.

a) Uznaji a budou hajit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a pfijmou piisluSna opatieni:

aby zajistily, Ze bude paliativni péCe uznana za zakonny narok individua,

aby byl vSem smrtelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pfistup

k pfimétené paliativni péci,

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné nemocné a

umirajici, a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze

rodinnd nebo soukroma péce nestati nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici

alternativni nebo doplnkové formy Iékaiské péce,

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly

domaci pé¢i vzdy, pokud je mozné pecovat o smrtelné¢ nemocné nebo umirajici

ambulantné€,

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na pé¢i o smrtelné nemocné nebo

umirajici pacienty,

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o smrtelné nemocné nebo

umirajici,

aby zajistily, ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptat jinak,

dostanou piiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tato lécba méla u

ptislusného jedince pfispivat ke zkraceni Zivota,

aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému

smrtelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové

spolupraci lékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou pééi v souladu s nejvyssimi

moznymi standardy,

aby zalozily dalsi, a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro

obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako interdisciplinarni tanatologie,

aby zajistily, alespon ve vétsich nemocnicich, vybudovani specializovanych oddé¢leni

paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni

medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1€karské Cinnosti,

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péfe ukotvena ve vefejném védomi jako

dilezity cil mediciny.

b) Budou chranit pravo smrtelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni, a Ze
proto pfijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na upfimnou,

srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfi tom

bylo respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan,

aby m¢la kazda smrteln€ nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné

1ékare nez svého pravidelné osetiujiciho,

aby bylo zajisténo, Ze z4dnd smrtelné nemocna nebo umirajici osoba nebude

oSetfovana a léCena proti své viili, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
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jinym, a ze na ni nebude ¢inén natlak, museji byt zvazena takova opatieni, aby
rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urc¢itého lékarského postupu,
vyjadiené¢ v pisemném projevu vile v pofizeni smrtelné nemocné nebo umirajici
osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohldseni, pokud jde o rozsah piedem
vyjadienych pokynid, ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt =zajiSténo, ze rozhodnuti ucinéna zmocnéncem
Vv zastoupeni nemocného, neschopného se vyjadfit, kterd se opiraji o predchozi
vyjadteni viile nebo o piredpokladanou viili nemocného, budou uznéana jen tehdy, kdyz
V nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi, nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba
fikala v dobé kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku a jeSté pfi
zachovanych dusevnich schopnostech. Koneéné ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy
platné v prislusné spolecnosti, aby ve spornych piipadech bylo rozhodnuto ve prospéch
zivota a jeho prodlouZzeni,

aby bylo zajisténo, ze vyslovna pfani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti,

aby bylo zajisténo, ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta/pacientky, nebude poruseno jeho/jeji pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog lécebnych ukont, které museji byt poskytovany za vSech okolnosti a jez
nesm¢ji byt zanedbany,

ze zachovaji predpis zakazujici umyslné usmrceni smrtelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

1) uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrteln¢ nemocnym a umirajicim
osobam je C¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt imysIné zbaven Zivota®,

11) uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené smrteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou samo o
sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti umysIné zptsobujici smrt.

130



Priloha €. 2 - Vyhodnocovaci tabulka k otazce €. 15 (skupina A)

Odpovéd uvedena.'\ |:1a uveden:fi Pa uveden:f'\ T\a (vZeIkem.

