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ABSTRAKT

Bakaldska prace, jak jiz samotny nazev prozrazuje, méiked zmapovat kom-
plexni p€i poskytovanou &em s infaustni prognozou. V teoretiakisti seznamujétena-
e s odbornou terminologii a systémente& CR. V praktické¢asti jsou pro nazornost
zpracovany kazuistiky, které poskytuji ndhled délnmé situace dvouéti s infaustni pro-
gnozou. Pro zjighi pohledu na situaci laiky a odborniky bylo proeed dotaznikové Set-

feni.

Kli¢ova slova:

Infaustni prognoéza, pediatrie, smrt, umirani, etkamplexni pée v CR, kazuistika, euta-

nazie.

ABSTRACT

As it’s title reveal, the taks of this bachelordiseis to map the complex care of
children with infaust prognosis. The theoreticaitpatroduces the reader with technical
terminology and the system of care in the CzechuBlkp In the practical parts are proces-
sed to illustrate case reports that provide ingigiat the real situation of two children with
infaustni prognosis. To determine the view of theasion by laymen and experts were

carried out questionnaire survey.

Keywords:

Infaust prognosis , paediatrics, death, dying,csthcomplex care in the CR, casuistry,

euthanasia.
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UvoD

Jelikoz se o oSaivatelské profesi mimo jiné stale have kontextu s multioboro-
vym propojenim, holistickym filstupem Kk jedinci i komunita zvySovani kvality pe,
rozhodli jsme se vypracovat uceleny pohled na peckau thanatologii. Aby sestra-
profesiondl mohla poskytovat kvalitni, souhrnnodipéusi byt znala jak spravnych po-
stupi, byt zriEna, samostatna, tak musi ovladat i teoretickoubewtu stranku &ci. Pra-
ce nabizi pohled na problematiku z hlediska zdragkého, etického, socialniho a psy-
chologického. Jsemigswdcend, Ze znalost vSech asgeltprocesu, kterymi si prochazi
dit¢ a rodinni pisludnici Bhem infaustniho onemoéni, umozni poskytnout séstco nej-
lepSi péi, aniz by se dopustila zavaznych chyb a to nej&omunikaci. Prace nemusi

poslouzit pouze sestram, ale vS&anim tymu, ktery je zahrnut do celéhénd.

Cilem préce je:

. Definovat odbornou terminologii.

. Vytvoiit uceleny pehled poskytované pé vCR.

. Zjistit, jaky pohled maji na danou problematikiktaré a profesionalove.
. Sledovat skteré aspekty, které mohou mit vliv na odgdiw dotazniku.
. Zpracovat kazuistiky pro dokresleni situace.

. Seznamit odbornou yejnost s skterymi vysledky prace.

. Vytvoreni eduk&niho materialu pro odborniky.
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Stanovené hypotézy:

1. Vice nez 95 % dotazanych odborinikna koncept bazalni stimulace a vyu-

Ziva ho v praxi, zatimco vice nez 60 % dotazangiti tento pojem nezna.

2. Odbornici by ve $tSim procentu proti laikm ukortili téhotenstvi po odha-
leném postizeni plodu.

3. Laikové by si ve ¥tSim procentu nechali dis €2kym postizenim v domaci
p&i, nez odbornici.

4, Vice nez 50 % vSech dotdzanych by souhlasilo srakéiutanazii (pokud by
to naSe pravni norma dovolovala).

5. V¢étSi procento dotazanych by bylo pro aktivni eutéanapiipad, Zze by se
ocitli v situaci, kdy je jejich Zivot nestitelny se Zivotem, nez vfpadt, kdyby se v této
situaci nachézelo jejich dit

6. Vice nez 70 % dotazanych odbornini mysli, Ze dtem s infaustni progno-
zou by se la poskytovat pouze zakladni a&statelska pée.

7. Dotazovani odbornici se nesetkali s ukazateli akiutanazie.

8. VySSi procento odbornikby dokéazalo provést aktivni eutanazii (pokud by

to naSe pravni norma dovolovala), nez je proceaikd.|
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|. TEORETICKA CAST
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1 ODBORNA TERMINOLOGIE

V této kapitole se budeme zabyvat odbornou terrogiol Teoreticka znalost proble-
matiky usnadni orientaci v celé praci, ktera obgafak pgresné definice, tak i osobni zku-

Senosti a komenité autorky.

1.1 Thanatologie

»Thanatologie je interdisciplinarni &lou; prochazi nafi¢ medicinou, oSébvatel-
stvim, socialni praci, filosofii, teologii, psycbgii aj. Je nejen ,wdou“, ale neméd také
sowasti kultury (a kulturnosti)f&bec. Thanatos (#ec.) je p'ekladano jako ,smrt“, ale je
to vlastr tzv. tabuizani eufemismus staryateki — pivodre toto slovo relo totiz vyznam
»vydechnuti, dodychani* (M. Machovec). Lat. slowid je obvykle gekladano jako ,ko-
nec”, ale znamena také ,cil“ a slovo exitus je vgdh konec, ale také smrt, zanik; letalis

pak smrtelny, zahubny."

1.1.1 Infaustni prognéza

Jiz v samotném nazvu bak&dké prace se objevuje pojem infaustni prognézagpro
je nezbytné jej definovat. Latinsky vyraz ,infaustumiZzeme vold pielozit jako
~nepriznivy“. Termin prognoza, lat. prognosis, nejléystihujeceské slovo ,pedpowd™.

Ve slovnim spojeni infaustni prognéza“ tedy chaperstav jedince jako zoae
negiznivy, nevyl&itelny, vedouci ke smrti. Prace neni zdiema na konkrétni lékskou
diagnézu, avSak jde o Siroké spektrum rozmanity@dgrdz s nejrzrgjSi etiologii a
pribéhem. Stavy, které do této terminologie spadaji, ooolbyt akutni, chronické,
vrozene, ziskané nebo vzniklé Urazem, avSak ndgnjespolény znak: jejich pedpovd

je zhoubna, potenciona@mezvratna atizreé dlouhymc¢asovym usekem vedouci ke smrti.

1.1.2 Smrt

~Smrt, umrti, skon, latinsky exitus, (& biologickéhoa Iékaského hlediskazasta-
venizivotnich funkciv organismuspojené s nevratnymi 2mami, které obnoveni Zivotnich

funkci znemaoauji. Smrt je tedy stav organismu po ukemi zivota Uplna a trvala ztrata

! SLANY, J. Aktualni pohledy na problematiku pediatrické thamagie. [s. 1], 200?. 9 s. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostrav
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s _7r ~

védomi Smrt nelze za#iovat s umirdnim, nebbamirani je jedna z fazi Zivota organismu.
Smrt nastava u kazdého Zivého organismu v jindm & ve vtSin¢ pripad: ji nelze do-
predu presw urcit."> Z mnoha vyzkurd posledni doby neniiké vyvodit, Ze smrt je
v nasSi kultie tabuizovana. Pokud se nejedna o nahlou srdinou ji gredchazi dizre
dlouh& doba umirani. Z mnohawbdi se samotna smrt usktiteije v neosobnim nemoc-
ni¢nim prostedi a v sameét K hlavnim divodam, pra: je tento fenomén dnes téfrstan-
dardni situaci, p&tnech nebo neschopnost rodinnyctighusniki starat se o umirajiciho.

3

DalSim divodem je ,usdeni* vlastnich cii pohledem na smrtiipuzného a konfrontace
s vlastni smrtelnosti. V neposlediaik je to gani umirajiciho, ktery nechce ,@lbvat"
své blizké a fid¢lavat jim starosti, fipadré rodinu nema tbec. OvSem je zdeddod i

mnohem proz&iéjSi — dneska se v nemocnici proamira.

1.1.3 Umirani

Objasnit pojem umirani je z&a& obtizné, nizeme na & nahlizet z Bkolika uhk.

Biologicky pohled na situaci se zabywfesnymi funkcemi, proto iZeme umirani
vymezit jakocasovy usek, na jehoz &ku z&aly ustavat Zivotni funkce. Umirani Ize
povazovat za ukaené, az kdyZz odufala posledni hika, tzv. absolutni smrt. DalSi
pohled, ktery se naskyta je pohled socidlni. V paitlse jednd o to, zgdba i fyzicky
zcela zdravyclovek se strani svého okoli, projevuje nezdjem o stabdve podsty.
Muzemetict, ze ztratil smysl Zivota a mnohdy se dobro¥atceela izoluje od okolniho
swta. Nekdy kizolaci dochazi nedobrovankvili smyslovym hendikejpm, stéi,
imobilité. Nyni se opt vratime k biologickému pohledu naor K lepSimu objasmi
vybirdm nasledujici text z knihKapitoly z thanatologieK. Blumenthala. ¢sellova
definice rika: ,Umirajici je nemocny nebo ramy, u rhoz |éké# dojde na zaklad
klinickych znamek k/ps\wdceni, Ze nemoc neni zvratna nebo Ze poSkozeni Upapéiha
nepizniw a smrt nastane v kratké dob Tato definice ponechava umirajicimu pro
vhimani jeho stavu jisty, i kdyz kratky prostorzivieme-li vSak za zéklad pokusu o definici
to, na ¢em nam zalezi, totiz pomoci umirajicimgi pnimani a zpracovani jeho

neodvratitelného osudu, musim@gpokladat zéatek obdobi umirani dalekaige. Takto

2 ROSYPAL, S Novy gehled biologiePraha: Scientia, 2003, s. 458, ISBN 80-7183-268-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

chapano, z&na umirani jiz tehdy, kdyZz se nemocagone nebo nesdon® vyrovnava se
skutenosti, Ze jeho Zivot keh To se tykd i situace, kdy to nejprve pekhe Iéka Praw
toto jeho ¥déni nutre ovlivni i jeho vztah k nemocnému a je jen otazkasu, kdy se
prenese i na nemocného (Sporken, 1973).

Dalsi potiz pi vymezeni obdobi umirani je v tom, Ze ne kazdyeheprozil viastni
fazi umirani, resp. je schopen si jiadomit. Smrt nize nastat nahle {p stelném
porareni, infarktu myokardu apod.), v klinicko-psychotdgm smyslu zde o umirani
neslo. DalSi stupe predstavuji nemocni, kiesowasre se zaatkem obdobi umirani
upadaji do bezdomi, které trva az do smrti. Umirani vSakzm trvat tydny az ésice,
jako nap. u vleklych smrtelnych onemeoi. Vlivem moderni mediciny se v této situaci

ocitd mnohem vice lidf"

1.1.4 Faze umirani dle Elizabet Kibler-Rossové

Elizabet Kiibler-Rossova, pochazejici ze Svycarsida, jednou z nejuznavasich
americkych Iékgek. V podstat se cely swuj Zivot zabyvala problematikou umirani.
Sestavila pt fazi umirani, které se v Zivoumirajiciho v mensti vétsi intenzit objevuii,
prolinaji a opakuji. | kdyz @i umirani s smrt vnimaji rozdilnym agobem (viz nize
v textu), povazuji za nezbytné se hto fazich zminit, jelikoZz i u nich kKmto fazim
modifikovaré dochazi. Nasledujici text Ize nalézt v mnoha palsiich, tento konkrétni

volny prepis je inspirovany Keg’anskou thanatologiii (Brabec).

Podle model psychickych zrén prochazi umirajici — i kdyz padi nemusi byt

vzdy stejné — nasledujicimi fazemi:

1. faze: Odmitani pjmout pravdu, $ok, pdeni: ,JA NE!“ Casto je prozivana
v Soku, zvlast bylo-li kruté poznani blizkosti smrti ponechandhod&. Jestlize by byl
nemocny ponechan samotny, hrozi neb&zpebevrazdy. Probihaji biologické pochody
charakteristické pro frustraci. V tomto psychick@astoji miZze umirajici vydrzet az do

konce.

3 BLUMENTHAL, K., Kapitoly z thanatologiePraha: Avicenum, zdravotnické nakladetstvi, n. p.

1987, ISBN 80-852206-06-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2. faze: Hnév: ,PROC JA?" Pacient se zéna vyrovnavat se svym osudem, ale
navenek je Uttny a nevdcny, agrese se zafiuje i proti gFateiim a gibuznym,
spolupacientm, je se vSim nespokojeny. Personal musi bytgoy aby tento stav chapal

a neizoloval pacienta j&Stic. Umirajici sam nevi, pédak jedn& a velmi se trapi.

3. faze:Smlouvani;, T REBA FRECE JENOM JA NE!"Nemocni tapou mezi iluzi a
jistotou. Vyptavaji se na noveckEbné metody, daji sliby, jaké obti prinesou, bude-li
jejich Zivot i nadéle zachovan. Uzaviraji smlouvypahem, i kdyZ dosud nebyliekici.

.KdyZ m¢ uzdravi§, postavim v nasi obci novy kostel.”

4. faze:Deprese, zoufalstvjCO TO PRO MY ZNAMENA?“ Deprese je vyvolana
tim, Ze nemocny lituje vSeho, co opusti, rodinevgani a Zze se musi rozkbtise viemi
blizkymi. SpiSe nezZ depresi Ize tento stav nazswattkem. Tato nalada vyvolavé Zadost o

eutanazii, aby se zkratila dobakani.

5. faze:Smieni: , ANO, MUSI-LI TO TAK BYT, JSEM TOHO SCHOPEMhozi
této faze nedosahnou. Jsou toho schopni lidé¢j ke dovedou siif se svym osudem,

kte¥{ Zili ptirozers dobrym Zivotem, a ssdomi jim nic nevyita.*

1.1.5 Pohled na smrt digte

Emacné stabilni, vyzralyc¢lovék je smfeny se smrti jako takovou. Chape jeji
podstatu i smysl kolathu Zivota, je si ¥ddom vlastni smrtelnosti &sto s ni dochazi ke
konfrontaci. Kazdému z nas jiz zéshnekdo blizky —¢len rodiny, gitel, soused, znamy...
Nekdo se se smrti setkava opravdu d&kazdy den, zejména zdravotnici, policiste, &iasi
Kazdy clovéek ma swj vlastni zmgisob, jak se stimto faktem vyrovnava. Z vlastnich
zkuSenosti, které jsem ziskaldghbm studia, praxe v nemocnici, ale i &bém Zivok,
bych mohlatict, Ze setk&ni se smrti a reakce na ni séren&i a zarové maji spoléné
znaky. Vliv na reakce ma zejmeéna to, v jakém stava jakych okolnosti zewly umiral.

Smrt a odchod blizkéhtlovéka nebo pacienta dokazeme lepignpout, pokud vime, Ze je

4 BRABEC, L.,Kieg'anska thanatologiePraha: Sazba Persona, 1991, s. 70-71, ISBN 80688&-
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dlouhodolé nemocny a jeho zdravotni stav je Spatny s trvptogresi. Smrt chapeme jako
vysvobozeni a dalo by s#ct, Ze jsme sni si@ni. Mame prostor pro rozldeni,
poipadt usmieni, odpu&ni. Pokud je smrt nahla, neekavana, doprovazeji ji wijky,
nepochopeni, otazky &kdy i Spatné stdomi. Pro poiéstalé je az traumatizujici, pokud se
se zenkelym nestihli rozlotit a o to vic, kdyZ jejich posledni vzpominky niéksai nebyly
Srastné.

Zenve-li dosggly nebo starylovek, prijimame smrt s bolesti, zarmutkem a pocitem
ztraty. AvSak je pro nas maloué¢ahou wdomi toho, Ze nam blizkg§lovek ,odeSel” a
zanechal za sebou pestré hmotné i nehmotné vzpgniiikuréitym stylem Zivota, #co
v ném dokézal a hlawhmél Sanci jej prozit.

VSe, co dosfly inteligentni jedinec zna o smrti a jejim vyznanmae jakoby
rozplyne a stane se Zjrtlovek, ktery si nevi rady, pokud zéedi€. Déti jsou symbolem
mladi, vitality, nové perspektivy a zaravisky, rZznosti a kehkosti. Je&Zké pochopit a
piijmout, praé i ony musi umirat. Jsou nacadku svého Zivota, a je jim ignd moznost jej
prozit.

Samozejme i v minulosti dti umiraly (mnohemiasgji nez nyni), zejména ki
Spatné dostupnosti léiské pée, neznalosti wezZitosti hygieny a epidemiim.
V souwasnosti vSak paradoknvnimame dtskou smrt mnohem iie. Pokud bereme
v potaz Ceskou republiku s vysfym zdravotnictvim a vysokou kvalitou & o dit,
pravre zajisS€nou, smrt ditte zapicinuji tfi hlavni aspekty: Urazy, choroby a zann
druhou osobou. Moderni medicina, vysoka kvalitatrosatelské p&, propracovany
systém okovani a primarni prevence dokaze zachranit zdraivoty mnoha &em. Tim
se vyrazg snizila frekvence &skych amrti a logicky sowiné ubylo i zkuSenosti diné
populace stimto fenoménem. Vlivem kokrdch science-fiction serial a filma
z leékaského prostedi, jako je nap velmi popularni televizni Dr. House, se do patbvmi
lidi dostava fakt, Ze medicina je vSemocnda. ExistajmodersjSi piistroje a vySebvaci
metody, které odhali vSechny nemoci a Sikovny doltikdze ,opravit‘ vSe. Tato utopie
je sice krasna, bohuzel vSak, mozna i bohudik,azo@mo realitu. Mozna i proto lidé
zfanatizovani nerealnou dokonalosti iEkgch wd se se smrti jako takovou nedokazou

smiit. A to plati dvojnasob, pokud se jedna adit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.1.6 Pohled na smrt digtem

Jelikoz se d#tskou smrti nezabyvaritis mnoho autar a rovrEZz ani na trhu
dostupné odborné literatury neni mnoho tifulasledujictast textu jsemigvzala z prace
naseho fedniho pediatra a akademika MUDr. Jaroslava SlariBxt objaguje chapani a
pohled ditte na smrt podle kalentidho Wku, je vSak nezbytné vychazet i z Grévn
zralosti a duSevni vysfosti ditte. Text pevzaty z jeho publikace daplji 0 poznatky
vnimani smrti dtmi z amerického serveruénovaného hospicové §ié Oba dva zdroje

jsou uvedeny v citacich.

Kojenec/ batole

Pohlcuje emoce lidi okolo sebe. ®je podrazdné. Mohou se objevit zény ve
stravovani, zapominani jiz nanych rituah. Ditéti je treba projevit lasku, naklonnost a

pocit jistoty.

PiredSkolak

Smrt je jakymsi ,jinym“ pokr&ovani Zivotacasto je diétem povazovana za spa-
nek, nebo za pobyvanikde jinde. Obvykle je brana jako &sna, nikoliv trvala zalezi-
tost. Vnimaiji ji stejy, jako kdyZ rodie chodi do prace.d si tedy smrt nespojuji s abso-
lutnim koncem fyzické existence a jeji nezvratnoBlit¢ nechape doposud smrt jest
Vv jejim opravdovém vyznamu, dit proto nelzetict tzv. ,pravdu”. AvSak pozor: &i
v tomto wku sice smrt nechapou rozunipale prozivaji smutek (kdyz je smutny rodie
smutné i dit - prejimaji smutek) a to je nutno vzit v vahwkdy feSi otazky, co bude
zentely jist, jestli jej neboli, kdyZz &kdo chodi po jejich hrab Dit¢ rovreéz mize jevit

znamky regresivniho chovani — potowani, sani palce.

Mladsi Skolni vk

V tomto wku je typicka personifikace smrti. Smrt je ,bytogkostlivec, tajemna

bytost, straSidlo...). | vtomto obdobi je smrt castjSkového, dti se boji mrtvého a niko-
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liv smrti jako takovéCasto vnimaji smrt jako trest za Spatné chovaskdy si mysli, ze
smrt je rEco nakazlivého a boji se 0 své rmlize se taky nakazi.

Starsi skolni W&k

Kolem 8. az 10. roku uz dochazi k pochopeni smrtlaspilém” kontextu a vy-

znamu. V tomto &ku se taktéz, logicky k tomuto, objevuji poprvé&bsvrazdy (suicida).

Puberta

Ve véku puberty a adolescence (12.—19. rok) se z hladrgiustni diagnozy obje-
vuje maximalg vystupiovana vle Zit ¢lovek je v tomto obdobi jirozere ,mlady, silny,
krasny, s¢t a vSe mu lezi u nohou“...). Omezenost vilastniho@taéinavic ev. vippac
onkologické diagndzy -fimého ohrozeni jeho dalSi fyzické existence) jeigm@, odmi-
tana a odsouvana do pademi (jedinec odmita &u, nebere léky, je zde vyrazny sklon
feSit nastalou situaci sebevrazdou), nebo nastumgpak hyperkompenzace toho stavu
néjakou aktivitou. Sodasré v tomto obdobi byva dospivajici obvykle v chromick kon-
fliktu s rodii, coz jeS¢ zhorSuje jeho navvzniklou situaci spjatou s jeho vaznym one-
mocrenim. Paradox&v dok& potreby osamostatimi se "di¢" opét vraci pod kidla rodia

a potebuje jejich zvySenou pe

,P 7l uvazovani o vnimani umirani a smrti viipthu cétstvi je nutno vzit v vahu
taktéZ i obecné charakteristikytdkého chipéani, jako jsou egocentrismus (ztratek®éli
osoby vniméa détcasto jako Kivdu na sob), konkretismus (ddtse sousgedi na napadné,
nikoliv charakteristické znakyr/ednetiz a osob), prezentismus, topismusdihape swt
jen v dané satasnosti a na daném nmé§t zosoliovani nezivych/iedneti, tedy personifi-
kace bytosti, Uk@z dale je to synkretismus (tj. neanalytické, celpshtuitivni pojimani
swta kolem) nebo eidetismus jfotografuje” svét kolem).®

° SLANY, J.Aktualni pohledy na problematiku pediatrické thanagie. Ostrava: Ostravska univer-

zita, 200?, s. 9, [s. |.], 2007?.
Children's Understanding of Death [online]. 20@R. [2010-04-29]. Children's Understanding of
Death. Dostupné z WWW: <http://www.hospicenet.ogdfunderstand.htmi>.
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Z vyzkumnéginnosti, kterou zmiuje MUDr. Strba ve své knizeRodpirna pée v
détské onkolog)i vyplyva, Ze:,Bylo zjiStéeno, Ze u éti se zavaznym onemeae@aim je vni-
mani smrti vyzralejSi. Bve jsou si takéddomi moznosti, Ze ony samy mohourfeidako
vyznamné se Vv této souvislosti jevi &jitZze se &i aktivne zajimaji o svoji prognozu.
Podle studie Ellise a Leventhala (1993) byetth®5 % dti s onkologickym onemaodémim
Vv pripadé neus@sné leby wdet, zda na své onemadri umiraji (participovalo 50 pacien-

t7 ve v¥ku od osmi do sedmnécti lef).”

6 STERBA, J.Podpirna péwe v dtské onkologiiBrno: NCONZO, 2008. s 240. ISBN 978-80-7013-
483-2.
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1.2 Etika

Léka'ska wda spolu s oSadvatelstvim jdou ruku v ruce s etikou. Cit a &amhpro

dodrZzovani etickych zédsad je v medicipodstaty dalezitéjSi a narongjSi nez v jinych

oborech, zejména proto, Zze & dotykd naSeho zdravi, intimity atcit

1.2.1 Lékarska etika

Tento pojem souhrrrivymezuje vztah etiky k Iékstvi. V roce 1991 byla |€kska
etika vymezena jako samostatriygai obor. Zabyva se problémy, které se objevujiaxip
véde i vyzkumu. Autdi divodové zpravy, na jejichz zakladech doSlo k vymézamo-
statného oboru (Haskovcova, Spalek, Simek), poykazimo jiné na tyto okruhy, které

jsou Uzce spjaty s tématem baksk& prace:
- prava fétu a prava die
- prava umirajicich
- thanatologie

- eutanazie

V souwtasné dob je téma lékeské etiky velmi populérni.i®devSim diky moderni
pokrasilé technice, diky niz lze provést mnohtivé neproveditelnych vykdn Je vSak
nutné podotknout, Ze to, co po technické stranegmbvést, neni vzdy po etické strance
spravné’. Z ceho? vyplyva dalsi otazka: kdo méa praveitirco je a co jiz neni etické.sT
mito a dalSimi citlivymi otdzkami se zabyva mnohaaai a odbornik, avSak domnivam
se, Ze nikdy nebude vytieny jednotny ,seznam“ platny pro vSechny a pro kazsituaci.
Existuji jista pravidla — prava paciéniti, umirajicich, ktera ukazuji jisty $ma poma-
haji rozhodnout se, jak v dané situaci zareag®¥aiva dti a umirajicich ppojuji k praci
- Priloha P 111.

! NOVAK, I. Intenzivni pée v pediatrii Praha: Galén, 2008. s. 579. ISBN 978-80-7262&12-
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1.2.2 Etika a umirani déti v praxi

Etick& problematika tykajici seitd a jejich zdravi jeastou a velmi diskutovanou
otazkou. Bakal&ka prace nema snahu tyto otazkyeéyt, ani hodnotit. Cilem je poukazat
na mozné pohledy i z etické stranky. Kazdy z nagzjevicemér utvarenou osobnosti,
kterd ma jisté nazory na&y Zel¥icky hodnot, viru a individualni filosofii. Nasledajitext
mozna ’koho giméje k zamysleni a nahledu i z jiného Uhlu. Etickgptézek vztahujicich
se k smrti a umirani vyvstane vzdy velmi mnohjfizsamotném femysleni o ni. Budou

tim intenzivrgjSi, pokud se jedna o dit

Jako piklad z praxe uvadim nésledujicitigh s pé o mrtvé ¢tlo.
Demonstruje vnimani smrti diem a syndromu vyheni u oSdujici sestry.

