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ABSTRAKT

Bakalafska prace nese ndzev Etika péfe o umirajici seniory v nemocni¢nim zafizeni
Z pohledu osetrovatelského personalu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické ¢asti se zaméfuji na starnuti, smrt, postoje ke smrti, dale pak na zakladni deon-
tologické kodexy v medicing, profesni a etické pozadavky vybranych tikonii a na eutanazii
a jeji formy. V praktické Casti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setieni do tabulek
a grafu. Cilem bakalarské prace bylo posoudit uroven postojii oSetiovatelského personalu

K umirajicim seniorim z pohledu etiky.

Kli¢ova slova: starnuti, smrt, postoje k smrti, etika, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

Bachelor thesis called Ethics of Care for Elderly Patients Dying in Hospital from the
Nursing Staff Perspective. The work is divided into theoretical and practical part. The theo-
retical part focuses on aging, death, attitudes to death, then the basic deontological codes of
medicine, professional and ethical requirements of selected operations and on euthanasia
and its forms. The practical part presents results of a survey into tables and graphs. The aim
of this thesis was to assess the level of nursing staff attitudes towards dying seniors from an

ethical perspective.

Keywords: aging, death, attitudes to death, ethics, nursing care
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Motto:

,,Smrt neni pordzka, jako ani Zivot neni vitézstvi.

Reinhard Abeln, Anton Kner
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UvVOD

Smrt je soucast zivota, kterd se tykd kazdého z nés. Smrti se nelze vyhnout, zemfit mize
dit¢ stejné tak jako dosp€ly, nebo osoba vysokého véku. Jesté za Casti nasich babicek bylo
samoziejmé, ze lidé umirali doma, kde byli obklopeni laskou a péci svych blizkych. Ti se

také dokézali o zemielého postarat i v ¢ase po jeho smrti.

Nyni se pohled na umirani podstatné zménil. Samotny akt imrti se stava pfevazné neosob-
ni medicinskou zalezitosti. Pokud je tedy umirajici senior hospitalizovan, je nutné, aby
oSetfovatelsky personal podfidil vSechnu svou péc¢i uréitym psanym i nepsanym etickym
pravidlim. A pravé zdravotnik je ten, kdo by mél byt schopen svym chovanim pomoci ¢lo-
véku v jeho termindlni fazi zivota. Ale ne vzdy tomu tak byva. VSe zacind jiz na pocatku
netaktné sdélenou diagnézou, nevhodnym zachazenim s mrtvym télem a konc¢i neschop-
nosti empaticky komunikovat s pozustalymi. Bohuzel sama jsem jiz byla mnohokrat svéd-
kem takového zachazeni. A jelikoz mé to velmi poznamenalo, rozhodla jsem se zjistit, zda
je to jen muj postoj, nebo zda ma podobny postoj i ostatni oSetiovatelsky personal na ji-
nych lizkovych oddélenich. Tyto nepfijemné zazitky mé motivovaly k tomu, abych napsala
bakalarskou praci na téma: ,,Etika péfe o umirajici seniory v nemocni¢nim zatizeni z po-

hledu osetfovatelského personalu.*
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. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI

. Starnuti je nevratny, univerzalni, i kdyz druhotné specificky biologicky proces. Postihuje
S ruznou rychlosti prakticky vsechny organy, které ztraceji svou funkcni rezervu. Stary or-
ganismus se tak stava meéné prizpiisobivym k ménicim se podminkam vnitiniho i zevniho
prostredi, ztraci sve adaptacni schopnosti a snadno i pri mirnych podnétech dochazi

k dekompenzaci jak organové funkce, tak organismu jako celku. “ (Topinkova, 2005, s. 8)

1.1 Geriatricky pacient

Pojem geriatricky pacient obecné oznacuje Cloveka, ktery dosdhl véku 65 a vice let.
K rozvoji typickych geriatrickych projevii vSak dochédzi pozdéji, kdy se objevuji chronické
nemoci, které se Casto kombinuji (polymorbidita, t¢Z multimorbidita). To vede mnohdy
K nutné hospitalizaci, ktera pro seniora neni viibec jednoducha. Znamena to pro né¢j piede-
v§im odlouceni od domova a zménu dosavadniho zplisobu zivota. Lékat by mél tedy dobie
zvazit, zda je hospitalizace skute¢né potfebnd, a zda bude pro pacienta prospésna. Peclive
by méla byt promysSlena i délka trvani hospitalizace. Zdravotnicky personal by mél ptistu-
povat ke starSimu pacientovi s ohledem na jeho specifické potieby. V praxi to znamena
doprat pacientovi dostatek casu na pozadované Cinnosti, umét s nim vhodné komunikovat
a trpélivé mu vysvétlit prabeh jednotlivych vySetfeni a navrhnout dalsi 1é¢ebny postup. Je
také nezbytné piizptisobit nemocni¢ni prostiedi tak, aby se v ném kazdy pacient a senior
obzvlast, citil co mozna nejlépe. Pokud budou tato doporuceni akceptovana, nehrozi riziko
vzniku negativni reakce seniora na hospitalizaci. (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2014, s. 223-
224; Topinkova, 2005, s. 8;)
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1.2 Myty o starych lidech

1.) Vyznamna ¢ast lidi stafi spojuje s nemoci, a ta podle nich vede k upoutani ¢lovéka na
lizko a k neschopnosti vykonavat ¢innosti bézného denniho zivota.

2.) Jiny mytus hovoii o negativnim pohledu dnesni spolecnosti na star§i generaci. Stafi
ustupuje mladi a krase. Negace se odrazi i v mluve, kde mizeme nalézt nelichotivé vyrazy
typu ,,babka,“ ,,vykopavka“ a jiné.

3.) Mezi mladymi lidmi koluje myslenka, ze seniofi jiz neprovozuji zadné sexualni aktivi-
ty. A pokud tomu tak piece jen je, je to povaZovano za néco neobvyklého.

4.) Objevilo se téz obecné piesvédceni, ze u lidi vysSiho v€ku upada troven dusevnich
schopnosti, a Ze jde o bézny projev starnuti.

5.) Na ptedchozi bod navazuje i velmi rozsifena polopravda, ze starnouci populace je Casto
postizena psychickymi chorobami.

6.) Ve spolecnosti také panuje chybna domnénka, Ze seniofi jiz nejsou schopni pracovat
a jejich prace je povazovana za neefektivni.

7.) Prekvapivym se rovnéz stal nazor, podle kterého, ziji star$i lidé o samot¢ a jsou odlou-

¢eni od spolecnosti.

8.) Posledni mytus poukazuje na starého obcana jako na osobu bezmocnou, nepotiebnou,

Ktera zije v chudobé¢ a trpi depresemi. (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 47-48)
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2 SMRT

Smrt je vnimana jako ptirozeny konec biologické existence ¢lovéka. V minulosti bylo béz-
né, ze lidé umirali na ,,seSlost vékem* (tzv. pfirozena smrt), v poslednich letech chapeme
smrt spise jako nasledek gradace urcitého onemocnéni (tzv. ,lékafska smrt®). , Lékatska
smrt“ jak uz pojem napovida, se odehrava pievazné v nemocnici a Vv jinych podobnych
zafizenich. (Haskovcova, 2007, s. 89-90)

2.1 Specifika lékarské smrti

Hlavni pfi¢inou smrti neni stari, ale pfitomnost nemoci. Lékarska smrt nastava spise
V nemocnici nez v lidské spolec¢nosti. Lékatska smrt podléha pravnim normam a medicin-
skym pravidlim. Pfi umirdni v nemocnici je pfitomnost rodiny nahrazena piitomnosti

zdravotnického personalu. (Thomasma a Kushnerova, 2000, s. 173-174)

2.2 Stanoveni smrti

Urceni pfesného momentu smrti, je dilezité z hlediska medicinského, etického i pravniho.
Smrt zpravidla konstatujeme v okamziku, kdy doslo k zastave srdce a k nevratnému posko-
zeni mozku se zfetelné prokazanou inaktivitou na EEG a neprichodnosti mozkového kme-
ne potvrzenou pii angiografii. Od této chvile je pacient oficialné prohlaSen za mrtvého.

(Macak a Macakova, 2004, s. 47)
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2.3 Fyzikalni znaky smrti

2.3.1 Posmrtna bledost

Posmrtna bledost je zplisobend kontrakci kapilar v téle zemielého. Krev jiz neni pumpova-

na dale do téla a odtéka smérem k zemi. (Macak a Macakova, 2004, s. 47)

2.3.2 Posmrtné skvrny

Mezi dalsi fyzikalni znamky jisté smrti patii posmrtné skvrny. Jsou modie zbarvené a tvoii
se v nejspodnéjSich oblastech téla. Pokud pacient zemfel na zadech, jsou prave zada, hyzdé
a zadni strana hornich a dolnich koncetin mistem vyskytu posmrtnych skvrn. Pokud se ze-
miely nachazel v poloze na boku, budou patrné posmrtné skvrny pravé v ¢asti, kde se télo
dotykalo s podlozkou. (Macak a Macakova, 2004, s. 47)

2.3.3 Posmrtny chlad

Poslednim fyzikalnim projevem jisté smrti je posmrtné chladnuti téla. Posmrtné chladnuti
je zpasobeno nulovou aktivitou metabolismu a télo se ochlazuje na vnéjsi teplotu okoli.

(Macak a Macakova, 2004, s. 47)

2.4 Chemické znaky smrti

2.4.1 Posmrtné tuhnuti téla

Posmrtné tuhnuti téla se objevuje zhruba 2 hodiny po umrti a sestupuje pozvolna od hlavy
az k paté. Nejprve zacina ve tvafi, kde jsou nejvice postizeny zZvykaci svaly, poté pokracuje
na svaly hornich koncetin a nakonec se dostava ke svalim dolnich koncetin. Je proto nutné,
aby sestry upravily zemielého co nejdiive, poté uz se veskera manipulace S mrtvym télem
stava obtiznou. Po 3-4 dnech od smrti svalova ztuhlost samovoln¢ zanika. (Macak a Maca-

kova, 2004, s. 47-48)
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2.4.2 Posmrtny rozklad

Mrtvé télo se rozklada za pomoci dvou procest: autolyzy a hniloby. Autolyza je zptisobena
samonatravenim latek bilkovinného charakteru, které se nachazi uvnitt bunéénych organel.
Po zaniku buiky se dany enzym uvolni a znateln¢ poskozuje jak organely, tak bunku jako

celek. Rozklad bunék se odehrava pii vyssi teploté. Pokud chceme tomuto jevu zabranit, je
zapotiebi zemielého ulozit do chladngjsiho prostiedi o teploté okolo 4-6°C. Hniloba vznika

pusobenim hnilobnych bakterii, ty napomahaji k rychlej§imu rozpadu enzymu. (Macak
a Macakova, 2004, s. 48)

2.4.3 Posmrtné srazeni krve

U posmrtné krevni srazlivosti nedochézi k pratoku krve cévami, krev se v cévach usazuje
a tvoii se srazeniny. Krevni srazenina, kterd vznikla v mrtvém organismu se nazyva cruor.
Cruor ma Cervenou barvu a od trombu vzniklého v Zivém organismu byva nesnadno roze-
znatelny. Krev se nesrazi za predpokladu, ze doslo k imrti uduSenim nebo zmrznutim.