1. pozici 2. pozici 3. pozici (1 az 3 pozice)
ve spanku 20% 11| 7,55% | 4 10% 51 20 12,66%
nahla - rychl3 909% | 5|1321% | 7| 14% | 7 | 19 12,03%
bez bolesti - utrpeni 41,82% |23 | 33,96% (18| 10% | 5 | 46 29,11%
v kruhu rodinném 14,55% | 8 | 22,64% (12| 20% |10 30 18,99%
neztratit sobéstaénost 1,89% | 1 6% 3| 4 2,53%
nebyt sama 1,82% | 1 1 0,63%
smifena a psychicky 1
vyrovnana 1,89% 12% 6 7 4,43%
s moznosti volby 1,82% | 1 1 0,63%
s dobrou, komplexni
péci i 1,82% 1 7,55% 4 18% 9 | 14 8,86%
rpr:’zz:;:es;'SI ot 3,64% | 2 2% 1 3 1,89%
bez ztraty dustojnosti | 1,82% | 1 | 3,77% | 2 3 1,89%
s psychickou 1
podporou 1,89% 2% 1| 2 1,27%
obeznamena s
diagndzou 1,82% 1 1 0,63%
v dobrém zazemi 1,89% | 1 1 0,63%
bez |ékarskych zasahu 1,89% | 1 1 0,63%
o0 samote 1,89% | 1 1 0,63%
neprodluZovana 1,82% | 1 6% 3| 4 2,53%
:‘:(“‘I‘;tt‘if;t‘::i?t“a'"' 100% |55| 100% |53| 100% |50|158|  100%
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Piiloha €. 3 - Vyhodnocovaci tabulka k otiazce ¢. 15 (skupina B)

Odpovéd uvedena.'\ Pa uveden:fi Pa uvedenz:.'\ T\a (vZeIkem.

1. pozici 2. pozici 3. pozici (1 az 3 pozice)
ve spanku 24,14% |14 | 5,66% 7,84% | 4| 21 | 12,96%
nahla - rychl3 22,41% (13| 13,21% | 7 | 7,84% | 4 | 24 14,81%
bez bolesti a utrpeni 13,79% | 8 | 22,64% | 12| 15,69% | 8 | 28 17,28%
v kruhu rodinném 13,79% | 8 | 15,1% | 8 | 15,69% | 8 | 24 14,81%
neztratit sob&sta¢nost | 8,62% |5 | 943% | 5| 196% | 1 | 11 6,79%
nebyt sama 345% | 2| 943% | 5| 3,92% [ 2| 9 5,56%
ve stari 345% | 2| 3,77% | 2 | 11,76% | 6 | 10 6,17%
s hygienickou péci 345% | 2| 3,77% | 2 4 2,47%
smifen s bohem, lidmi,
smrti 345% | 2| 18% |1 3,92% | 2 5 3,09%
dusevni klid 1,72% | 1 1 0,62%
mozZnost si zvolit smrt 1,72% | 1 1 0,62%
s |ékaFskou péci 377% | 2 | 7,84% | 4 | 6 3,70%
s odpovidajici pééi 1,89% | 1| 1,96% 2 1,23%
moznost si zvolit
prostredi 189% | 1 1 0,62%
bez pfiznakl tézké
nemF:)ci 189% | 1 1 0,62%
pfirozend 1,89% | 1 1 0,62%
pti védomi 1,89% | 1 1 0,62%
v bezvédomi 1,89% | 1| 196% | 1| 2 1,23%
distojna 588% | 3 3 1,85%
mozZnost euthanasie 3,92% | 2 2 1,23%
v psychické kondici 3,92% | 2| 2 1,23%
s psychickou podporou 1,96% | 1| 1 0,62%
bez smutku 1,96% | 1 1 0,62%
v soukromi 1,96% | 1 1 0,62%
:‘:(‘:,‘i‘:‘;ig;:‘:‘?t“é'“" 100% |58 | 100% |53| 100% |51|162| 100%
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Piiloha ¢. 4 — Souhlas s distribuci dotaznikii ve FN Kralovské Vinohrady

A

FNKVP@@12KY2
V Mnichovicich dne 5.10.2009

Jana Opatrna
Jiraskova 713
251 64 Mnichovice

Naméstkyné pro ofetfFovatelskou péci
Mgr. Irena TrpiSovska

Srobarova 50

110 00 Praha 10

Véc: Zadost o povoleni k distribuci dotazniki ve FN Kralovské Vinohrady

Vazen4 pani naméstkyng pro ofetfovatelskou pédi, dovoluji si Vés pozadat o moZnost
rozdani dotaznikd ,,P¥edstavy zdravotnich sester a laické vefejnosti o diistojném umirani*.

Ptedkladané anonymni dotazniky maji zjistit, co povaiujl zdravotni sestry za nejdileZit&jsi
z hlediska oSetfovatelské pé&e o umirajici a jakou maji pfedstavu o distojném umirani.