P&e o mrtvé &lo je nedilnou sotasti oSdbvatelstvi. Sestra musi byt vyzrala,
citové stabilni. Jeteba u¢domit si, Ze etika zde hraje velkou roli. V prvniotniku na
univerzig ndm vywujici vyprawla piibéh na toto téma. iled dvaceti léty pr&vzmirgné
magistra nila na @¢tském oddleni hospitalizovaného syna, ktery se jédv,, Maminko,
dnes rano mi uiel kamarad, lezel vedle na posteliidPa sesticka a z@ala s Honztkem
cloumat, tahat ho za ricku a svlékatRikal jsem ji, @to nedla, ze to Honzka boli. Ale
ona s nim/epala dal.” UZ tento kratky fibéh poukazuje na to, jak jeikzité a nezbytné
chovat se distojré nejen vzhledem k zemlému ale i spolupacieith. Zmiren4 sestra
pravdEpodobrt zcela podlehla syndromu vyiemi.

V postoji k p& o mrtvé tlo mé osobr velmi ovlivnila knihaZivot po Zivat od
amerického spisovatele R. Moodyho. V knize se p@ed o lidech, kig se setkali tvid
vitva se smrti. Nahled na knihu txe byt rozporuplny. iestoze jsem ateistka a
nevyznavam zadnou viru v boha nebo rfedpenou silu, kapitoly z této knihy&velmi
ovlivnily a piimély k zamysleni. Po jejimipéteni bych si ja sama za zadnych okolnosti
nedovolila projevit jakoukoliv nelictu nebo i vicemié&ohre mirtnou poznamku, ktera je
v kontroverznim postaveniadi zentelému. Osob® jsem pgeswdéena, Zze i kdyz je
diagnostikovana smrt a klient nejevi Zzadné znamkgtd a na sto procent se nestane
zadny zazrak, jak jej zname z komr@ch filma, a klient neobzivne, zemly néjakym
zpisobem je schopny vnimat, co se s nifje aiéjakou dobu po smrti. AjiZz vétime nebo
newtime, Ze zeirely jeSt n¢jaky ¢as vnima, nem by tento fakt rozhodovat o zachéazeni s

mrtvym €lem. Nengli bychom se chovat Setnpouze kwli pocitim nadgirozena a
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strachu. Vzhledem k Getk ¢lovéku, Zivotu i smrti si kazdyglovek bez rozdik zaslouzi

pietni chovani.

1.2.3 Postup pri sdélovani extrémnré nepriznivych zprav ditéti

Jelikoz tendi pro kazdéhalena oSdujiciho persondlu je vice méné nar@né s
ditétem hovdit o jeho smrti a otazkach, uvadintkolik pravidel pro sdlovani extrémag
negiznivych zprav ditti. Tyto zasady jsouipvzaty z publikaci zahrafich autoé uve-

denych v knize MUDr. Jaroslavasgty.

e Zpusob, jakym ma byt ditinformovano zavisi na jehaiku, arovni mysleni, jeho
piedchozich zkuSenosti se smrti v r@édinkulturnim a ndbozenském ramci,&mz
dité vyrasta.

» Je vhodné poukazat na to, co vSechndaiitim dokazalo podniknout, aby bylo vy-
lé¢eno. Vys¥tlete, Ze nemoc stale neustoupilad@ieneni schopna tuto nemoc vy-
|écit. Budete vSak &at vSe proto, aby netéw bolesti. Citilo se co nejlépe, bylo s
rodi¢i a travilocas, jak si peje.

» UmozZrete digti ptat se a zajimejte se, jak se citi.

*  Vyswétlete, Ze pokud ¢kdo ®Zce onemocni, fize zentit, a Ze se to ke stat i
jim. Hovoite o smrti v intencich toho, jak o nigmysli rodina, pokud jsowekici.
Vyhnéte se eufemisfim jako nap. "usnout”, "odejit", poévadz mensi &i jej mo-

hou chapat vipvodnim slova smyslu.

* Rodke by ngli dit¢ ujistit, Ze & se stane cokoliv, budou stale s nim, budou jej mi-

lovat a neopusti jej. @em opakovat, Ze stale jsou a budowgsti rodiny.

* Pokud di¢ trva na tom, Ze bude Zit a t¥si plany do budoucna, nelirae mu v

tom.

Pri scklovani informaci by rda byt dodrzovana uvedena komunikapravidla: Sclovat

informace postupha opakovat dle pteby, ungét naslouchat, projevit empatii, tet -

kdy? je to zapdebi, vyjadit respekt k pacientovi a dodrZzovat autonofii

8 STERBA, J.Podpirna pée v dtské onkologiiBrno: NCONZO, 2008. 240 s. ISBN 978-80-7013-
483-2.
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1.2.4 Eutanazie

JelikoZ se tento pojem objevuje v dotazniku, kfergouasti prace, je nutné jej
blize definovat. Pro vymezeni eutanazie volim Ukyx&nihyPaliativni medicinaktery se
jak vyjadtuje k samotné eutanazii, tak i k dystanazilqyo eutanazie jgeckého pvodu.

Eu znamenda dobry, thanatos smrtivBdnim obsahem pojmu byla dobra smrt, ktera
prakticky korelovala sfedstavou a fanim lehké smrti. &tSina lidi by si pala zanit
rychle, tiSe, bez bolesti, nejlépe ve spanku a gé&amy az v samém zéw dlouhého
spokojeného Zivota. Je nespornym paradoxem, Z¢ lgkdn je dnes méncasty nez

v minulosti, nebo dob'e mirné terapeutické intervence maji reka za nasledek
dystanazii. Stav, kdy navrat do Zivota je nere&dnkdy zemdit je ,nemozne”, je &ce
prozivan nejen umirajicimi, ale i v3emicastrenymi. Casto pra¢ nelehké umirani
spojené s bolesti iniciuje Gvahy o milosrdné snmiftsowasné dob je pojem eutanazie
rezervovan pro milosrdnou smrt, smrt ze souciturt smutrpnosti.® Prakticky se tedy
jedna o ukodeni pacientova Zivota na jeho zZadost. Existuji f&finé formy, picemz
nejdiskutovagyjSi je aktivni eutanazie fipkteré je dodla nemocného vpravena latka, ktera

zagicini jeho smrt.

o VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y Paliativni medicinaPraha: Grada, 2004. s. 444—
445. |SBN: 80-247-0279-7.
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2 POSKYTOVANA PECEV CR

Rovrez i druhd sekce teoretickésti prace se zabyva odbornym pojmenovanim a
vykladem k tématu. Jde o spojeni teoretickych ptk@na praktickymi postupyesSeni
v CR. V Floze P II. proto uvadim seznam kontakiro poskytovani jednotlivych sluzeb.
Kontakty mohou poslouzit jak rodinnyntiglusnikim, kteai se ocitli v této tizivé situaci,

tak zdravotnikm a ostatninglenam tymu, ktéi se setkavaji s timto fenoménem.

2.1 Zdravotni péce

Zdravotni pée je stZejni sekci v rozsahlém komplexu nezbytnéepé

2.1.1 Urgentni p&e

Docent Novak definoval urgentni §év pediatrii jako akutni, neodkladnou gé
»Jde o souhrn diagnostickychcébnych a oSébvatelskych postupspolu s nefetrzitym
sledovanim u dti, které jsou ve stavu zavazného nebo akutnihazehi zdravi nebo Zivo-

ta.“' Ve své daldi knizéntenzivni pée v pediatriiuvadi sogiasny stav intenzivni pé

Mrivrw s

Prednemocnini intenzivni pée

Je provadna zachrannou sluzbou (ZS) nebo 8kau sluzbou prvni pomoci
(LSPP). Cilem je co nejlepSi koordinace mémito dwma sluzbami — stejny disgiek,
stejna vyjezdova stanovistambulance. Rowi se vyzaduje, aby v celéR byla poskyt-

nuta LSPP p# atestovanymi pediatry.

Nemocnéni intenzivni pée

Poskytovani nemoctni intenzivni pée se odehrava natskych JIP a ARO jed-
notkach. Na JIP @kavame, ze fze dojit k selhani zZivotnich funkci, kdezto na ARO
k selhani dochazi a je peba funkce podgd nebo zcela nahradit. Organizace a charakte-
ristika pracovi§ je dana metodickym opanim Standard 301 — 50/1995 Nemdonip&e
v pediatrii, stnik MZCR, ¢astka 10/1997 Sb., s. 19-23CR existuje v sotasné dob

10 NOVAK, |. Zaklady pée o kriticky nemocné dit Praha: Informatorium, 1996. s. 78. ISBN 80-
85427-95-8.
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celkem 11 specializovanych center, ktera jsou st@dpiticky nemocnému diti poskyt-
nout definitivni intenzivni p&, diky ¢emuZz neni nutny dalSirgvoz. Na ostatnich pediat-
rickych pracovistich, ktera neplni poZzadavky nakgts/ani resuscitami p&e, jsou tizka,
ktera maji plnit funkci stabilizace stavu, zajit Zivotnich funkci a umozni transport do

nékterého z 11 specializovanych center (viddha P 11).

2.1.2 Domaéci chronicka intenzivni pée

D¢éti, které se dostanou do tohoto rezimu, musiam@t nasledujici kriteria: stabili-
zace Zzivotnich funkci, nevyzaduji urgentni vykongnadikamentozni tdbu. U rekterych
déti existuje jistd nagle na navrat k &domi, avSak uéth, kde tomu tak neni, je pobyt na
JIP z medicinského hlediska nevhodny. Pokud zolhteelrkonomickou stranku, ze situa-
ce vyplyva, ze pobyt v doméacim priesti je az o 30 % mémakladny neZz v nemaocnici.
Fakt, Ze rodie své dit mohou mit doma, je péni nevyislitelny. Déti, které do tohoto
rezimu spadaiji, jsouétSinou ty, které maji trvaly vstup do dychacicht@seobejdou se
bez unglé plicni ventilace.

Podminky pro realizaci domaci chronické intenzpsie jsou:

» navrh pacienta odbornym auditem
= zajem rodiny

» pravni zaji&ni — informované souhlasy, p&ni, seznameni

s nasledky atd.

= technické vybaveni

= oSetovatelsky a léebny plan — spoluprace home-care, praktického
lékare

= zacvik rodiny

= financovani — smlouva s pajidvnou, socialni pomdt

1 NOVAK, I. Intenzivni pée v pediatrii Praha: Galén, 2008. s. 579. ISBN 978-80-7262&12-
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2.1.3 Paliativni péce

.Paliativni péce je moderni celogtove rychle se rozvijejicim typem qae ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkyn¥ianou pomoc tam, kde pr@stiky @znych |éebnych
postupi, ale také sily a schopnosti nejblizSiho okoli velasto selhavaji. Paliativni gé
se zabyva utrpenim, pebami a kvalitou Zivota ardtojnosti lidi na konci zivota (WHO
2003)."2

Jejim cilem neni @t nemoc, ale daf@t nemocnému co nejkvaldsi proziti jeho
zawrecné faze zivota. Jednou z priorit paliativntege UsgsSné zvladnuti bolesti. Mezina-
rodni asociace pro studium bolesti definovala ldkdgo: ,Bolest je nefljiemny smyslovy
a citovy prozitek spojeny se skatgym nebo hrozicim poSkozenim tkani a je popisovana
terminy takového poSkozeni.“ OdboréianekBolest u dti v ¢asopisu Pediatrie pro praxi
(1/2008), ktery se &nuje hodnoceni a apobu I€by, informuje o tom, Ze ifes rozléné
farmakologické i chirurgické moznosticldy bolesti je bolest stale naegenym problé-
mem. A to nejen u dosfych, ale roviZz u ckti. Problém se zvladanim bolesti &tidma
n¢kolik odiavodnéni: nemoznost oznamit bolest, neschopnost brardbsglym, nedosta-
tecna erudovanost zdravotiiikle prokazano, Ze i nedonoseni novorozenci majat#ne
vyvinuty nervovy systém, takZze bolest vnimaji. Bgbou zdravotnik, Ze ji nedokazou
rozpoznat. U starSichetd, které jiz bolest umi ozndmit zdravotni¢i$inou spoléhaji na to,
Ze maji @tSi fyzickou silu a dé jednoduSe f@miZzou. RestoZe existuji Setrnd farmakolo-
gickateseni, dti v ¢eskych nemocnicich jsou vystaveny figgienym bolestivym vyko-
nam. Cel& situace nabyva na intedizkdyz se jedna o ditdlouhodols chronicky nemoc-

~ v s

né, které je bolesti vystaveno ve vyssich frekvamdpakujici se vysini, l&ba)’?

Bolest je doprovazejicim symptomem mnoha onerignma varovny vyznam a
pii akutnich stavech ma nezastupitelnou funkci (apérth, NPB, apod.). Pokud je vSak
bolest chronického charakteru, stava sece@u a nemocnému Skodi. Bohuzel grav

takovato ,Spatna bolest je jednim ze zasadnichofak ktery snizuje kvalitu Zivota

12 KALOUSOVA, J. ROUSKOVA, B. PACHMANNOVA, D. Bolesti dsti. Hodnoceni a ¢které
zpisoby I&by. Pediatrie pro praxi2008. 9 (1), s. 7-11. ISSN 1213-0494.

13 Tamtéz.
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v terminalnim stavu, &i nevyjimaje. Skaly slouZici k &mvani a charakterizovani bolesti

jsou uvedeny v floze P |.

Paliativni pée se nezabyva pouze bolesti, &#8i mnoho probléi které zne-
piijemnuji nemocnému Zivot. Jedna se o tefejSi chirurgické vykony, nap premoso-
vani novotvai traviciho traktu a umozni fyziologického vyprazibvani. Zakladani sto-
mii, amputace katetin, PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie)sdu jen skteré

z vykoni, které jsou provaghy v ramci paliativni p&e.

Tuto specifickou p& na tizném stupni arowhposkytuji vSechny typy zdravotnic-
kych zd&izeni. Specidlnim #&zenim, kde se vyhradvénuji této problematice, jsou hospi-
ce. Hospice jsou geny pro nemocné v termindlnim stavu bez rozdékuy Neni tedy
pravdou, Ze jsou pouze pro staré lidi, jak si mmakovée mysli. Hospicova gé se dli na
domaci, stacionarni a pobytovou. Hospic, kteryijepisoben vyhradd détskym pacien-
tam, je v sodasné dob jeden. Jedna se o respitnfizani, které se nachazi v Malejovicich
u Prahy. Z&zeni se rozhodli vybudovat manzelé Krélovcovijikee zajimaji o ¢skou

thanatologii. Cely projekt vznikl pod zastitou Nadéo fondu Kléek.

2.1.4 OsSeftrovatelska pée

Pod pojmem oS#tvatelska pé& si mizeme pedstavit souboéinnosti poskytova-
nych klientovi — pacientovi zacélem uspokojovani jeho geb. Jde tedy o vSechny uko-
ny, které sestra, ofevatelka, nebo v naSi situaci rddposkytuje digti, aby mu zajistil
uspokojeni zakladnich, ale i vysSichiebt Jedna se o zakladni jmiity jako je dychani,
vyZiva, vyprazdéovani, ale i pocit bezpg lasky, wdomosti a dalSi. Odborné o&siatel-
ské vykony jsou rozileny mezi oSetjici tym dle kompetenci. O3etatelska teorie a
praktické postupy nejsougdnitem prace a tudiz nejsou dale rozpracovaiijolou P 1.
odkazuji na moznost dalSiho podreéjiho prostudovani jak ogevatelskych kompetenci,

tak postuf.

2.1.5 Alternativni metody

1. Bazalni stimulace— ,Je komuniké&ni, interalkni a vyvoj podporujici stimudai
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblastkjids poteb. Bazala stimulujici
oSefovatelska pée se pizpisobuje vku a stavu klienta. Elementy konceptu inte-
grované do p&e maji vyznam jak napv neonatologické intenzivni gpéu deti
prediasre narozenych, tak také v@éo deti i dospelé s vrozenym intelektovym a
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somatickym postizenim, u lididgznymi akutnimi a chronickymi onemeéoimi, po

Urazech mozku a také kliérg demenci™*
2. Canisterapie— Terapie zaloZzena natEbném kontaktu psa s nemocnym.
3. Muzikoterapie — Terapie hudbou.

4. Arteterapie — VyuZiva tiznych metod vytvarnych umni. Smysl terapie sgova
jak v interpretaci détem vytvdenych praci odbornikem, tak i v samotné té¢orb

aktivni ¢innosti.

5. Homeopatie — ,Terapeuticka metoda, zaloZzena na specifické fartogkpktera
vyuZzivéa principu podobnosti a pouZivéive substance ve slabych davkach nebo v
infinitezimalnichecnich."

6. Aromaterapie — Terapie pomoci aromatickych latek.

7. Lécitelstvi a Sarlatanstvi— VétSinou podvodné gonani amatérskych odborriik
kteri svymi "zardgenymi" metodami slibuji zaz¢aé vyl&eni. Za znény finartni
obnos nabizeji své rady, bylinky, magnetické naramtkl. Nekdy mohou mit na
onemocgni realr kladny vliv, tzv. placebo efekt. Jeeba undt rozpoznat, kdy je
vicemér ,uc¢inna”“ 1&ba opravdu finosna, a kdy se jiz &éni v dalSi stresujici fak-

tor — finartni nakladnost.

14 FRIEDLOVA, K. Www.bazalni-stimulace.ganline]. 2004-2010 [cit. 2010-05-11]. Dostupné z
WWW: <http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stilete.php>.
15 PONCET, J - EHomeopatie v pediatri : Liba akutnich onemoeni. Praha: Helma, v. o. s., 2004.

308 s. ISBN 2-85742-202-4.
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2.2 Socialni p&e

Jelikoz @ti s infaustni progn6zou se ve svém stavu nachéara) dlouhou dobu,
mnohdy i rekolik let, je feba myslet na sociélni zabeéeeri. Schéma socialniho zabezpe-
¢eni neniclenéno dle jednotlivych I1ékiskych diagnoz, ale dle aktuélniho zdravotniho sta-
VU a miry sobstatnosti ditte. Je nezbytné, aby ra@ditchto cti znali sva prava, a mohli
tak uplatnit narok pro sveé dit. V nemocntnich zdizenich, kde &sSinou probiha prvotni
sezndmeni s celkovym stavengtita nasledujicim postupem komplexigblg je v dnesni
dok¢ standardem iftomnost socialni sestry, ktera poskytuje informacdokaze rodin
pomoci. V Ustavni p#, kdy di€ nema rodie ani jakoukoliv formu nahradni & a za-
konnym zastupcem je tedditel Ustavu nebo &stsky Gad, WtSinou s narokovanim a
uplatréenim davek nebyva problém. Ustavnipéméa dostatek odborriila s touto proble-
matikou pracuji tért denrg.

Obecré socialni zabezgeni vCR nabizi a poskytuje podporu fingm, vicnou ne-
bo ve forng sluzby. Narok na podporu maiji ti @mne, kté splni ugita kriteria (ztrata za-
meéstnani, invalidita aj.). Cely systém ma sva prayigdkriktré dané podminky pro spini,
a tudiz moznostterpani narok. Pro Siroky rozsabddu uvadim pouze ta data, kterd uzce

souvisi s tématem préace.

Systém socialniho zabezjai se dlii do rekolika kategorii, pro nas &tejni jsou
davky socialni p&, a to sice fispivky pro zdravots postizené aifspivek na péi. Pri-
spivek na péi se odviji dle sokstatnosti klienta, pro kterého je ¢en. Rozdluje se do 4.
stupit: lehka zavislost (3 000 &, stedre t¢Zka zavislost (5 000 &, t€Zka zavislost
(9 000 K&), uplna zavislost (11 000dK O mispevku na péi rozhodujeobecni wad obce s
rozStenou mhisobnosti. Hspivky pro zdravots postiZzené mohou zahrnovat: jednorazovée
piispivky na opateni zvlaStnich pofitek, gispivek na Upravu bytu,ifspivek na zakou-
peni vozidla, na celkovou opravu motorového vozallavlastni Upravu motorového vozi-
dla, pispivek na provoz motoroveho vozidlaigpivek na individualni dopravu,isps-

vek na thradu za uZivani bezbariérového bytu agalalst®

16 Informace z pednasek, Komunitni oZevatelstvi, UTB Zlin.
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2.2.1 Instituce poskytujici socialni a zdravotnické sluzip v CR

Nasledujici pehled je uviejrén v Bulletinu 11/2002: Odborovy svaz zdravotnictvi

a socialni pé vCR a jeradre odcitovan.

Zdravotnicka sféra:

Opira se o tuto pravni normu:

e zakon¢. 20/1966 Sh., o geo zdravi lidu ve zéni k 1. 8. 2002,

e zakon¢. 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi ve zreni k 31. 12. 1999,

» vyhlaska MZ¢. 242/1991 Sb., o soustazdravotnickych zdzeni,

* metodické opdeni¢. 12/1998 ¥st. MZ, Koncepce naslednézkové pée,

* metodicky ndvod. 14/1998 ¥st. MZ, PoZadavky na zafidvani tizkové zdravotni
p&e.

Intramuralni — zdravotnicka Ustavni zarizeni:
. Nemocnice: I. typu, Il. typu, IIl. typu, fakultniemocnice

. Odborné léebné ustavy: kebny pro dlouhodabnemocné, I&ebny tuberkulézy a respi-
racnich nemoci, psychiatrickédébny, rehabiliténi Ustavy, specializovana Ustavniceg
hospice, zdravotni gé poskytovana ve zdravotnickychiizenich Gstavni @@ osobam,

které jsou v nich umisty z jinych nez zdravotnichidoda
Seminuralni — stacion&e

Stacion&e |&by bolesti, krizovych intervenci, onkologické —igpte chemotera-
pie.
Extramuralni
Zatizeni ambulantni @é
a. primarni pée
b. specializovana ambulantnidee
c. zvlastni ambulantni gé
- domaci zdravotni gé
- zdravotni pé&e ve stacionidch
- zdravotni pée poskytovana ve zdravotnickychiza&nich z jinych
nez zdravotnichidzoda (socialni hospitalizace)

- zdravotni pée v Ustavech sociélni ¢
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Socialni sféra:

Opira se o tuto pravni normu:

e zékon¢. 100/1998 Sb., o socialnim zabesgs

e zakon¢. 482/1991 Sb., o socialni pebnosti

« zakon¢. 114/1988 Sb., otsobnosti orgaih Ceské republiky v socialnim zabezpe-
ceni

» vyhlaskac¢. 182/1991 Sbh., kterou se provadi zakon o sociahsbezpeeni

» vyhlaska¢. 82/1993 Sh., o Uhradach za pobyt fizenich socialni ge

» vyhlaskac¢. 83/1993 Sh., o stravovani vizeenich socialni pge

» vyhlaska¢. 310/1993 Sbh., o uhrada poskytovani socialni & ve zdravotnickych
za‘izenich

1. Intramuralni — Ustavni socialni pé&e

A. Zatizeni sociélni p&
a. domovy dichoddi
b. domovy — pensiony proid¢hodce
C. respitni pée
d. Ustavy socialni p@&
l. pro €lesre postizené dosge, mladez
Il. pro mentéld postizené dose, mladez
[ll. chronické alkoholiky a toxikomany
IV. chronické psychotiky a psychopaty

B. Ostatni z&zeni slouZici k bydleni trvalému nebieephodnému

a. zaizeni pro vykon gstounské pee
b. domovy pro matky sdmi

C. azylové domy

d. chraréné bydleni

e. podporované bydleni

f. domy na gl cesty
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g. nocleharny

2. Semimuralni p&e

a. terapeutické komunity — detence
b. centra dennich sluzeb

C. chraréné dilny

d. podporované za#stnavani

e. pirechodné zagstnavani

f. poradny

g. rana pée

h. nizkoprahova centra

I. kontaktni centra
J- krizova pomoc
K. tisnova pée

3. Extramuralni péce

Zdroj financovani: dotace ze statniho ro#tppdotace z mistnich roz§td, sponzo-

ring, granty aj.

Socialni sluzby poskytované ve vlastnim socialnfostedi klienta:
a. osobni asistence
b. petovatelska sluzba

c. privodcovska, pedtitatelska a tiuménicka sluzbd’

1 MERHAUTOVA, |. MISCONIOVA, B. Zdravotni a socidinpé&e v Ceské republiceBulletin
11/2002: Odborovy svaz zdravotnictvi a socialnfgpé CR. Praha: Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
p&e vCR, 2002 [cit. 2010-05-05]. Dostupné z WWW: <httpst.cmkos.cz/>.
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2.3 Psychologicka pée

Poskytovana psychologicka qggse odviji od &ku ditte. U mladSich &i, které
chapou smrt jako odl@eni od rodiny, je nezbytné, aby &diteumiralo samo.Romnost

alespa jednoho z rodia a wdomi, Ze jsou stale dosazitelni, je pr@& diésmirg dilezité.