(Macak a Macakova, 2004, s. 48)

2.5 Faze smrti

25.1 Prefinem

Popisuje fazi, kterd mize trvat rizn€ dlouhou dobu pfed smrti. N&kteti umirajici vénuji
tento Cas k sepsani zavéti. Umirajiciho muze postihnout fenomén tzv. socialni smrti, kdy se

jedinec strani rodiny a nebliz§iho okoli. (Jankovsky, 2003, s. 144-145)

25.2 Infinem

Pti fazi in finem je o umirajiciho pecovano v jeho poslednich chvilich Zivota, tedy v dobg,
kdy se blizi moment vlastni smrti. Zde by mél byt vytvoien prostor pro ritudly a ohleduplné
jednani s umirajicim. U pacienta nastava pocit celkového uvolnéni, ktery je nasledné vy-

stiidan upadkem do hlubokého bezvédomi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2.5.3 Post finem

Stadium post finem nastupuje bezprostiedné po smrti nemocného. Sestry za pomoci nizs§i-
ho zdravotnického persondlu provedou péci o mrtvé t€lo s dirazem na pietu. Lékar zajisti,
aby se rodina vhodnym zptsobem dovédé€la o smrti svého blizkého. Poté zacinaji ptipravy
a zafizovani zalezitosti tykajici se pohibu. Pozistalym je nabidnuta psychologickd pomoc

odbornika. (Jankovsky, 2003, s. 145)

2.6 Reakce na amrti

Bezprostfedné po smrti blizkého pocit'uji ptibuzni smutek a beznad¢j. Pokud zemfel do-
ty¢ny ¢loveék v nemocnici, objevuji se podobné emoce i na stran¢ zdravotnického persona-
lu. Prvni pocity pii ztrat¢ blizkého jsou individualnim prozitkem kazdé osoby
a v zadném ptipad¢ by nemély byt odsuzovany. Typickou reakci na pravé prozivany smu-
tek je plac. PIa¢ je projevem lidskosti a rozhodné by se za né&j pozistali, ani zdravotnici
neméli stydét. Existuji i neobvyklé reakce na umrti jako je zvySeny pohybovy neklid, vztek
nebo smich. A jak uz bylo napsano vyse, neni vhodné témto spontdnnim projevim branit,

nebo je jakkoliv kritizovat. (Haskovcova, 2007, s. 95)
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3 POSTOJE K SMRTI

3.1 Postoj k smrti v lidskych déjinach

V nejstarSich déjindch lidé vérili, ze smrt je zpusob, diky kterému se jejich duSe odevzda
Bohu. Smrt byla dominantou zivota, se kterou kazdy jedinec pocital a pripravoval se na ni.
Smrt byla téz s oblibou vyuZivana jako nastroj nejvyssi formy trestu. Ve stiedovéku byla
smrt povazovana za cestu k lepSimu svétu a k nekone¢nému, idealnimu zivotu. Uméni dob-
ré smrti se objevuje jako Casty namét v literatuie. V dalSich letech, az do 15. stoleti, si ¢lo-
veék dokazal uvédomit rozdil mezi svoji smrti a smrtelnosti ostatnich lidi. V ¢ase valek
a rozsahlych morovych onemocnéni vzrista z4jem o osud duse a lidé berou smrt jako své
osobni ohrozeni. 19. stoleti prezentuje smrt jako fyzické odtrhnuti ¢lovéka od lidi, ktefi ho
milovali. Objevuje se myslenka, ze se ¢loveék po své smrti opétovné setka se svymi zemie-
lymi pfibuznymi. V dobé romantismu se smrt stala slavnostnim obfadem provazenym vel-
kym mnozstvim ritudli. V soucasnosti se nachdzime v dobé&, kdy si n¢kteti lidé odmitaji
piipustit existenci smrti a vytésiuji ji ze svého Zivota. Smrt je pfesouvana do nemocnic

a instituci jako jsou domovy seniort a hospicova zatizeni. (Ondok, 2005, s. 154-155)

3.2 Postoj k smrti v souc¢asnosti

Fenomén smrti se opakované objevuje v literatufe, v médiich a v neposledni tadé¢
I vakénich pocitaovych hrach. Utvofit si vlastni ndzor na smrt vSak mizeme az
v okamziku, kdy se s imrtim setkdme osobné v redlném Zivoté. Pokud nam zemie nékdo
blizky, jsme schopni si smrt uvédomit a zacat o ni vice uvazovat. Nase stanovisko ke smrti
je také do zna¢né miry ovlivnéno nazorem rodic¢i. Dulezitym faktorem, ktery zasadné for-
muje postoj ke smrti je i doba, kdy jsme se poprvé se smrti setkali, a jak nds touto zkuse-
nosti provazely reakce nasich blizkych. Pokud se nebudou rodi¢e nebo prarodic¢e bat hovo-
fit s détmi o smrti, budou déti schopny se s umrtim vyrovnat a 1épe pochopit jeho smysl.
(Markova, 2010, s. 29)
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3.3 Postoje oSetrujicich

Je dilezité znat postoje tykajici se smrti i u oSetfovatelského persondlu, pravé ten je
V bezprostiednim kontaktu s umirajicimi a vénuje jim svou péci. Nize uvadim 5 postoji,

které by mél kazdy zdravotnik pfijmout za své.

1.) Kdo chce pecovat o umirajici, musi zaujmout postoj sam k sobé.

Starost o umirajici vyzaduje narok na emocionalni stranku pecujiciho, az poté ptichazi na
fadu odborné znalosti personalu. Pro pacienta neni dulezita uroven védomosti, ale pocit, ze

se pecujici osoba citove angazuje a projevuje tim svlj upfimny zajem o nemocného.

2.) Péce o umirajici vyzaduje prijmout postoj K viastni smrti.

Pti své praci se zdravotniCti pracovnici bézné setkéavaji se smrti svych pacientt, ale odmita-
ji pfemyslet a mluvit o své vlastni smrti. MySlenky na ptichod smrti radéji pfesouvaji na

obdobi stafi.

3.) Kdo pecuje o umirajici, musi umét byt opravdovy.

Sestra by se neméla schovavat pouze za svilij profesionalni pfistup, ale méla by umét ukazat
1 svoji lidskou stranku a své pocity. Méla by své pocity vhodné projevovat a oteviené

o nich hovofit s pacienty. Jen tak mize plisobit na nemocné opravdove a vé€rohodné.

4.) Kdo chce pomdhat umirajicimu musi umet byt pravdivy.

V medicinské praxi se Casto stava, ze l1ékaii netikaji pacientim nemocnym rakovinou uplné
informace o existenci jejich choroby. Pokud v§ak budeme k nemocnému uptimni a sdélime
mu celou pravdu, poskytneme mu tim prostor k tomu, aby si ve zbyvajicim Case zafidil
a uzaviel vSechny své zalezitosti. Pfi sdélovani pravdy je zapotiebi brat ohled na aktualni
zdravotni stav nemocného a na jeho momentélni psychické rozpolozeni. Lidé, kteti véfi
v Boha maji pochopeni smyslu smrti snadnéjsi, a spiSe neZ o sebe se obavaji o své blizke,

jak to budou zvladat po jejich smrti.
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5.) Kdo chce pecovat o umirajici, musi byt pripraven prijmout toho druhého takového, jaky

Jje, a zrici se jakéhokoliv hodnoceni.

Kazdy, kdo pracuje s umirajicimi, musi respektovat charakter nemocného, a neodsuzovat
jeho emoce a chovani. Sestra si ziska divéru pacienta tim, ze bude pozorné naslouchat jeho
potfebam. Pokud pacient vyciti, Ze je mu sestra na blizku, dokaze se ji pak svéfit se svym

trapenim. K tomuto ucelu lze také vyuzit sluzeb knéze nebo nemocni¢niho psychologa.

(Brabec, 1991, s. 64-69)
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4 ZAKLADNI DEONTOLOGICKE KODEXY V MEDICINE

Deontologie v medicing je souhrn urcitych moralnich zasad, kterym by se mél fidit kazdy
¢lovek pracujici ve zdravotnictvi. Jednd se o vSeobecné povinnosti vztahujici se k vykonu

odborné profese a k udrzeni vzajemnych vztahli na pracovisti.

Pro soubor platnych etickych norem se vzil vyraz kodex. Historicky prvnim medicinskym
kodexem se stala Hippokratova piisaha (viz piiloha ¢. 1), kterou dodnes skladaji miliony
1ékai po celém svété. Dnesni moderni deontologické kodexy se zaméfuji i na specidlni

obory v medicin¢ jako jsou napiiklad psychiatrie, geriatrie a mnohé dalsi.

Mravni norma je specificka tim, Ze poukazuje na to, co je dobré, a co naopak ne. Stanovuje
jasné pokyny, které by méla osoba v konkrétni situaci provadét. Etické normy budou napl-
nény tehdy, pokud si je oSetfovatelsky persondl osvoji, a vezme na sebe odpovédnost

Vv ptipadé, kdy dojde k jejimu poruseni. (Kopecka, Korcova a kol., 2008, s. 46-48)

4.1 Etika

Etika je nauka o mravnosti, kterd zkouma konani moralniho dobra (poptipadé zla) jednot-
liveem i celou spole¢nosti. Etika, jako interdisciplinarni véda, piesahuje do ostatnich véd-
nich obort. Hodnoti, zda &lovék jedna moralné spravné & nikoliv. (Soltés a Pullmann,

2008, s. 13-14)

4.2 Lékarska etika

wLékarska etika jako profesni etika se zabyva nejen etickymi hodnotami, mravnimi norma-
mi a jejich realizaci v konkrétni lékarské praxi, ale také mravnimi pozadavky, které urcuji
chovani, vztahy a idealy, které jsou charakteristicke pro osoby vykonavajici lékarské povo-

lani. “ (Korenek, 2002, s. 50)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

4.2.1 Zakladni principy lékarské etiky

Prospésnost

Povinnosti 1€kare je vykonavat nevyssi mozné dobro pro pacienta v nemoci, ve zdravi 1 pfi

16¢bé. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 14)

Neskodnost

Lékat by se mél vyvarovat jakéhokoliv jednani, které by mohlo zdmérné i netimyslné po-
Skodit pacienta. Toto pravidlo je pevné zakotveno i v Hippokratové ptisaze, kterou skladaji

v§ichni zaé¢inajici 1ékafi pred nastupem do zaméstnani. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 15)

Autonomie

Lékar musi respektovat ¢loveéka v jeho biologické, psychické, socidlni i spiritudlni oblasti.
Princip autonomie dava pacientovi moznost rozhodovat o své 1écb¢ a rovnomérné se na ni

podilet. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 15)

SpravedInost

Princip spravedlnosti stanovuje lékaiim 1é¢it kazdého Cloveka, bez ohledu na jeho nabo-

zenské, politické, kulturni a dal3i odlignosti. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 15)

K vy$e uvedenym principtim se ptidava také informovany souhlas pacienta.

Informovany souhlas pacienta

Pacient svym podpisem vyjadifuje souhlas s provedenim diagnostickych vySetieni
a s naordinovanymi lé¢ebnymi postupy. Pokud je pacient nezletily, nebo pokud trpi napfi-
klad dusevni chorobou, pfipada tento kol zakonnému zastupci dané osoby. V situaci, kdy
se pacient nachazi ve stavu akutniho ohrozeni Zivota, 1ze provést 1é€bu 1 bez jeho pisemné-

ho souhlasu. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 15)
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4.3 Etika v oSetfovatelstvi

Osetrovatelstvi, stejné tak jako medicina, je poslani, které méa konat vSeobecné dobro
a zaroven pecovat o zdravi lidu. Sestra je v izkém kontaktu s pacientem, a fesi jeho indivi-

dudlni potfeby, zatimco 1ékar se zabyva diagnostikou a navrhuje 1écebné postupy.

Osetrovatelsky proces neodmyslitelné souvisi s etikou a klade diiraz na distojnost ¢loveka.
V dnesni oSetfovatelské praxi se bohuzel vyskytuji 1 takové sestry, které troven etického
chovani postradaji, coz mize mit pro pacienta neblahé nasledky. Z tohoto divodu byl vy-
tvoren Eticky kodex sester, ktery by mél poslouzit ke zlepseni dané situace. (Soltés a Pull-

mann, 2008, s. 169-170)
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5 PROFESNI A ETICKE POZADAVKY VYBRANYCH UKONU

5.1 Sdélovani Spatnych zprav

Sd¢€lovani Spatnych zprav patii mezi obtizné tkoly Iékaiského povolani. V obecné roviné
muzeme fici, ze je zl4 zprava takova informace, kterd v nds vyvolava pocit zoufalstvi
a beznad¢je. Duvodem, pro¢ neni jednoduché Spatnou zpravu sdélit je ten, ze jeji obsah
vétSinou souvisi se smrti. Pro 1ékare to znamena pfiznéani, Ze uz pro pacienta nedokaze nic

vic udé€lat.

