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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zaméiuje na thanatologii, etiku umirani, na stiedni zdravotnicky
personal a jeho pohled na tuto problematiku. V teoretické castijsou definovany
pojmy thanatologie, smrt a umirani. Dale se zabyva etickym pohledem na celou
problematiku. Zamétuje se na stfedni zdravotnicky persondl, jeho komunikaéni dovednosti
a moznosti vzdélavani vyuzitelné pifi praci stéZce nemocnymi a umirajicimi
Klienty. Prakticka ¢ast se zabyvd pohledem stfedniho zdravotnického personalu na
problematiku etiky umirdni v nemocnici. Zjistuje jejich zkuSenosti, komunikacni
dovednosti, zdjem o dalsi vzdélavani, spokojenost s pé¢i o umirajici klienty. Zkouma, zda
ma délka praxe vliv na jejich lep$i komunikac¢ni schopnosti. Vyzkum byl realizovan
formou dotaznikového Setfeni u stfedniho zdravotnického persondlu nemocni¢niho
zafizeni.

Kli¢ova slova: smrt, etika, umirani, komunikace, stfedni zdravotnicky personal, vzdélavani

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the thanatology, ethics of dying, middle medical personnel
and their view of this issue. The theoretical part of this bachelor thesis defines the
concepts of thanatology, death, dying and describes the ethics view of this issue. Focus is
put on middle medical personnel and their communication skills, their education in health
care applicable in their work with seriously ill and dying patients. The empirical part of the
thesis deals with middle medical personnel and their view of the ethics of dying in a
hospital. It focuses on their experience, communication skills, concern for education,
satisfaction with provided care to dying patients, explores length of practice and its effect
on communication competences. The data for the research have been collected by means of

survey questionnaires distributed among the medical personnel in hospital.

Keywords: death, ethics, dying, communication, middle medical personnel, education
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UvVOD

Jak jsme jednou na tento svét pfisli, tak z néj také jednou i1 odejdeme. Kazdého cloveka
diive nebo pozd¢ji piepadnou myslenky na svou vlastni smrt: ,,Jaké to bude? A co pii tom

budu citit? Budu mit strach? Bude u m¢ v té chvili nékdo blizky nebo budu umirat sam?“

Takové a podobné otazKy si minimalné jednou za zivot polozi kazdy, ale najde na né i
uspokojivé odpoveédi? I me tyto otazky obcCas napadaji, a to je také jeden z divodi, proc¢

jsem si téma etiky umirani vybrala pro svoji bakalaiskou praci.

Kazdy z nas je jedine¢na osobnost, prozivame jedinecny zivot s neopakovatelnymi zazitky
a zkuSenostmi a také jednou prozijeme neopakovatelny prozitek své vlastni smrti. Trendem
dnes$ni moderni doby je prozit Zivot co nejvice intenzivné a také co nejdéle plni zdravi a
svézesti. MySlenky na smrt jsou vytésnovany, nehodi se do dneSniho moderniho stylu
zivota. Jsou tabuizovany a obehnany zdi strachu z neznamého a néfeho nehezkého,
nepiijemného. Je pro nas jako pro zivociSny druh naprosto pfirozené, ze Ipime na Zivoté a
bereme ho jako néco automatického. AZ ve chvilich nemoci, stafi ¢i blizkosti smrti,

napiiklad v podobé iimrti nékoho nam blizkého, si uvédomujeme také svoji smrtelnost.

V diivéjsich dobach bylo naprosto bézné, ze 1idé umirali tam, kde zili cely zivot - doma
v kruhu svych nejblizsich, ktefi se o né az do posledni chvile starali. Postupem doby se ale
zacala smrt tabuizovat, lidé ji zacali vnimat jako néco odpudivého a nepftirozeného. Jako
néco, co se jich netyka a kontakt s umirajicim v nich zacal vyvolavat strach o svijj vlastni
zivot. Stejné tak jako porod se 1 smrt zacala institucionalizovat a stala se né¢im tajemnym a
V béZném Zivoté nepfirozenym.

Kdyz se zeptame svého okoli, zda ma néjakou predstavu o svém vlastnim konci a jak by si
ho ptedstavovali nebo prali, tak vétSinou dostaneme odpoveéd’, Ze je na to jesté dost Casu,
nechtéji na to myslet anebo nad tim jesté¢ nepfemysleli. Dne$ni medicina v mnoha
pfipadech ptfevzala péci o umirajici, lidé uz zapomnéli, jak se o svého nejblizsiho postarat

do posledni chvile. Zapomnéli, jak vypada umirani a smrt.