Pokud je di straSi, nevyhybame se rozhovoru o smrti. O snutiolime klidrg,
jako o sodasti Zivota a &em g@irozeném. Zbyténé v diteti nevzbuzujeme neklid a strach
z neznama. Pokud je dipreswdceno, Ze se po smrti &pvSichni sejdou a jedna se jen o
chvilkové odlogdeni, nebranime se tomu. Star8ii dovnéz vyjadtuji obavy z bolesti, dit
musi \&dét, Ze jej po smrti nebude nic bolet a my jej nedipos®

Pokud di¢ nema moznost ,prozit umirani* s réginebo nejblizSimi rodinnymi
piislusniky — opatrovniky,igbira tuto ulohu zdravotnicky personal: [Eksestra, oS&tva-
telka. Takové dé je wtSinou dlouhodob umiseno v institwnim zd&izeni socialniho nebo
zdravotnického typu. Persondl zna tiofak dit samotné, tak i jeho zdravotni stavize
Z jistych ukazatél odvodit blizici se smrt dite. Pokud takové ditve svém zédzeni maji,
jsou to pra¥ oni, kdo v poslednich dnech, hodinach davaji ploepei a zamezuji stra-
chu z neznama a samoty. Ani zdravotnici by sediamhybat rozhovoitm s dtmi, které
se v situaci vicemeénorientuji. Détem nevyvracime (ani nijak vyrazmepotvrzujeme)
jejich fantazie a fedstavy. Btem, které, iz pro swij zdravotni stav, mentalni nebo ka-
lendd&ni vk, nejsou schopny pochopit situaciizeme dodat pocit bezfiepouhou pi-

tomnosti¢i objetim - haptikou.

Psychologickd pomoc ve vztahu k umirajicitieth se nuté dotykd i jejich nej-
blizSich — rodit, opatrovnik. Pro rodée je nesmirédulezité byt s dittem, dohliZzet na to,
jak se o #j petuje. Rodte, ktéi mohli byt @gitomni u celého procesuclgy i samého kon-
ce a smrti ditte, pozdji nemaji tak velky pocit viny a netizi je &ifky svédomi, Ze pro své
dit¢ neudtlali vSe, co mohli. Jednani s rédje nesmirg dilezité.

Proto je na mistuvést rkolik zakladnich zasad, které uvadi Vatad v knizelLé-

kar'ska psychologie

18 VYMETAL, J. Lékarska psychologiePraha: Portal, 2003. s. 400, ISBN 80-7178-740.
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Psychologicka pée o rodi¢e umirajicich déti spotiva v tom, Ze:

1. Vidi osobni zajem a kvalitni praci zdravotniho pedu.

2. Rodicim celou situaci, fi¢ciny a okolnosti vdZzného zdravotniho stavwetditi s

pravdpodobnosti jeho skonani zevrighbryswtlime.

3. Jsme ochotni s nimi kdykoliv hotib a tato naSe ochota jim musi byt jagmojeve-

na. Nesmi v nich vzniknout dojem, Ze nasabfi.

~ s 7

4. Umoznime rodiam projevit v nasi fitomnosti i negativni emoce.

5. Vedeme je ktomu, aby se sdai@m rozlouili jesSté¢ za jeho Zivota. Rozlaeni

,vcéas" vede Kast&nému vnitnimu vyrovnani s touto fgsnou skut@nosti.

rozsahu.

7. Rodice musi ¥dét, Ze pro dit ucklali opravdu vSe, co bylo v jejich silach, a zaro-

ven, Ze pro ®j bylo udklano vse ze strany zdravotiik

8. Dbame, aby P déletrvajicim umirani dite rodte dostatené odpaivali, jinak,
zvlast u matek, se jejich psychicky a somaticky zdravetav niize diky vyer-
pani povazli¢ zhorsit. Bi déletrvajicim zhorSeni psychického stavu nevahpae

skytnout tlevu ordinaci psychofarmak (anxiolytikgpnotika)™®

Krome¢ vySe uvedenych zasad je dobré zminit se o tomow&2z jako u umiraji-
cich dochazi k éitému vzorci chovani dle Elizabet Kibler-Rossové@pipni, hrév,
smlouvani, deprese a @i, viz kap. 1.1.4), tak byly popsany jisté chésektiky chova-
ni rodict umirajiciho ditte. Pokud zdravotnici nejsou profesionalové v pmav&ova
smyslu a nevi, alespdeoreticky, v jakych emocich se rédipohybuji, mohou se dopustit
az fatalnich chyb, které jim ragi nedokédzou odpustit. Zdravotnik, mimo primarnilgoois
— |&it a p&ovat o zdravi, musi pochopit, Ze se ocita gdvm roli psychologa, pedagoga,
radce, duchovniho atd.

19 VYMETAL, J. Lékaska psychologiePraha: Portal, 2003. s. 400, ISBN 80-7178-740.
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Pri vyrovnavani se s infaustni prognézowtitbylo popsano sedm reakci matky na
umirani di¢te (Vyhnanek, 1978):

stadium Soku

- stadium pogeni smirti

- stadium pocitu viny

- sta&dium pogeni pocitu viny
- stadium pocitu marnosti

- stadium snieni

- stadium oplakavafi

20 NOVAK, I. Intenzivni pée v pediatrii Praha: Galén, 2008. s. 579, ISBN 978-80-7262&12-
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. PRAKTICKA CAST
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3 KAZUISTIKY U D ETi S INFAUSTNi PROGNOZOU

Pro lepSi pedstavu, pochopeni a v#if se do problematiky uvadime dkazuisti-
ky, které kladou draz na kvalitu Zivota. Jména tkiera data jsou kil smysSlena, nebo
zanern¢é vynechana dle platného zakoxiul01/2000 Sh., O ochramsobnich udéj Tim-
to bych chéla podtkovat zastupim vybranych instituci, ki€ umozZznili zpracovani kazuis-
tik.

3.1 Pribéh Markeéty

Anamnéza

Markéta se narodila jako zdraveé &liporodni vaha 3050 g, gfila 49 cm. Po
porodu Apgar skére 9 — 10 - 10, wi@end, z prvni gravidity. Prékhla Zné dtské
nemoci, kojena 14 dni. Psychomotoricky vyvogtitzcela v noria Ve 4 letech protlala
virovou hepatitidu, ktera byla spos&m pozdji diagnostikované degenerativni poruchy
mozku — vrozena metabolickd porucha. Na zaklptbdlané hepatitidy byla divenka
odeslana do lazni. V laznich si zdravotnici vSiwadrovnych signdl — poruchy jemné i
hrubé motoriky, dyslalie, pady. Vyvodili podeni na poskozeni mozku a néasledné CT
vySeteni potvrdilo mozkovou atrofii a hydrocefalus. Sthyl pomalu progredujici a
lazeiska |€ba se opakovala. K zakladni dgiibpyla epilepsie, kvarduparéza. V deseti
letech byla Markéta umista do domova pro osoby se zdravotnim postizéhivhté dols
je plre kontinentni, pdtbuje pouze malou dopomodi vykonavani Bznych aktivit.
Matka si Markétu otas brala i dorin. V té dok& vazila 25 kg, néfila 130 cm. Nemoc stale
postupovala a Marké&tbyly pifiznany mimdadné vyhody IV. stupn praikaz ZTP/P.
V zatizeni se vzélavala a provatla se RHB — fyzioterapie, logopedie. Vzhledem ke
zhorSujicimu se zdravotnimu stavu byl stanovenzaéldad |ékasského doporgeni a
vySeteni pracovniky specidrmpedagogického centra, jinyigob vzélavani. Vzalavani
ditéte tak zajiguji pracovnici zEzeni ve spolupraci se speci@lpedagogickym centrem.

V nasledujicich letech se zdravotni stav vy&azhorsil, z Markéty se stal zcela imobilni

21 Zaizeni, které svym uzivatieh poskytuje pobytovou sluzbu formou celéméno pobytu dle § 48

zakonag¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach. Cilem je zadtig uzivatefim nejen kvalitni ubytovani, stra-
vovani a socidlni sluzby, ale také moznost roz@yetu osobnost, pinit povinnou Skolni dochazku,powd-
vat jejich samostatnost a prosazovani vlasiité, wumo#ovat poznani &ného Zivota a pomodipnavazo-
vani kontaktu s okolim. Uzivateh s velmi ¢Zkym zdravotnim postizenim umage kvalitni Zivot se za-
chovéanim jejich lidskéigstojnosti a uspokojeni jejich geb s vyuzitim prvik bazalni stimulace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

uzivatel sluzby odkazany na pomoc druhé osoby, kikage probihala pomoci
gestikulace, grimas a #ki. V 18 letech byla Markéta hospitalizovana na Ji® p
bronchopneumonii, krvaceni Zaldtéch wedi a celkovému zhorSeni stavu. Na JIP doslo
k tak vyraznému zhorsSeni stavu, Ze byla nutna ocisee. Z dvodu krvaceni do Zaludku a
nemoznosti fijimat stravu per os byl zaveden také PEG. Resawzifna pani matky)
trvala cca 40 min a byla &&na. Po navratu #pdo domova pro osoby se zdravotnim
postizenim pracovnici pozorovali vyrazny ubytek bmosti a podstathvetSi spasticitu

konrcetin. Byla provadna zakladni oSatvatelska pé&e, bazalni stimulace, RHB.

Status présens

Divka zcela imobilni, sstkymi spastickymi kontrakturami. Komunikace probiha
pouze grimasou a By, Ize rozpoznat Usiw, bolest a hév. Télesny vyvoj Zistal na
arovni desetiletého dite. Vaha 27 kg, vyska 145 cm. Mentalni stav diaikogan jako

idiocie — hlubok& mentalni retardace.

Casovy harmonogram v3edniho dne

Je @izpusoben individualnim p&tbam uzivatelky, strava podavana do PEGu 6x
denrg Nutrison, hygiena prové&da dens rano a dle paeby i v paibéhu dne, cuieni je
zahrnuto do dopoledniho programu. Odpoledne klidoggim, relaxace, 1x ty@n
perlickové koupele (®tSinou o vikendu), dle @asi vychazky do okoli v kKarku
odpovidajicim pdebam uzivatelkyCas travi také ve specialnim polohovaciteste ve

spole&enské mistnosti s ostatnimi uzivateli.

Osetrovatelska pé€e podle teorie Hendersonove

« Osobni udaje:
o Markéta, divka, 19 let, devatym rokem uréist v domo¥ pro osoby se
zdravotnim postizenim.
o Prijata z divodu neschopnosti matky postarat se o ni.
+ Socialni situace:
o Vyrustala jako jedinéek.
o Rodina se rozpadla, kdyZz Markédiylo 5 nesiai. Novy manzel matky si ji

osvojil, po rekolika letech i on rodinu opustil.
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0

Vyrustala s matkou do svych 10 let, poté byla unesido domova se zdra-
votnim postizenim.

Z patatku matka udrzovala kontakt, brala si ji na vikeddmi.

Postupi frekvence navsv klesala, matka hledal@zané divody a vymlu-
vy, kterymi se omlouvala i samaga sebou.

Duvody, pr@& svou dceru nenavstovala, byly tizné — operace, Spatny
zdravotni stav, nedostatek financi, nedostaéssu kvili zamgstnani. Obas
zavolala a snad i jevila znamky abusu alkoholu. Kdylo divce 18 let,
prokehlo soudnitizeni, byla zbavena #pobilosti k pravnim kaim. Mat-

ka odmitla opatrovnictvi a opatrovnikem se stéstsky dad. Matka se ha-
jila neznalosti zakan a Spatnou orientaci v celém systému. Po déhod
s opatrovnikem #la stale hlavni slovo v rozhodovani o zdravotniavst
dcery — eticka strankaswi. PrestoZze matka udrZzovala kontakt velmi spora-
dicky, znala zdravotni stav své dcery a prognéznwtrni, trvala na za-

chrarg jejiho Zivota za kazdou cenu — resuscitace.

« Fyzikalni vySetieni sestrou:

0

Divka je nyni na urovni hluboké mentalni retarda@ehovany pouze poci-
tové viemy, libé a nelibé pocity.

ZevrejSek upraveny, bez zndmek zanedbaxepé
puls 72°

krevni tlak 110/70 mm/Hg

dychéani 15

télesna teplota 36,5 °C

kize BPN

vySka 145 cm

hmotnost 27kg

imobilni

riziko dekubiti vysokeé

OSetrovatelska dokumentace dle Hendesonové

+ 1 -—dychani

(0]

(0]

Minuly rok proctlana tzka bronchopneumonie.
Nekasle, dychani klidné, bez vedlejSich fenofmén
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+ 2 -—vyZiva a hydratace
o Chrup sanovan.
o Potravu pijima enteralni sondou PEG.
o VyzZiva se sklada pouze z Nutrisonu.
o Vaha stabilni.
o Kozni turgor v nora.
o Stav sliznic fyziologicky.
+ 3 -vylwovani
o Stolice — miva sklony k zagpusg@sre reSeno senesovytiajem.
o Inkontinence Il. stup¥) pouziti poniicek — jednorazové pleny.
+ 4 —pohyb
o Zcela imobilni.
o Prevence dekuliitprovadna: antidekubitni matrace s kompresi, fioky
k bazalni stimulaci, polohovani.
o Po celou dobu pobytu k dekubitu nedoslo.
o K dispozici ma specialnitkslo, na kterém divka tragést dne. Povrchova
Uprava je rové&Z antidekubitni a Setrna kéX.
+ 5 —spanek a odpé&inek
o Probih& udrzovani rezimu den/noc jako prevencekspéninverze.
o Ke spani uziva léky — Tisercin.
o Bolest vnima, dava ji najevo grimasam&da DHC continual je vyhovuijici.
o Intenzitu, charakter a zmy nelze zcela dit. Informuje nas o ni pouze vy-
razem tvée a nékem.
+ 6 — oblékani
o Sama neprovede.
o Dodrzuje se feviékani pyZama na spani a denniho uboru.
o Obleieni je vzdusné, neskrti, z bashiého materialu.
o Oblékani je problematické ki kontrakturam — divka ri&a, vykazuje bo-
lest.
o Celkovy vzhled upraveny.
« 7 —regulace &lesné teploty

o Nema potize s udrzovanigidsné teploty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

8 — hygiena
o Divka zcela nesaistana.
o Kazdy den provedena hygiena na koupadithu nebo v pertikoveé lazni.
o Hygiena dutiny ustni provéda kazdy den.
o Pé&e o kizZije provadna lovym mlékem.
o Genitél bez opruzenin.
o KuzZe bez defekt patologickych nalaz
o Nehty kratké, osthane.
o Vlasy kratce stZzené gisté, upravené.

9 — ochrana fred nebezpé&im
o Markéta spi a trawtast dne (podle aktualniho zdravotniho stavu)igaku
pro \&tsi diti.
o Luzko je po vSech stranach zajisd postranicemi a tim preventihrani
Markétu fed padem, if@stoze sama nedokaze &t polohu, niize dojit
k negedvidatelnému pohybu a sklouznutfizka a Urazu dite.
o P presunu na koupaciizko a kompenzai kieslo jsou pouzivany elek-
trické zvedaci zdzeni s pislusenstvim.
o Samotné keslo, ve kterém divka travast dne, je rowk vybaveno bezpe
nostnimi prvky.
o V zaizeni pracuji vysoce erudovani zstmanci, kté veédi, jak s Markétou
zachazet, manipulovat a provage&si a tim zajisuji jeji bezpénost.
+ 10 — komunikace, kontakt
o Komunikace probiha pomoci grimas, @smnnebo n#&u.
o O¢ni kontakt udrzi velmi kratkou dobu — spiSe vyjéme nahods.
o Vzhledem k hlubokému mentalnimu postiZzeni, reagegativie na doteky
nesetrné, nahlé, nerozliSuje znamé a neznameé lidi.
o Velmi dobréa reakce na canisterapii.
+ 11 -vira
o Nelze utit.
« 12— préce
o Nelze vykonévat.

« 13 - aktivity zajmy
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o Markétacast dne travi na svemzku, ¢ast dne ve specialnim polohovacim
pojizdném kesle.

o Diky bezbariérové stadlzaizeni mize dle pdasi travitcas v Kesle na te-
rase, zahrat] na vychazkach v okoli.

o Radost projevuje dhnem canisterapie, kdy je v kontaktu se psy (jedn@u
14 dni).

o Casovy rozvrh a wovani aktivit zcela febira personal.

o Kuvili télesnému i mentalnimu postizetas travi pouze pasi¥n

« 14— &eni

o Navsgvovala Skolu — zakladni Skola s individualnim &2dacim planem
pro zaky se specialnimi v&dvacimi potebami, kde plnila povinnou Skolni
dochazku.

o Nasled’ byl stanoven jiny zjsob vzalavani.

Vydet oSefovatelskych dg dle NANDA taxonomie Il.

Dité: PoruSené polykani, uplna inkontinencecmporuseny spanek, riziko imobi-
lizacniho syndromu, zhorSené pohyblivost, riziko intafere aktivity, deficit sebepé ve
vSech oblastech, poruSena interpretace okoli, pagugnysleni, zhorSena verbalni i non-

verbalni komunikace, riziko infekce, bolest.

Matka: ZhorSena rodiovska role, konflikt rodiovské role, neschopnost rodiny

zvladat z&t7.

Zaveér

Na zaklad vyse uvedenych informacitbeme shrnout, jakym apobem je o Mar-
kétu p€ovano. Odbornici, ki¢ se o ni staraji, dokonale zvladaji jeji veSkeakladni po-
treby v takovém rozsahu, jak jen je to moz@ista Kize, Zadné znamky deféktvonavé
pyzamo, osthané nehty, upravené vlasy a dalSi ukazatelé pgtvskwlou p&i a s tim
bychom se mohli spokojit. Nejzaklagjgi fyziologické poteby jsou uspokojeny, stav div-
Ky je stabilizovany.

Nyni se podivejme na druhou strankiciv— kvalitu Zivota v SirSim slova smyslu.

Bezpochyby mMZzeme uznat, Ze z Markétych vyrazi ona sama jako celek neni pouze

lezici uspe#adani busk zivé hmoty. Jak dalece je orientovana okolimmaasebou asi
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nezjistime. Markéta je zcela nessta&'nd, odkdzana na pomoc druhych. Srovnavat jeji

kvalitu Zivota s kvalitou svych vrstevniku je zcelkerealné.

Z tohoto gibéhu vSak vyvstavaji jasné etické otazky. Je etiakéle prodluZzovat
(KPR) Zivot Markéty a navracet ji gpdo svého nezvratného osudu a prosazovat kvantitu
na ukor kvality? Z jakychivodi si matka, &koliv neudrZuje kontakt,ieje, aby Zivot jeji
dcery pokréoval i za takovych podminek?ideme se odvazit matku soudit, kdyZ nejsme
Vv jeji situaci...? Snad jerpswdcena, Ze nikdo nema pravo rozhodnout o Zrtihé oso-
by. Na druhou stranu, zdravotni stav rozhodl za hivotni funkce selhaly a mozna, Ze to
byl praw onen vyngienyc¢as gfirodou, ndez¢loveék opst zasahl a usg$ne provedl resusci-
taci. Je diskutabilni, zda takovéato forma byti naj@# podstatu Ziti nebo spigeivani.
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3.2 Pr¥ibéh Adama

Adam je di¢ narozené z prvni gravidity, ve 39. tydnu bylatzjg hypotrofizace
plodu a ve stejném tydnu byldhbtenstvi ukoteno CS. Dit nekiSené, AS 9 - 10 - 10,
1400 g, 42 cmCetné malformace - VVV na podklagmbryopatie: levostranny ro#pt
rta, celisti a patra, hypospadie, kryptorchismus, milaiofie, ductus arteriosus patens,
srde&ni nedostatost, pupéni kyla. Za 2 hodiny po porodugioZzen na JIP. Z JIPrglo-
Zen do FN Motol, nasledrepst na JIP a poté trvale umiatv kojeneckém Ustavu. Matka i
otec Adamka pravidethnavstvuji, udrzuji kontakt a reaguji na vyzvy ustavuo Bmist-
ni do zdizeni se rodie rozhodli kwli chlapcow¥ Spatnému zdravotnimu stavu a neschop-
nosti se o § starat. Ric¢iny tézké dystrofie i pes sérii laboratornich a klinickych vyEeni
neprokazany. Genetikem néaaen do zadné syndromologické jednotky. ¥ophu Zivota
lé¢en pro opakované bronchopneumonie, regpirinfekty, recidivujici konjunktivitidy,
dyspeptické obtize, ascites. Stravijimal pouze nasogastrickou sondou, Ustni slizsice
defekty. Nalezena krev ve stolici tigina nezjiSéna. Ve 3 letech Adam pouze lezi na za-
dech, natéi se na bok, natahne ruce po dddm, hra&ce. Dit je kachekticke, nulova tu-
kova vrstva, kojeneckého, stakého vzhledu. iT dny pred smrti pitomny febrilie, hypo-
saturace, dyspepsie, natravena krev a zbytky nest@ao mléka v Zaludku. Symptomatic-
ka I&ba a vyziva zajigha ges zilni linku. Bhem dvou df stav stabilizovan, strava po-
davana ot NSG. Nasled& opet rapidni zhorSeni stavu, vyrazny kaSel, hyposagran-
tenzivni a symptomatickadba i. v. cestou. Kze vyrazg bleda, opakovani fmovité
stolice, TT 38,4/C, vaha 3 270g. Chlapec z#whve ¥ku 3,5 let v kojeneckém ustavu.

Pricina smrti: néstnavé selhani srdce, mnébtné VVV.

Podstoupena vydeni a Iébu uvadime pro fiedstavu,cim vSim si di¢ za svj

3,5lety Zivot proSlo.
Podstoupend vysdteni

RTG, ortopedické vys., sonografie mozku - ¥gzhmozkoveé tk&hdo podkozi re-
troaurikularé vpravo, sonografie iicha, kardiologické vyse&tni, vySeteni na plastické
chirurgii, infelk¢ni vySeteni - hepatomegalie, gastro-enterologické \igset neurologické

vySeteni.
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Lécba

Pyridoxin, SAB simplex, Nutrolin B sir., Acidum iadum, Maltofer gtt., Augmen-
tin sir., Unasyn, Smecta, Amikin, Zinnat, Tobrek ging., O - Azaphenicol gtt., Ambrobe-
ne sir., Sulfacetamide gtt., Stoptussin gtt, Silpr@a- Septonex gtt., O - Framykoin gtt.,
Infadin gtt., Celaskon tbl., Oxygenoterapie, RHB.

OSetrovatelska pée
» Kompletni oSebvatelska p&e.
» VSechny ukony k pkni poteb (hygiena, vyZiva, vypra#dvani) rejima sestra.

e Zvlastni pozornost &novana pé& o kuzi (opruzeniny), prevenci dekubit(jak v

predilek¢nich mistech b poloze dikte, tak pozor NSG).
* Manipulace s NSG, vyziva pirzajiS€na sondou (roz&p).
e Zapojeni rodiny do os&ivatelského procesu, podpora navst

» Pé&e provadna dle konceptu bazalni stimulace.

Vy¢éet oSefovatelskych dg dle NANDA taxonomie |l.

Dité: Neefektivni krmeni kojence, nedostaté vyziva, riziko nevyvazeného obje-
mu &lesnych tekutin, inkontinence ®ip prijem, riziko zacpy, porusena vyma plyni,
riziko imobilizatniho syndromu, porusena energie, snizenycsideydej, Unava, oslabené
dychani, deficit sebepé ve vSech oblastech, porusené mysleni, naruSenérhditte,

infekce, riziko infekce, poSkozena ustni sliznioelest, opozéhy rist a vyvo.

Rodi¢e: Deficit védomosti, beznag, bezmocnost, konflikt rodovske role, Gzkost,

strach, riziko dysfunkniho smutku.

Zaveér

RovréZ i u tohoto druhéhofifbéhu neni az tak podstatné hodnotit kvalitu BBed-
telské pée, ale spiSe zamyslet se nad etickou strankou. KegglbAdamek narodilipd sto
lety, troufam skict, Ze by jeho Zivot netrval vic neZkolik hodin. Nevim, zda # to Sts-

ti, nebo takovou sfitu, Ze se narodil v prvni dek&@1. stoleti, kdy jej moderni medicina

dok&ze udrzet na Zivu.
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Pri zpracovavani kazuistiky se mi vybavil jeden zaé&kych paradok ktery nam prezen-
toval MUDr. Michalsky ve druhém tmiku SZS:,Nové technologie, nové materidly a
nove léky oteviraji netuSené moznosti poznani nieanggjich l&eni. Problémy se timto
presouvaji do oblasti socialni, etické, pravni a ekuoitke.” Myslim si, Ze tuto mySlenku

si kazdy nizeme pebrat dle svého.
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4 DOTAZNIKOVE SET RENI

4.1 Metodologie

Podrobr seznamuiji s postupentiigiskavani, zpracovani a interpretaci dat, charak-

terizuji zkoumany vzorek a poukazuji na drobna ligkénem celého procesu.

4.1.1 Prizkumna metoda

Seteni probihalo progednictvim dotaznik?? pricemz kazda skupina (laikové, od-
bornici) nEla jiny soubor otazek.iPsestavovani otazek byla velmi napomocnéa dajmori
MUDr. Novotného a MUDr. Slaného, proto jim na tonmdst pati velky dik. Dotazniky
pro okE skupiny se shodovaly v otdzkach 1-20, dotaznilatazkowe. 20 koril. Skupi-
na odbornik méla dotaznik roz$én o dalSi d¥ otdzky (otazky. 21 a 22).