5.1.1 Modelové situace chovani lékait pied sdélenim Spatné zpravy

Lékar, po zjisténi nepiiznivé diagndzy, se zacne pacientovi vyhybat a piestane s nim ko-
munikovat. Lékat navrhuje dal$i mozné postupy 1é¢by, ale pacientovi Spatnou zpravu stej-
n¢ nesdéli. Pacient je tak myln€ ponechan ve falesné nadé¢ji. Lékai pacientovi Spatnou
zpravu sdéli, ale zaroveii mu nabidne paliativni 1é¢bu jako pfijatelnou alternativu. (Soltés
a Pullmann, 2008, s. 216-217)

5.2 Komunikace s umirajicim

Mezi 1ékati 1 zdravotniky je znama skutecnost, Ze psychika je propojena s télesnou stran-
kou, a ze se mezi sebou vzijemné ovliviiuji. Proto by méla komunikace, zvIasté pak

S umirajicim, podléhat etickym pravidlim. (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 363)
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5.2.1 Chyby p¥i komunikaci s umirajicimi

Nékteti zdravotnici si moznd ani neuvédomuji, ze se dopoustéji chyb pii komunikaci
S umirajicimi pacienty. Takovy druh komunikace rozhodné neni profesionalni a mize umi-
rajiciho ¢lovéka neblaze poznamenat. Mezi piiklady chybné komunikace zdravotnikl patii

napiiklad:

- vnucovani vlastniho ndzoru

- zlehCovani obtizi pacienta

- nezdjem o potfeby pacienta

- porusovani soukromi pacienta

- kritizovani postoju pacienta

- podavani 1zivych informaci pacientovi

- vyhybani se hovorim o smrti (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 370)

5.2.2 Obtize v komunikaci na strané pacienta

Somatické obtize jako jsou Uinava, bolest, dusnost a dalsi pfiznaky mizou snizit komuni-
kaéni schopnosti pacienta. Mezi psychické obtize, které omezuji pacienta v komunikaci
patii naptiklad strach, deprese a vztek. U nékterych pacientl se stavd, Ze se nedokazi vy-
rovnat s nepiiznivou diagndzou a utvaii si falesné nad&je. Ukolem lékate v takové situaci
je trpélivé komunikovat s pacientem a dohodnout se s nim na dalsi terapii. Pokud je pacient
pasivni a odmita spolupraci s okolim, muize se jednat o rezignaci. (Ptacek, Bartinék a kol.,

2011, s. 366)

5.2.3 Obtize v komunikaci na strané personalu

Na reakce zdravotnika mé Casto negativni vliv inava. Dal$i zavaznou obtizi na stran¢ zdra-
votnického persondlu je obava hovofit o smrti. Smrt zlstava pro zdravotnika i pro spole¢-
nost stale tabuizovanym tématem, o kterém se pfili§ nemluvi. A poslednim aspektem, ktery

znesnadnuje komunikaci zdravotnického tymu s nemocnym, je i nedostatek casu.
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5.3 Péce o mrtvé télo

Pokud sestra nalezne pacienta, ktery jiz nejevi znamky Zivota, je jeji povinnosti ohlasit tuto
udalost 1¢kati. Piivolany 1ékat provede dikladné ohledani téla a konstatuje smrt. Je samo-
zfejmosti, ze sestra zajisti intimitu nemocného a to bud’ posuvnou zasténou, nebo pieveze-
nim téla do specidlni mistnosti uréené pro zesnulé. Poté sestra, za pomoci oSetiovatelského
persondlu, provede péci o mrtvé télo. Zavie zemielému oci, vynda snimatelnou zubni né-
hradu a za dozoru svédkl sejme hodinky a ostatni cennosti. Déle upravi t€lo do vodorovné
polohy, svlece jej a provede hygienickou ocistu téla. Povinnosti sestry je také zkratit drény
a odstranit mocovy a Zilni katétr. Sestra musi fadné oznacit télo, aby nedoSlo k zdméné
zemielych. Nejvice pouzivanym zptsobem identifikace je nalepeni Stitku na stehno zemfe-
1¢ho. Ten musi obsahovat jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni a datum umrti, rodné
Cislo a nazev oddéleni, kde k umrti doslo. Nakonec je té€lo obaleno prostéradlem a po dobu
2 hodin ponechano na oddéleni. Sestra dba na to, aby byla zachovana distojnost zemielého

a po celou dobu péce jedna s tGctou a s respektem! (HaSkovcova, 2007, s. 96-97)

5.4 Komunikace s pozistalymi

Pozistala rodina ¢asto Zadd od zdravotnikii informace o poslednich chvilich svého ptibuz-
ného. Nejvice je zajima, zda nemocny zemiel v klidu, zda netrpél bolestmi a zda vyslovil
néjaké posledni ptani. K tomuto ucelu slouzi v nékterych nemocnicich zvlastni zdznamova
listina, kde je mozné vypsat ptipadna posledni slova umirajiciho nebo jeho posledni vy-
fknuté prani.

Lékar by si mél najit vhodnou mistnost a vymezit dostatek casu na rozhovor s poziistalymi.
Poté, pokud si to budou ptat, je doprovodi k pietni mistnosti, aby se zde naposledy rozlou-
¢ili se svym blizkym. Je vhodné, aby se tento akt uskutecnil jesté dfive, nez se pristoupi
K vyfizovani potfebné pozistalostni administrativy. Néktefi zdravotnici si mysli, ze by se
méla pozlstalym vyjadrfit soustrast, ale takové jednani neni pfili§ vhodné. Pozlstali jsou
Casto v Soku a jeste si ani pofadné neuvédomuji fakt, Ze jejich blizky zemiel. Kazdy ¢lovék
potiebuje urcity cas k tomu, aby se dokazal se ztratou vyrovnat. V rozmezi mezi umrtim
a pohibem to je zpravidla kolem 3-5 dne zacne Clovék ztratu akceptovat a zde ptichazi
vhodny ¢as na projeveni soustrasti. Na to by méli zdravotnici pamatovat, aby se tak vyhnuli

odmitavé reakce ze strany piibuznych. (Haskovcova, 2007, s. 98-99)
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5.5 Etika duchovni sluzby v nemocnici

Kazdy jedinec bez ohledu na to, zda je véfici ¢i nikoli, mé svij niterni duchovni svét.

Spiritudlni stranka je nedilnou soucasti ¢loveka a proto by neméla byt pti 1é€bé opomijena.
Knézi vystupuje v nemocnici jako osoba, ktera pomaha nemocnym vyrovnat se s utrpenim
a sméfuje nemocného k procesu uzdraveni v duchovni oblasti. Jeho vzdjemny vztah
s pacientem je zalozen na divéfe a mlcenlivosti, coz jsou hodnoty vymezujici etické pliso-
beni duchovniho. Knéz také vyhodnocuje zmény spiritudlniho zivota, které ptichazi
Vv pribchu hospitalizace. Rovnéz hleda zpiisob, jak docilit vS§eobecného dobra pro pacienta
a respektuje jeho vnitini pochody a nalady. Eticka sluzba nemocnému se vyznacuje
1 schopnosti naslouchat a rozpoznat, kdy je nemocny ochoten komunikovat a kdy je pro n¢;j

lepsi tich4 piitomnost duchovniho u lizka. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 187-190)

5.6 Zdravotnické doprovazeni

S profesionalnim zdravotnickym doprovazenim se setkdvame téméf ve vSech zivotnich
etapach. Nejsilngji vSak pocitujeme vliv zdravotnického doprovazeni ve staii. Castymi
objekty zdravotnického doprovazeni jsou i lidé, ktefi trpi chronickym onemocnénim. Neni
ale mozné, abychom se starymi lidmi zachazeli jako s malymi détmi. DlleZitym elementem
pfi doprovazeni seniorll je schopnost ovladat spravnou komunikaci bez pouziti odborné
terminologie. Zdravotni€ti pracovnici Casto chybné& jednaji z pozice autority. Zdravotnici by
méli spiSe zvolit partnersky postup, ktery je zaloZeny na porozumeéni a toleranci obou zu-

Castnénych. (Vavrova, 2012, s. 79-83)
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6 EUTANAZIE A JEJI FORMY

6.1 Eutanazie

Pojem eutanazie je slozen ze dvou feckych slov (eu - dobry a thanatos — smrt) mizeme
tedy hovofit o tzv. dobré smrti. Pozdgji se zacal uzivat nazev smrt z milosti (ze soucitu).
Rozlisujeme 2 zékladni druhy eutanézie: eutanazii aktivni a eutanazii pasivni. Aktivni eu-
tanazie popisuje akt, pii kterém lékat ukonci zivot pacientovi, ktery si o tuto ,,sluzbu® jiz
diive dobrovoln¢ pozadal. Takové form¢ eutanazie se také fika metoda preplnéné stiikac-
ky. Eutanézie pasivni vysvétluje jev, kdy dochézi k ukonceni 1écby, nebo téz k jejimu ne-
zah4jeni. Pro tuto teorii se vzilo oznaceni strategie odklonéné stiikacky. Specidlni formou
eutandzie je asistovana sebevrazda. V tomto ptipadé si pacient vyzada od Iékafe radu
Kk ukonceni zivota, ale ten kone¢ny krok vykona pravé pacient. Lékaf se zde aktivné nepo-

dili, pouze asistuje. (Haskovcova, 2007, s. 120; Haskovcova, 2007, s. 122)

6.2 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice je eutanazie jednoznaéné klasifikovana jako trestny &in. V prosinci roku
2005 bylo vsak schvaleno rozhodnuti, které sniZuje trestni sazbu na jeji nejniZ§i moznou
hranici. Vysi trestu do znacné miry také ovliviiuje motiv ¢inu. Rozdil je opravdu znatelny.
Za ,,bé&znou” vrazdu hrozi pachateli az 30 let odnéti svobody poptipadé vyjimeény dozi-
votni trest, kdezto za vrazdu ,,z milosti“ dostane pachatel maximalné 6 let vézeni. (Has-

kovcova, 2007, s. 132-134)

6.3 Podminky k provedeni eutanazie

- pfani zemfit musi vychazet z dobrovolné viile pacienta

- osoba, ktera zada o eutanazii, musi dobie zvazit své rozhodnuti, musi spravné po-
soudit svilj zdravotni stav

- touha ukoncit sviij Zivot musi trvat dostatecn¢ dlouhou dobu

- pacient musi trpét nesnesitelnymi bolestmi

- lékar musi konzultovat své stanovisko s dal§im nezavislym lékarem (Thomasma

a Kushnerova, 2000, s. 220)
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6.4 Divody pro eutanazii

Lid¢, ktefi jsou pro piijeti eutandzie, argumentuji tim, Ze umirat v ukrutnych bolestech neni
humanni. VE&fi, ze eutanazie je zpisob, jak nemocnym ulevit od bolesti a zdlouhavého umi-
rani. Pfiznivci eutandzie rovnéz zastavaji ndzor, ze nemocny clovék dokaze byt natolik

odpovédny, aby redln¢ zhodnotil sviij zdravotni stav.

6.5 Divody proti eutanazii

Odpurci eutanazie vyznavaji stanovisko, Ze i nepfiznivy zdravotni stav nemocného se miize
necekané zlepsit. DalSim padnym divodem proti zavedeni eutanazie je, Ze by mohla byt
snadno zneuzitelnd. Jiny ndzor poukazuje na to, ze timto ¢inem dochazi k poruseni Hippo-
kratovy ptisahy, ve které mimo jiné 1ékafi slibuji, Ze nepodaji smrtici 1€k, i kdyby si o n¢j

pacient sam pozadal. (Haskovcova, 2007, s. 157)

6.6 Postoj cirkve k eutanazii

Rimskokatolicka cirkev uvedla roku 1980 nasledujici prohlaseni, ve kterém opétovné po-

tvrdila sviij zamitavy postoj proti eutanazii:

Nic a nikdo nemiize zZadnym zpiisobem svolit k zabiti nevinné lidské bytosti, at je to plod
¢i embryo, dité nebo dospély, stary clovek anebo clovek trpici nevylécitelnou nemoci, Ci

clovek, ktery umira. “ (Thomasma a Kushnerova, 2000, s. 252)

6.7 Ukonceni neucinné 1écby

V posledni dobé¢ se medicina ocita pod natlakem. Predpoklada se totiz, Ze bude 1é¢it vSech-
ny pacienty a za kazdych okolnosti, coZ neni vzdy zcela mozné. Lékati jsou mnohdy
k takovému jednani donuceni napiiklad rodinou pacienta, ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu a nebo také médii. V situaci, kdy je pacient dlouhodobé v komatu, napojen na pfistro-
jich, nebo v terminalnim stavu, mize medicina sice 1éCit, ale nikdy ne vylécit. Uz 1€kafi za

cast Hippokrata védéli, ze pokud neni 1écba ucinna, je lepsi se takovému postupu radéji
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vyhnout. Rovnéz také Eticky kodex Ceské lékaiské komory poukazuje na to, Ze pokud je
zdravotni stav pacienta beznad¢jny, neni nutné ,,nasilné“ prodluzovat zivot za kazdou ce-
nu. Na tento kodex se 1ékati odkazuji v ptipad¢€, ze jsou vefejnosti obvinéni z toho, Ze jiz
dale nepokracovali v 1é¢bé. Ceska lékaiskd komora téZ vydala doporudeni, které navrhuje
misto intenzivni 1écby zvolit 1écbu paliativni. Jedna se o pacienty v terminalnim stadiu,
kteti nedokazi vyjadfit sviij nazor. Konecné rozhodnuti, vS§ak musi pokazdé provést primar,

popfipadé¢ k tomu opravnény oSetiujici 1ékar. (Ptacek, Bartinék a kol., 2014, s. 68-71)

6.8 Prikaz neresuscitovat

Pacient ma pravo vyjadfit svlij nesouhlas s provedenim resuscitace. A pokud je toto prani
stvrzeno pisemné, musi byt zdravotnickym persondlem respektovano. V takovém piipadé

nehrozi zdravotniklim zadny pravni postih za neposkytnuti pomoci.