Zarovei Vas #adam o povoleni k pouZiti ziskanych informaci vramci zpracovavané
bakalé¥ské prace, k prezentaci vysledkd u stétnich zkousek a eventuelng rovnéz k publikaci.

O vysledcich Vas budu réda informovat.

Vedouci mé préce je Jana Kutnohorska, Doc. PhDr. CSc.

Za kladné vytizeni Zadosti pfedem dékuji.

5 r
Cta
Jana O{atmé.
studentka 3. ro¢niku bakalafského studia ogetfovatelstvi
LF UK v Hradci Kralové

ZADOST:
Schvaluji x—Nesehvatujt

PROVEIEA/ ' &7‘»@)5#/ by XIpBVOTARICH JETzL

'Y ’
Néameéstkyné pro S3etfovatelskou péci
Mgr. Irena TrpiSovska
NF-40 - Rop G

; FAKULTNI NEMOCNICE
P¥iloha: 2/8 predkldadané dotazniky KRALOVSKE VINOHRADY

OO e 7 32
Gi FN&I/ 6'5 .ﬁ (24

FAKULTNi NEMOCNICE SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10
KRALOVSKE VINOHRADY

NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PEC!

bmOntald
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Piiloha €. 5 - Dotaznik pouZity k testovani skupiny A sloZené ze v§eobecnych sester

DOTAZNIK
V<!

Délka praxe .....cccceviiiiiiiiiiiniiiiiiiinienn

Oddéleni, Na Kterém Pracujete.....ccceeeieiieiiieiinieieiieiiieserentossssssssosssssssnsonsss

Navod:

Predkladany dotaznik obsahuje soubor 16 otdzek, které se vztahuji k problematice
poskytované zdravotni péce o umirajici. Na kazdou otazku v zaznamovém listé odpovezte
pravdivé a to zakrouzkovanim ¢i uvedenim odpovédi, ktera nejlépe vystihuje Vas ndzor.
Dotaznik neobsahuje zadné spravné ci nespravné odpovédi. Spravnd je kazda pravdiva
odpoved.

Pracujte v priméreném tempu, nezdriujte se dlouhym premyslenim a reagujte na
veskeré otazky.

Za vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz obsah bude vyuzit vramci zpracovavané
bakalarské prace ,,Predstavy vSeobecnych sester a laické veiejnosti o diistojném
umirani*, Vam predem dékuji.

1/ Co se Vam vybavi jako prvni, kdyZ se fekne ,,dtistojné umirani a ,,distojna smrt“?
Ocislujte dle svého nazoru nize predkladana hlediska od jedné do Sesti. Nejvyznamnéjsi
hledisko uved’te pod poradovym ¢. 1, o néco méné vyznamné hledisko pod poradovym
€. 2,¢C 3,¢C 4, ¢ 5, pricemz nejméné vyznamné hledisko uved’te pod poiadovym C. 6.

L neumirat v bolestech

L nebyt osamocen

L mit moZnost splnit si posledni piani

[ R odchazet z tohoto svéta doma, v kruhu rodinném

L mit uspokojeny zékladni biologické potieby

o jiné /uved’te konkrétng/........ ..o

2/ Jaka je podle Vaseho nazoru tiroven péce o umirajici v zafizeni kde pracujete?
a) dobra
b) spise dobra
C) spiSe Spatna
d) Spatna

3/ Jak4 je podle Vaseho nézoru tiroveii péée o umirajici v CR?
a) dobra
b) spise dobra
C) spiSe Spatna
d) Spatna
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Ocislujte dle svého ndzoru nize predklidand hlediska od jedné do sedmi.
Nejvyznamnéjsi hledisko uved’te pod poradovym C. 1, o néco méné vyznamné hledisko
pod poradovym ¢. 2, ¢. 3, €. 4, €. 5, C. 6, pricemz nejméné vyznamné hledisko uved’te
pod poitadovym ¢. 7.