Jakékoli vytrzeni ¢lovéka z jeho prostiedi a od zndmych tvaii je pro néj stresujici a o to
vice, pokud sam trpi néjakym onemocnénim, bolesti anebo tusi sviij vlastni konec. Umirdni
v nemocni¢nim prostfedi se mize proto zdat jako odosobnéné. Clovék se ocitd najednou
sam, bez pritomnosti svych blizkych, svého znamého prostiedi. Nelze se proto divit, ze

vznikd touha po kvalitnim zivoté, ale také po tom diistojné zemfit.
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V teoretické Casti této prace piiblizuji smrt jako takovou, etické postoje K umirajicim a
rodinnym pfislusniktim, dale popisuji zplusoby dobrovolného odchodu ze zivota.
V posledni kapitole zminuji pozadavky ve vzdélani na stfedni zdravotnicky persondl a
moznosti jeho dal§iho vzdélavani. Také uvadim komunikacni dovednosti jako moZznost

pomoci smrtelné nemocnym a umirajicim.

V praktické casti své prace jsem se zaméfila na stiedni zdravotnicky personal, na jeho
nahlizeni na etiku umirani, vnitfni pocity a co vnimaji jako problém Vv komunikaci
s umirajicim klientem. Zda maji dostate¢né informace a zda by uvitali moznost dal§iho
vzdélavani, které by jim mohlo pomoci k lep§imu vnimani a pochopeni umirajicich na

jejich posledni cesté.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

. TEORETICKA CAST
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1 THANATOLOGIE

Neni nic vice definitivniho, nez je smrt. Tento vé¢ny kolob¢h stfidani zrozeni se a smrti je
pfitomen ve vSem kolem nas. Pfiroda se neustdle rodi a zase umird, aby se mohla opét
zrodit v dalsi své podobg, stale dokola. Clovék, jakozto jeji soucast je toho svédkem jiz od
utlého détstvi. ,,V minulosti umirali lidé Castéji tzv. ptirozenou smrti, nékdy ozna¢ovanou
jako seslost vékem. V soucasnosti je zpravidla smrt konecnym stadiem néjakého
patologického procesu (nemoci)... ke které, az na vyjimky, dochézi v nemocnici ¢i jiné

instituci.© (Haskovcova, 2000, s. 74)

Jako jeden zmala tvord si ¢lovék tuto skuteCnost pIné¢ uvédomuje. Postupny a
nezvratitelny zanik. Oznacujeme jej z latinského jazyka prevzatym spojenim exitus letalis,
kde timrti znamena exitus odchod a letum smrt. ,,Z 1ékaiského hlediska je to stav, kdy u
¢lovéka dochazi k nezvratnym zméndm mozku, pfi nichz nastane selhani funkce a zanik
center fidicich krevni ob¢h a dychani. Zanik jedince, u néhoz vymizi znamky zivota a jeho

funkce.“ (Vokurka a Hugo, 2005, s. 836)

Véda, ktera se zabyva tématem smrti a v§im, co je s ni spojeno, Se nazyva thanatologie.
Podle Haskovcove (2000, s. 142) je vétSinou definovana jako interdisciplindrni védni obor
o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvozen od jména feckého
boha smrtelného spanku a smrti Thanata. Ten je vétSinou zobrazovan jako okftidleny spici
jinoch s uhasinajici pochodni. Nejéastéji uvadénou osobnosti, ktera je spojovana s
problematikou umirani a jeji psychologii je Elisabeth Kiibler-Rossova. U nas jsou nosnymi
pilifi thanatologie Helena Haskovcova a zakladatelka hospicti v Ceské republice Marie

SvatoSova.

1.1 Definice smrti

Vlastni umirani neboli termindlni stadium jako proces, je velmi individualni.
Z teologického hlediska jde o oddéleni duse od téla. Sokol (2003, s. 149) zminuje, ze smrt
nepada na ¢loveka zCistajasna. Piedchazi ji stafi, to je na jedné stran¢ ubyvani Zivotnich sil
a moznosti, na druhé stran¢ zvyk a tinava. Objevovani a tvofivost uz nejsou pro clovéka
zajimavé a predstava ,,Zivota bez konce* se miiZe stat pro starého ¢lovéka noc¢ni mirou.
Postupné dochazi k tibytku fyzickych i psychickych sil. Clovék se vzdaluje od vngjsiho

svéta a klesa jeho zdjem o okoli, podnéty z néj i jiné lidi. Nakonec dochazi i k odmitani
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jidla, jak uvadi Haskovcova. (2000, s. 66) Pro pfibuzné umirajiciho je takova situace velmi
bolestiva a zranujici, a 1 kdyz maji v n€kterych piipadech Cas se na ni pfipravit, byvaji

zaskoceni.