Resuscitace u onkologickych pacienttl, septickych stavii a u osob vysokého véku nemusi
byt vzdy zcela tispé$nd. U takto narocnych stavili se miize naopak rozvinout zdvazné posko-

zeni mozku s dlouhodobé nepiiznivou prognozou.

6.8.1 Nejcastéjsi diivody k prikazu neresuscitovat

- pacienti, ktefi chtéji zemfit v klidu, bez pouziti zdravotnickych pfistrojii a ozivova-
cich procest
- vyjadfeni 1ékare, Ze resuscitace je u konkrétniho pacienta bez uc¢inku

- dlouhodobé vigilni koma a mozkova smrt

Z etického hlediska je pfipustné, ze resuscitace neni vhodné pro kazdého pacienta. Lékar
musi posoudit zdravotni stav a v ptipadé rozhodnuti neresuscitovat, by mél tuto ordinaci

zaznamenat do zdravotnické dokumentace. (Soltés a Pullmann, 2008, s. 176)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Jako hlavni cil mé bakalatské prace jsem si urcila posoudit troven postojii osetfovatelské-
ho personalu k umirajicim seniorim z pohledu etiky. Ke splnéni tohoto cile mi budou na-

pomocny nasledujici dil¢i cile:

1.) Zjistit, jak Casto se respondenti pii své profesi setkavaji a umrtim seniort a jaké pocity
zazivaji, kdyz pecuji o zemftelého.

2.) Zjistit, do jaké miry znaji respondenti faze umirani a etické kodexy v oSetfovatelstvi.

3.) Zjistit, jaké stanovisko zaujimaji respondenti k vybrané problematice (eutanazie, resus-

citace seniord a vyuziti Hippokratovy ptisahy).
4.) Zjistit, zda maji respondenti na oddé€leni eticky kodex sester.
5.) Zjistit, zda je podle respondentl pacienty vyuzivdna duchovni sluzba knéze.

6.) Zjistit, zda se respondenti setkali s neetickym zachazenim se zemielym a zda je nékdy

pacient pozadal o ukonceni Zivota.
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7.1 Metodika

7.1.1 Kvantitativni vyzkum

wKvantitativni vyzkum je zaloZzen na ovérovani platnosti teorii, konstruovanych pomoci
konceptit a merenych cisly, analyzovanych vzapeti pomoci statistickych procedur s cilem
zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je pravdivé. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je sta-
tisticky popsat typ zavislosti mezi promeénnymi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. Pracu-
Jje se vetsinou s velkym souborem respondentu. PouZiva se metod dotazniku, standardizo-
vaného rozhovoru, analyzy dat apod. “ (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2005, s. 14; Bartlova,
Sadilek a Tothova, 2005, s. 13)

7.1.2 Dotaznik

Dotaznik je sestaven ze série otazek, které jsou napsany na zhotoveném formuléfi. Jedna se
o nejvice pouzivanou metodou kvantitativniho vyzkumu. Dotazniky se zpravidla objevuji
Vv tisténé, ale i v elektronické podob¢. Vyznamnym prvkem dotazniku je formulace ptes-
nych a srozumitelnych otdzek. Mezi charakteristické znaky dotazniku patii neptitomnost
badatele a znalost zkoumaného prosttedi, kde je nejprve proveden predvyzkum a poté zrea-

lizovan vlastni vyzkum. (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2005, s. 46-47)

7.2 Charakteristika vzorku respondenti

K tomu, abych mohla zrealizovat své dotaznikové Setfeni, potfebovala jsem ziskat vhodny
vzorek respondentl. Pred vybérem respondentli jsem si tedy stanovila nasledujici

4 podminky, které¢ museli vSichni zu€astnéni spliiovat, aby mohli byt zatfazeni do vyzkumu.

1.) Respondenti musi pracovat na standardnim 10Zkovém oddéleni interny, onkologie nebo
LDN.

2.) Respondenti musi vykonavat jednu z nasledujicich pracovnich pozic: vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, sanitai(ka) a oSetfovatel(ka).

3.) Respondenti musi byt starsi 18 let.

4.) Respondenti musi mit ochotu vyplnit dotaznik.
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7.3 Struktura vlastniho dotazniku

Dotaznik, ktery jsem sestavila pro sviij vyzkum (viz ptiloha €. 4), je rozdélen do 2 hlavnich
¢asti. V prvni ¢asti nalezneme par slov na uvod, kde ptedstavuji svoji osobu a dotaznik.
Zduraznuji zde také anonymitu dotazniku. Dale jsou zde 2 otazky, kterymi zjist'uji zakladni
identifika¢ni udaje respondenti jako je pohlavi a vék. Ve zbyvajicich 2 otazkach se dotazu-
ji na pracovni pozici respondenta a na délku ziskané praxe. Druha Cast dotazniku obsahuje
celkem 12 vyzkumnych otazek. Z tohoto poCtu je 6 otazek uzavienych, 1 otazka polyto-
micka (tzn. vybér jedné odpovédi z vice nabizenych moznosti), 4 otazky polouzaviené

a 1 volna otazka.

Dotaznik jsem si pomysIné rozdélila do 4 nésledujicich skupin:

1.) Otazky, které ovéfuji védomosti respondentl (otazka €. 2 a otazka €. 4).
2.) Otazky, které se zamé&fuji na urcita fakta (otazka ¢. 1, 5, 6, 7, 8).

3.) Otazky, které zkoumaji postoje respondentt (otazka €. 3,9, 10, 11)

4.) Otazka, ktera vyjadiuje pocity respondentt (otazka ¢. 12).

V otdzce €. 1 se snazim zjistit, jak Casto se respondenti pii své profesi setkavaji s umrtim
seniorti. Druhd otdzka se dotazuje na to, zda respondenti znaji pribéh jednotlivych fazi
umirani a zda je dokazi spravné vyjmenovat. Otazkou ¢. 3 se ptam respondentl na jejich
nazor, zda je Hippokratova piisaha vyuzitelnd i v dne$ni dobé. V otazce ¢. 4 ovétuji
u respondentli znalost etickych kodexu tykajicich se osetfovatelstvi. V paté otazce se zaji-
mam, zda maji respondenti na odd¢leni eticky kodex. Otazkou €. 6 zjiStuji, zda n¢koho
z respondentti pozadal pacient o ukonceni zivota. V otazce ¢. 7 mé zajima, zda byli n¢kdy
respondenti svédkem neetického zachazeni se zemtelym a pokud ano, nabadam responden-
ty k bliz§imu popisu dané situace. V otazce €. 8 se dotazuji respondentdl, zda pacienti vyu-
zivaji moznosti duchovnich sluzeb knéze. Devétou otazkou zkoumam néazor respondentt
na legalizaci eutanazie v Ceské republice a zjist'uji jejich konkrétni dtivod, pro¢ uvedli pra-
vé takovou odpoveéd’. Otazky ¢.10 a 11 se vénuji resuscitaci u terminalné nemocnych senio-
ri. V posledni 12. otazce ponechavdm respondentiim otevieny prostor k vyjadieni svych

pocitl, které zazivaji pii péci o zemielého.
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7.4 Organizace Setieni

Nejprve jsem sepsala vyzkumné otdzky a sestavila je do dotazniku. Pfi tvorbé otazek jsem
se snazila vychazet z teoretické Casti bakalaiské prace. Béhem ledna letosniho roku jsem
zrealizovala ptredvyzkum. Dotaznik jsem poslala e-mailem 3 svym kamaradkam, aby mé
upozornily na ptipadné nedostatky. Poté jsem upravila par otazek a predala dotaznik ke
kontrole vedouci bakalatské prace. Kdyz byl dotaznik schvalen, zacala jsem shanét podpisy
na zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni. V druhé polovin€ tinora jsem pak piistoupila
k samotné distribuci dotazniki. Dotazniky jsem si zamérné distribuovala sama, abych byla
v pfimém kontaktu s oddélenim a mé¢la tak o dotaznicich piehled. Kazdému oddéleni nale-
zela vzdy jedna papirova obalka, ktera obsahovala 10 dotaznikti. Dotazniky jsem ponechala
na oddé¢lenich po dobu 2 tydnil a pak jsem si je osobné vyzvedla. Celkem bylo rozdano 70
dotaznikd v sedmi standardnich lazkovych oddélenich KNTB (ve slozeni 3 interni oddéle-
ni, 3 oddéleni LDN a 1 onkologické odd¢leni). Nakonec jsem zpracovala 50 dotaznikd.

Celkova navratnost dotaznikt dosahla 71,43 %.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkumem ziskand data jsem uspofadala do tabulek Cetnosti, ze kterych jsem nasledné
vytvorila prehledné grafy. Pti tvorbé grafti jsem pouzila pocitacovy program Microsoft

Office Excel 2003, ve kterém jsem si zvolila vyseCovy typ grafli s prostorovym efektem.
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8 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniki

Navratnost dotazniku

71,43 %

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyplnéno 50 71,43 %
Nevyplnéno 20 28,57 %
Celkem 70 100,00 %
s N
Navratnost dotaznikt
O Vyplnéno

B Nevyplnéno

Graf'¢. 1 Navratnost dotaznikii

Vysledna navratnost dotaznikli byla vyssi, neZ jsem predpokladala. Ze 70 distribuovanych

dotaznikt bylo vyplnéno 50. Zadny dotaznik nebyl vyfazen. Procentudlni navratnost dotaz-

nik® se vySplhala na 71,43 %.
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Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena 48 96,00 %
Muz 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 %
s N
Pohlavi respondentti
4,00%
O Zena
B Muz
96,00 %
N J

Graf'¢. 2 Pohlavi respondentii

Z grafu €. 2 miZeme vidét, Ze genderové zastoupeni muzl a Zen ve vyzkumném vzorku je

velmi nerovnomérné. Z celkového poctu 50 zacastnénych bylo 48 zen (96,00 %) a 2 muzi

(4,00 %).
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Tabulka ¢. 3 Vék respondentii

Vék respondentii
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 18 36,00 %
31-40 10 20,00 %
41-50 12 24,00 %
51-60 10 20,00 %
61-70 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 %
s N

Vék respondentt

0,00 %

20,00 %

0 18-30
W 31-40
O 41-50
O 51-60
0 61-70

20,00 %

Graf ¢. 3 Vek respondentii

Vyse uvedeny graf poukazuje na vék ucastnikli vyzkumu. Nejpocetnéjsi vékovou skupinu
tvofili respondenti ve véku od 18 do 30 let (36,00 %). Druhou pocetnou kategorii obsadili
respondenti ve véku od 41 do 50 let (24,00 %). Na stejné urovni v mnozstvi respondentt
(20,00 %) byly veékové skupiny 31-40 let a 51-60 let. Posledni vékova skupina respondenti

(61-70 let) se ukazala jako nulova.
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Tabulka ¢. 4 Pracovni pozice respondentii

Pracovni pozice respondentii

8,00 %

18,00 %

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VSeobecna sestra 33 66,00 %
Zdravotnicky asistent 18,00 %
Sanitai(ka) 4 8,00 %
Osetrovatel(ka) 4 8,00 %
Celkem 50 100,00 %
s B\

Pracovni pozice respondentti

8,00 %

66,00 %

O VSeobecna sestra
B Zdravotnicky asistent
O Sanitar(ka)

O Osetrovatel(ka)

Graf'¢. 4 Pracovni pozice respondentii

Z grafu C. 4 vyplyva, Ze vSeobecné sestry tvofily vyznamny podil (66,00 %) ze zucastné-

nych respondentti. Podstatné mén¢ respondentii (18,00 %) vykonavalo post zdravotnického

asistenta. Respondentli, zaméstnanych na pozici sanitaf(ka) a oSetiovatel(ka) bylo v pri-

zkumu shodné po 8,00 %.
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Tabulka ¢. 5 Délka praxe respondentii

Délka praxe respondentii
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 let 19 38,00 %
6-10 let 7 14,00 %
11-20 let 7 14,00 %
21-30 let 7 14,00 %
31 a vice let 10 20,00 %
Celkem 50 100,00 %
s N