L zajisténi zakladnich biologickych potieb

L osobni kontakt s umirajicim

L I zvladani tiSeni bolesti

. hygienicka péce

L psychicka podpora

L I spravna komunikace

L I jiné /uvedte Konkrétng/...........coooiiiiiii i

5/ Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby umirajici leZel na pokoji s ostatnimi pacienty?
a) ano
b) ne

6/ Domnivate se, ze by s umirajicim mél mit moznost byt nékdo z rodiny v nemocnici?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

7/ Jste toho nazoru, ze lidsky zivot se ma zachranovat za kazdou cenu?
a) ano
b) ne

8/ Ztotoznujete se s nazorem, ze pé¢i o umirajici ma zastavat pouze zdravotnicky personal?
a) ano
b) ne

9/ Uved’te, z ¢eho byste pravdépodobné méla ve fazi umirani nejvice obavy?
Ocislujte dle svého ndzoru nize predklidana hlediska od jedné do osmi.
Nejvyznamnéjsi hledisko uved’te pod poradovym C. 1, o néco méné vyznamné hledisko
pod poradovym ¢. 2, ¢. 3, ¢. 4, ¢. 5, ¢. 6, C. 7, pFicemz nejméné vyznamné hledisko
uved’te pod poiadovym ¢. 8.

L bolesti

L I ztraty sobéstacnosti

L psychického utrpeni

L odlouceni od blizkych

L I osamocenosti

. ztraty diistojnosti

L I nic¢eho

. néceho jiného /uved’te konkrétné/...............ooiii
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10/ Kdybyste si mohla vybrat, chtéla byste stravit své posledni dny:
a) doma
b) v nemocnici
¢) Vv domov¢ duchodcu
d) vLDN
e) jinde /uved’te KONKI€tng/.........oovieiiiii e

11/ Kde byste nechtéla zemfit?
a) Vv nemocnici
b) doma
c) vLDN
d) v cizim prostiedi
e) jinde /uved’te KONKIétne/. ... ...t

vvvvvv

Ocislujte dle svého nazoru nize predkladana hlediska od jedné do Sesti. Nejvyznamnéjsi
hledisko uved’te pod poradovym ¢. 1, o néco méné vyznamné hledisko pod poradovym
€. 2,¢ 3,¢C 4, ¢ 5, pricemz nejméné vyznamné hledisko uved’te pod poiadovym ¢. 6.

i nemit bolesti

i nemit hlad a zizen

i byt v Cistoté

. nebyt sama

i byt do posledni chvile sobéstacna

. jiné /uved’te konkrétng/...... ...

13/ Zastavate nazor, ze cloveék ma pravo rozhodovat o tom, jak zemie?
a) ano
b) ne

14/ Domnivate se, Ze umirajici ¢lovek ztraci svou distojnost?
a) ano
b) ne

15/ Co je podle Vaseho nazoru distojné umirani a dobra smrt?
Uvedte 3 charakteristiky:

16/ Souhlasila byste s pfijetim zakona o euthanasii?

a) ano
b) ne
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Piiloha €. 6 - Dotaznik pouZity k testovani skupiny B sloZené z laické verejnosti

DOTAZNIK

<) s

| 1) 11 B 7 T

Navod:

Predkladany dotaznik obsahuje soubor 16 otdzek, které se vztahuji k problematice
poskytované zdravotni péce o umirajici. Na kazdou otazku v zaznamovém listé odpovezte
pravdivé a to zakrouzkovanim ¢i uvedenim odpovédi, ktera nejlépe vystihuje Vas ndzor.
Dotaznik neobsahuje zadné spravné ci nespravné odpovédi. Spravnd je kazda pravdiva
odpoved.

Pracujte v priméreném tempu, nezdriujte se dlouhym premyslenim a reagujte na
veskeré otazky.

Za vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz obsah bude vyuzit v ramci bakalarské prdace
» Predstavy vSeobecnych sester a laické veiejnosti o diistojném umirdni“, Vam predem
dekuji.

1/ Co se Vam vybavi jako prvni, kdyZ se fekne ,,dlstojné umirani a ,,distojna smrt“?
Ocislujte dle svého nazoru nize predkladana hlediska od jedné do Sesti. Nejvyznamnéjsi
hledisko uved’te pod poradovym ¢. 1, o néco méné vyznamné hledisko pod poradovym
C. 2,¢C 3,C 4, ¢ 5, pricemz nejméné vyznamné hledisko uved’te pod poiadovym C. 6.