Pri sestavovani vysledné podoby souboru otazek deytlygpochyby o jejich defi-
nitivni forme, proto jsem oslovila doc. PhDr. Kam&ho, odbornika v psychologii, aby
doporuil spravné peadi otazek a byla zatena jejich vhodnéa formulace. Spatné stylizace
otdzek by byla v tomtoifpadt velkou chybou, dotaznik se totiz zabyva velmiigjthi

Gdaji z oblasti etiky.

Dotazniky jsou tviieny uzavenymi otazkami, pouze otazky5, 8, 10, 16 a 17 jsou

polozavené a respondenti maji prostor pro vlastni odgoa vyjadeni nazoru.

Ziskana data byla evidovana pomoci programu MScOffixcel, naslednzpracovana do
tabulekéetnosti (Filoha P V) a interpretovana pomoci sloupcovychigraf

4.1.2 Zkoumany vzorek

Seteni se celkem z@stnilo 219 respondent159 z celkového f@tu dotazovanych
vyplnovalo dotaznik pro laiky, zbylych 60 dotaziikaleZelo respondeimh ziad odbor-
nika. VSichni &astnici vyzkumu jsou starSi osmnacti let a obyeaMbravskoslezského
kraje. Neni vSak vylateno, Ze dktefi respondenti — zejména ti, kiteryplnovali elektro-

nickou formou, Ziji na jiném UzendiR.

22 Povoleni k dotaznikovému gei neni filozeno z dvodu zachovani slibené anonymity.
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Skupina odbornik se sklada z pracovnikktei se diky svému povolani mimo jiné
dostavaji do fimého kontaktu sdmi s infaustni progndzou. S$ehi prokhlo ve dvou
zarizenich MS kraje: domov pro osoby se zdravotnintipasim a kojenecky Ustavid-
ny nazev organizaci Zidody zajiSéni anonymity neuvadime. Skupina zahrnuje tyto pro-
fese: zdravotni sestry, oBetatelky, socialni pracovnice.

T e

rozdany natznych mistech: n&pcekarna praktického léka pro dosplé, motoservis,
pohostinstvi, zakladni $kola (personal), krajskégp PolicieCR Ostrava, Obecniiéd,
kadenictvi. Dale byl dotaznik rozesilan elektronickoadpbou, naslednpieposilan a Si-
fen mezi zndmé. E-mailovou formou jsem 2Zéms oslovila i Keg’ansky spolek, ktery
ochotré spolupracoval. Ve skupinlaikia tedy nemohu zatit 100% objektivitu porsru

responderit, ktefi vyznavaji a nevyznavaji viru.

4.1.3 Organizace a piibéh Se¥eni

Po sestaveni dotaziiilprobihala pilotni studie, které sec¢agtnilo 10 respondeint
Na zaklad jejich pripominek doslo k Gpravotazeks. 11 a 19. S#eni probihalo v terminu
od 2. 11. 2009-26. 4. 2010. Navratnost dotazmiélze pesré urcit, spolu s vyplgnymi
dotazniky se otas vratily i dotazniky prdzdné, které byly naskeg@ouZzity pro dalsi pra-
covisg. Celkem vSak bylo vyti8ho 100 dotaznik pro skupinu lail, vSechny byly vypl-
nény. Z toho plyne, Ze celkem 59 respondd(fiki) odeslalo dotaznik e-mailovou cestou.
Pro dalSi hromadné zpracovavani byly vytisknutgelkoveho potu sesbiranych dotazni-
kua jich 13 nebylo vyplgno spravei, a proto byly vyazeny, konény patet vyplrenych
dotazniki ze skupiny laik ¢inil 146 a 60 ze skupiny odborriik

V kazdém mist rozdani jsme #a jednatele, se kterym jsem se dohodla na termi-
nech vyzvednuti vypknych dokumerit. JelikoZ se vzdy jednalo o dobrého znamého nebo
¢lena rodiny, nevyskytly se zadné komplikuji¢gekazky. Jediné, co stoji za zminku, je
postoj asistentkyeditele zakladni Skoly, za kterou jsem byla osobiiadosti o vypkni
zanestnanci dané Skoly. Pani asistentka dala najeupregativni postoj s odkazem na
nechuw zaméstnand vyplhovat jakékoliv dotazniky (ztratdasu, nesmysinost vyzkumu
atd.). Navrhla mi, abych se n&kolik minut posadila ke stolu a nasleédnychom dany

soubor vyplnily spoléné. Podtkovala jsem z&as, ktery si na mucklala a odeSla.

S €mito reakcemi a ndzory, Ze dotazniky se uyplpo ve&erech u sklenky vina, jsem se

nesetkala poprvé. Proto je diskutabilni otazkaduglinckterych vysled vyzkumi prova-
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dénych na VS. Nicméhjsem nechila, aby se i tato prace stala vyzkumem pro vyzkum,
proto jsem se snazila pomoci dobrych zndmych naojgistych mistech przkumu zajistit

pravdiva data.
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4.2 Vysledky Seteni

Vysledky jsem se rozhodla prezentovat, pro lep8hlednost, pomoci sloupcovych
grafa. Procentudlni vyja@ni vysledk je rovreZz uvedeno pod kazdym z nich, graf je dopl-
nén o strény komentd Komentde jsou vlastni interpretaci ndaoautorky a nemusi se
shodovat s osobnimi nazotten&t. Poznamky se&sSinou vztahuji pouze ke skupitai-
ki a odbornik, zeleny sloupec, vyziajici soket odpo¥di obou skupin a slouzir@de-
v8im k lepSi nazornosti. i€hledné tabulkycetnosti, kde se nachazi gy odpowdi
s presnym procentualnim vyjéehim ke kazdé otazce dotazniku, jsou dolozZeiflghmu.
Nazvy grafi jsou shodné s otazkami v dotaznicich — tudiz gkafidprava se dlouhymi

nazvy sniZuje na ukor obsahové spravnosti.

Grafég. 1

1. Jaké je Vase pohlavi?

120,00%

100%

100,00%

24%

80,00%

H Laikoveée

60,00%
m Odbornici

Dohromady

40,00%

20,00% -

0,00% -

Muz Zena

Vyzkumu se zdastnilo 51 mui (34,93 %) a 95 Zen (65,07 %) ve skuplaiki.
Skupina odbornik je zastoupena pouze Zenami, kterych bylo 60 (190OM: skupiny
dohromady tedyitaly 51 (27,76 %) mu¥a 155 Zen (75,24 %). Z vysledkyplyva, Ze

v za&izenich, kde p&iji mimo jiné i o @ti s infaustni progndzou, pracujigvézrie Zeny.
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Grafg. 2

2. Kolik je Vam let?
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18 -24 let 25-45 let 46 - 60 let 61 a vice let

Laikoveé:

Celkem 40 respondein{27,40 %) bylo ve &kové skupig 18—24 let. Nejvyssi za-
stoupeni respondense pohybovalo v rozmezi 25-45 let, celkem jiclobg0 (47,95 %).
Odpovidajicich ve &ku 46-60 let bylo 29 (19,86 %), 61 a vice leari7 dotazanych (4,79
%).

Odbornici:

Pouze 3 respondenti (5 %) byli vékevé kategorii 18—-24 let. 27 (45 %) respon-
denti ozn&ilo skupinu 25-45 let. 30¢astniki prizkumu (50 %) se pohybuje ve&kové
kategorii 46—60 let. Nikdo z dotdzanych odbotnilentl 61 a vice let.
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Grafg. 3
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3. Bydlite v obci, jejiz pocet obyvatel je odhadem:

W Laikove

W Odbornici
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obyvatel obyvatel obyvatel

Laikové:

71 dotazovanych (48,63 %) bydli v obci do 10 009valtel, 30 respondein{20,55
%) bydli v obci, jejiz p&et obyvatel se pohybuje v rozmezi 10 000-50 008 &dstniki
prizkumu (30,82 %) Zije v obci nad 50 000 obyvatel.

Odbornici:

NejmenSi zastoupeni, 15 responde(tf. 25 %), n¢la odpo¥d prvni, obec do

10 000 obyvatel. V obci mezi 10 000-50 000 obyvatigt celkem 18 dotazovanych od-

borniki (30 %) a nejpéetrgjSi zastoupeni maji obce nad 50 000 obyvatel: 8Fardent

(45 %).

Tato otazka je podroji rozebrana nizZe v textu.
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Graf¢. 4

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Zakladni Stredoskolske, vyssi Vysokoskolske Nechciodpovédét

Laikové:

Z grafu vyplyva, Ze nejvySsi pet respondeiit 103 (70,55 %), maigtdoskolské a
vySSi vzalani. 32 dotazanych (21,92 %) ma vysokoskolsk&hard. 3 &astnici vyzkumu
(2,05 %) nechdli na danou otazku odpe&gt a zbytek, tj. 8 dotazanych (5,48 %) ma za-

kladni vzalani.
Odbornici:

RovreZ i odbornici maji v nejtSim zastoupeni — 52 responde(86,66 %) — sku-
pinu se vzdlanim stedoskolskym a vysSim. Vysokoskolsky ¢lehi byli 4 dotdzani (6,67
%), na otazku odmitli odp@dét 3 respondenti (5 %) a pouze 1 respondent (1,6T8kb)

zakladni vzdlani.
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Graf¢g. 5

5. Jste vérici?
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Laikové:

Prizkumny vzorek se sklada ze 78 responil€¢b8,43 %), ktéi nevyznavaji viru.
61 dotazanych (41,78 %) se hlasi tevi7 &astniki Seteni (4,79 %) na otazku neéla
odpowdet.

Odbornici:

41 dotazanych (68,34 %) nevyznava zadnou viruegpanderit (16,66 %) se hla-
si k vice. 9 &astniki prizkumu (15 %) na otazku ne¢ht odpowdét.

VSichni wtici respondenti, krothjednoho se hlasi kedés’anstvi. Jeden respondent

se hlasi ke S\dkam Jehovovym.
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Grafg. 6

6. Mate déti?
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Laikové:

81 respondeiit (55,48 %) ma &i. 60 dotazanych (41,10 %}t nema, ale ckti

by. 2 z vyphujicich (1,37 %) &ti nema a neiize mit. Podotykam, Ze jeden ze dvou re-

spondent, kteri takto odpowdéli, nemize mit dti, jelikoZ je feholnikem — tudiZ biologic-

Ky je to mozné, ale vira mu to nedovoluje. Jedetazimy (0,68 %) &i nema a nechce, 2

respondenti (1,37 %) na tuto otazku nékladpowdét.

Odbornici:

53 dotazanych (88,33 %) métid 6 respondeiit (10 %) dti nema, ale clti by.

Jeden Gastnik ptizkumu (1,66 %) neclitodpowdeét.
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Grafg. 7

7. Zemrelo ve Vasi blizké rodiné dité?

90,00%
0,
80.00% 81,51% 79,12%
, il

70,00%

60,00%

50,00% W Laikoveée

40,00% B Odbornici

30,00% W Dohromady

20,00%
3,33%

10,00% -
0,68% 1,46%

0,00% -

Ano Ne Nechciodpovédeét

Laikové:

119 dotazanych (81,51 %) odgoklo, Ze v jejich blizké rodihnezentelo dit. 26
responderit (17,81 %) uvedlo, Ze v jejich blizké rodidité zentelo. 1 z @¢astniki Seteni
(0,68 %) nectdl odpowdet.

Odbornici:

44 respondeit (73,33 %) odpotdélo, ze v jejich blizké rodi nezentelo zadné
dité. 14 &astniki praizkumu (23,33 %) odp@deélo, Ze v jejich blizké rodindite zentelo.
2 dotazani (3,33 %) na otazku netihdpowsdeét.
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Graf¢. 8

8. Pokud by se Vam narodilo dité s téZkym
postiZenim (za predpokladu, Ze se tato skutecnost
odhali aZ pri porodu):
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1. Nechal/a bych si jej v domaci pi.

56 laiki (38,36 %) by si nechalo div domaci p&. 10 odbornik (16,66 %) by vo-

lilo stejnou moznost.
2. SWril/a bych jej do ustavni p&e a udrzoval/a kontakt.

18 z laiki vypliujicich dotaznik (12,33 %) by diswtilo do Ustavni p& a udrzo-
valo kontakt. 13 odbornik(21,66 %) by volilo stejnou odp&d .

3. Dal/a bych jej do ustavni pée (nahradni rodinné pé&e) a neudrZzovala bych kon-
takt.

Pouze 1 respondent-laik (0,68 %) byditeril do Ustavni, ndhradni rodinnégeea
neudrZoval by kontakt. Stejnou odgdvby volili i 2 odbornici (3,33 %).

4. Nevim.

63 laikii (43,15 %) odpoddélo, ze by newdéli, co by udlali. 27 odbornik (45 %)

by rovréZz newdélo.
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5. Jind mozZnost

5 dotazanych laik (3,42 %) by volilo jinou odpasd’: vSichni uvedli, Ze by se mu-

seli domluvit s partnerem. 2 odbornici (3,33 %)dlyee by zaleZelo na typu postiZzeni.
6. Nechci odpo¥dét

Zbyli 3 laikové (2,05 %) na otdzku nedihbdpowdét. Rovrez 6 (10 %) odbornik
na otazku nechito odpoedét.
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Graf¢g. 9

9. Jaky mate nazor na aktivni eutanazii?
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Klady, legalizoval/a  Zaporny, jsem Nevim Nechci odpovédét
bych ji striktné proti

Laikové:

V¢étSina, 93 dotdzanych (63,70 %), by eutanazii legakla. 29 responden{19,86
%) je striktré proti. 21 @astniki prizkumu (14,38 %) na tuto problematiku nemé vyhra-
nény nazor — zvolili odpod’ ,Nevim*“. 3 dotazani (2,05 %) neelitna tuto otazku odpo-
vedet.
Odbornici:

V¢étSina, 34 dotazanych (56,66 %), by eutanazii legaklo. 6 respondeint(10 %)
je striktrg proti. 11 @astniki Seteni (18,33 %) na tuto problematiku nema jasny nazor
odpowdéli ,Nevim“. 9 responderit (15 %) odmitlo odposdét.
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Graf¢. 10
10. Pokud by eutanazie byla legalizovana, kdo by o ni mél
rozhodovat?
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1. OsSeftujici Iékar.
3 laikové (2,05 %) si mysli, Ze dipadné eutanazii by #hrozhodovat oSétjici

lékar. Zadny odbornik tuto moZnost nevolil.

2. Skupina lékara starajicich se o umirajiciho.
9 laiki (6,16 %) a 5 odbornik(8,33 %) se fiklonilo k této moZnosti.

3. Osefrujici 1ékar, nezavisla komise slozena z pravnika, |éke, laika atd....
23 dotazanych laik (15,75 %) si mysli, Ze by a@ipadné eutanazii &a rozhodovat

nezavisla komise. 2 odbornici (3,33 %) si myslkéfot

4. Sam umiragjici, pokud je ktomu kompetentni (¥k, duSevni zralost,...)
zakonny zastupce — pokud se jedna o dit které neni samo schopno rozhodnout

(nizky vék, mentalni retardace), nejblizSi rodinny prislusnik.
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Obé dw& skupiny si v nejgtSim pd@tu mysli, Ze by o fipadné eutanazii &h
rozhodovat sam umirajici nebo jeho zakonny zastupaiové v pdtu 86 &astniki
(58,90 %) a odbornici v gtu 24 (40 %).

5. Nevim.
7 laika (4,79 %) a 10 odbornik(16,66 %) nevi, kdo by éhrozhodovat.

6. Nechci odpowdét.

10 laiki (6,85 %) a 7 odbornik(11,66 %) se k otdzce odmitlo vyféd

Tuto moznost volilo 8 respondéntaiki (5,48 %) a 12 odbornik(20 %).
» 12 x se objevilo spojeni odpé&i 2. a 4.

Skupina lék#& starajicich se o umirajiciho.
Sam umirajici, pokud je ktomu kompetentnigk(v duSevni zralost,...) zakonny
zastupce — pokud se jedna o¢ditteré neni samo schopno rozhodnout (niz&, v

mentalni retardace), nejblizSi rodinnygtusnik.

* 5 x se objevilo spojeni odpé&di 3. a 4.

OsSetujici leka, nezavisla komise sloZzena z pravnika, tékkaika atd....
Sam umirajici, pokud je ktomu kompetentnigk(v duSevni zralost,...) zakonny
zastupce — pokud se jedna o¢ditteré neni samo schopno rozhodnout (niz&, v

mentalni retardace), nejblizSi rodinnygtusnik.

* 3 x se objevilo spojeni odpédi 1. a 4.
OSetujici leka.

Sam umirajici, pokud je ktomu kompetentnigk(v duSevni zralost,...) zakonny
zastupce — pokud se jedna o¢ditteré neni samo schopno rozhodnout (niz&, v

mentalni retardace), nejblizSi rodinnygtusnik.
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Grafég. 11

11. Fripustil/a byste aktivni eutanazii (pokud by byla
legalizovand) u trpiciho nevyléitelného ditéte? Za
piredpokladu, Ze intenzivni |[€ba zachova Zivot
ditéte, ale neznéni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).
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Laikové:

42 dotazanych (28,77 %) byipustilo aktivni eutanazii u trpiciho nevyitelného
ditéte. 27 respondeit(18,49 %) by u takoveho die eutanazii nafpustilo. NejwtSi po-
¢et respondefit— 69 (47,26 %) odpa@délo ,Nevim*“. Celkem 8 dastniki vyzkumu (5,48

%) odmitlo odpowdét.

Odbornici:

20 respondeidt(33,33 %) by fipustilo aktivni eutanazii u trpiciho nevyitelného
ditéte. 9 @astnilki prizkumu (15 %) by u takového &i¢ eutanazii nafpustilo. NejwtsSi

pocet respondeidt 22 (36,66 %), odp@délo ,Nevim“. Celkem 9 dotazanych (15 %) na

otazku odmitlo odpasdét.
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Graf¢. 12
12. Dokazali byste védomé aktivné ukoncit Zivot tézce
postiZzeného nebo umirajiciho ditéte, pokud by to nase
pravni legislativa dovolovala? Za predpokladu, Ze
intenzivni lécba zachova Zivot ditéte, ale nezméni jeho
kvalitu (bolest, utrpeni, ...).
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Laikové:

9 respondeirit (6,16 %) odpo¥délo ,Ano“. 25 Wastniki Seteni (17,12 %) odpay
délo ,SpiSe ano“. Nej#tSi paet respondefit 47 z nich (32,19 %), by nedokazakxems
ukortit Zivot ditte s Zkym postizenim. 27 odpovidajicich [aik18,49 %) se jfiklonilo
k odpowdi ,SpiSe ne“. 31 dotdzanych (21,23 %) nevi, zdéy schopni takto ukatit
Zivot ditte a 7 respondein(4,79 %) nectdo odpowdét.

Odbornici:

Zadny odbornik neozik moznost ,Ano* ani ,SpiSe ano“. 12 respondemtiad
odborniki (20 %) odpowdélo ,.SpiSe ne“. 23 dotadzanych (38,33 %) by nedolagédoms
ukortit Zivot umirajiciho difte s tZkym postizenim. 17 daastniki prizkumu (28,33 %)
nevi a 8 dotazanych (13,33 %) se k otazce gkechyjadrit.
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Grafég. 13

13. Pripoustite, Ze jste se setkal s néjakymi
ukazateli, které by nasvédcovaly, Ze by se v soucasné

dobé mohly vyskytovat pripady, které by poukazovaly

na jakysi druh aktivni eutanazie u umirajiciho ditéte?
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Laikové:

19 respondeiit(13,01 %) pipousti, Ze se setkali s ukazateli, které by saswaly
aktivni eutanazii u &i. 61 dotazanych (41,78 %) sesmito ukazateli nesetkalo. 63 ast-
nika praizkumu (43,15 %) nevi a 3iad dotazanych laik(2,05 %) na otazku odmitlo od-
powvedet.

Odbornici:

1 dotazany odbornik (1,66 %) odgokil, Ze se setkal s ukazatelem, ktery by na-
swdcoval aktivni eutanazii u umirajiciho ét#. 41 respondet(68,33 %) se s podobnymi
ukazateli nesetkalo. 1Z@stniki Seteni (20 %) nevi a 6 dotdzanych (10 %) se odmitlo
vyjadit.

Tato otazka je podrolsji rozebrana nize v textu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Graf¢g. 14

14. Myslite si, Ze by se téZce postiZené a umirajici dité
meélo resuscitovat? (za predpokladu, Ze se jedna o
chronickou, vleklou nemoc, dité o€ividné trpi a ma
neztisitelnou bolest — nejedni se tedy o nehodu a stav
vznikly z relativné plného zdravi)
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70,00%
70,00%
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H Laikoveée
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m Odbornici
30,00%
’ Dohromady

20,00%
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0,00%

Ano Ne Nevim Nechciodpovédeét

Laikové:

66 respondeidt(45,21 %) si mysli, Ze ano — umirajiciédity se ndlo resuscitovat.
52 dotazanych (35,62 %) si mysli, Ze ne — umiraiti by se nerflo resuscitovat. 22

Gcastniki prizkumu (15,07 %) nevi a 6 responde(,11 %) se odmitlo vyj&i.
Odbornici:

9 dotadzanych (15 %) odpé&sklo ano — umirajici détby se nglo resuscitovat. Nej-
vySSi p@et respondeidt 42 odpovidajicich odbornik70 %), si mysli, Ze by se umirajici
dit¢ nentlo resuscitovat. 6 dotdzanych (10 %) odf#o ,Nevim“ a 3 odbornici (5 %) se
odmitli vyjadiit.

Tato otazka je podrolsji rozebrana nize v textu.
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Grafg. 15

15. Myslite si, Ze by se détem v Zivot ohroZujicim stavu
(za predpokladu, Ze se jedna o chronickou, vleklou
nemoc, dité ocividné trpi a ma neztisitelnou bolest —
nejedna se tedy o nehodu a stav vznikly z relativné
pIného zdravi) méla poskytovat:

46,66%

H Laikoveée

m Odbornici

Dohromady

Aktivnieitanazie intenzivnilécebna pouze Nevim
péce, resuscitace  oSetrovatelska
péce s plnénim
vsech potreb, bez
intenzivni lécby

Laikové:

32 dotazanych (21,92 %) si mysli, Ze by &atb dtem nela poskytnout aktivni
eutanazie. 54 respondédaika (36,99 %) si mysli, Ze by se jiméha poskytovat intenziv-
ni I&ba, resuscitace. 2&astniki prizkumu (16,44 %) si mysli, Ze by sento dtem me-
la poskytovat pouze ofevatelska pé&e. 36 dotazanych laik(24,66 %) nevi.

Odbornici:

4 respondenti (6,66 %) si mysli, Ze by se uminajiditem nela, poskytnou aktivni
eutanazie. 10 dotdzanych (16,66 %) si mysli, Zeebymto ditem nela poskytnout inten-
zivni I1&ba, resuscitace. 28 dotazovanych odbdriifl6,66 %) si mysli, Ze by se jiméha
poskytnout pouze ofetvatelska p& a 18 z nich (30 %) nevi.

Tato otazka je podrolsji rozebrana nize v textu.
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Grafg. 16

16. Predstavte si, Ze jste v situaci, kdy nemuzete hybat
b ? » o
dolnimi, ani hornimi kon¢etinami, jste zcela odkazani na
pomoc druhé osoby. Bez stalé intenzivni lé¢by a podpory
pristroju je stav neslucitelny se Zivotem. Jaky bude Vas
postoj?
46,66%
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W Odbornici

Dohromady

20,
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1.

1. Chtél/a bych, aby mi byla provedena aktivni eutanazie chci, abych se zbavil/a
neutiSitelného utrpeni a bolesti.
Nejvétsi paet, 63 laiki (43,15 %), by u této situace volilo aktivni eutaina

RovnreZ nejwtsi patet odborniki, 28 (46,66 %), by sefflonilo k této moznosti.

2. Chtéla/a bych, aby mi byla poskytnuta co nekvalitijSi intenzivni p&e a I&ba,
resuscitace i za pedpokladu, Ze nadje na zlepSeni je mizivd a bolest i utrpeni
pietrvava.

30 laiki (20,55 %) by volilo tuto moznost. Stejnymispbem odpoidélo i 6
responderii z fad odbornil (10 %).

3. Chtél/a bych, aby mi byla poskytnuta zakladni oSdbvatelska p&e — hygiena,
vyZiva, bazalni stimulace i za pedpokladu, Ze nadje na zlepSeni je miziva a bolest i
utrpeni pretrvava.

20 laiki (13,70 %) a 5 odbornik(8,33 %) by chtlo pouze oSé¢bvatelskou pé.
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4. Nevim.
28 laiki (19,18 %) a 16 respondérddborniki (26,66 %) by netdélo, jak by se

v podobné situaci zachovalo.

5. Nechci odpo¥dét.
3 laikové (2,05 %) a 5 odbornik8,33 %) nectdo na danou otazku odpénkt.

6. Jina odpowd’.
Pouze 2 laikové (1, 37 %) by volili jinou moZnost:

Uvedené odpasdi responderiit

»~Ja jako kregan si nemam vzit Zivot, zabit se. TakZze bych ttadhtcite vydrzet,
ustat to. Ale dokazu sir@dstavit, Ze to utrpeni musi byt nesnesitelné. Regokazusict,
tedy nevim, co bych ddla. Spravia bych nerdla, ale chapu, kdyz tockdo vzda a ukafi
swij Zivot."