Délka praxe respondent(

20,00 %
38,00 % Odo5let
W 6-10let
[J11-20let
14,00 % 0O21-30let
B 31 avice let
14,00 % 14,00 %
NG J

Graf ¢. 5 Délka praxe respondentii

Z grafu ¢. 5 miizeme zjistit, Ze nejvice respondentt (38,00 %) plisobi ve zdravotnické praxi
do 5 let. S vice nez 31 lety praxe ve zdravotnictvi se mize pochlubit rovnych 20,00 % zu-
Castnénych respondenti. Ve zbyvajicich 3 skupinach (6-10 let, 11-20 let a 21-30 let) je

procento respondentt totozné (14,00 %).
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Otazka ¢. 1

Tabulka ¢. 6 Cetnost setkdni s vimrtim seniorii

Jak Casto se pri své profesi setkavate s imrtim seniora?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ziidka 5 10,00 %
Obcas 10 20,00 %
Casto 25 50,00 %
Velmi ¢asto 10 20,00 %
Celkem 50 100,00 %
e ™
Jak €asto se pfi své profesi setkavate s umrtim seniora?
20,00 % 10,00%
20,00 % O z¥idka
B Obcas
O Casto
O Velmi éasto
50,00 %
\_ J

Graf'¢. 6 Cetnost setkani s umrtim seniorii

Z grafu €. 6 lze vycist, ze polovina respondentt (50,00 %) se pifi svém povolani Casto se-

tkdva s tmrtim seniorti. Odpovéd’ ,,0bcas,” stejné tak jako ,,velmi Casto,” oznacilo 10 re-

spondentti (20,00 %). Nejmén¢ Castou odpovédi byla moznost ,,zfidka,” kterou zvolilo

pouze 10,00 % respondenti.
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Otazka ¢. 2

Tabulka ¢. 7 Znalost fazi umirani

Znate prubéh jednotlivych fazi umirani?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 27 54,00 %
Ne 18 36,00 %
Neodpovédélo 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 %
4 N
Znate prubéh jednotlivych fazi umirani?
10,00%
O Ano
M Ne
36,00 % 54,00 % O Neodpovédélo
- J

Graf ¢. 7 Znalost fazi umirani

U této otazky jsem se snazila zjistit, zda respondenti znaji a dokazi spravné vyjmenovat

faze umirani. Kladné odpovédélo 54,00 % respondentt, avsak pouze 2 z nich (7,41 %) na-

psali odpovéd’, kterou jsem ocekavala, a sice, ze faze umirani jsou ,,pre finem, in finem

a post finem.* Z dalsich kladnych odpovédi nebyly ve 4 ptipadech (14,81 %) uvedeny faze

umirani, takze nemohu s jistotou urcit, zda respondenti skutecné tyto faze znali.

Nejcastejsi odpoved’ (77,78 %) z kladnych mozZnosti byla ta, Ze respondenti vyjmenovali

faze psychického vyrovnavani se se smrti podle 1ékarky Elisabeth Kiibler-Rossové. Zde

sice respondenti prokazali pfekvapivé znalosti, nicméné tato odpovéd nebyla dle mych

predstav. Pomérné vysoké procento respondentt (36,00 %) se pfiznalo k tomu, Ze neznaji

faze umirani. Pfesn¢ 10,00 % procent zicastnénych respondenti neuvedlo Zadnou odpo-

ved'.
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Otazka ¢. 3

Tabulka ¢. 8 Vyuzitelnost Hippokratovy prisahy

Je podle Vaseho nazoru Hippokratova prisaha vyuZitelna i v dneSni dobé?
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 42 84,00 %
Ne 3 6,00 %
Neodpovédélo 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 %
e N
Je podle Vaseho nazoru Hippokratova pfisaha
vyuZitelnai v dnesni dobé?
10,00%
6,00 %
O Ano
H Ne
[0 Neodpovédélo
84,00 %
. J

Graf'¢. 8 Vyuzitelnost Hippokratovy prisahy

Z grafu €. 8 je ziejmé, Ze pievazna vétsina respondenti (84,00 %) je piesvédcena o vyuzi-

telnosti Hippokratovy piisahy v dnesni dob¢. 6,00 % respondentti se domniva, ze Hippo-

kratova ptisaha v dnesni dob¢€ jiz neni vyuZitelna. NaSlo se i 5 respondentt (10,00 %), ktefi

na tuto otdzku neuvedli odpovéd'.
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Otazka ¢. 4

Tabulka ¢. 9 Znalost etickych kodext

Znate nékteré etické kodexy tykajici se oSetrovatelstvi?
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 24 48,00 %
Ne 21 42,00 %
Neodpovédélo 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 %
e N

Znate nékteré etické kodexy tykajici se oSetfovatelstvi?

10,00 %

48,00 % O Ano
B Ne
O Neodpovédélo

Graf'¢. 9 Znalost etickych kodexii

Z grafu €. 9 je evidentni, Ze 48,00 % respondentl odpovédélo, ze zna etické kodexy tykaji-
ci se oSetfovatelstvi. Neznalost etickych kodext pfipustilo 42,00 % respondentii. Bez od-
povédi ponechalo otazku 10,00 % respondentli. Z kladnych odpovédi prokazalo znalost
etickych kodexi 75,00 % respondentti. V odpovédich nejvice dominoval Eticky kodex ses-
ter. Dalsim kodexem, ktery se ¢asto v odpovédich objevoval, byly Prdava pacientii (viz pti-
loha ¢. 2) a ve stejné mife také Charta prdav umirajicich (viz ptiloha ¢. 3). Ostatni kodexy
byly vzdy zastoupeny jen jednou (napt. Eticky kodex porodnich asistentek, Prdava hospitali-
zovanych déti atd.). Ctvrtina respondentt (25,00 %) z kladnych odpovédi sice oznadila va-
riantu ano, ale etické kodexy nevyjmenovala. Neni tedy ziejmé, zda tato skupina respon-

dentd dané védomosti skuteéné méla.
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Otazka ¢. 5

Tabulka ¢. 10 Eticky kodex sester na oddeleni

Mate eticky kodex sester na oddéleni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 36 72,00 %
Ne 14 28,00 %
Celkem 50 100,00 %
e N
Mate eticky kodex sester na oddéleni?
O Ano
B Ne
72,00 %
. J

Graf'¢. 10 Eticky kodex sester na oddéleni

Z grafu ¢. 10 je patrné, ze 72,00 % respondentli ma k dispozici na oddé€leni eticky kodex

sester. Zbylych 28,00 % respondentt eticky kodex sester na oddéleni postrada.
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Otazka ¢. 6

Tabulka ¢. 11 Zadost o ukondent Zivota

Pozadal Vas jiz nékdy pacient o ukonceni Zivota?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 27 54,00 %
Ne 23 46,00 %
Celkem 50 100,00 %
e N
Pozadal Vas jiz nékdy pacient o ukonceni Zivota?
46,00%
O Ano
H Ne
54,00 %
N J

Graf ¢. 11 Zadost o ukoncent Zivota

Graf ¢. 11 odhaluje nejmensi procentudlni rozdil mezi odpovéd’'mi. Dohromady 54,00 %

respondentti si jiz nékdy od pacienta vyslechlo prosbu o ukonceni zivota. Ostatni respon-

denti (46,00 %) nebyli nikdy pacientem pozadani o ukonceni zivota.
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Otazka ¢. 7

Tabulka ¢. 12 Neetické zachdzeni se zemrelym

Byl(a) jste nékdy svédkem neetického zachazeni se zemielym?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 32,00 %
Ne 34 68,00 %
Celkem 50 100,00 %
4 N
Byl(a) jste nékdy svédkem neetického zachazeni se zemielym?
32,00%
O Ano
B Ne
68,00 %
\ J

Graf ¢. 12 Neetické zachazeni se zemrelym

Prostfednictvim vyse uvedené otazky jsem chtéla prozkoumat, zda se jiz n€kdy respondenti

pii vykonu své profese setkali s neetickym zachazenim se zemielym. V piipadé pozitivni

odpovédi vybizim respondenty k tomu, aby mi danou situaci blize specifikovali. Z grafu

¢. 12 mizeme rozpoznat, ze se 68,00 % zucastnénych respondentli nesetkalo s neetickym

zachazenim se zemielym. Naopak 36,00 % respondenti uvedlo, Ze jiz nékdy byli svédkem

neetického zachdzeni se zemielym, ale polovina z nich neobjasnila, jak situace probihala.

Domnivam se, ze tak respondenti ucinili proto, Ze nechtéli takovy prozitek déle zvetejno-

vat. O to vice si vazim odpovédi, ve kterych respondenti situaci upiesnili. Celkové vzato,

odpovedi se shoduji v tom, ze k neetickému zachazeni dochazi ze stran pracovnikii patolo-

gie. V jedné z odpovédi se uvadi, ze se takového jednani dopustily i sanitafky pracujici na

LDN. Konkrétni odpovéedi respondentt jsem umistila do ptilohy €. 5.
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Otazka ¢. 8

Tabulka ¢. 13 Vyuziti duchovnich sluzeb kneéze

Vyuzivaji pacienti mozZnost duchovnich sluzeb knéze?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43 86,00 %
Ne 7 14,00 %
Celkem 50 100,00 %
4 N
Vyuzivaji pacienti moznost duchovnich sluzeb knéze?
14,00 %
O Ano
B Ne
86,00 %
\§ /

Graf'¢. 13 Vyuziti duchovnich sluzeb kneze

Z grafu €. 13 je zjevné, Ze 86,00 % respondentli odpovédélo kladné, €ili, Ze pacienti vyuZi-

vaji moznosti duchovnich sluzeb knéze. Protikladnou odpovéd’ zvolilo 14,00 % responden-

tl, tedy, Ze pacienti nevyuZzivaji sluzeb nemocni¢niho knéze.
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Otazka ¢. 9

Tabulka ¢. 14 Legalizace eutandzie v Ceské republice

Jste pro legalizaci eutanazie v Ceské republice?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 60,00 %
Ne 18 36,00 %
Nevim 1 2,00 %
Na tuto otazku nemam 1 2,00 %
odpoveéd
Celkem 50 100,00 %
e B ™
Jste pro legalizaci etanazie v Ceské republice?
O Ano
36,00% B Ne
O Nevim
60,00 %
[0 Na tuto otazku nemam
odpovéd

Graf ¢. 14 Legalizace eutandzie v Ceské republice

V otazce ¢. 9 jsem zjisStovala stanovisko respondenti k eutanazii. Respondenti méli, mimo

jiné, své rozhodnuti zdivodnit. Z vyzkumu se ukazalo, Ze 60,00 % respondentii by souhla-

silo s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Proti uzakonéni eutanazie bylo 36,00 % re-

spondentll. A aby byl soucet kompletni, 4,00 % respondentd odpoveédéli po svém. Jeden

respondent odpoveédeél ,,nevim* a druhy respondent napsal v podstaté totéz, tedy ze na tuto

otazku nema odpovéd’. Z kladnych odpovédi odiivodnilo své rozhodnuti 80,00 % respon-

dentdi. Své argumenty respondenti nejcastéji stavéli na tom, ze bolestivé umirani neni di-

stojné. Ze zapornych odpovédi své rozhodnuti odiivodnilo 38,89 % respondentti. Spole¢-

nym jmenovatelem téchto odpovédi byla obava ze zneuziti eutanazie. VSechny odpovédi

jsou napsany v piiloze €. 6.
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Otazka ¢. 10

Tabulka ¢. 15 Resuscitace u seniori

Souhlasite S resuscitaci u seniort, ktefi se nachazeji v terminalnim stadiu?

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 3 6,00 %
Ne 47 94,00 %
Celkem 50 100,00 %
e N
Souhlasite s resuscitaci u senioru, ktefi se nachazeji
v termindlnim stadiu?
6,00%
O Ano
B Ne
94,00 %
\ J

Graf'¢. 15 Resuscitace u seniorii

Z grafu ¢. 15 je jasn¢ viditelné, Ze majoritni Cast respondentd (94,00 %) nesouhlasi

s resuscitaci u seniorti v kone¢né fazi zivota. Pouze 6,00 % respondentl je pro resuscitaci

u umirajicich seniord.
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Otazka ¢. 11

Tabulka ¢. 16 Nezahdjeni resuscitace u seniora

PovaZujete nezahajeni resuscitace u umirajiciho seniora
za formu eutanazie?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 7 14,00 %
Ne 43 86,00 %
Celkem 50 100,00 %
4 N\
PovaZujete nezahdjeni resuscitace u umirajiciho
seniora za formu eutanazie?
14,00 %
O Ano
H Ne
86,00 %
\§ J

Graf'¢. 16 Nezahdjeni resuscitace u seniora

Graf ¢. 16 ukazuje, Ze nadpolovicni vétSina zucastnénych respondentt (86,00 %) nepova-

Zuje nezahjeni ozivovacich pokusii u umirajiciho seniora za formu eutandzie. Opac¢ného

nazoru na tuto problematiku je 14,00 % respondentd, kteti povazuji nezahajeni resuscitace

u umirajiciho seniorského pacienta za urcitou formu eutanazie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

Otazka ¢. 12

Tabulka ¢. 17 Pocity pFi péci o zemielého

Jaké zazivate pocity, kdyZ pecujete o zemrelého?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovédélo 37 74,00 %
Neodpovédélo 13 26,00 %
Celkem 50 100,00 %
s N

Jaké zazivate pocity, kdyZ pecujete o zemielého?