Nikdo nedokaze ptesné urcit, kdy smrt nastane, a jaky bude mit pribéh. Proto mohou byt
zGcastnéni plni obav jak z neznalosti, tak i z nedostatku zkuSenosti. Stavy bd¢losti a
euforie mize rychle stiidat stav smrtelného komatu, kdy jiz jedinec pfestava plné vnimat
své okoli. Pfibuzni chtéji byt neustale nablizku, ale i1 pfesto se stdva, ze smrt nastane
v okamziku, kdy si jen na chvili odskoci. Jediné vysvétleni, které se nabizi, je, Ze umirajici

chtél byt v onu chvili sdm a mit prostor nerusen¢ a bez cizich emoci odejit.

Napriklad Elizabeth Kiibler-Rossova tvrdi, ze neni umirajiciho ¢lovéka, at’ je mu pét anebo
pétadevadesat, ktery by nevédél, Ze umird. Otazka pro takového clovéka by neméla znit:
,»,M¢&l bych mu fici, Ze umira?“, ale ,,Dokazu mu naslouchat? Sly§im, co mi fika?* (2012, s.

21)

1.2 Smrt jako jedina jistota

Podle Sokola (2003, s. 147) neni moderni ¢lovék v jadru pfipraven na setkani se smrti, se
smrti druhych ani svoji vlastni. Ze strachu, jak bude osoba, které se to tyka reagovat, se
bojime mluvit oteviené o tak citlivém tématu jako je smrt. Mnohdy spiSe dochazi
K popirani a zleh¢ovani celé situace. Snazime se bavit o naprosto banalnich vécech anebo
odvadét pozornost jinym smérem. ,,Nase vlastni neschopnost mluvit s umirajicim o jeho
perspektivé posiluje ndzor, ze terminalni stadium nemda Zadnou hodnotu, ba Ze Zadnou
hodnotu nema ani umirajici ¢lovék sam.” (Langmeier a Krejcifova, 2006, s. 215)
Podvédomé tim vlastn€ sami chceme popfit fakt, Ze i my se jednou ocitneme v takovém

stavu.

Mnoho lidi se obava toho, ze budou umirat zcela osamoceni. VétSinou ale pred samotnou
smrti dochazi ke ztraté¢ védomi. Potom =zalezi na zdravotnickém persondlu nebo
pfibuznych, jak se bude celd situace vyvijet a jak bude vnimana okolim. Zda bude
navozena atmosféra klidu, diistojnosti a smifeni, anebo bude smrt zahalena do samoty a
odmitani. Umirdni by pak mohlo byt vnimano tak, Ze: ,Pacient, ktery je ponechan o
samot¢ za zataZzenou plentou, je pro vSechny ostatni pacienty na oddéleni vzkazem, Ze se o

né nestarame. Ostatni pacienti jsou vzdy velmi rozladéni, kdyz se s osobou, kterd je
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V bezvédomi, zachazi takovym zpisobem, jako by uz byla mrtva.” (Parkes, Relfova a

Couldrickova, 2007, s. 89)

Ptestoze je umirajici osoba v bezvédomi a nemtize adekvatné reagovat na podnéty, nelze
vyloucit, ze plné vnima vSe, co se kolem ni dé&je. Ptitomnost piibuznych v takovych
chvilich ma zajisté smysl jak pro né, tak i pro samotného umirajiciho. Mtize zde byt dobry
prostor pro posledni smifeni, vysloveni pfani a pocitl, které by pfibuzni jesté chtéli svému

blizkému sdélit.

1.3 Péce v nemocnici

Nase populace starne, nemocni¢nich sluzeb proto postupné vyuziva stale vice klientl a
jejich vékovy primér v nemocnicich se zvySuje. Jak uvadi i Elias (1998, s. 12), nas zivot se

prodluzuje a smrt se diky tomu posunuje do vyssiho véku.

Dlouhodobé umisténi klienta do nemocni¢niho zafizeni ma dopad na jeho spolecensky
zivot. Dochézi k preruSeni socidlnich vazeb a vyfazeni ze spoleenského déni. Podle Virta
(2000, s. 17) to lze proto lehce vnimat, jako tzv. smrt socidlni. Je to stav, kdy ¢lovek sice
zije, ale je neodvratné¢ vyvéazan z dualezitych socialnich a interpresondlnich vztaht
(Hospice, © 1999-2000), coz muze piispét k pocitim osamélosti. Moderni medicina se
stale vyviji a 1é¢ebné metody se zdokonaluji. Jejim cilem je pacienta, mnohdy ,,za kazdou
cenu“ vylécit. Pohled takové mediciny na umirani je proto jednozna¢ny — a to, Ze povazuje
smrt za svoji porazku. | pfesto se setkavame s lidmi a velmi Casto to jsou seniofi, ktefi jiz
1é¢bu v nemocnici nechtéji podstupovat, i kdyz védi, ze mtze diky takovému rozhodnuti
dojit k ohrozeni jejich zivota. Zlstavaji doma, kde chtéji prozit zbytek zivota s tvrzenim,

ze: ,,nechtéji zemfit v nemocnici®.