L neumirat v bolestech

L nebyt osamocen

L mit moZnost splnit si posledni piani

[ R odchazet z tohoto svéta doma, v kruhu rodinném

L mit uspokojeny zékladni biologické potieby

o Jiné /uved’te konkrétng/........ ..o

2/ Mate vlastni zkusenost s pé¢i o nemocného v konecné fazi zivota?
a) ano, pozitivni
b) ano, negativni
c) ne

3/ Na zakladé¢ ziskané zkuSenosti byste o umirajiciho opét
a) pecoval/a
b) nepecoval/a
C) jenv pripad¢, ze by to byla nevyhnutelna nutnost
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vvvvvv

Ocislujte dle svého ndzoru nize predklidand hlediska od jedné do sedmi.
Nejvyznamnéjsi hledisko uved’te pod poradovym C. 1, o néco méné vyznamné hledisko
pod poradovym ¢. 2, ¢. 3, €. 4, €. 5, C. 6, pricemz nejméné vyznamné hledisko uved’te
pod poradovym ¢é. 7.

L zajisténi zakladnich biologickych potieb

L osobni kontakt s umirajicim

L I zvladani tiSeni bolesti

L hygienicka péce

L psychicka podpora

L I spravna komunikace

L I jiné /uvedte Konkrétng/...........coooiiiiiii i

5/ Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby umirajici leZel na pokoji s ostatnimi pacienty?
a) ano
b) ne

6/ Domnivate se, ze by s umirajicim mél mit moznost byt nékdo z rodiny v nemocnici?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

7/ Jste toho nazoru, ze lidsky zivot se ma zachranovat za kazdou cenu?
a) ano
b) ne

8/ Ztotoznujete se s nazorem, ze pé¢i o umirajici ma zastavat pouze zdravotnicky personal?
a) ano
b) ne

9/ Uved'te, z ¢eho byste pravdépodobné mél/a ve fazi umirani nejvice obavy?
Ocislujte dle svého ndzoru nize predklidana hlediska od jedné do osmi.
Nejvyznamnéjsi hledisko uved’te pod poradovym C. 1, o néco méné vyznamné hledisko
pod poradovym ¢. 2, ¢. 3, ¢. 4, ¢. 5, ¢. 6, C. 7, pricemz nejméné vyznamné hledisko
uved’te pod poiadovym ¢. 8.

o ... bolesti

o ... ztraty sobéstacnosti

o ... psychického utrpeni

e ... odlouceni od blizkych

o ... osamocenosti

o ... ztraty dastojnosti

o ... nic¢eho

°* ... neéceho jiného /uvedte konkrétng/...........coooiiiiiiiii i
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10/ Kdybyste si mohl/a vybrat, chtél/a byste stravit své posledni dny:
a) doma
b) v nemocnici
c) v domové dichodct
d) vLDN
e) jinde /uved’te KONKIEtNE/ ... .. ....oiuiiti i

11/ Kde byste nechtél/a zemfit?
a) Vv nemocnici
b) doma
¢) vLDN
d) v cizim prostiedi
e) jinde /uved’te KONKIEtNE/ ... .. ..oiiriit i

vvvvvv

Ocislujte dle svého nazoru nize predkladana hlediska od jedné do Sesti. Nejvyznamnéjsi
hledisko uved’te pod poradovym ¢. 1, o néco méné vyznamné hledisko pod poradovym
C. 2,¢C 3,¢C 4, ¢ 5, pricemz nejméné vyznamné hledisko uved’te pod poradovym C. 6.
......... nemit bolesti

[

°* ... nemit hlad a zZizen

o ... byt v Cistoté

o ... nebyt sama

o ... byt do posledni chvile sobéstacna

°* ... Jiné /uved’te Konkrétng/. ... ... ..o

13/ Zastavate nazor, ze ¢lovék ma pravo rozhodovat o tom, jak zemie?
a) ano
b) ne

14/ Domnivate se, Ze umirajici ¢loveék ztraci svou dustojnost?
a) ano
b) ne

15/ Co je podle Vaseho nazoru distojné umirani a dobra smrt?
Uved'te 3 charakteristiky:

16/ Souhlasil/a byste s ptijetim zakona o euthanasii?

a) ano
b) ne
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