26,00 %

74,00 %

O Odpovédélo
B Neodpovédélo

Graf'¢. 17 Pocity pri péci o zemrelého

V posledni 12. otazce jsem se zaméfila na to, jaké pocity vyvolava u respondent péce

o zesnulého. Respondentim jsem v dotazniku vymezila dostate¢ny prostor k tomu, aby

mohli vyjadfit své pocity. Ne kazdy vSak tuto moznost vyuzil, a sice 26,00 % respondentii

nechtélo odpovédét. Obracené tomu bylo u 74,00 % respondentt, kteti na otazku nasli od-

povéd’. V odpovédich respondenti nej€asteji zminovali pocity smutku, litosti a tlevy. Re-

spondenti téz podotykali, Ze jejich pocity se odvijeji od toho, zda zemfel mlady ¢lovek,

nebo pacient vysokého véku. Dalsi odpovédi podrobng¢ cituji v pfiloze €. 7.
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DISKUZE

Béhem zpracovani bakalaiské prace jsem vSechno své usili sméfovala K naplnéni jiz diive
stanovenych cilti. Ke splnéni téchto cilti mi jako prostfedek poslouzila metoda kvantitativ-
niho vyzkumu (dotazniku), diky které jsem mohla ziskat klicové vysledky dualezité pro mo-
Ji praci. Z vysledki vybiram pouze odpoveédi s nejvyssim poctem respondentd z kazdé ob-
lasti. V nasledujicich fadcich provedu zhodnoceni, do jaké miry byly cile splnény. Dale se
pokusim o malé srovnani vysledkl své bakalatské prace s vysledky uvedenymi v bakalai-

ské praci podobného tématu.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo posoudit Groven postojii oSetfovatelského personélu
K umirajicim seniorim z pohledu etiky. Abych dospéla k naplnéni tohoto cile, stanovila

jsem si pomocné dil¢i cile.

1.) Zjistit, jak Casto se respondenti pii své profesi setkdvaji s umrtim seniori a jaké pocity

zazivaji, kdyz o zemtelé¢ho pecuji.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 1 a 12. Shrnutim obou vysledkt se dostavam k zavéru,
ze se respondenti Casto setkavaji s tmrtim seniord, a kdyz se tak stane, nej¢ast&j$§imi poci-
ty, které je pii péci o zesnulého provazi, jsou smutek a litost. Z toho tedy vyplyva, ze dil¢i

cil ¢. 1 byl splnén v plném rozsahu.

2.) Zjistit, do jaké miry znaji respondenti faze umirani a etické kodexy v oSetfovatelstvi.

K tomuto cili se vazou otazky €. 2 a 4. V druhém cili bylo mym tmyslem zjistit, zda jsou
respondenti znali fazi umirani a etickych oSetfovatelskych kodexti. Tento cil byl sice spl-
nén, 1 kdyz se ukazalo, ze respondenti znaji spiSe faze umirani podle Elisabeth Kiibler-
Rossové nez faze pre finem, in finem a post finem. Dale jsem chtéla dospét k zjisténi, zda
respondenti dokazi vyjmenovat etické kodexy, které jsou soucésti v oSetfovatelstvi. Zde
odpovédélo 48,00 % respondenttl, ze etické kodexy znaji, ale vypsalo je 75,00 % z nich.

V jejich odpovédich se nejvice objevoval Eticky kodex sester.
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3.) Zjistit, jaké stanovisko zaujimaji respondenti k vybrané etické problematice (Hippokra-

tova piisaha, eutandzie a resuscitace seniorl).

Tteti cil je pon¢kud obsdhlejsi a vztahuji se k nému vyzkumné otazky ¢. 3,9, 10 a 11. Do-
taznikové Setieni potvrdilo, Ze 84,00 % respondentll je ptesvédceno o tom, Ze Hippokrato-
va prisaha muze najit uplatnéni i v soucasnosti. Co se tykd nazorl na eutanazii, schvalilo
by ji 60,00 % respondentii s odivodnénim, ze by pacienti nemé¢li umirat v bolestech.
V souvislosti s resuscitaci seniorti v terminalni fazi prevlada u 94,00 % respondentl ne-
souhlas s ozivovacimi pokusy. Podobné je na tom i 11 otazka, kde 86,00 % respondenti
uvedlo, ze nezahdjeni resuscitace u umirajiciho seniora nepovazuji za zptisob eutanazie. Ze
zvetejnénych vysledkli se prokazal jasné vymezeny nazor respondentl na vybrand eticka

témata. Na zaklad¢ tohoto zjisténi mtizeme tedy prohlasit, ze diléi cil ¢. 3 byl splnén.

4.) Zjistit, zda maji respondenti na oddéleni eticky kodex sester.

K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 5. Z vyzkumu, ktery jsem realizovala, vyslo najevo, ze
vétSina respondentl (72,00 %) vlastni na oddéleni eticky kodex sester. To znamena, ze

vyzkumny cil €. 4 byl zcela naplnén.

5.) Zjistit, zda je podle respondentli pacienty vyuzivana duchovni sluzba knéze.

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 8. Osmou otdzkou bylo od respondenti prokdzano, ze
jejich pacienti vyuzivaji sluzeb duchovniho v nemocnici. Odpovédélo tak 86,00 % respon-

denti. Mohu tedy jednoznacné konstatovat, ze dil¢i cil €. 5 byl splnén.

6.) Zjistit, zda se respondenti setkali s neetickym zachazenim se zemielym a zda je nékdy

pacient pozadal o ukonceni Zivota.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 7 a 6. Provedeny vyzkum mi podal svédectvi o tom, ze
se 68,00 % respondentt nesetkalo v praxi s nemoralnim zachazenim s mrtvym télem. Oh-
ledn¢ pozadavku pacienta na ukonceni Zivota jsem vypatrala, Ze si tuto prosbu v minulosti
vyslechlo jiz 54,00 % respondentii. Na zaklad¢ téchto vysledk si troufam tvrdit, ze cil ¢. 6

byl splnén.
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Pii studiu dokumenti a odborné literatury jsem nahodné¢ narazila na bakalafskou préci
z roku 2006 od studentky Anety Stranské. Ta se ve své zavérecné bakalaiské praci zamétila
na téma, které nese nazev: ,,Soucasna péce o umirajici pacienty z pohledu osettujiciho per-
sonalu®. Bylo tedy na prvni pohled jasné, Ze si budou ob¢ bakalaiské prace tématicky velmi
blizké. Z tohoto diivodu jsem si vybrala praveé tuto praci, kterd se stala predmétem mého
vzajemného porovnavani. Pii bliz§im prostudovani prace jsem zaznamenala shodu hned

Vv né€kolika bodech.

Stranska, stejn¢ jako ja, realizovala své vyzkumné Setfeni mimo jiné i na standardnim in-
ternim odd¢leni ldzkového typu. Za respondenty si Stranska rovnéz urcila osSetfovatelsky
personal dan¢ho oddéleni. Stranskd pouzila k ndzorné prezentaci vysledki identicky typ
grafli, se kterym jsem pracovala i ja. Stranska, stejné jako ja, zvolila jako vyzkumnou me-
todu dotaznikové Setfeni. Vyzkumného Setfeni se podrobilo téméf stejné procento Zen
a muzu jako v mé praci. Tedy presnéji feceno, mého vyzkumu se zucastnilo 96,00 % zen
a 4,00 % muzt z vyzkumného vzorku 50 respondentt. U Stranské to bylo v pfevodu na dvé
desetinnad mista 96,70 % zen a 3,30 % muzt z vyzkumného vzorku 92 respondentti. Stran-
ska se pii svém badani dopatrala, Ze se 68,00 % respondentl setkava s umirajicimi pacienty
nekolikrat do mésice. To je téméf srovnatelné S mym zjisténim, ze se 50,00 % respondentl
setkava Casto s umirajicimi, v mém piipad¢ seniorskymi pacienty. Déle se naSe prace zto-
tozniuji s myslenkou, ze stéZejnim zajmem oSetfovatelského tymu je ulevit umirajicimu od
bolesti. A poslednim spolenym bodem obou praci je dle respondentli pomérné vysoky
zajem hospitalizovanych pacienti o duchovni sluzby v nemocnici. V moji praci tak odpo-

védélo 86,00 % respondentd a u Stranské tomu bylo v 71,00 % odpovédi.
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ZAVER

Smrt je téma, které v sob¢ jiz dlouha 1éta ukryva kouzlo néceho nepoznaného a tajemného.
Jiz stafi Egyptané véfili, Ze smrt neznamend konec, nybrz je to krok vstfic novému zacat-
ku. A tak tomu bylo i v piipadé moji bakalaiské prace. Na poc¢atku byla $patna zkuSenost,
ze které poté vzesla myslenka ji zuzitkovat a pretvotit v néco dobrého. Od myslenky uz pak
nebylo daleko k ¢intim, a tak jsem zacala psat svou bakalaiskou praci. Uvédomila jsem Si,
ze abych mohla psat o smrti, musela jsem smrt nejprve definovat. Ve své praci jsem pak
nastinila, Ze ¢lovék o smrti pfili§ neuvazuje, ba naopak né€kdo se ji dokonce snazi ze své
mysli vytésnit. Popsala jsem, ze je smrt situovana do nemocnic, hospict a jinych zafizeni,
kde je z pohledu personalu chapana jako proces vedouci k vysvobozeni ¢lovéka od bolesti
a nevylécitelnych onemocnéni. Smrt jsem podrobila blizsi charakteristice, uvedla jsem pfi-
znaky smrti a 3 faze, kterymi si kazdy umirajici ¢loveék prochazi. Dale jsem zmapovala
historicky pohled na smrt a pohled soucasny. Vénovala jsem se také starnuti, které se smrti
muze, ale i nemusi vzdy souviset. V poloviné své teoretické ¢asti jsem se zaméfila na etiku,
ktera hraje pii poskytovani oSetfovatelské pée vyznamnou roli. Rovnéz jsem provedla
vycet etickych dovednosti, které by mél ovladat kazdy €lovek pracujici ve zdravotnictvi (od
sd€lovani Spatnych zprav az po komunikaci s pozlstalymi). Zavér teoretické Casti jsem
zasvétila problematice eutanazie, kde mize do jisté miry spadat i piikaz neresuscitovat
a ptikaz ukoncit neucinnou 1é¢bu. V praktické ¢asti bylo formulovano 6 cil, které se poz-
déji ukazaly jako redlné a dobfe splnitelné. Propracovala jsem se k nim dotaznikovym Set-
fenim a naslednym vyhodnocenim vysledkii v grafech opatfenych slovnimi komentaii. Bé-
hem psani bakalaiské prace jsem pracovala s odbornou literaturou, ktera mi rozsitila obzo-
ry a obohatila moji stavajici slovni zdsobu. Naucila jsem se, jak spravné citovat a jak citac-
ni normu pouzivat. Kdyz se ohlédnu zpét, musim fici, Ze pro m¢ bylo napséni této prace

Vv mnoha ohledech velmi ptinosné.
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tzv.

a podobn¢

a tak dale
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¢islo

Ceska republika
elektroencefalografie
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PRILOHA C. 1: HIPPOKRATOVA PRiSAHA

Hippokratova prisaha

., Prisaham pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pri vSech bozich
a bohynich, jez beru za svedky, zZe budu plni tpodle svych schopnosti a podle svého usudku

tuto prisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto uméni, za rovnocenného svym rodiciim
a budu zit sviij Zivot v partnerstvi s nim; bude-li mit potiebu penéz, rozdélim se s nim o sviij
dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit to-
muto umeéni- budou-Ii si prat byt tomuto uceni, a to bez odmeény a bez smluvni listiny; podeé-
lim se o predpisy, ustni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se Syny
toho, ktery mé ucil, a s Zdky, kteri podepsali zavazek a slozZili prisahu dle lékarského zdko-

na, ale s nikym jinym.