»Pokud bych kolem sebeda milujici zazemi a podporu, tak bych#iinmechéla a

o eutanazii bych neuvazovala.”
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Grafg. 17

17. Predstavte si, Ze je Vase dité v situaci, kdy je
ochrnuté na horni i dolni koncetiny. Bez intenzivni 1écby
za stalé podpory pristroju je stav ditéte neslucitelny se
Zivotem. Jaky je Vas postoj?
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35 00% 34,93% 30,00%

29,13% 9,29,13%
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1. Chtél/a bych, aby mému diéti byla poskytnuta aktivni eutanazie - chci, aby se
zbavilo neutiSitelného utrpeni a bolesti.
25 laiki (17,12 %) a 8 odbornik(13,33 %) by pro své ditvolilo moznost aktivni

eutanazie.

joreYs

lé¢ba, resuscitace - i za fedpokladu, Ze nadje na zlepSeni je miziva a bolest i utrpeni
pietrvava.
Nejvic laiki, 51 dotazanych (34,93 %), by pro sv& dih&lo intenzivni péi a

resuscitaci. 9 odbornik(15 %) by volilo stejnou moznost.

3. Chtél/a bych, aby mu byla poskytnuta zakladni oSébvatelskd p&€e — hygiena,
vyZiva, bazalni stimulace - i za pedpokladu, Ze nadje na zlepSeni je miziva a bolest i
utrpeni pretrvava.

17 dotadzanych respondésaikia (11,64 %) a 13 dotazanych odborni|21,66 %)
by pro své dit ch&lo pouze oSébvatelskou pé.
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4. Nevim.
42 laiki (28,77 %) by nexdélo, co v dané situaciétht. NejwtSi paet respondeiit
z tad odbornil, 18 (30 %), by rové&¥ newdélo, co maji dlat.

5. Nechci odpo¥dét.
8 laiki (5,48 %) a 11 respond@nddborniki (18,33 %) odmitlo odpadét.

6. Jina odpowd’.
Jinou odpowd’ zvolili 3 laikové (2,05 %):
Uvedené odpasdi responderiit

.Nevim, u sebe bych nevahala, ale rozhodnuti toh@tibru na svém diti by
musel rozhodnoutéikdo za rd. Vim, Ze by mu pomohlo odejit, ale na druhou strse@
muZe radovat, mze mit radost ze Zivota. | kdyZ ne takovou, jakohiodilo, litalo venku a
bavilo se. | kdyZ by bylo posledni ng, ala bych na nazory a postoje lidi, Ktgsou mi

nejblize a skupilékari.”

.Na tohle je velice sloZita odpex. KdyZz se divam v televizi na tu bolest, jakou
prozivaji rkteré @ti a zarové jejich rodice, urité bych s eutanazii v jejichvipade jako
nezavislyclovek nevdhala. My mame doma jedinou "vymodlenou” dcktera se nam
narodila po rkolika neuspsSnych pokusech ar@dstavit si, Ze bych dala souhlas k jeji
eutanazii si v mémsipad® nedokazu abec pedstavit. Tohle nedokaze asi zadny ¢pdi

velice bych sejjiklanéla k tomu, aby rozhodli 1éka- ti by meli mit k tomu opraveni.”

.Nejprve bych se pokusila o odp## 2. a pokud by se stav nelepsil a byla bych
zoufala, asi bych péase gistoupila na eutanazii*

Z fad odbornils jinou odpo¥d zvolil 1 (1,66 %) respondent:

Uvedena odpasd’ respondenta-odbornika:

.,Nemohu si pedstavit tuto situaci, myslim si, Ze stegeclovek - matka zachova

jinak v pripade, Ze se jednd o jeji dit reaguje vic emocionamez racionald.”

Tato otazka je podrobsji rozebrana nize v textu.
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Graf¢. 18
18. Pokud byste védéli, Ze se Vam nebo Vasi partnerce
narodi dité s téZkym postizenim a Vas lékar navrhne
moznost ukonceni téhotenstvi, souhlasili byste
s prerusenim téhotenstvi?
80,00% 70,00%
70,00% 5959 62,62%
60,00% -
50,00% -
0, .
2000% | e 15,00%
e STTEN7,48%  17,12%  16,50% m Laikové
20,00% 6% 8,33%
10,00% - : 1,37%3,40% B Odbornici
0,00% - Dohromady
Ano, téhotenstvi  Ne, dité bych Nevim Nechciodpovédeét
bychom po donosila takové
domluvé jaké je
5 pa rtnerem a
lekarem ukoncili
Laikové:

87 respondeiit(59,59 %) by po domluvs partnerem ukaiio t¢hotenstvi, pokud

by védéli, Ze se jim narodi dits €zkym postizenim. 32 odpovidajicich (21,92 %) byotak
véto dit donosilo. 25 z dotazanych laiK17,12 %) by nesdélo, co dlat a 2 dotazani

(1,37 %) nectdi na otazku odpoxdét.

Odbornici:

42 astnika Seteni (70 %) by po domlwvs partnerem ukaiilo téhotenstvi, pokud

by vedéli, Ze se jim narodi dits €Zkym postizenim. Pouze 4 respondenti-odbornicie(6,6
%) by dit donosili. 9 respondeit(15 %) by newdélo, jak se zachovat a 5 dotazanych

(8,33 %) se odmitlo vyj&d.
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Grafég. 19

19. Setkali jste se s pojmem bazalni stimulace?
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H Laikoveée
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60,00%

40,00%

m Dohromady

20,00%
0%

0,00%

Ano Ne

Laikové:

51 respondeiit(34,93 %) se setkalo s timto pojmem, zbylych 9&znych (65,07
%) ne.

Odbornici:
VSichni (Gastnici ptizkumu-odbornici, 60 (100 %), se s timto pojmemaetk

Tato otdzka je podrobji rozebrana nize v textu.
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Graf¢g. 20

20. Myslite si, Ze bazalni stimulace kladné pusobi na
zdravotnia psychicky stav ditéte s téZkym postiZzenim?
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Laikové:

23 respondeit (15,75 %) si mysli, Ze ano. 19 dotazanych (13,0Q1séogiklani
k odpowdi ,SpiSe ano“. Odpay’ ,,SpiSe ne* ozndli 2 uc¢astnici ptizkumu (1,37 %), od-

powd ,Ne“ neozndil Zadny respondent. Nejtsi zastoupeni ma odpal ,Nevim®, kte-

rou zvolilo celkem 102 respondén(69,86 %).

Odbornici:

46 dotazanych (76,66 %) si mysli, Ze bazalni steeiima kladny dinek na zdra-

votni a psychicky stav die s €Zkym postizenim. 11dastniki praizkumu (18,33 %) ozna-
Cilo odpowd ,SpiSe ano“. ,SpiSe ne" odpédli 2 dotazani (3,33 %) a l1¢astnik pi-

zkumu (1,66 %) si mysli, Ze tento koncept neméangaitinek na zdravotni a psychicky

stav ditte s tzkym postizenim.

Tato otazka je podrolsji rozebrana nize v textu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Grafég. 21

21. Vyuzivate na Vasem pracovisti bazalni stimulaci?
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Odbornici:

VSichni dotazani odbornici, tj. 60 (100 %), na svpracovisti vyuZivaji koncept

bazalni stimulace.
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Graf¢. 22
22. S détmi, které jsou v terminalnim stavu nemoci
pracujete:
40,00% 35,00%
35,00%
30,00% 26,66%
’ ) i o
20,00% 18,33%
15,00% ® Odbornici
10,00%
5,00%
0,00% . . . .
Ménénez5let  5-10let 11-20let  Vice neZ 20 let
Odbornici:

11 respondeiit(18,33 %) se v této problematice pohybuje &néez 5 let. 12 dota-
zanych (20 %) s&mi v terminalnim stavu pracuje 5-10 let. Zasiniki praizkumu (35
%) s €mito détmi pracuje 11-20 let a 16 dotazanych (26,66 %@ dék 20 let.
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Vyhodnoceni rékterych aspekitii majicich vliv na odpowdi respondenti:

Pro srovnani jsem si zvolila nasledujici aspekiya,w¢k a to, zda respondenti mafi,

nemaji cti.

Graf¢. 23

23. Jaky mate nazor na aktivni eutanazii? (srovnani
respondentu vyznavajicich viru a ateista)
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Z celkového potu 206 respondefi(100 %) jich 71 (34,47 %) vyznava viru. T&m
vSichni &fici vyznavaji keg’anstvi, pouze jeden z nich jeédek Jehouv. 119 dotaza-
nych (57,77 %) se nehlasi k zadnéeva 16 dastniki prizkumu (7,76 %) se k vyznani
odmitlo vyjadit. Celkovy pa&et respondeiit ktefi byli zarazeni do tohoto Signi je tedy
190 a zahrnuje respondenty ze skupinytaikdborniki dohromady. 71 respond@éntl00
%) vyznava viru a 119 dotazanych (100 %) se nehklaadné vie. Vysledky jsou nasledu-
jici:

Vyznavajici viru:

Celkem 28 responden{39,44 %) ma kladny nazor na eutanazii a legaélidy ji.
26 astniki vyzkumu (36,62 %) je striktnproti. 12 dotazovanych (16,90 %) nevi a 5
responderii (7,04 %) se odmitlo k otazce vyjéd

Ateisté:

Naprosta ¥tSina, 92 dotazanych (77,31 %), ma kladny nadzaeutanazii, legalizo-
vali by ji. 6 Castniki praizkumu (5,04 %) ma zaporny nazor, jsou stikpnoti. 18 respon-
denti (15,13 %) nevi a 3 dotazovani (2,52 %) se odwyjadrit.
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Zavér:

JelikoZ lidé vyznévajici viru — v naSertigadt kieg'anstvi, jsou vedeni k tomu, Ze
nikdo nema pravo ukadit lidsky Zivot (pouze Bh), je gekvapivé, Ze nemalé procento —
39,44 % ¥ticich respondeitma kladny nazor na eutanazii a legalizovali byplemika
nad touto sloZitou otazkou je zm& obtizna. Jelikoz ,spravnyi&sd’an“ je veden k tomu,
aby dodrzoval stanovené limity viry (rfajplesatero fikazani, nesouhlas s eutanazii, po-
hlavni styk az po svath zakaz antikoncepce atd.), je udivujici, Ze takokg procento
S eutanazii souhlasi. Mozna, Ze tento fakt ma adosni to, Ze ,modernifes’an” chape
viru a jeji koncepci jako jista dopa®ni, a pouze on sadm rozhoduje, ktera z nich mu vy-
hovuji a ktera ne. Nebo samotné ,nezabije$" nepgjivaa korespondujici s pojmem euta-

nazie. Eutanazie prazmeni zabit x nezabit, ale vysvobodit x nechat trp

Presto niizeme konstatovat, Zze vira ma jisty vliv na postakkvni eutanazii: roz-
dil mezi souhlasem ateisa &iicich k eutanazii je 37,87 %. Rasni srovnani druhé od-
powedi: 31,58% rozdil mezi &icimi a ateisty v negativnim postoji k eutanaziiaadme

tedyfici, Ze vira ma vliv na negativni postoj k eutanazi
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Graf¢. 24
24. Predstavte si, Ze je Vase dité v situaci, kdy je
ochrnuté na horni i dolni koncetiny. Bez intenzivni 1écby
za stalé podpory pristroju je stav ditéte neslucitelny se
zivotem. Jaky je Vas postoj? (srovnani rodic¢a a
bezdétnych)
°0.00% e 29,17%
40,00% TR
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20,00% 14,93% - I r19a%— T 30% ® Rodice
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1. Chtél/a bych, aby mému diéti byla poskytnuta aktivni eutanazie - chci, aby se
zbavilo neutiSitelného utrpeni a bolesti.

2. Chtél/a bych, aby mému diéti byla poskytnuta co nejkvalitnéjSi intenzivni p&e a
lé¢ba, resuscitace - i za fedpokladu, Ze nadje na zlepSeni je miziva a bolest i utrpeni
piretrvava.

3. Chtél/a bych, aby mu byla poskytnuta zakladni oSébvatelska pé&e — hygiena,
vyZiva, bazalni stimulace - i za pedpokladu, Ze nadje na zlepSeni je miziva a bolest i
utrpeni pretrvava.

4. Nevim.

5. Nechci odpo¥dét.

6. Jina odpowd’.

Respondenti obou skupin (laikové i odbornici) bgizcleni na skupinu rodii a
bezdtnych. Rodtu bylo celkem 134 (65,05 %) a be&ndych 72 (34,95 %). Do skupiny
bezdtnych seradi vSichni respondenti, kiev dotazniku uvedli, Zze nemajétd (nemam,
ale chci, nemam a nemohu, nemam a nechci), a itaktéit se odmitli vyjadt. Vysledky

téchto dvou kategorii jsou nasledujici:
Rodice:

Celkem 28 dotazanych (20,90 %) bydtbt aby jejich digti byla poskytnuta aktiv-
ni eutanazie. Stejny pet respondeiit(28, tj. 20,90 %) by pro své dithttlo co nejkvalit-

viv s

fovatelskou p&. 39 dotazanych rodti (29,10 %) nevi, 16 dastniki praizkumu-rodéa
(11,94 %) na otazku nechce odpdit a 3 rodte (2,24 %) uvedli jinou odped’.

Bezdtni:
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5 bezdtnych respondent(6,94 %) by pro své ditchtlo aktivni eutanazii. 30 do-
tazanych (41,67 %) by volilo co nejkvalijgi intenzivni I€bu a resuscitaci. 10 bedych
odpovidajicich (13,89 %) by cid pouze oSdbvatelskou pé&. 21 EXastniki prizkumu
(29,17 %) nevi, 5 respondéni6,94 %) se k otazce odmitlo vyjéca 1 dotdzany (1,39 %)
uved! jinou odpov¥d’.

Z4vér:

Z téchto ¢isel se Mizeme pouze domnivat, grbezdtni v nejwtsSim procentu od-
powedeli, Ze pro své dé chiji co nejkvalitrgjSi intenzivni péi. Mozna, Ze seist¢ hypote-
ticky snazi vcitit do role ,zodp@dného rodie* a mysli si, Ze je jejich povinnosti pro své
dit¢ udtlat cokoliv za jakoukoliv cenu. Vyrazny vzestup ldého sloupce bychom spise
mohli ¢ekat u skupiny rodii, ktefi se ffece jen dokazou lépe vcitit do situacteddtava,
Ze jejich di¢ intenzivni I€bou a resuscitaci je ,drzeno“ v bolesti, alivSak porérné

vyrovnare rozcluje do vSech ostatnich odpili.
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Grafé. 25
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25. Jaky mate nazor na aktivni eutanazii? (srovnanizhledem

k véku)
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Zaporny, jsem Nevim Nechci odpovédét
striktné proti

Skupiny laiki i odborniku byly sloteny a rozdleny do dvou skupin dleéku.

Prvni skupina zahrnuje respondenty od 18 do 4510 respondeff 67,96 %). Druh&

skupina je tveéena respondenty od 46 let vys (G&astniki prizkumu, 32,04 %).

18 — 45 let:

88 odpovidajicich (62,86 %) ma kladny nadzor navakteutanazii a legalizovali by
ji. 24 dotdzanych (17,14 %) ma zaporny nézor, jsati. 23 respondetit(16,43 %) nevi a
5 odpovidajicich respondént3,57 %) odmitlo odpadét.

46 let a vic:

39 (59,09 %) respondenbznailo odpowd’ prvni — kladny nazor. 11 (16,67 %)
dotazanych méa zaporny nazor. 9 (13,64 %) dotazangeha 7 (10,61 %) respondérse

odmitlo vyjadit.

Zavér:

U obou skupin byla néastji, a zarové ve velmi podobném procentu, oZeaa

prvni odpo¥d’ — ,Kladny nazor“. Ostatni odpeédi jsou rovieZz velmi vyrovnané, a proto

muzemetici, Ze v naSem S@mni Wk nema vliv na nazory vztahujici se k aktivni eatdn
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4.2.1 Diskuze

V diskuzi bych se clita vénovat podrob&sSimu rozboru vysledk dotaznikového
Seteni. Z netastji oznatenych odpowdi jsem vytvdila obecny profil respondenta ze

vSech ti skupin.
Profil laika

Zena (65,07 %), vedku 25-45 let (47,95 %), bydli v obci do 10 000 odgl
(48,63 %). Vzdlani ma stedoskolské nebo vysSi (70,55 %), nehlasi se k 2édaé53,43
%). Ma dkti (55,48 %). V jeji blizké rodiinezentelo dig (81,51 %). Pokud by se ji naro-
dilo ditt s €Zkym postizenim, nedéla by (43,15 %), co udd. Na eutanazii ma vSak
kladny n&zor (63,70 %), legalizovala by ji a myslize by o ni il rozhodovat sdm umira-
jici (58,90 %). Nevi (47,26 %), zda b¥igustila aktivni eutanazii u trpiciho nevyiielné-
ho ditte. Nedokazala (32,19 %) by sam&dent aktivreé ukortit Zivot ditte s €Zkym
postizenim nebo umirajiciho &i. Nevi (43,15 %), zda se setkala&gakymi ukazateli
aktivni eutanazie. Mysli si (45,21 %), Ze by se @gittZkym postizenim a umirajici dit
melo resuscitovat. Domniva se, Z&em v Zivot ohroZujicim stavu, za@gapokladu, Ze se
jedna o chronickou vleklou nemoc, kdy&@ividné trpi a ma neztisitelnou bolest, by se
meéla poskytovat intenzivni @€, resuscitace (36,99 %). Kdyby se ocitla v situkdy by
jeji stav bez podporyifstroju byl neslditelny se Zivotem, f@la by si, aby u ni byla prove-
dena aktivni eutanazie (43,15 %). Pokud by seovdiétiaci ocitlo jeji dit, prala by si pro
n¢j intenzivni péi, lé¢bu a resuscitaci i zarpdpokladu, Ze n&ge na zlepSeni je miziva a
bolest i utrpeni fetrvava. Pokud by ji whotenstvi zjistili, Ze se ma narodit&dd €Zkym
postiZzenim, po doh&ds partnerem byhotenstvi ukodili (59,59 %). Nesetkala se s po-
jmem bazalni stimulace (65,07 %), a nevi (69,86 2djx kladg pisobi na zdravotni a

psychicky stav déte s €Zkym postizenim.

Profil odbornika

Zena (100 %), 2545 let (45 %), bydli v obci nadd®0 obyvatel (45 %). Vzdani
ma stedoskolské a vysSi (86,55 %), nehlasi se k Zadeg 68,34 %), madi (88,33 %).
V jeji blizké rodir¢ nezentelo di€ (73,33 %). Nevi (45 %), co byldla, pokud by se ji
narodilo di¢ s €Zkym postiZzenim. M4 kladny nazor na aktivni eutéinategalizovala by
ji (56,66 %). Rozhodovat o eutanazii bglrmam umirajici (40 %). Nevi (36,66 %), zda by

pripustila aktivni eutanazii u umirajiciho &&. Nedokazala by akti¢rukortit Zivot ditte
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(38,33 %). Nefipousti (68,33 %), Zze by se setkalaégmkymi ukazateli aktivni eutanazie.
Mysli si, Ze by se dits €Zkym postizenim ne#éto (70 %) resuscitovat. Domniva se, Ze
détem v Zivot ohroZujicim stavu, zagalpokladu, Ze se jedna o chronickou vlieklou nemaoc,
kdy dit ocividn¢ trpi a ma neztiSitelnou bolest, by sélanposkytovat pouze ogevatel-
sk& pée s plnim vSech pdeb bez intenzivni by (46,66 %). Kdyby se ocitla v situaci,
kdy by jeji stav bez podporyigtroji byl neslgitelny se Zivotem, fala by si, aby u ni byla
provedena aktivni eutanazie (46,66 %). Pokud by t&to situaci ocitlo jeji d& newdéla

by (30 %), jak se zachova. Pokud by jékdtenstvi zjistili, Ze se ma narodit&dg €Zkym
postizenim, po doh@ds partnerem byehotenstvi ukodili (70 %). S dtmi, které jsou v
terminalnim stavu nemoci pracuje 11-20 let (35264 pojem bazalni stimulace (100 %),
mysli si, Ze klad& pasobi na psychicky a fyzicky stav &# (76,66 %) a ha svém pracovis-
ti ji vyuziva (100 %).

Celkovy profil respondenti

Zena (75,24 %), 25-45 let (47,09 %), bydli v obzild 000 obyvatel (41,75 %).
Vzdélani ma stedoskolské a vysSi (75,24 %), nehlasi se k zadee(v7,77 %), madi
(65,05 %). V jeji blizké rodihnezentelo dig (79,12 %). Nevi (43,69 %), co byldla,
pokud by se ji narodilo dits €2kym postizenim. Ma kladny nazor na aktivni eutéinaz
legalizovala by ji (61,65 %). Rozhodovat o eutanbgimél sam umirajici (53,40 %). Nevi
(44,17 %), zda byfjpustila aktivni eutanazii u umirajiciho &é. Nedokazala by akti¢n
ukortit Zivot ditte (33,98 %). Nefipousti (49,51 %), Ze by se setkalatakymi ukazate-
li aktivni eutanazie. Mysli si, Ze by sedét €Zkym postizenim ne#ho (45,63 %) resusci-
tovat. Domniva se, Ze¢tbm v Zivot ohroZujicim stavu, zagupokladu, Ze se jedna o
chronickou vleklou nemoc, kdy dicividné trpi a ma neztiSitelnou bolest, by se&lan
poskytovat intenzivni kba, pé€e a resuscitace (31,07 %). Kdyby se ocitla v sitlaly by
jeji stav bez podporyifstroju byl neslditelny se Zivotem, f@la by si, aby u ni byla prove-
dena aktivni eutanazie (44,17 %). Pokud by seor si#tiaci ocitlo jeji dit, newdéla by
(29,13 %), jak se zachova. (Stejné procento, 2%18y si galo, aby byla poskytnuta in-
tenzivni pée, resuscitace.) Pokud by jighotenstvi zjistili, Ze se ma narodit&g €zkym
postizenim, po doha&ds partnerem byhotenstvi ukodili (62,62 %). Zné& pojem bazalni
stimulace (53,88 %), avSak nevi (49,51 %), zda fadné misobeni na psychicky a fyzic-
ky stav ditte.
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Srovnani nékterych otazek

KdyZ srovname nejvyssi pet odpo¥di na otazky ze skupiny laiks odpo¥d’mi
odborniki, mizeme vyvodit tyto z&ry. Odpowdi se shoduji ve &Sin¢ otazek. LiSi se
pouze v otazkact 3, 13, 14, 15, 17, 19 a 20.

Nyni si rozebereme jednotlivé otazky:
1. Otazkad¢. 3: Bydlite v obci, jejiz pa@&et obyvatel je odhadem:

Laikoveé v nejétSim procentu (48,63 %) odpovidali, Ze bydli v aibail0 000 oby-
vatel. Vliv na tuto skut@nost by se dalifsuzovat i mistu bydligtautorky, jelikoz rovaz
bydli v obci do 10 000 obyvatel. Oproti tomu odlior v nejtSim procentu (45 %) od-
povidali, Ze Ziji ve st nad 50 000 obyvatel. NejpraymbdobrjSi vyswtleni je to, Ze
zarizeni, kde probihalo §eni se nachazeji ve velkychéstech a zagstnanci volili za-

meéstnani mimo jiné i dle dojezdu.

2. Otazka €. 13: Fripoustite, Ze jste se setkal/a sjakymi ukazateli, ktery by na-
swdcovaly, Ze by se v satasné dolé mohly vyskytovat pripady, které by pou-

kazovaly na jakysi druh aktivni eutanazie u umirajciho ditéte?

Laikové v nejétSim procentu (43,15 %) odpovidali, Ze nevi, jestlis takovymi
ukazateli setkali. Osolrbych fedpokladala, Ze nejvysSi procento bude u o&igNe”.
Je grikvapuijici, Ze laikové odp@déli v nezanedbatelném procentu ,,Ano“ (13,01 %). Mys-
lim si, Ze &chto 19 osob si hiiSpati vyloZilo otazku — pehlédli fakt, Ze se jedna o é&it
Medializované fipady sodasné doby ze zahra&ni(USA, Holandsko) mohou v lidech
vyvolat domrni a spekulace o tom, Ze se tyto skntesti odehravaji i u nas. Nebo si Spat-
n¢ interpretuji pojmy z vlastnich zkuSenosti — zarddipée, neposkytnuti @e, greruseni
lécby a aktivni eutanazie i€kvapiv i odpowd odborniki je velmi diskutabilni. @ekava-
la bych nej¢tSi zastoupeni odpeédi ,Ne“. Namisto toho takto odpé&uélo v tomto fipa-
d¢ ,pouhych” 68,33 % a zbytek dotazovanych vyuZilcléey ostatni moznosti — nevim,
nechci odpovdét a 1 z 60 odpasdél, Ze se setkal s ukazateli aktivni eutanaziest®@p se
dalo Siroce diskutovat, ptaomu tak je. Je mozné, Ze i odbornici 2aih skutetny vy-
znam slova aktivni eutanazie &goudili jej preruseni 1&by. Je vSak i moznost, Ze zhylé
settené odpowdi ,Nevim“ a ,Nechci odpowdét” (30 %, coz realé odpovida 18 dotaza-
nym) udava peéet respondefit ktei se bali otekerg priznat, Ze se s ukazateli setkali, jeli-
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viN s

prozkoumani.

3. Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze by se umirajici dé s ®€zkym postizenim n€lo re-
suscitovat?
Laikové se ve &tSire (45,21 %) piklonili k odpowedi ,Ano", zatimco odbornici ve
vétSine volili odpowd ,Ne“ (70 %). Myslim si, Ze zde hraje zdsadni adbbni zkuSenost

a kontakt sdmito détmi. Laikové nevidi realnou situaci: stava@, narénou l&bu, pro-

gnozu, komplikace atd. Tyto skdtesti Zejmé ovlivnily odpowdi jak laiki, tak odborni
K.
4. Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze by se &em v Zivot ohrozujicim stavu (za pedpo-
kladu, Ze se jedna o chronickou, vleklou nemoc, @itcividné trpi a ma neztisi-
telnou bolest — nejedna se tedy o nehodu a stav Vg z relativn é piného

zdravi) méla poskytovat:

Situace je stejna jako wgdeslé otazce. Laikove si mysli, Ze by stanposkytovat
intenzivni I&€ebna pée, resuscitace (36,99 %), zatimco odborniciigeégni pouze k oSet-
fovatelské p& s plrenim vSech pdtb, bez intenzivni by (46,66 %). Myslim si, Ze zde

hraje ot roli osobni zkuSenost, stéjjako v redchozi otazce.

5. Otazka ¢. 17: Predstavte si, Ze je VaSe ditv situaci, kdy je ochrnuté na horni i
dolni konéetiny. Bez intenzivni I€by, za stalé podpory fFistroja je stav ditte

neslwitelny se Zivotem. Jaky je VaS posto;.

Laikoveé by cheli (34,93 %), aby jejich déi byla poskytnuta co nejkvali§gsi in-
tenzivni pée a |€ba, resuscitace — i zaquipokladu, Ze nafk na zlepSeni je miziva a bo-
lest i utrpeni petrvava. Odbornici v nejvysSim procentu (30 %) adpdi, Ze nevi. Moz-
na, Ze laikové, ki@ se nepohybuji ve zdravotnictvi, jsou oviwn ,zazra&nym* uzdrave-
nim, kterécas odcasu prezentuji média. Protéiva maji nadji, Ze se zazrak stane i v
jejich pripack. Zatimco odbornici se s touto problematikou sajiasten® — maji proto
realny ndhled na situaciiggme by volili bud’ aktivni eutanazii, nebo jen zakladni ééea-
telskou péi. ProtoZe je otazka stavi i do role réeli vicemén rovnéz doufaji v zazrak a

proto se uchyluji k odpa@di ,Nevim®.
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6. Otazka¢. 19: Setkali jste se s pojmem bazalni stimulace?

Laikové se ve #Sim procentu (65,07 %) s timto pojmem nesetkabpak vSichni
(100 %) odbornici ano. Znalost odbonhnie da tekavat. Osobhjsem si myslela, Ze ne-

znalost laiki bude mnohem vyssi.
7. Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze bazalni stimulace kladhpasobi na zdravotni a
psychicky stav ditte s €zkym postizenim?

Laikoveé v nejetSi mire newdéli (69,86 %). Odbornici odpadéli ,Ano* (76,66 %) — coz
by se dalo &ekavat. Myslim si, Ze by nepracovali podle konceptlyby si mysleli, Ze

neni pro di prinosnym.
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ZAVER
Zawrem bych chila zkonstatovat dosazené cile, celkoviiggh a Finos prace.

Jiz @i samotném vykéru tématu a zadani bakedéé prace jsemedéla, Ze jeji rea-
lizace nebude jednoducha. Nejedna se jen o sanethéické provedeni a finam na-
kladnost — tvorba, tisk a distribuce dotaznikpracovani a vyhodnoceni déteni, mnoh-
dy i depresivni odborné literatury a vyhledavanoimaci. Obtiznost prace spweala
zejména v rozboru tak emotivni problematiky. Mnalesponderit, kteri swvij vyplnény
dotaznik posilali elektronickou formou do e-mailtipgsovali nejtizrejSi zpravy. Mnohé
byly s gédnim aspchu ve studiich, ale t&fhvSechny obsahovaly pozndmky sgolach
rysi: ,Zvolila jste si obtizné téma, neumim sbec predstavit, Ze bych se ocitla v situaci
volby mezi Zivotem a smrti, jak j@ébec mozné, Ze j@St dnesSni dobexistuje fyzicka bo-
lest.“ atd. Mnoho z nich se akti¢rzajimalo o problematiku, & zajem o vysledky Ségni
a posilali mi odkazy, které by proénmohly byt ginosné. Tyto podity ukazuji, Ze tato

tematika neni lidem Ihostejna.

Dotaznikové Séeni odhalilo, jaky nadzor na problematiku maji lai&a odbornici.
Z téchto vysledk nelze vyvozovat Zzadné 100% platné&syjelikoZz nevime, zdali odpo-
védi byly opravdu pravdivé, dle skuteych nazaoi responderit Lidé maji mnohdy sklony
k tomu dtlat se lepSimi nez jsou a i tento faktor mohl ntilt ma rekteré odpowdi (ot. ¢.
18 — ukoreni €hotenstvi v fipact ocekavani difte s €Zkym postizenim atd.) dkteré
odpowdi mohly byt zkresleny ze strachu z nedodrZzeni gmity v (popg. trestniho posti-
hu — ot.¢. 13 — gipoustite, Ze jste se setkali §akymi ukazateli, které by naskovaly
aktivni eutanazii u umirajiciho die). Kon€&n¢ i neznalost pojmu nebo nepochopeni otaz-
ky mohlo vést k zavagicim odpowdim. AvSak myslim, Ze uskutesné Seteni splnilo
Gcel a nastinilo ndm, jak se zné dw skupiny k tématu stavi. Vyplynuly Zjnzajimaveé

skutenosti, které by mohly vést k dalSimu rozboru.
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Cile:
. Definovat odbornou terminologii.

V prvni sekci teoretick&asti jsou definovany nasledujici pojmy: thanatadogi
smrt, umirani, faze umirani, etika, pohled na @ite, pohled na smrt @diem, in-

faustni progndza, eutanazie, dystanazie.
. Vytvo¥it uceleny péehled poskytované p& vCR.

V druhé sekci teoretickdasti je gehled poskytované pé vCR z pohledu zdra-
votni, sociélni a psychologické.

. Zjistit, jaky pohled maji na danou problematiku laikové a odbornici.

Vyhodnoceni provedeného dotaznikovéhaesegtposkytl nahled, jaké nazory zau-

jimaji laikové a odbornici.

. Sledovat rékteré aspekty, které mohou mit vliv na odpoudi

v dotazniku.

V praci jsou rozpracovanyitzavislosti: Vira x eutanaziegk x eutanazie a vliv to-
ho, jestli respondentyipodpovidani na otazkél 17. zafsobil fakt, Ze maji nebo

nemaji ati.
. Zpracovat kazuistiky pro dokresleni situace.

V praktickéc¢asti se nachazeji dkazuistiky (gibech Markéty, gibech Adama), kte-
ré naskytaji realny pohled na situaci.

. Seznamit odbornou véejnost s rékterymi vysledky prace.

Kazuistiky byly gijaty k publikaci véasopisu Sestra.iffoha P VI: POTVRZENI
O PUBLIKACI.

. Vytvoreni edukaniho materialu pro odborniky.

Byla vytvarena edukéni karta, ktera byla poskytnuta zéstnaném zaizeni, kde
probihalo dotaznikové eni. Riloha P VII: EDUKACNI KARTA
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Na z&klak vysledki dotaznikoveho Sdateni miZeme zaujmout stanovisko

k hypotézdm stanovenym v Gvodu.

1. Vice nez 95 % dotazanych odbornik zna koncept bazalni stimulace a vyu-
Ziva ho v praxi, zatimco vice nez 60 % dotadzanyclikia tento pojem ne-
Zna.
Vysledky dotaznikového eni (otazky. 19 a 22) potvrdily stanovenou hypotézu:
vSech 60 dotazanych odboraiK100 %) zna koncept bazalni stimulace a vyuziva ji
v praxi. Znalych laik je pouze 51 (34,93 %). Zbytést vzorku laik, 95 respondent(65,

07 %), zmhovany pojem nezna.

2. Odbornici by ve WtSim procentu proti laikim ukongili t éhotenstvi po od-

haleném postiZzeni plodu.

Vyhodnoceni otazky. 18 potvrdilo dom#énku, Ze pro ukoteni €hotenstvi by se
rozhodlo ¥tSi procento odborniknez laiki. Celkem 42 (70 %) odbornikby se rozhodlo
ukortit tehotenstvi a 87 dotazovanych [&ig9,59 %) by taktéz volilo tuto odpédi.

3. Laikové by si ve ¥tSim procentu nechali dit s €zkym postizenim v domaci

péci, nez odbornici.

RovreZ i tato hypotéza se potvrdila na zalklagyhodnoceni vysledkotazky¢. 8.
V domaci péi by si di€ nechalo 56 (38,36 %), zatimcdad odbornik by takto jednalo
.Jjen* 10 (16,66 %) respondaint

4. Vice nez 50 % vSech dotazanych by souhlasilo s akii eutanazii (pokud

by to naSe pravni norma dovolovala).

Vysledky otazky¢. 9 potvrdily hypotézu, 61,65 % vSech dotazovanyehkladny

nézor na aktivni eutanazii a legalizovali by ji.

5. VétSi procento dotazanych by bylo pro aktivni eutanazv pripadé, Ze by se
ocitli v situaci, kdy je jejich Zivot neslW&itelny se Zivotem, nez v fipadé,

kdyby se v této situaci nachazelo jejich dét

Srovnani odposdi na otdzky. 16 a 17 prokazalo, Ze 91 vSedfastniki vyzkumu
(44,17 %) odpogdélo, Ze by pro sebe aHit aktivni eutanazii, zatimco kdyby se jednalo o
jejich dit, pro takovou moznost by se stejrozhodlo ,jen“ 33 z nich (16,02 %). | tato

hypotéza se potvrdila.
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6. Vice nez 70 % dotazanych odbornik si mysli, Ze dtem s infaustni progné-
zou by se néla poskytovat pouze zakladni oS&bvatelska pée.

Vysledky otazkyé¢. 15 nepotvrdily stanovenou hypotézu. Z 60 dotamgeh re-
spondent se jich 28 z nich (46,66 %) domniva, Zetn s infaustni prognoézou by seélen
poskytovat pouze oJewvatelskd pé&e. Hypotéza fedpokladala 70 %.

7. Dotazovani odbornici se nesetkali s ukazateli akti eutanazie.

| tato hypotéza byla vyvracena, kdyz vyhodnoceazky¢. 13 prokazalo, Zze 1 do-
tazany odbornik (1, 66 %) odp@lél, Ze @ipousti setkani se s ukazatelem, ktery by na-
swdéoval aktivni eutanazii. Za zminku stoji i fakt, e tuto otdzku odp@délo 12 re-
spondent (20 %) ,nevim“ a 6 z nich (10 %) se k otdzce ottmitjadiit. Vyplyva z toho,
Ze v této situaci ,POUZE" 41 (68,33 %) respondgatre vyjadilo, Ze se s ukazateli ne-

setkali. JelikoZ je aktivni eutanazieCR trestna a nelegéalni, mohly by tyto vysledky vést

viv s

8. VySSi procento odborniki by dokazalo provést aktivni eutanazii (pokud by

to naSe pravni norma dovolovala), nez je procent@iki.

Porovnanim odpasdi na otazkw. 12 vyplynulo (po sotiu odpovdi A a B), Ze 34
laiki (23,28 %) by dokézalo provést aktivni eutanaztimco ve skupih odborniki se
nenalezl ani jeden dotazany, ktery by azhedpowd A nebo B. Tato hypotéza se nepo-
tvrdila.

Shrnuti
Potvrzené hypotézy: 1., 2., 3., 4., 5.

Zamitnuté hypotézy: 6., 7., 8.
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Navrh feSeni do praxe

Myslim si, Ze jednim z moZnydeSeni, které se vSak vztahuje pouze k VVV, je
rozsahlejSi prevence ¥hotenstvi. Nejmodegjsi metody, které jsou schopné odhalit VVV
ve WtSim procentu by gy byt provadny ploSrg vSem ¢hotnym Zenam. ¥asné odhaleni
vady a jejiho rozsahu iwie vést k peruSeni g¢hotenstvi. Domnivam se, Ze réeiby se
dokazali Iépe sniit se ztratou nenarozenéhodtit (odpovdi na ot.¢. 18 — 62 % dotaza-
nych by ukogilo téhotenstvi, pokud by&délo Ze se narodi £ikym postizenim), nez byt
piitomni mizr¢ dlouhému intervalu, kdy je jejich dihazivu i kdyZz neni Zivé v pravém
slova smyslu (viz fibch Markéty, Adama). Ani toto navrhovaiéSeni vSak neni jedno-
znané a platné. Jedna se spis o utopii. Nikdo nikamige nutit, abydhotenstvi ukodil
i za predpokladu, Ze se dinarodi sd&zkym postizenim. Ekonomicka nakladnost viget
vacich metod by rowZ nebyla zanedbatelna. DalSi aspekty, kte¢gimituaci jsou: vira,

vék, zivotni zkuSenosti, vzZthni, socialni postaveni atd.
Prinos prace

Prinos prace vidim v systematickém zpracovani a pgoskijkomplexnich informa-
ci nejen sestram, ale celému multioborovéemu tymuslivh si, Ze alesponekteri z re-
spondent dale uvaZovali nad tematikou (doklada posilaniaaiik odbornymélankim
atd.), a tim se problematika dostala do goldwni veejnosti. Vytvaeni edukani karty a
publikace kazuistik rive vést k ¥tSi profesionalit zdravotnik v poskytovani pé&e. In-
formace pomohou @ajicim pochopit jednanidii a rodtt. Mohou Iépe fedejit moznym

nedorozuminim, zlepSit komunikaci. Posili se jejich seledta.

Pro nt osobr byla prace velkymifinosem, nejen z teoreticko-odborného hlediska,
ale i lidského. Rehodnotila jsem Zivotni hodnoty a &mily se i rekteré nazory na tolik
diskutovana témata jako jsou: eutanazie, donogeineée & €Zzkym postizenim atd. Neda se
fici, Ze bych naprosto ziila své nazory, ale spiS jsem pochopilag@a jakych dvoda

jsou lidé pro a proti eutanaziifgrusenighotenstvi, resuscitaci atd.

Prace niZe slouZit jako odrazovy tistek pro dalSi zpracovani. Zajimaveé by bylo porevna
ni dotaznikového Seni v konzervativnim Polsku a liberalnim Holandskdpowdi, kte-
ré byly naprosto protikladné (v porovnani laik odbornik) by se mohly dal Gzce roe-

nit na jednotlivé podotazky a naléztvwibdy, které vedou k protikladn nazot.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ARO - anesteziologicko — resus¢itd odcleni
AS — Apgar score

BPN — bez patologického nélezu

CS — caesarea section (¢&dayez)

FN — fakultni nemocnice

JIP — jednotka intenzivni pé

KPR — kardiopulmonarni resuscitace

LSPP — |ékeska sluzba prvni pomoci

MZCR — Ministerstvo zdravotnictieské repuliky
NPB - nahla pihoda Bisni

NSG- nasogastricka sonda

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
RHB — rehabilitace

RTG —rentgen

VVV - vrozena vyvojova vada

WHO — World Health Organization

ZS — zachranna sluzba
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ditéte, ale nezrni jeho kvalitu (bolest, utrpent, ...).

12. Graf¢. 12 Dokézali bysteadoms aktivne ukortit Zivot t€Zce postizeného nebo
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bezwdomi, nedycha a ma zastavenou &nd€innost. Cilem je obnovit zakladni
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15. Graf¢. 15 Myslite si, Zze by seétbm v Zivot ohrozujicim stavu (z&gulpokla-
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citelny se Zivotem. Jaky je VaS postoj? (srovnadi&ioa bezdtnych)

24.Graf¢. 24 Redstavte si, Ze je VaSe @it situaci, kdy je ochrnuté na horni i
dolni kortetiny. Bez intenzivni by za stalé podporyiistroji je stav dite neslu-

citelny se Zivotem. Jaky je VaS postoj? (srovnadidioa bezdtnych)

25.Graf¢. 25 Jaky mate nazor na aktivni eutanazii? (srow@émedem k ¥ku)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

97

SEZNAM PRILOH
e PRILOHA P I: SKALY
e PRILOHA P Il: SEZNAM KONTAKTU A UZITECNYCH ODKAZU

e PRILOHA P Ill: PRAVA HOSPITALIZOVANYCH DETIi A CHARTA PRAV
UMIRAJICICH

e PRILOHA P IV: DOTAZNIKY
e PRILOHA P V: TABULKY CETNOSTI
e PRILOHA P VI: POTVRZENI O PUBLIKACI

e PRILOHA P VII: EDUKACNI KARTA



PRILOHA P I: SKALY

Seznam Skal:

1.

©OoNOOOREWDN

PIIP Premature Infant pain profile (B. Stevens,@9#rofil bolesti nezralého no-
vorozence

Skala bolesti prodi do jednoho roku

Stupnice FLACC

Skala bolesti prodi od 1 — 7 let

Skala vyran obliceji pro meeni bolesti

Skala dtskych obléeji pro meieni bolesti (J. Bavor)

Skala hodnoceni bolesti pomoci @i

Vizualni analogova skala bolesti

Numericka Skala bolesti

10.Melzackova Skéala bolesti

11.Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

12.Z&znam hodnoceni bolesti

13.Zaznam jednorazoveého zhodnoceni bolesti

14.Denni zaznam bolesti podle Melzacka

15.Skore podle silvermana — zhodnoceni dychani uistanbvorozent
16.Skore podle Apgaroveé — poporodni adaptace novooezen
17.Modifikovana dtska Glasgow Coma Scale

18.Comfort score — hodnoceni farmakologického utlunwentilovanych dti

Nasledujici skaly slouzi k ilustraci s@msnych metod posuzovani bolesti — od novorazenc

az po adolescenty. Dalgildadam Skaly pro zhodnoceni dychani, poporodniptadz,

GCS a hodnoceni farmakologického utlumudti & urélou plicni ventilaci. Skaly jsou

pievzaty z vyukového internetového programuilkKwiemoznosti meého kopirovani ze

stranek, jsou Skaly vyti&y a nasleddinaskenovany. Tento proces se promitnul na Rvalit

piilozené dokumentace. Skaly 2., 3., 4., 7. a 18. jsougqvzaty zeilanku: Bolest u &i:

hodnoceni a ¢které zgisoby I&by, (Kalousova, Rouskova, Pechmannova, Styblovba O

dva zdroje jsou uvedeny v seznamu pouzité liteyatur



1. PIIP Premature Infant pain profile (B. Stevens, 1996), profil bolesti
nezralého novorozence

— Profil bolesti nezralého novorozence

Jméno ditéte:

Datym/Zas:

Vykon:

Postup Indikétor 0 1 2 3 . Skdre
Gestaéni 36. tyden |32.-35. 28.-31. < 28, tyden
vk tyden tyden

Sledujte dité |Chovéni Aktivni/ | Tichy/ Aktivni/ spi | Tichy/ spi

15 vtefin pifed probuzeny | probuzeny |zavfené zaviené odl,

vikonem gteviené |oteviené |oti, bez pohybu

Sledujte oli, pohyb | odi, bez pohyb obliteje

srdeéni akel obli¢eje  |pohybu oblifeje

R R oblideje

Sledujte dité& |Srdecni Minutovy A

po zékroku 30 | akce narlst

vtefin [ max: e |O-4 tepl |5-14 tepl |15-24 tepd |25 a vice

Sat 0; ..o | ShiZen|
0-2,4 % 21'5"4'9 % 5"7;4 % 7.5% 2 Vice

Svrasténi Fadné minimalni | stfedni maximalni
gela
Stisknuti ofi | Zddné minimaini | stfedni maximalni
Nazolabialni | Zadna minimalni | stPedni maximaini
ryha

Celkové skire:
Skore mensi nez 6 = siabé bolest, vétsineZ 12 = sllnéjﬁl bolest
Postup:
1. Urgete gestacni vék ditéte v dobé pozorovani, zapigte skére
2. Sledujte chovani ditéte 15 vtefin pfed vykonem a zapiSte skare
3. Zapl&te srdeéni frekvendl a saturaci Oz pred vykonem
4. Provedte vykon
5. Sledujte chovan! ditéte ihned po vykonu po dobu 30 vtefin
6. Zapiste zmény v chovdni a zmény srdeéni akce a saturace
7. Seltéte celkové skore



2. Skala bolesti pro déti do jednoho roku

gl

{I._ ¥ £ i i _-.w_._. £
-ni_ti na JIP mozno pro zvySeni citlivosti metody pFidat:




3. Stupnice FLACC




5. Skala vyrazi obli¢ejii pro méFeni bolesti

QOOVOY

6. Skala détskych oblifejii pro méFeni bolesti (J. Bavor)

- = ] _
; e
1
: 3 .
_ 4




8. Vizualni analogova Skala bolesti

| ]
| 1
Zadna mirnd stfedni silnd nejvétsi
bolest jakou
si umim
predstavit

0. Numericka skala bolesti

| | | ] | i i | =
I 1 1 i i i i 1 i |

¥3dnd mirna az stredné silng aZ nesnesitelna bolest
bolest

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 1?0
|
f

10.Melzackova §kala bolesti

1 2 3 4 5
} | | i |
I | i I 1

mirnd nepfijemna intenzivnf krutd nesnesitelnd




11.Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)




&
1

Zaznam hodnoceni bolest

k]

12

DATUM

ANALGETIKA

TOPOLOGIE
Kde to boli?
Propagace bolesti
(zakresli Sipkou)

nejvyse moZnd bolest :&&‘wm moZna bolest | nejvyde moZna bolest :&éw.m moznad bolest

INTENZITA 10 10 10 10
Jak moc to boll? " 5 % 5
(oznac cislici na
stupnici, napf. 7) ‘o1 1 1 1

#adna bolest #4dna bolest ?4dné bolest Zadna bolest
KVALITA
Jak to boli?

(pulzujicl, Fezava,
tupd, paliva, apod.)

CAS
Kdy to boli?

OVLIVNITELNOST

Co zmirtiuje bolest?
Co zesiluje bolest?

REAKCE NEMOCEHO
NA BOLEST

PODPIS SESTRY




13.Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti

i. TOPOLOGIE
Kde to boli

Zakreslete do Irdské pnstavy, kde nemucm‘? bolest udavé §tpkam1 kam bolest wsti‘eluje
Eventueind mize provést zakreslen( | nemocny sam.

Propagace bolesti:




2. INTENZITA
Jak moc to boli?
i 5 10
L |
= f
#4dnd bolest nejvySe mo#nd bolest

.

3. KVALITA
Jak to boll?
Opulsujici Clfezavd Okolikovitd Ointenzivni Cldusivd Dtupd
Onesnesiteind Opélivda DOkrutd  Otryznivd O

4. €as
Kl B BN oo i e s S o P e e R B R A3
Na &em je bolest 2avisld? ..........ciiininn e e
G T e e oo N S (o s VL o= R o L SR

B. OVLIVNITELNOST
Co zmirfiuje bolest?
Oklid Cldlevové poloha [Clkomprese rukama [Czaméfeni pozornosti jinym smérem

Orelaxace [ISUGESEE [ oo

stimulace kiZe: Ochladem Oteplem [Cimasti

Léky{jaké OBk JBK HIODR0, TBK EBEI0 11 anrammsicmrisnsin i s oo in
GO ZOBIRIIE DBIBELT . c...iiiomsinassisisicousiassissis sossisasice s oo S TN ST SRS 55

.........................................................................................................................................................

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST
Oplé¢ [Okfik Ostrach DOdzkost Ddobra tolerance bolesti
C&patna spoluprdce [lagresivita

DATUM: PODPIS SESTRY:




14.Denni zdznam bolesti podle Melzacka

NAVOD: Zaznamenejte intenzitu bolesti &islem v pFisiuiné kolonce
0 - Zzadna
1 - mirnd
2 - nepfijemna
3 - intenzivni
4 - kruta
5 ~ nesnesiteind
Uvedte po&et hodin spénku a pofet tablet, které jste uZili na tiSeni bolesti.

Rano Poledne | Veder Noc Léky Spdnek

Pondeli
Utery

Stfeda
Ctvrtek
Patek

Sobota
Nedéle

15.Skoére podle silvermana — zhodnoceni dychani u starSich novorozenci

Body 1] i 2

pohyby hrudnitku vs, bfigka synchronni zpodény paradoxni - opacné

zatahovani meziZebf 0 mirné vyrazné

vidni chiipi 0 mirné vyrazné

zatahovani sterna 0 mirné vyrazné

exspiralni sténani 0 mirng, siySitelné distanéni
fonendoskopem

0 bod{ - optimain{ stav
6 bodfi - nutna podpora dychéni



16.Skére podle Apgarové — poporodni adaptace novorozence

- slou¥f k posouzeni zdravotniho stavu novorozence 1 min., 5 min. a 10 min. po

porodu
Kritéria Skére
u novorozence
0 i 2
vzhled a barva kfi¥e |cyandza, bledost pouze akralni cyandza, |téloi akra riZové
jinak riZova barva
Reflexy, grimasovéni, | vie chybl grimasovani hiasity krik
hlas
Motoricka aktivita, bez spontannf flexe kondetin ity aktivnl pohyb
svalovy tonus alktivity, chaby tonus
Dychéni nepfitoemne bradypnoe dostateéné
Srdedni frekvence neslyiné ozvy, srdeéni akce pomaleisi |srdeéni akce rychlejsi
nehmatny tep nez 100/min, neZ 100/min.
Maximum bod@: 10 = zdravy Cily novorozenec
9-10 = uspokojivd hodnota
7-8 = vyiaduje pfechodnou podporu adaptace
<7 = vyZaduje resuscitaci novorozence
Minimum bodi: 0 = klinické znamky smrti

17.Modifikovana détska Glasgow Coma Scale

- slou?i ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u déti

Motorickd odpovéd’
fiexe a extenze
thyb na bolest
hypertonus
bez odezvy

Slovni odpovéd’
ptad
spontanni ventilace
apnoe

Otvirdni ofi
spontéanni
okohybné svaly intaktni, fotoreakce zornic
okohybné svaly poSkozeny nebo fixované zornice
okohybné svaly paralyzovany a fixované zornice

Maximum bodt: 11 = normalni stav
Minimum bodfl: 3 = areflektorické kéma

Podet bodd

Sl =N Wb

L S RV




18.Comfort score — hodnoceni farmakologického dtlumu u
entilovanjch déti




PRILOHA P Il: SEZNAM KONTAKT U A UZITE CNYCH ODKAZ U

Nasledujici kontakty a odkazy slouzi réidn, multioborovému personalu a i vSem ikte
se dale aktivérzajimaji o tématiku pediatrické urgentntegthanatologie atd.

Centra poskytujici urgentni p&i détskym pacientim:

Regionalni centra pediatrické intenzivni pée

Praha a $eda:esky region - Klinika AR IPVZ a 2. LF UK v Pra-
ze 5 — Motole

- Klinika déti a dorostu 1. LF UK,
VFN Praha

- Pediatricka klinika IPVZ a 1. LF
UK, FTN Praha

Pediatrick& klinika LF UK. FN Hra-
dec Kralové

Vychoda:esky region

Zapada@esky region Détska klinika LF UK, FN Plz#

Qétské klinika IPVZ, Nemocnice v
Usti nad Labem
- Détské odd., NsP v Most

Severgesky region

Qétské klinika IPVZ, Nemocnice
Ceské Budjovice, a. s.

Jihatesky region

Jihomoravsky region - Klinika AR, Détska FN Brno Cer-
n& pole + Centrum ECMO preatil
Severomoravsky region -Oddkleni cétské intenzivni a resus-

citaéni p&e, FN Ostrava — Poruba
- Deétska klinika, FN Olomouc

Domaéci chronicka intenzivni pée:
1. http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=®k32s=39114,82125

Paliativni péce:
1. www.klicek.org — dtsky hospic Malejovice
2. www.umirani.cz
3. www.pecovatelstvi-dotek.cz
4. www.hospice.cz

OSefrovatelska pée:
1. http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11-Stardy-osetrovatelske-pece.html
- oSetovatelska teorie, kompetence
2. Specialni pediatrie pro oS@&tvatelstvi, MUDr. Jaroslav Slany (Ostravska univerz
ta v Ostra¥) Knizni publikace
3. Intenzivni pée v pediatrii, MUDr. Ilvan Novak (Galén, Praha) Knipublikace



Alternativni metody:
1. www.bazalni-stimulace.cz — bazalni stimulace
2. http://home.sdruzenidogma.cz/ - canisterapie
3. http://alternativni-medicina.eu/ - alternativni nedda

Sociélni p&e:
1. www.mpsv.cz — oficialni stranky Ministerstva pracsocialnich sluzeb
2. http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.desgonid=46C76865A92025E473
FO9B06B2E3988B.n0ode1?SUBSESSION_1D=1273344348008_1 - registr
poskytovatel socialnich sluzeb

Psychologicka pée:
1. http://www.dlouhacesta.cz/



PRILOHA P Ill: PRAVA HOSPITALIZOVANYCH D ETI A CHARTA
PRAV UMIRAJICICH

1. Prava hospitalizovanych @éti

1.

© ©

Déti maji byt do nemocnicefpimany jen tehdy, pokud ge, kterou vyZaduji ne-
muZe byt stej dokre poskytnuta v domacim oEa¢tani nebo $ ambulantnim do-
chazeni.

Déti v nemocnici maji prdvo na neustaly kontakt sgnsivrodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by seélm rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s dittem v nemocnici&stali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet, ndli by rodi-
¢e byt plr¢ informovani o chodu odteni a povzbuzovani k aktivnasti na gm.
D¢ti a/nebo jejich rodie maji pravo na informace v takoveé podghbka odpovida
jejich véku a chapani. Maji mit zarovenoznost otetené hovait o svych pote-
bach s personalem.

D¢éti a/nebo jejich rodie maji mit pravo paiere se podilet na veSkerém rozhodo-
vani ohleds zdravotni pée, kterd je jim poskytovana. Kazdésdna byt chragno
pied vSemi zakroky, které pro jeh@ld nejsou nezbytné, aqu zbyténymi Uko-
ny, podniknutymi pro zmirmni jeho fyzického nebo emocionéalniho rozruseni.
S ctmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustdliebyt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat ggnalezié Skolenym personalem, ktery si je pvedom
fyzickych i emociondlnich p&eb dti kazdé ¥koveé skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni ot#ai a mit s sebou v nemocnici swe v
Ci.

O dkti ma byt p€ovano spoléng s jinymi ctmi téze ¥kove skupiny.

Déti maji byt v prostedi, které je zgzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a pozadavkn a aby zarovevyhovovalo bezpgostnim
pravidiim a zdsadam pé o dti.

10.D¢ti maji mit plnou pilezitost ke ke, odp@inku a vzaélani, grizbisobené jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva xdtaictvi CR v roce 199%

2 Www.mpsv.cZonline]. 27. 4. 2005 [cit. 2010-05-20]. Socialsiuzby. Dostupné z
WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/839>.



2. Doporuéeni Rady Evropy¢. 1418/1999 . O ochras lidskych prav a distojnosti ne-

vylééitelné nemocnych a umirajicich.” (,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chraniistiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit

2. Pokrok mediciny umaitije v sodasné dob Iécit mnohé dosud netéelné nebo smrtel-
né choroby, zlepSeni lélskych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji prodluzo-
vani Zivota lidského jedince a odsouvani okamzéuojsmrti. V dsledku toho se vSak
castonebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho¢lovéka a na osanglost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych a &ch, kdo o rgj peéuiji.

3. V roce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shromé&did ,Zze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vSehdgpe zentit v klidu a distojn, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny aiatel.” V Doporéeni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
.prodlouzeni Zivota by ne#éto byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se insostas-

n¢ zabyvat i Ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochra&ridskych prav a lidskéigstojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyj&da dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se expliciivénova-

la specifickym patbam nevylé&itelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranistbjnost vSech nevytéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskétdjnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazejitgwyraz v poskytnuti iméreného prosedi, umoujiciho ¢lovéku

dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v salasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpeninfejgattato opat-
feni uskuténovat zvla& v zajmu nejzranitekjSich ¢leni spole&nosti. Tak jako lidska
bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, st&jmak potebuje ochranu a podporu,

kdyZ umira.

7. Zakladni prava odvozena #istiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:



Nedostat&nou dostupnosti paliativni p&e a dobré I€by bolesti

Castym zanedbavanim &by fyzického utrpeni a nebranim #etele na psychologické,
socialni a spiritualni potreby

Umelym prodluZzovanim procesu umirani duegimérenym pouzivanim medicinskych
postum nebo pokréovanim v Iébé bez souhlasu nemocného

Nedostatéenym kontinualnim vz&8avanim a malou psychologickou podporou hséatiho
personali&inného v paliativni p&

Nedostaténou pé€i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnychti umirajicich
osob, kt& by jinak mohli gispst ke zmirrni lidského utrpeni v jehdiznych dimenzich
Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslyavina rodig i institucich a stane
se pro & zatzi

Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalninogfedim, které by mu umoz-
novalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

Nedostaténou alokaci progedki a zdrofi pro pé€i a podporu nevylkételné nemocnych
nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a snrti

8. Shromézdéni vyzyva €lenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbgu le-
gislativni i socialni ochranu, aby se zabraniloémto nebezpé&im a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnimicadu konfrontovani, a

to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (nafiklad bolesti, duseni, atd.)

ProdluZovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajicihatlovéka proti jeho
vali

Umirani o samog a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni ag

Omezovanim Zivot udrzujici I&by (life-sustaining) z ekonomickych dvodua
Nedostat&nym zajiSténim financi a zdroji pro adekvéatni podpirnou p&i terminalre

nemocnych nebo umirajicich

9. Shrom&zdni proto doporuéuje, aby Vybor ministii vyzval ¢lenské staty Rady Evro-
py, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranibtajhost nevyl&telné nemocnych

nebo umirajicich lidi, a to tim:



a) Ze uznaji a budou hdjit narok nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péi a Ze prijmou prislusna opateni:

aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok individua ve véksi
skych statech

aby byl vS8em nevylételné nemocnym nebo umirajicim osobam toprovny pistup k
piimeiené paliativni p&

aby byli giibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitEiné nemocné a umira-
jici a aby jejich snaha byla profesionfiimodporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo
soukroma pé&e nestéi nebo je peteZzovana, museji byt k dispozici alternativni nebe do
plnkové formy Iék#ské pée

aby ustavily ambulantni tymy at'spro poskytovani paliativni gé, které by zajtovaly
doméci péi vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné nemocné nebo umirajici ambu-
lantns

aby zajistily spolupréaci vSech osob podilejicicmagéi o nevyl&itelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné nemocné nebo umira-
jici

aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudtat pnak,
dostanou pmeérenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ¢éa mohla mit u -
slusného jedince jako nezadouci (vedlejgin€k I&by za nasledek zkraceni Zivota jedin-
ce

aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vyskolen a veden tak, aby rkahtiému nevylé-
¢itelné nemocnému nebo umirajicindlovéku poskytnout v koordinované tymoveé spolu-
praci lékdskou, oSdbvatelskou a psychologickou §é/ souladu s nejvySSimi moznymi
standardy

aby zalozily dalSi a roz8ly stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci canro obor
paliativni mediciny a g, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespd ve wtSich nemocnicich vybudovani specializovanychétadd palia-
tivni p&e a thanatologickych klinik, které by mohly nabidhpaliativni medicinu a @é
jako integralni sothAst kazdé lékakécinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina &g@@kotvena ve wejném ¥domi jako dlezi-

ty cil mediciny



b) tim, Ze budou chranit pravo newjitéIné nemocnych a umirajicich osob na sebewira
Ze pro to pijmou nutna opaeni:

aby se prosadilo pravo newyitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Uplnou,
ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a abiyom bylo respektovano
piani jedince, ktery nechce byt informovan

aby nela kazda nevylételné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzulte&t |
jiné lékae nez svého pravidelného asgiciho

aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevylidelné nemocna nebo umirajici osoba nebuderogat
na a léena proti své #i, Ze @i svém rozhodovani nebude ovlawana nikym jinym a ze
na ni nebude nikyndinén natlak. Museji byt zvazena takova dpat, aby takové rozhod-
nuti nebylo dinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zaji&tno, Ze bude respektovano odmitnutiitého |&ebného postupu, vyjéené

v pisemném projevuite (living will), v ,pofizeni“ nevyl€itelné nemocné nebo umirajici
osoby, ktera jiz nebude aktudlschopna se vyj&d. Dale musi byt zajigho, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlasenkua jde o rozsahipdem vyjadenych
pokyni (advance directivesile i pokud jde o jmenovani zmaeowi a rozsah jejich pra-
vomoci. RoviZz musi byt zaji¥no, Ze rozhodnuti,dinénad zmockncem v zastoupeni ne-
mocného neschopného se vyjada ktera se opiraji ofpdchozi vyjateni Wile nebo o
piedpokladanou &i nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nasalltni situaci
nemocny sam svouili nijak neprojevi nebo kdyzZ ji neni mozno poznatakovém pipa-

dé musi byt jasna souvislost s tim, déspuSna osobéikala v dok¥ kratce ped okamzikem
rozhodovani, neborpsreji, kratce nez zéala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jeStpii zachovanych dusSevnich schopnostech. Kohiena byt za-
jisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnatggeopiraji jen o vSeobecné hod-
notové soudy platné viislusné spolosti a aby ve spornychiipadech bylo vzdy roz-
hodnuto ve prosfech Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zaji&tno, Ze vyslovnaigni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se utitych l&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni tereeuti
odpowdnost |ék#&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

aby bylo zaji&no, Ze v pipadt, kdy neni k dispoziciiedchozi vyjateni vile pacientai
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot.iNws vytvaen katalog léebnych

ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnogZanesmi byt zanedbany



c) ze zachovajiiedpis, zakazujici umysIiné usmrceni nevidné nemocnych nebo umi-

rajicich osob a Ze zarave

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k l&itglné nemocnym a umirajicim oso-
bam, jec¢lenskymi staty garantovano v souladéiankem 2 Evropské umluvy o lidskych
pravech, kteryika, Ze ,nikdo nema byt umysiizbaven Zivota“

uznaji, Ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou, neza-
klada v zadnémifpadt pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o

sok® nezakladé legalni ospravedhi cinnosti, amysld zpasobujicich smrt

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shroméa2dim 25.¢cervna roku 1999 na

svém 24. zasedanfgvaznou &sinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti®*

24 \Www.hospicliberec.conline]. 2007 [cit. 2010-05-20]. Dokumenty keZ#ai. Dostupné
z WWW: <http://hospicliberec.webnode.cz/dokumengyztazeni/>.



PRILOHA P IV: DOTAZNIKY

Dotaznik — odbornici

Dobry den,

jsem studentkou bakakkého studijniho programu OEmtatelstvi, obor VSeobecna sestra, Uni-
verzity TomaSe Bati ve Zlin Pro svou bakatdkou préaci jsem zvolila témétahled na problema-
tiku komplexni pge a etiky u i s infaustni prognézouento dotaznik je nedilnou stasti mé
bakal&ské prace, proto bych Vas rdda pozadala o spoluptfiagyplnéni. VaSe odpaxdi jsou po-
vaZzovany za @vérné, zpracovani prébne hromad# a data budou pouzita do celkovych &év
Neexistuji zde spravné ani Spatné odlbvjde o vyjadeni VaSeho pohledu naa Vyvozené
zawry mohou byt podétem pro pipadné dalSi studie ve pr@sp ©chto dti, proto Vas zadam,
aby odpo¥di byly uvazené, pravdivé atimné.

Postup p¥i vypliovani dotazniku:

Oznate vzdy jenjednu nabizenou odp@d’, ktera odpovida VaSemu nézoru, fippc dopiste
odpov¥d’ na vyzngené misto. Ozri@ni prove'te zakrouzkovanim pismene, které aazie odpo-
véd’. Pripadnou opravu prodéde dikladnym geSkrtanim prvotni odp@di (zakrouzZkovaného pis-
mene) a zakrouzkujte odp@l’ novou. Bi vypliovani dotazniku na PC ozfta zvolenou odpasd
libovolnou odliSnou barvou, péipac dopisSte své odp@di — rovréz odliSnou barvou.

V ptipact dotazi nebo pipominek n&, prosim, kontaktujte naipe-mail:
sabina.sceponcova@seznam.cz

1. Jaké je VasSe pohlavi?
A, muz
B, Zena

2. Kolik je Vam let?

A, 18 — 24 let
B, 25 — 45 let
C, 46 — 60 let

D, 61 let a vice

3. Bydlite v obci, jejiz pd&et obyvatel je odhadem:
A, do 10 000 obyvatel

B, od 10 000 do 50 000 obyvatel

C, 50 000 obyvatel a vic

4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazenedélani?
A, zakladni

B, stedosSkolské, vysSi odborné

C, vysokoskolské

D, nechci odpogdét

5. Jste ¥Fici?

A, ano (dophte Viru):.......coovevieviiiii e
B, ne

C, nechci odpasdet

6. Mate déti?

A, ano



B, nemam, ale chlfa bych
C, nemam a nemohu mit
D, nemam a nechci
E, nechci odposdét

7. Zeméelo ve Vasi blizké rodis dité?
A, ano

B, ne

C, nechci odpozdét

8. Pokud by se Vam narodilo di s €Zkym postizenim (za edpokladu, Ze se tato
skute¢nost odhali aZ ¥ porodu):

A, nechal/a bych si jej v domacige

B, swfil/a bych jej do Ustavni gé a udrzoval/a kontakt

C, dala bych jej do ustavni g (nahradni rodinné pé) a neudrzovala bych kontakt
D, nevim

F, nechci odposdéet

9. Jaky méte nézor na aktivni eutanazii? (pacientrpi nevylé€itelnou nemoci, ktera
ma neblahou progndzu (Spatnou fedpod’), smrt Ize realné o¢ekavat v kratké dobg,
pacient je vystaven nesnesitelnému utrpeni a opakané Zada urychleni smrti,
vykonavatelem aktivni eutanazie je léké— provadi se farmakologickou (léky) cestou)
A, kladny, legalizoval/a bych ji

B, zaporny, jsem strikthproti

C, nevim

D, nechci odpogdét

10. Pokud by eutanazie byla legalizovand, kdo byrd mél rozhodovat?

A, oSetujici léka

B, skupina Iék# starajicich se o umirajiciho

C, oSetujici Iéka, nezavisla komise sloZena z pravnika, tékkika atd.....

D, s&m umirajici, pokud je k tomu kompetentrgk(\duSevni zralost,...) zakonny z4stupce
— pokud se jedna o djtkteré neni samo schopno rozhodnout (nizlky mentalni
retardace), nejblizsi rodinnyiplusnik

E, nevim

F, nechci odposdéet

11. Fipustil/a byste aktivni eutanazii (pokud by byla Igalizovand) u trpiciho
nevyl&itelného ditéte? Za predpokladu, Ze intenzivni Iéba zachova Zivot diéte, ale
nezmeéni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).

A, ano

B, ne

C, nevim

D, nechci odpo&dét

12. Dokazali byste ¥domé aktivné ukonéit Zivot téZce postizeného nebo umirajiciho
ditéte, pokud by to naSe pravni legislativa dovolovalaZa predpokladu, Ze intenzivni
lé¢ba zachova Zivot diéte, ale neznéni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).



A, ano

B, spiSe ano

C, spise ne

D, ne

E, nevim

F, nechci odposdéet

13. Ripoustite, Ze jste se setkal séjakymi ukazateli, které by naswdc¢ovaly, Ze by se
v soutasné dolé mohly vyskytovat pripady, které by poukazovaly na jakysi druh
aktivni eutanazie u umirajiciho digte?

A, ano

B, ne

C, nevim

D, nechci odpogdét

14. Myslite si, Ze by sef¥ce postizené a_umirajici d& mélo resuscitovat?(za
piedpokladu, Ze se jedméchronickou, vieklou nemoc, dit¢ividné trpi a ma
neztiSitelnou bolest — nejedsé tedy o nehodu a stav vznikly z relagiyainého zdravi)
(resuscitace: soubor koW, provadénych v pripadé, Zze postizena osoba je v
bezwdomi, nedychd a ma zastavenou srdei ¢innost. Cilem je obnovit zakladni
Zivotni funkce a zachrana Zivota.)

A, ano

B, ne

C, nevim

D, nechci odpo&dét

15. Myslite si, Zze by sedéem v Zivot ohroZujicim stavu (za pedpokladu, Ze se jedn®
chronickou, vleklou nemoc, di& ofividné trpi a ma neztiSitelnou bolest — nejednée
tedy o nehodu a stav vznikly z relativél plného zdravi) méla poskytovat:

A, aktivni eutanazie

B, intenzivni I&€ebna pée, resuscitace

C, pouze oSévvatelska p&e s plrenim vSech pdeb, bez intenzivni by

D, nevim

16. Fredstavte si, Ze jste v situaci, kdy nefizete hybat dolnimi, ani hornimi
konéetinami, jste zcela odkazani na pomoc druhé osobBez stalé intenzivni |éby a
podpory pristroja je stav neslditelny se Zivotem. Jaky bude Vas postoj?

A, chtl/a bych, aby mi byla provedena aktivni eutanazieci, abych se zbavil/a
neutiSitelného utrpeni a bolesti

B, ch&la/a bych, aby mi byla poskytnuta co nekvajgnintenzivni pée a |€ba,
resuscitace i zarpdpokladu, Ze na&gk na zlepSeni je miziva a bolest i utrpefdtprava
C, chel/a bych, aby mi byla poskytnuta zakladni édeatelska p& — hygiena, vyZiva,
bazalni stimulace i zaedpokladu, Ze n&fk na zlepSeni je miziva a bolest i utrpeni
pietrvava

D, nevim

E, nechci odposdét

F, jina odpo¥d (prosim dopiste):



17. Fredstavte si, Ze je VaSe ditv situaci, kdy je ochrnuté na horni i doIni koréetiny.
Bez intenzivni |&by za stalé podpory Fistroja je stav ditte neslwitelny se Zivotem.
Jaky je V&S postoj?

A, Chel/a bych, aby mému diti byla poskytnuta aktivni eutanazie - chci, abykavilo
neutiSitelného utrpeni a bolesti

B, Chtl/a bych, aby mému diti byla poskytnuta co nejkvaliggi intenzivni pée a I€ba,
resuscitace - i zarpdpokladu, Ze na&ge na zlepSeni je miziva a bolest i utrpefdtpvava
C, Chel/a bych, aby mu byla poskytnuta zakladni t®eitelska p& — hygiena, vyZiva,
bazalni stimulace - i za'gdpokladu, Ze n&fk na zlepSeni je miziva a bolest i utrpeni
pietrvava

D, nevim

E, nechci odposdét

F: jina odpo¥d (prosim dopiste):

18. Pokud byste ¥déli, Ze se Vam nebo Vasi partnerce narodi dits ©zkym
postizenim a Vas |éké navrhne moZznost ukoreni t€hotenstvi, souhlasili byste
S prerusenim €hotenstvi?

A, ano, Ehotenstvi bychom po domlés partnerem a lékam ukorili

B, ne, di¢ bych donosila takové jakeé je

C, nevim

D, nechci odpo&dét

19. Setkali jste se s pojmem bazalni stimulace?
A, ano
B, ne

20. Myslite si, Zze bazalni stimulace kladhpisobi na zdravotni a psychicky stav déte
s ®zkym postizenim?

A, ano

B, spiSe ano

C, spise ne

D, ne

E, nevim

21. VyuZzivate na Vasem pracovisti bazalni stimula@i
A, ano
B, ne

22. S dtmi, které jsou v terminalnim stavu nemoci pracujee:
A, mére nez 5 let
B,5-10let
C,11-20let
D, vice nez 20 let
¢Ruji za Vascas a snahuipvyplnéni dotazniku.
Sepaicova Sabina



Dotaznik — laikové

Dobry den,

jsem studentkou bakakkého studijniho programu OEmiatelstvi, obor VSeobecn& sestra, Uni-
verzity Tomase Bati ve Zl&én Pro svou bakaigkou praci jsem zvolila témétahled na problema-
tiku komplexni pge a etiky u éti s infaustni prognézouento dotaznik je nedilnou stasti mé
bakal&ské prace, proto bych Vas rada pozadala o spolupiiagyplnéni. Vase odpasdi jsou po-
vaZzovany za @vérné, zpracovani prébne hromad# a data budou pouzita do celkovych &év
Neexistuji zde spravné ani Spatné odyvjde o vyjadeni VaSeho pohledu naa: Vyvozené
zawry mohou byt podétem pro pipadné dalSi studie ve prasp tchto dti, proto Vas zadam,
aby odpo¥di byly uvazené, pravdivé atimné.

Postup p¥i vypliovani dotazniku:

Odpowzte na vSechny otazky. Ozte vzdy jenjednu nabizenou odp@d’, kterd odpovida Vase-
mu nézoru, pafipads dopiSte odpodd’ na vyzngené misto. Ozri@ni prove'te zakrouzkovanim
pismene, které oztiaje odpo¥d. Fripadnou opravu prodde dikladnym ggeskrtanim prvotni
odpowdi (zakrouzkovaného pismene) a zakrouZkujte og&pamovou. Ri vyplnovani dotazniku na
PC ozndte zvolenou odpad’ libovolnou odliSnou barvou, poipac dopiste své odp@di — rov-
néz odliSnou barvou.