Budu aplikovar dieteticka opatreni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle

svého usudku; budu je chranit pred poskozenim a pred krivdou.

Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nena-
vrhnu. Podobné nepodam Zené abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu strezit
svij Zivot a své umeéni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch téch, kteri

se zabyvaji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv diim, prijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zamérné
nepravosti, veskeré zlomyslnosti a obzvlasté sexualnich vztahii, at se Zenami nebo s muzi,
at' se svobodnymi nebo s 0troky.

Cokoliv uvidim nebo uslysim v pritbéhu léceni nebo dokonce mimo léceni v pohledu na

Vv

bych se musel stydet o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto prisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, ze se budu radovat ze zivo-
ta a zumeni a Ze budu ctéen a prosluly mezi vSemi lidmi na vsechny casy, které prijdou,
Jestlize ji vSak porusim a budu prisahat falesné, at je opak toho vseho mym udélem.  (Hi-

ppokrattv zak, Citovano z: Munzarova, 2005, s. 19-20)



PRILOHA C. 2: PRAVA PACIENTU

Prdva pacientii CR

1) Pacient md prdvo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou

S porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

2.) Pacient ma pravo zndt jmeéno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho oset-
Fuji. Ma pravo zdadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoz i moznost den-
né se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinudl-

nich) navstev miize byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodii.

3.) Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahaje-
nim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhod-
nout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni ma byt ndlezité informovdn
o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spjata. Pokud existuje i vice alter-
nativnich postupu nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma

na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4.) Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich duisledcich svého rozhodnuti.

5.) V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetreni, oSetieni a lécby, ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci divernou a musi byt provedeny
diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastnény, musi odsouhlasit ne-

mocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6.) Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za ditverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pripadech

pocitacového zpracovani.



7.) Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti primérenym zpii-
sobem vyhoveét pacientovym zZadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici povaze one-
mocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu, pripadné tam
prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdiivodneni a informace o nezbytnosti tohoto
predani a ostatnich alternativach, které pritom existuji. Instituce, ktera ma nemocného

prevzit do své pece, musi preklad nejprve schvalit.

8.) Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena primerenou kontinuitou. Ma
pravo vedet predem, jaci lékari, V jakych ordinacnich hodinach a na jakéem misté jsou mu
K dispozici. Po propusténi md pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho

lékar pokracovat v informacich o tom, jakad bude jeho dalsi péce.

9.) Pacient md pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, Ze se lékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv,
a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravot-

nich dusledcich takového rozhodnuti.

10.) Nemocny v zavéru zivota md prdavo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteri musi re-

spektovat jeho prani, pokud tato prani nejsou v YOZporu s platnymi zdakony.

11.) Pacient md prdvo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde se léci (tzv. nemocnicni 7ad). Pacient md pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odii-
vodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen. “ (Centralni etickd komise Mi-

nisterstva zdravotnictvi Ceské republiky, Citovano z: Opatrna, 2008, s. 112-114)



PRILOHA C. 3: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Charta prdav umirajicich

,,Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti.
Mam pravo na nadéji, a nezalezZi na tom, Ze se meéni moje zivotni perspektiva.
Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

Mam pravo na stdalou zdravotnickou péci, prestoze se cil ,,uzdraveni“ mé nemoci méni na

¢

,,zachovani pohodli a kvality Zivota. *
Mam prdvo zem¥it neopusten.

Mam pravo byt usetien bolesti.

Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

Mam pravo nebyt klaman.

Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v SOuvislosti s prijetim mé smrti.
Mam pravo zemvit v klidu a duistojne.

Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni svych roz-

hodnuti a nazorii.
Mam pravo byt oSetrovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteri se pokusi porozu-
mét mym potrebam a kteri budou prozZivat zadostiucinéni z toho, ze mi budou pomdhat tva-

7 v tvar smrti.* (Rada Evropy, Citovano z: Haskovcova, 2007, s. 42-43)



PRILOHA C. 4: DOTAZNIK

dovolte mi, abych se predstavila: jmenuji se Martina Vyskalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Dotaznik, ktery
jste pravé obdrzel(a) je anonymni a je soucasti mé bakalaiské prace, ktera se zabyva etikou péce o
umirajici seniory v nemocni¢nim za¥izeni z pohledu ofetiovatelského personalu. Ukolem tohoto
dotazniku neni soudit, ale ziskat potfebné informace, které budou nezbytnym podkladem k tvorbé
praktické Casti bakalarské prace. Timto bych Vas chtéla pozadat o Vasi spolupraci a o pravdivé

vyplnéni tohoto dotazniku.

Vazena respondentko/Vazeny respondente,

Dé&kuji za Vas Cas a preji piijemny den Martina Vyskalova.

Pohlavi:

0 Zena

Vék:

O 18-30
O 31440
O 41-50
O 51-60

0o 61-70

Pracovni pozice:

[0 Vseobecna sestra

[0 Zdravotnicky asistent

O Sanitai’ka

O Osetrovatel/ka

O Muz

Délka praxe:

O

O

do 5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

31 a vice let




1.) Jak &asto se p¥i své profesi setkavite s amrtim seniora?
O Zridka

[0 Obcas

O Casto

[0 Velmi ¢asto

2.) Znate priibéh jednotlivych fazi umirani? (Pokud ano, vyjmenujte je.)

3.) Je podle Vaseho nazoru Hippokratova prisaha vyuzitelna i v dneSni dobé?

O Ano

O Ne

4.) Znate nékteré etické kodexy tykajici se oSetfovatelstvi? (Pokud ano, vyjmenujete je.)

5.) Mate eticky kodex sester na oddéleni?

O Ano

I Ne




6.) Pozadal Vas jiz nékdy pacient o ukonceni zivota?
0O Ano

0 Ne

7.) Byl(a) jste nékdy svédkem neetického zachazeni se zemielym? (Pokud ano, popiste

danou situaci.)

8.) Vyuzivaji pacienti moZnost duchovnich sluzeb knéze?

0 Ano

O Ne

9.) Jste pro legalizaci eutanszie v Ceské republice?

L ANO, PrOOZE. ..ottt ettt et e et e

10.) Souhlasite s resuscitaci u seniortii, ktefi se nachazeji v terminlnim stadiu?

O Ano

O Ne




11.) Povazujete nezahajeni resuscitace u umirajiciho seniora za formu eutanazie?

O Ano

O Ne

12.) Jaké zazivate pocity, kdyZ pecujete o zemielého?




PRILOHA C. 5: ODPOVEDI RESPONDENTU NA OTAZKU C. 7

7.) Byl(a) jste nékdy svédkem neetického zachazeni se zemielym? (Pokud ano, popiste

danou situaci.)

I3

wSanitarky na LDN zemrelého shodily na plachtu na zem. *
S Mrtvolar...

,,Ze strany zrizence patologie. “

,,ZFizenec patologie nechtel pomoci s presunutim zemielého a zemrely mu nakonec spadl. “
,,Nesetrna manipulace se zemrelym (zFizenec patologie). “

,,Neeticky se chovaji zejména zrizenci z patologie, kteri hdzi s mrtvym télem jak s pytlem

brambor, vesele se bavi a vitbec nezaviraji dvere v mistnosti, kde lezi zemrely. *
,,Nechci radsi zverejnit.

,,Nesetrné predeélavani zemrelého z postele na pojizdné lizko. *



PRILOHA C. 6: ODPOVEDI RESPONDENTU NA OTAZKU C. 9

9.) Jste pro legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Odpovéd’ Ano, protoze...
wNediistojné, prilis bolestivé utrpent.

«

., Kazdy ma pravo rozhodovat o svém Zivote. *

‘

,,Utrpeni v terminalni fazi neni diistojné.

«

,, Utrpné umirani neni dustojné, lidské. *

,,Je to velka pomoc umirajicimu (dulezita je legislativa).

I3

,, Utrpné umirani neni dustojné. *
,,Rozhodné ano, myslim, zZe kazdy ma pravo sviij Zivot ukoncit. Casto to uz totiz nema cenu

a jeho situace je neresitelnd.

3

,,Ano, ale musela by byt prisna kontrola.*

3

,,Nemam rada pohled na utrpeni.
,,Sama bych nechtéla Zit v situaci, kdy uz neni moznost zlepSeni stavu.

., Ano, zejména v pripadé, kdy je to vyslovnym pranim pacienta (u orientovanych pacientit).
Myslim si, Ze pFehnanymi vySetienimi zejména u pacienti, kteri jsou somnolentni, termi-
nalni, bez vétsi nadéje, ze se vrati k ,,normalnimu Zivotu* je jakékoli dalsi vysSetrovani jen
prodluzovani nevyhnutelného a trapeni ¢lovéka.

I3

,,Ano, protoze se rychleji ulevi umirajicimu.

‘

,,Pokud neni nadéje na uzdraveni a pacient se jen trapi, je to pro néj vysvobozeni. *

I3

,,Protoze je neetické umélé prodluzovani Zivota s bolestivou a vaznou diagnozou.

¢

,,Pro nekteré lidi by to bylo velké vysvobozeni a uileva od velké bolesti. *

., Clovek by mél umrit dustojné, bez trapeni, bolesti. *

,,Neékteri lide se zbytecné udrzuji pri zZivoté i kdyz prognoza smrti je velmi jista. *



., Nekteré stavy jsou vazné a kvalita Zivota je nulova (napr. vigilni koma). “

«

,,Pacient se netrapi, umira bez bolesti a diistojne. *
,,Pacient si zaslouzi umirat diistojne, bez bolesti. *
,,Umirani bez bolesti a diistojné. *

,,Smrt by méla byt dustojna a bez bolesti.

,,Se denné setkavam s umeélym prodluzovanim Zivota u casto nevylécitelné nemocnych. *

Odpovéd’ ne, protoze...

., Zneuziti.

,,By byla zneuzivana. *

,,Ne, protoze se bojim zneuZziti.
,,Obavy ze zneuziti. *

., Kazdy ma pravo zZit a my ho rozhodné nemame pravo brat. “

., Existuji hospice- chce to vice paliativni péce!

,Stale hrozi mozZnost zneuziti. *

Neutralni odpovédi

«

., Nevim. *

,,Na tuto otazku nemam odpoved. *



PRILOHA C. 7: ODPOVEDI RESPONDENTU NA OTAZKU C. 12

12.) Jaké zazivate pocity, kdyz peCujete o zemielého?

Smutek, litost.
Smutek, pocit viastni smrtelnosti.

wPocit beznadéje, bezmoc. Pocit ulevy, kdyz se dozvidam, Ze je tato situace vysvobozenim

pro daného pacienta. *

.Beznadéj, litost, smutek, bolest. “
,,Bezmoc, smutek. “

.»mutek, beznadej, strach.
.Beznadéj, smutek, uileva, bolest.
.,Neprijemné. “

Wmutek, zmar, pomijivost.
.»Nepecovala jsem o zemrelého. “

U zemrelého seniora mam pocit, Ze dokoncil svou Zivotni etapu a ma tak pravo odejit.

¢

Lidé musi umirat, jinak by tady nebylo misto pro jiné."
.Bez komentare.

,Smifeni, pokora.“

,»OMUtek, tisen (zdlezi na veku zemrelého).

wPodle daného klienta, u nékoho tlevu, ze uz se ma lépe a netrapi se, u nékterych jsem
smutnd (hlavné kdyz umirali mladi lidé). Pocit neukoncenosti, ze to tak nemélo skoncit,
meéli jeste zit dal. *

Zadné.

wZadné, je to bézna praxe.

Konecné ma klid.



wZalezi, jaky vztah jsem si k nemu béehem péce o nej vytvorila. Bud’ litost nebo to beru tak,

jaktoje.”

wUmirani patvi k Zivotu, pokud se natolik zhorsi kvalita Zivota a clovek mél moznost prozit
kvalitni Zivot, rozloucit se s blizkymi tak velmi casto uz chce sam, aby jeho pout skoncila
a mohl odejit na druhy breh za svymi vrstevniky, prateli... Bohuzel se uz neumira moc do-
ma a v nemocnicnim prostiedi neni umirani takové, jak bychom si prali my, jako persondl,

pacient i pribuzni. “

.U mladého cloveka litost.

¢

wZdleZi na zemrelém (mlady-stary). Mlady litost, uzkost. Stary nic.

‘

wPo 25 letech se snazim necitit zadné pocity, nepripoustim si to.

. Vetsinou smisené, zalezi jestli se jedna o mladého cloveka, nebo cloveka ve vysokém veku,

ktery ma jiz vSe za sebou.