V pifipadd dotafi nebo pipominek n¥, prosim, kontaktujte na i e-mail: sabi-
na.sceponcova@seznam.cz

1. Jakeé je VaSe pohlavi?:

A, muz

B, Zzena

2. Kolik je Vam let?

A, 18 — 24 let
B, 25 — 45 let
C, 46 — 60 let

D, 61 let a vice

3. Bydlite v obci, jejiz pd&et obyvatel je odhadem:
A, do 10 000 obyvatel

B, od 10 000 do 50 000 obyvatel

C, 50 000 obyvatel a vic

4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazenedélani?
A, zakladni

B, stedosSkolské, vysSi odborné

C, vysokoskolské

D, nechci odpogdét

5. Jste ¥Fici?

A, ano (dophte Viru):......oooveiiiii e e
B, ne

C, nechci odposdét

6. Méate déti?

A, ano



B, nemam, ale chlfa bych
C, nemam a nemohu mit
D, nemam a nechci
E, nechci odposdét

7. Zeméelo ve Vasi blizké rodis dité?
A, ano

B, ne

C, nechci odpozdét

8. Pokud by se Vam narodilo di s €Zkym postizenim (za edpokladu, Ze se tato
skute¢nost odhali aZ ¥ porodu):

A, nechal/a bych si jej v domacige

B, swfil/a bych jej do Ustavni gé a udrzoval/a kontakt

C, dala bych jej do ustavni g (nahradni rodinné pé) a neudrzovala bych kontakt
D, nevim

F, nechci odposdéet

9. Jaky méte nézor na aktivni eutanazii? (pacientrpi nevylé€itelnou nemoci, ktera
ma neblahou progndzu (Spatnou fedpod’), smrt Ize realné o¢ekavat v kratké dobg,
pacient je vystaven nesnesitelnému utrpeni a opakané Zada urychleni smrti,
vykonavatelem aktivni eutanazie je léké— provadi se farmakologickou (léky) cestou)
A, kladny, legalizoval/a bych ji

B, zaporny, jsem strikthproti

C, nevim

D, nechci odpogdét

10. Pokud by eutanazie byla legalizovand, kdo byrd mél rozhodovat?

A, oSetujici léka

B, skupina Iék# starajicich se o umirajiciho

C, oSetujici Iéka, nezavisla komise sloZena z pravnika, tékkika atd.....

D, s&m umirajici, pokud je k tomu kompetentrgk(\duSevni zralost,...) zakonny z4stupce
— pokud se jedna o djtkteré neni samo schopno rozhodnout (nizlky mentalni
retardace), nejblizsi rodinnyiplusnik

E, nevim

F, nechci odposdéet

11. Fipustil/a byste aktivni eutanazii (pokud by byla Igalizovand) u trpiciho
nevyl&itelného ditéte? Za predpokladu, Ze intenzivni Iéba zachova Zivot diéte, ale
nezmeéni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).

A, ano

B, ne

C, nevim

D, nechci odpo&dét

12. Dokazali byste ¥domé aktivné ukonéit Zivot téZce postizeného nebo umirajiciho
ditéte, pokud by to naSe pravni legislativa dovolovalaZa predpokladu, Ze intenzivni
lé¢ba zachova Zivot diéte, ale neznéni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).



A, ano

B, spiSe ano

C, spise ne

D, ne

E, nevim

F, nechci odposdéet

13. Ripoustite, Ze jste se setkal séjakymi ukazateli, které by naswdc¢ovaly, Ze by se
v soutasné dolé mohly vyskytovat pripady, které by poukazovaly na jakysi druh
aktivni eutanazie u umirajiciho digte?

A, ano

B, ne

C, nevim

D, nechci odpogdét

14. Myslite si, Ze by sef¥ce postizené a_umirajici d& mélo resuscitovat?(za
piedpokladu, Ze se jedméchronickou, vieklou nemoc, dit¢ividné trpi a ma
neztiSitelnou bolest — nejedsé tedy o nehodu a stav vznikly z relagiyainého zdravi)
(resuscitace: soubor koW, provadénych v pripadé, Zze postizena osoba je v
bezwdomi, nedychd a ma zastavenou srdei ¢innost. Cilem je obnovit zakladni
Zivotni funkce a zachrana Zivota.)

A, ano

B, ne

C, nevim

D, nechci odpo&dét

15. Myslite si, Zze by sedéem v Zivot ohroZujicim stavu (za pedpokladu, Ze se jedn®
chronickou, vleklou nemoc, di& ofividné trpi a ma neztiSitelnou bolest — nejednée
tedy o nehodu a stav vznikly z relativél plného zdravi) méla poskytovat:

A, aktivni eutanazie

B, intenzivni I&€ebna pée, resuscitace

C, pouze oSévvatelska p&e s plrenim vSech pdeb, bez intenzivni by

D, nevim

16. Fredstavte si, Ze jste v situaci, kdy nefizete hybat dolnimi, ani hornimi
konéetinami, jste zcela odkazani na pomoc druhé osobBez stalé intenzivni |éby a
podpory pristroja je stav neslditelny se Zivotem. Jaky bude Vas postoj?

A, chtl/a bych, aby mi byla provedena aktivni eutanazieci, abych se zbavil/a
neutiSitelného utrpeni a bolesti

B, ch&la/a bych, aby mi byla poskytnuta co nekvajgnintenzivni pée a |€ba,
resuscitace i zarpdpokladu, Ze na&gk na zlepSeni je miziva a bolest i utrpefdtprava
C, chel/a bych, aby mi byla poskytnuta zakladni édeatelska p& — hygiena, vyZiva,
bazalni stimulace i zaedpokladu, Ze n&fk na zlepSeni je miziva a bolest i utrpeni
pietrvava

D, nevim

E, nechci odposdét

F, jina odpo¥d (prosim dopiste):



17. Fredstavte si, Ze je VaSe ditv situaci, kdy je ochrnuté na horni i doIni koréetiny.
Bez intenzivni |&by za stalé podpory Fistroja je stav ditte neslwitelny se Zivotem.
Jaky je V&S postoj?

A, Chel/a bych, aby mému diti byla poskytnuta aktivni eutanazie - chci, abykavilo
neutiSitelného utrpeni a bolesti

B, Chtl/a bych, aby mému diti byla poskytnuta co nejkvaliggi intenzivni pée a I€ba,
resuscitace - i zarpdpokladu, Ze na&ge na zlepSeni je miziva a bolest i utrpefdtpvava
C, Chel/a bych, aby mu byla poskytnuta zakladni t®eitelska p& — hygiena, vyZiva,
bazalni stimulace - i za'gdpokladu, Ze n&fk na zlepSeni je miziva a bolest i utrpeni
pietrvava

D, nevim

E, nechci odposdét

F: jina odpo¥d (prosim dopiste):

18. Pokud byste ¥déli, Ze se Vam nebo Vasi partnerce narodi dits ®zkym
postizenim a Vas |ék& navrhne moZznost ukoreni t€hotenstvi, souhlasili byste
S prerusenim €hotenstvi?

A, ano, thotenstvi bychom po domlés partnerem a Iékam ukortili

B, ne, di¢ bych donosila takové jakeé je

C, nevim

D, nechci odpo&dét

19. Setkali jste se s pojmem bazalni stimulace?
A, ano
B, ne

20. Myslite si, Zze bazalni stimulace kladhpisobi na zdravotni a psychicky stav déte
s ®zkym postizenim?

A, ano

B, spiSe ano

C, spise ne

D, ne

E, nevim

Dekuji za Vaseas a snahuipvyplnéni dotazniku.
Sepaicova Sabina



PRILOHA P V: TABULKY CETNOSTI

Tabulky ¢etnosti v této praci slouzi jako interpretace zisich dat z dotaznikového Bet

ni.
Legenda:
Otazka
Absolutni¢etnost udava pet responden- Relativni ¢etnost (%) poskytujé
ta, ktefi odpovidali v poloZce stejnou informace o tom, jak velkédast z
odpowdi z nabidnutych moznosti. celkového pétu hodnot
piipada na danou @il hodnotu.
Skupina | Skupina od-{ Sowet od-| Skupina | Skupina | Ob¢ sku-
laikt bornika povedi obou| laiki odborniki | piny  do-
skupin hromady
Odpowd
¢. 1
Odpowd
¢.2
Odpowd
¢. 3
Odpowd
¢. 4
Celkem

1. Jaké je VaSe pohlavi?

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost v %

L O (D L O D

Muz 51 0 | 51 34,93 O 24,7¢

O

Zena o5 | 60| 155/ 65,0f 100 75,24

Celkem| 146 | 60 | 206 | 100 100 100

A\1%



2. Kolik je Vam let?
Absolutnicetnost| Relativnicetnost v %
L O |D L @) D
18—-241let | 40 3 43 27,406,00 | 20,87
25—-45let | 70 27| 97 47,9%45,00| 47,09
46-60 let 29 30| 59 19,8650,0 | 28,64
61 let a vicg 7 0 |7 479 | 0 3,40
146 | 60| 206| 100 | 100| 100

3. Bydlite v obci, jejiz pdet obyvatel je odhadem:

Absolutnicetnost| Relativni¢etnost v %
L O |D L @) D
Do 10 000 obyvatel 71 15| 86 48,63 25,00 41,75
10 000 - 50 000 30| 18 48| 20,580,00| 23,30
Nad 50 000 45 27 72 30,825,00| 34,95
Celkem 146 | 60| 206/ 100, 100 10(

4. Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené \édahi?

Absolutnicetnost| Relativni¢etnost v %

L O |D L @) D
Zakladni 8 1 9 5,48 1,67 4,31
StredoSkolské, vysgi103 | 52 | 155| 70,5586,66| 75,24
VysokoSkolské 32 4| 36 21,9%6,67 | 17,48
Nechci odpowdét 3 3 |6 2,05| 5004 291
Celkem 146 | 60| 206/ 100f 100  10(




5. Jste ¥¥ici?
Absolutnicetnost| Relativnic¢etnost v %
L O |D L @) D
Ano 61 10| 71 41,78 16,66| 34.47
Ne 78 41| 119, 53,4868,34| 57,77
Nechci odpovdét | 7 9 16 4,79 | 15,007,76
Celkem 146 | 60| 206/ 100f 100  10(

6. Mate déti? V pripadé, Zze ano, kolik?

Absolutnicetnost| Relativnicetnost v %

L O |D L @] D
Ano 81 53 | 134 | 55,4888, 33| 65,05
Nemam, ale ckit/a bych| 60 6 | 66 41,10[ 10,00 32,04
Neméam a nemohu mit 2 o 2 137 O 0,97
Nemam a nechci 1 0] 1 068 O 0,48
Nechci odpowdet 2 1 |3 1,37 | 1,66 | 1,46
Celkem 146 | 60/ 206, 100 100 10(

7. Zem¥elo ve Vasi blizkeé rodig dité?
Absolutnicetnost| Relativni¢etnost v %
L O |D L @) D
Ano 26 14 | 40 17,81 23,33| 19,42
Ne 119 | 44| 163| 81,5173,33| 79,12
Nechci odpo¥det | 1 2 |3 0,68 | 3,33| 1,46
Celkem 146 | 60| 206/ 100f 100  10(




8. Pokud by se Vam narodilo di& s t®Zkym postizenim (za pedpokladu, Ze se tatg

skuteénost odhali az i porodu):

Absolutni ¢get-

Relativni ¢etnost v

nost %

L O |D L @) D
Nechal/a bych si jej v domaci $é 56 | 10| 66 | 38,36 16,66| 32,04
Swil/a bych jej do uUstavni gé a udrzoval/al8 | 13| 31 | 12,33 21,66| 15,05
kontakt
Dala bych jej do ustavni pé (ndhradni rodinngl 2 |3 0,68 | 3,33| 1,46
p&e) a neudrzovala bych kontakt
Nevim 63 | 27| 90 | 43,1545 43,69
Jind moznost 5 2| 7 342 3,383 3,40
Nechci odpovdet 3 6 |9 2,05 10,004,37
Celkem 146 | 60| 206/ 100 | 100| 100

9. Jaky mate nazor na aktivni eutanazii? (pacientrpi nevylé¢itelnou nemoci, ktera
ma neblahou prognézu (Spatnou fedpowd’), smrt Ize realré o¢ekavat v kratké dohbg,
pacient je vystaven nesnesitelnému utrpeni a opakaré zada urychleni smrti, vyko-

navatelem aktivni eutanazie je lék— provadi se farmakologickou (Iéky) cestou).

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost v %

L @) D L @) D
Kladny, legalizoval/a bych ji | 93 34 127 63,70 56,66 61,65
Zaporny, jsem strik@hproti 29 6 35 19,86 10,00 16,99
Nevim 21 11 32 14,38 18,33 15,53
Nechci odpowdét 3 9 12 2,05 15,00 5,83
Celkem 146 60 | 206 100 100 100




10. Pokud by eutanazie byla legalizovand, kdo byrd mél rozhodovat?

Absolutni cet- | Relativni ¢etnost v
nost %
L O | D L @) D
OSetujici leka 3 0|3 205 0 1,46
Skupina lék#& starajicich se o umirajiciho 9 5 14 6,16 8B3 6
OSetujici |éka&, nezavislA komise slozen@3 | 2 | 25 | 15,75 3,33 | 12,14
z pravnika, lékee, laika atd.....
Sam umirajici, pokud je k tomu kompetentrék(v 86 | 24| 110 | 58,90 40,00| 53,40
duSevni zralost,...) zakonny zastupce — pokud |se
jedna o dit, které neni samo schopno rozhodnout
(nizky vk, mentalni retardace), nejblizsi rodinny
prislusnik
Nevim 7 10117 | 4,79 | 16,66 8,25
Nechci odpowdét 10 |7 | 17 | 6,85| 11,668,25
N¢kdo jiny (navrhigte): 8 12| 20 | 5,48 | 20,00 9,70
Celkem 146 | 60| 206 | 100 | 100 | 100

80



11. Fipustil/a byste aktivni eutanazii (pokud by byla Igalizovand) u trpiciho nevylé-
¢itelného ditte? Za predpokladu, Ze intenzivni I€ba zachova Zivot diéte, ale nezng-
ni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).

Absolutnicetnost Relativnéetnost v %

L @) D L @) D
Ano 42 20 62 28,77 33,33 30,10
Ne 27 9 36 18,49 15,00 17,48
Nevim 69 22 91 47,26 36,66 44.17
Nechci odpowdét 8 9 17 5,48 15,00 8,25
Celkem 146 60 206 100 100 100

12. Dokazali byste ¥domé aktivné ukong¢it Zivot tézce postizeného nebo umirajicih

O

ditéte, pokud by to naSe pravni legislativa dovolovalaZa piredpokladu, Ze intenzivni
lé¢ba zachova Zivot diéte, ale neznéni jeho kvalitu (bolest, utrpeni, ...).

Absolutnicetnost Relativnéetnost v %

L @) D L @) D
Ano 9 0 9 6,16 0 4,37
SpiSe ano 25 0 25 17,12 0 12,14
SpiSe ne 27 12 39 18,49 20,00 18,93
Ne 47 23 70 32,19 38,33 33,98
Nevim 31 17 48 21,23 28,33 23,30
Nechci odpowdét 7 8 15 4,79 13,33 7,28
Celkem 146 60 206 100 100 100




13. Fipoustite, Ze jste se setkal séfakymi ukazateli, které by naswd¢ovaly, Ze by se
v souwtasné dolé mohly vyskytovat pripady, které by poukazovaly na jakysi druh

aktivni eutanazie u umirajiciho digéte?

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost v %

L @) D L @) D
Ano 19 1 20 13,01 1,66 9,71
Ne 61 41 102 41,78 68,33 49,51
Nevim 63 12 75 43,15 20,00 36,41
Nechci odpovdet 3 6 9 2,05 10,00 4,37
Celkem 146 60 206 100 100 100

14. Myslite si, Ze by sef¥ce postizené a_ umirajici d& mélo resuscitovat? (za

piredpokladu, Ze se jedn& chronickou, vlieklou nemoc, di odividné trpi a ma
neztisSitelnou bolest — nejedn&e tedy o nehodu a stav vznikly z relativhplného
zdravi) (resuscitace: soubor ukoi, provadénych v pripadé, Ze postizena osoba je v
bezwdomi, nedycha a ma zastavenou srdei ¢innost. Cilem je obnovit zakladni
Zivotni funkce a zachrana Zivota.)

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost v %

L @) D L @) D
Ano 66 9 75 45,21 15,00 36,41
Ne 52 42 94 35,62 70,00 45,63
Nevim 22 6 28 15,07 10,00 13,59
Nechci odpowdet 6 3 9 4,11 5,00 4,37
Celkem 146 60 206 100 100 100




15. Myslite si, Ze by sedem v Zivot ohroZujicim stavu (za pedpokladu, Ze se jedn@
chronickou, vleklou nemoc, di& o€ividné trpi a ma neztisitelnou bolest — nejednée

tedy o nehodu a stav vznikly z relativi piného zdravi) méla poskytovat:

Absolutnic¢etnost | Relativnéetnost v %
L O |D L @) D

Aktivni eutanazie 32 4 36 21,92 | 6,66 17,48
Intenzivni I€ebna pée, resuscitace 54 10 | 64 36,99 | 16,66| 31,07
Pouze oSébvatelskd pé& s plgnim | 24 28 | 52 16,44 | 46,66 25,24
vSech pateb, bez intenzivni by

Nevim 36 18| 54 24,66 30,00 26,21
Celkem 146 | 60| 206| 100 100 100




16. Rredstavte si, Ze jste v situaci, kdy ne@izete hybat dolnimi, ani hornimi
koné&etinami, jste zcela odkazani na pomoc druhé osobBez stélé intenzivni 1€by a
podpory pristroju je stav neslditelny se zivotem. Jaky bude Vas postoj?
Absolutni ¢et- | Relativni¢etnost v %
nost
L O|D |L O D
Chegl/a bych, aby mi byla provedena aktivni | 63 | 28| 91 | 43,13 46,66 44,17
eutanazie - chci, abych se zbavil/a neutiSitelného
utrpeni a bolesti
Chela/a bych, aby mi byla poskytnuta co neky& | 6 | 36 | 20,55 10,00 17,48
litn¢jSi intenzivni pée a I€ba, resuscitace i Za
piedpokladu, Ze na&gk na zlepSeni je miziva |a
bolest i utrpeni fetrvava
Chel/a bych, aby mi byla poskytnuta zakladd0 | 5 | 25 | 13,70 8,33| 12,14
oSetovatelska p& — hygiena, vyZiva, bazalpi
stimulace i za fedpokladu, Ze n&gk na zlepSeni
je miziva a bolest i utrpeni@trvava
Nevim 28 | 16| 44 | 19,18 26,66 21,36
Nechci odpowdet 3 5|8 2,05 | 833| 3,88
Jina odpowd’ (prosim dopiste): 2 o 2 1,37 O 0,9y
Celkem 146 | 60| 206/ 100 | 100| 100




17. Redstavte si, Ze je VaSe dilv situaci, kdy je ochrnuté na horni i dolni kor€etiny.
Bez intenzivni I&by za stalé podpory (fistroji je stav dite neslitelny se Zivotem.

Jaky je Vas postoj?

Absolutni ¢et-

Relativni detnost v

nost %

L O D L @) D
Chegl/a bych, aby mému diti byla poskytnuta |25 | 8 | 33 | 17,12 13,33| 16,02
aktivni eutanazie - chci, aby se zbavilo
neutiSitelného utrpeni a bolesti
Chgl/a bych, aby mému diti byla poskytnuta co51 | 9 | 60 | 34,93 15,00| 29,13
nejkvalitnsjsi intenzivni pée a I€ba, resuscitace
- i za predpokladu, Ze nagk na zlepSeni je miziva
a bolest i utrpeniietrvava
Chel/a bych, aby mu byla poskytnuta z&kladdi7 | 13| 30 | 11,64 21,66| 14,56
oSetovatelska p& — hygiena, vyZiva, bazalni
stimulace - i za fedpokladu, Ze n&gk na zlepSet
ni je miziva a bolest i utrpenfgtrvava
Nevim 42 | 18| 60 | 28,77 30,00 29,13
Nechci odpovdet 8 11| 19 | 5,48 | 18,339,22
Jina odpowd’ (prosim dopiste): 3 1| 4 205 166 1,9
Celkem 146 | 60| 206/ 100 | 100| 100




18. Pokud byste ¥déli, Ze se Vam nebo Vasi partnerce narodi dits ©zkym
postizenim a Vas |ék& navrhne moznost ukoreni t€hotenstvi, souhlasili byste
S prerusenim €hotenstvi?

Absolutni¢etnost| Relativnéetnost

L O |D L O D

Ano, &hotenstvi bychom po domlav 87 42 | 129 | 59,59 | 70,00 62,62
s partnerem a lékam ukowili

Ne, di€ bych donosila takové jaké je 32 4 36 21,92 6,66 ,487
Nevim 25 9 34 17,12 15,00 16,5(
Nechci odpowdét 2 5 7 1,37 8,33 3,40
Celkem 145 | 60| 206/ 100 100 100

19. Setkali jste se s pojmem bazalni stimulace?

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost v %

L O |D L O D

Ano 51 60 | 111 | 34,93 100 53,88

Ne 95 0 | 95 65,07 O 46,1

NJ

Celkem | 146 | 60| 206/ 100 100 100




20. Myslite si, Ze bazalni stimulace kladhptisobi na zdravotni a psychicky stav déte
s t€Zkym postizenim?

Absolutnicetnost Relativnéetnost v %

L ©) D L @) D
Ano 23 46 69 15,75 76,66 33,50
SpiSe ano 19 11 30 13,01 18,33 14,56
SpiSe ne 2 2 4 1,37 3,33 1,94
Ne 0 1 1 0 1,66 0,49
Nevim 102 0 102 69,86 0 49,51
Celkem 146 60 206 100 100 100

21. VyuZivate na VaSem pracovisti bazalni stimula®i

Odbornici| Absolutni¢etnost| Relativnicetnost v %
Ano 60 60 100
Ne 0 0 0
Celkem| 60 60 100

22. S dtmi, které jsou v Zivot ohrozujicim stavu pracujete

Odbornici| Absolutnic¢etnost| Relativnicetnost v %
Méne nez 5 let| 11 11 18,33
5-10 let 12 12 20,00
11 - 20 let 21 21 35,00
Vice nez 20 let 16 16 26,66
Celkem 60 60 100




23. Jaky mate nazor na aktivni eutanazii? (srovnaniespondenti vyznavajicich viru a

ateisti)

Absolutnicetnost Relativnéetnost v %

Vyznavajici viru | Ateisté| Vyznavajiciviru| Ateisté
Kladny, legalizoval/a bych jii 25 64 40,98 82,05
Zaporny, jsem strikihproti | 23 4 37,70 5,13
Nevim 11 10 18,04 12,82
Nechci odpovdet 2 0 3,28 0
Celkem 61 78 100 100

24. Fredstavte si, Ze je VaSe ditv situaci, kdy je ochrnuté na horni i dolni kor€etiny.
Bez intenzivni I&by za stalé podpory (fistroji je stav dite neslitelny se Zivotem.

Jaky je V&S postoj? (srovnani rodéi a bezdtnych)

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost v

%

Rodice | Bezdtni | Rodice | Bezdtni
Chegl/a bych, aby mému diti byla poskytnuta | 28 5 20,90 | 6,94
aktivni eutanazie - chci, aby se zbavilo
neutiSitelného utrpeni a bolesti.
Chegl/a bych, aby mému diti byla poskytnuta co 28 30 20,90 | 41,67
nejkvalitnsjsi intenzivni pée a I€ba, resuscitace
- i za predpokladu, Ze na&gk na zlepSeni je
miziva a bolest i utrpeniiptrvava.
Chel/a bych, aby mu byla poskytnuta zakladni 20 10 14,93 | 13,89
oSetovatelska p& — hygiena, vyziva, bazalni
stimulace - i zafedpokladu, Ze n&gk na
zlepSeni je miziva a bolest i utrpertéfpvava.
Nevim. 39 21 29,10 | 29,17
Nechci odpowdét. 16 5 11,94 | 6,94
Jina odpovd. 3 1 2,24 1,39
Celkem 134 72 100 100

DY




25. Jaky méate ndzor na aktivni eutanazii? (srovnanizhledem k \ku)

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost v %

18 — 45 let| 46 let a vic| 18 — 45 let| 46 let a vic
Kladny, legalizoval/a bych ji 88 62,86 39 59,09
Zaporny, jsem strikihproti | 24 17,14 11 16,67
Nevim 23 16,43 9 13,64
Nechci odpowdét 5 3,57 7 10,61
Celkem 140 100 66 100




PRILOHA P VI: POTVRZENI O PULBIKACI

MLADA FRONTA www.mf.cz

Sabina Séepoiicova
Hlavni 612
735 43 Albrechtice u CT

V Praze dne 20. kvétna 2010

Vée: Potvrzeni o pfijeti ¢lanku k publikaci v odborném casopise Sestra.

VéZena pani Séepoiicova,

dékujeme timto za vypracovani odborného ¢lanku: , Kazuistiky u déti s infaustni prognézou™.
Redakce dasopisu Sestra prijimé uvedeny ¢lanek k publikaci.

S pozdravem,

Filip Kt

Redaktor ¢asopisu Sestra
Mlada fronta, a. s.

Mezi Vodami 1952/6
143 00 Praha 4-Modtany

Mlads frontaa. s,

Mezi Viodami 1952/8 [143 00 Praha 4 - Modfany [tefefon 225 276 111] fax 225 276 222 |zapsand v olchodnim rejstiku u Méstského soudu v Praze oddil Bviedka to8a I 40240315 [DiC: C2a9240315
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