3

wZdleZi, o koho se jednalo (stary clovek nebo mlady). Pokazdé jsou pocity jiné. *

3

wZalezi, o koho se jedna (blizky, znamy...) vétsinou to beru jako soucast Zivota.

vvvor ¢

. U mladého pacienta je to tézsi, ale po tolika letech jsem smirena. *

U mladych lidi bezmocnost, beznadej. U nevylécitelnych, velice bolestivych ,,ulevu*, Ze uz

ho nic neboli.

I3

Divné.
»Mé zaméstnani je poslani, pro téZce nemocné pacienty je to vysvobozeni (uleva, Ze je nic
neboli).

,,Jak kdy, nekdy, Ze se pacientovi ulevi. Nékdy je mi to lito, kdyz je mlady.

wmisené, nékdy je to pro lidi vysvobozeni a clovek si Fika, Ze uz nadesel jejich cas.
U mladych je to smutek z predcasného ukonceni Zivota.

wZalezi pripad od pripadu, nékdy litost a smutek, u jinych citim ulevu, kdyz vidim, Ze se

‘

dlouho trapil a vim, Ze smrt je pro néj vysvobozeni.

wZalezi na situaci, véku, dobé po kterou pacienta znam, na jeho diagnoze. Nemam nepri-
jemné pocity. Po tolika letech praxe, je to pocit klidného smutku, nekdy uleva, nékdy li-

tost.



wPo tolika letech jiz Zadné. “

‘

wZoufalstvi, znechucent, strach, smutek, pomijivost okamzZiku.

¢

wJsem rad, Ze uz to ma za sebou a zZe se uz netrapi. ‘

.Respekt, ucta, smutek. *



PRILOHA C. 8: PRIPADY NEETICKEHO ZACHAZENI SE SENIORY

V nasledujicich ukazkach se snazim zachytit své postichy (jako mladé zacinajici sestry),
které jsem pii své, poné¢kud kratké, praxi v nemocnici jiz ziskala. Jedna se o 3 realné pii-
behy, které se skutecné staly a které dokladaji nevhodné, v jednom piipadé az nemoralni
zachazeni se seniory. Myslim, ze kazdy z téchto kratkych piibéht v sob& nese urcity podnét

k zamysleni. ..

Béhem studia na stfedni zdravotnické Skole jsem si o letnich prazdnindch ptivydélavala
brigadou v nemocnici jako sanitafka. Pracovala jsem na oddéleni, kde se ¢lovek se smrti
setkava pomérné casto, a tak moje prvni Umrti na sebe nenechalo dlouho ¢ekat. Spole¢né
S ostatnimi sestrami jsme provedli posledni nezbytnou péci a upravu zemielého. Az do této
doby probihalo vSe naprosto dustojné¢ a v potadku. Po téchto nezbytnych tkonech jsme
zavezli zesnulého do mistnosti, kde si ho mél pievzit pracovnik patologie. Kdyz jsme od-
chézeli, z mistnosti, jeSté jsem se na maly okamzik otocila a zhlédla jsem, jak pracovnik
naprosto nelidskym zptisobem nakladal té€lo zemtelého. M¢la jsem pocit, jako by snad ani
nejednal s ¢lovekem, ale s véci, ktera mu momentalné prekazi. Byl to pro mé otiesny zazi-
tek. Jesté ted vzpominam na slova sestficky, kterd mé pfedem upozoriiovala, at’ se tam

nedivam, Ze to nebude pékny pohled. Bohuzel musim usoudit, Ze méla pravdu.

Moje dalsi zkuSenost se stala pfi praxi rovnéz v nemocnici. Jednoho vec€era zemiel na po-
koji senior, ktery lezel blize u okna a k jeho lazku byl tedy Spatny pfistup. I prestoZe zemiel
za plentou, musely ji sestry odsunout, aby ziskaly vice prostoru k manipulaci se zemielym.
Celému procesu vSak piihlizel druhy senior, ktery s nim byl na pokoji. Byl zcela imobilni,
a tudiZ se nemohl sam v liZku otocit, ale jinak byl orientovany a pfi plném védomi. Po
takto nepfijemném proZzitku byl pacient velmi rozrusen a jest¢ dlouho poté, co mu sestra

podala I¢ky na spani, nemohl usnout.

Posledni piibéh se odehral v pozdni sobotni vecer. Pfi jedné ze svych pravidelnych no¢nich
kontrol nalezla sestra seniora, ktery jiz nevykazoval zndmky zivota. Nevahala tedy a zavo-
lala slouziciho 1ékare. Lékat dorazil az t¢éméf nad ranem, byl znacné rozmrzely a podrazdé-
ny. Sedl si ke stolu, v rychlosti sepsal protokol o timrti pacienta a beze slova zmizel. Na

zemielého se ani nepodival, neohledal jeho télo.



PRILOHA C.9: VYSTUP BAKALARSKE PRACE- BROZURA



Etika peCe o hospitalizovane
seniory

Martina Vyskalova

2015



Dobry den,

brozura, kterou pravée Ctete, se nazyva: Etika péce o hospitalizované seniory. V této bro-
zurce uvadim strukturované navrhy feseni urcitych problému v praxi. Najdete zde vse po-
tiebné od pfijeti seniora K hospitalizaci az po komunikaci s pozistalymi. Pti psani této bro-
zury jsem se nechala inspirovat vysledky z mého dotaznikového Setfeni a odbornou litera-
turou. Moznd se Vam budou néasledujici doporuceni zdat ponckud obycejna
a obecna, ale jiz mnohokrat jsem se v nemocnici setkala s tim, Ze i naprosto jasna pravidla

nemusi byt v praxi vzdy zcela dodrzovana.

Véiim tedy, Zze Vam bude brozura ku prospéchu a stane se Vam dobrym radcem a pomoc-

nikem.

Martina Vyskalova



Prijeti seniora k hospitalizaci

Pobyt v nemocnici neni pro seniora jednoduchy. Znamena to pro n¢j predevsim odlouceni
od domova a zménu dosavadniho zplsobu zivota. Lékat by mél tedy dobie zvazit, zda je
hospitalizace skute¢né nutna, a zda bude pro pacienta prospésnd. Peclivé by méla byt pro-
myslena 1 délka trvani hospitalizace. Zdravotnicky persondl by mél pfistupovat ke starSimu
pacientovi s ohledem na jeho specifické potfeby. V praxi to znamena dopfat pacientovi
dostatek Casu na pozadované Cinnosti, umét snim vhodné komunikovat
a trpélivé mu vysvétlit pribeh jednotlivych vysetfeni. Je také nezbytné ptizptisobit nemoc-
nicni prostiedi tak, aby se v ném hospitalizovany senior citil co mozna nejlépe. Pokud bu-
dou tato doporuceni akceptovana, nehrozi riziko vzniku negativni reakce seniora na hospi-

talizaci. (Ptacek, Bartinék a kol., 2014, s. 224)



Specifika komunikace se starym ¢lovékem

Komunikaci se starymi lidmi miizou provazet specifické obtize. U seniora se miizou vysky-
tovat smyslové poruchy, poruchy kognitivnich funkci, demence a jiné. Podstatou veskeré
komunikace je naslouchani. Ke komunikaci se seniory potiebujeme dostatek casu
a vhodnou vzdalenost, aby nam senior dobie rozumél. Castou chybou pii komunikaci
Vv oSetiovatelském procesu je, ze se oSetfovatelsky persondl bavi mezi sebou a ne
S pacientem. Pfi komunikaci bychom méli dbat a v§imat si projevl neverbalni komunikace
a udrzovat pfimy zrakovy kontakt. Pokud vedeme rozhovor s nedoslychavym clovékem, je
tieba jasné artikulovat, mluvit kratkymi vétami a nezvySovat hlas. Nezbytnym prvkem
v komunikaci je mimo jiné i dotek. Pravé dotekem miiZeme u pacienta navazat pocit dive-
ry. A v urcitych zivotnich okolnostech je i ml¢eni formou komunikace. (Minibergerova a

Dusek, 2006, s. 43-45)



Obecné zasady sdélovani Spatnych zprav

Pti sdélovani Spatnych zprav bychom méli zvolit klidnou mistnost, kde nebudeme nikym
ruseni. Na rozhovor bychom si méli vymezit dostatek ¢asu. Doporucuje se doptedu odhad-
nout, jak bude rozhovor probihat. Pfed samotnym pohovorem je také nutné si vypnout mo-
bilni telefon. Informace sdélujeme pomalu s ohledem na pacientliv momentalni zdravotni
stav, jeho naladu a inteligenci. Pouzivame takova slova, kterd jsou pro pacienta srozumi-
telnd a vynechame odbornou terminologii. Snazime se ochotné a trpélivé odpovidat na
pacientovi dotazy. Na zavér rozhovoru se pokusime o zpétnou vazbu, abychom méli pie-
hled, do jaké miry pacient porozumél naSemu sdéleni. Po celou dobu rozhovoru udrzujeme
pfiméfeny ocni  kontakt. Je na mist¢ zachovdvat empatické  jednani

a lidsky pfristup. (goltés a Pullmann, 2008, s. 161; Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 68)



Specifika komunikace s umirajicimi

Lékat by méel umirajicimu sdélit pravdivé informace o jeho zdravotnim stavu. Je tfeba si
vSak uvédomit v jakém rozsahu je pacient schopen danou informaci akceptovat. Pii komu-
nikaci s umirajicimi bychom méli projevit upfimny zajem o individualni potfeby pacienta.
Samoziejmosti je chranit soukromi pacienta a dodrzovat ml¢enlivost. Neni zadouci vyhy-

bat se rozhovorim o smrti. (Ptacek, Bartiin€k a kol., 2011, s. 370)



Pécée o0 zemielého

Péci o zemielého provadime minimalné ve dvou a vice lidech. Pfed vstupem na pokoj si
nejprve nasadime rukavice, obleCeme plast a pouzijeme ustenku. Je nutné dodrzovat
ochranny bariérovy rezim. Pfi vstupu na pokoj otevieme okno a zavieme dvetfe. Neni
vhodné, aby kazdy vidél, ze zrovna pecujete o zemielého. Ukoncime veskerou probihajici
terapii (infuze, kyslikova terapie a jiné). Odstranime vSechny invazivni vstupy (PZK
a PMK) a odstfihneme drény. Zavieme nemocnému o¢i, vyndame snimatelnou zubni pro-
tézu a podvazeme bradu. Pokud mél pacient protékajici dekubit, ponechame kryti na rané.
Dale svlékneme télo zemfelého a provedeme standardni celkovou hygienickou péci na liz-
ku. Poté ulozime télo na zada do vodorovné polohy, ruce nechame voln¢ podél téla. Pecliveé
télo ozna¢ime a zabalime jej do prostéradla. Takto pfipravené ziistava na oddéleni do té
doby, nez si pro néj piijede ziizenec patologie. Nejméné je to vSak 2 hodiny po umrti. Se-
piSeme vSechny osobni véci nemocného a ulozime je do oznacené tasky poptipadé pytle.
Pti pfesouvani zemtelého pouzijeme rolovaci podlozku. Nenechejte pracovnika patologie
samotného manipulovat s télem zemitelého, vZdy mu pfi tom poméhejte. Vyhnete se nee-
tické a neSetrné manipulaci se zemielym. Béhem celé doby chranime intimitu nemocného

a jedname distojné.



Komunikace s poziistalymi

Lékat by si mél najit vhodnou mistnost a vymezit dostatek casu na rozhovor s poztistalymi.
Poté, pokud si to budou prat, je doprovodi k pietni mistnosti, aby se zde naposledy rozlou-
¢ili se svym blizkym. Je vhodné, aby se tento akt uskutecnil jesté diive, nez se piistoupi
K vyfizovani potfebné pozistalostni administrativy. Néktefi zdravotnici si mysli, ze by se
méla pozistalym vyjadrit soustrast, ale takové jednani neni pfiliS vhodné. Pozustali jsou
Casto v Soku a jeste si ani pofadné neuvédomuji fakt, Zze jejich blizky zemtel. Kazdy ¢lovek
pottebuje urcity ¢as k tomu, aby se dokézal se ztrdtou vyrovnat. V rozmezi mezi umrtim
a pohibem to je zpravidla kolem 3-5 dne zacne ¢lovek ztratu akceptovat a zde ptichazi
vhodny ¢as na projeveni soustrasti. Na to by méli zdravotnici pamatovat, aby se tak vyhnuli

odmitavé reakce ze strany piibuznych. (Haskovcova, 2007, s. 98-99)
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