Virt (2000, s. 17) se stavi k mediciné kriticky, kdyz tvrdi, Ze bojuje o to, aby smrt byla co
nejvice oddalena. V tomto boji uz podle n¢j dosahla znacnych tspéchii. Mnoho lidi se
obava, ze jim bude — proti jejich vili — diky odbornym medicinskym zékrokiim zabranéno
diistojné zemfiit. Misto toho aby jim byla poskytnuta tleva lidskym porozuménim, empatii
a blizkosti ¢lovéka u jejich lazka, dostane se jim jen napojeni na pfistroje a ulevu jim

pfinesou medikamenty.

Casto dochézi k tomu, Ze 1idé v nemocnicich trpi pocitem osamélosti a vnimaji pobyt jako

izolovéni od Zivota. O to vice jsou potom kladeny pozadavky na zdravotnicky personal,
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ktery toto muze vnimat jako psychicky velmi naro¢né a vycerpavajici. Parkers a kol.
(2007, s. 43) ktomu uvadi, ze jsou prili§ Casto Vv oSetiovatelské péci upiednostiovani
klienti, u kterych je vétsi Sance na preziti pred témi, ktefi jsou povazovani za beznadéjné
piipady. Pacient i persondl mohou dokonce zastavat nazor, ze dochazi ke zbyte¢nému
zabirani mista a mohlo by byt vyuzito Iépe. Déle také, ze takovéto postoje mohou velmi
znesnadiovat postaveni ostatnim ¢leniim tymu, ktefi dokézali zaujmout spravny postoj k

nastalé¢ situaci a neciti Zadnou podporu ze strany svych kolegti. Uvédomuji si, ze

N4

ree

sestry. ,,Na téma ,,péfe o umirajici se mezi sestrami vedou casté diskuse: o zptusobu
oSetfovani, co miZze pomoci a co naopak uskodit. Nazory se riizni, ale smysl zlstava stejny
— snizit nevyhnutelné utrpeni umirajiciho na minimum.* (JaroSova, Ruzic¢kova, 2001, s. 5)
Vhodnym zptsobem takovéto ulevujici pomoci se mize stat tzv. paliativni péce. Jedna se o
1écbu symptomti vazného, mnohdy nevylécitelného onemocnéni, nikoliv jejich pficiny.
»Svetova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, Ze paliativni
péce:

e podporuje zZivot a povaZzuje umirdni za normalni proces

e ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

e poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych symptom

e zacCleniuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

vvvvvv

smrti

e vytvaii podplrny systém, ktery poméha rodin€ vyrovnat se S pacientovou nemoci a

zarmutkem po jeho smrti. (Haskovcova, 2000, s. 35)

1.4 Pritomnost rodiny

Ptitomnost pfibuznych u ¢lena rodiny, ktery je na sklonku svého zivota a umird, je
vyznamna chvile pro ob¢ strany. Dle Parkese a kol. (2007, s. 22) je rodina zakladni
jednotkou pfti péci o ¢loveéka trpiciho né€jakou vaznou zivot ohrozujici nemoci. Je dualezita
pro vyjadfeni vnitinich pocitl, ale také naptiklad pro utvrzeni vztahl v celé rodiné. Stravit

posledni okamziky s milovanou osobou a byt ji ve chvili odchodu nablizku mize byt
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uritou satisfakci nebo vyjaddfenim vzdjemné lasky k blizkému cloveéku. Je to také
okamzik, kdy si mizeme my, jako pozistali, uvédomovat konecnost i svého vlastniho
zivota. Takova konfrontace miize byt ovSem nékdy velmi tiziva, a proto je dilezité nebat

se své pocity vyjadfit nebo pozadat v takovém piipadé o pomoc odbornika.

V nemocni¢nim prostiedi se jevi jako nejblizsi zdravotnicky persondl, ktery by mél byt
schopen poskytnout odborné znalosti. ,,Potfeba projevovat zarmutek mutze byt potlacena
potiebou sebekontroly nebo potiebou vyhnout se truchleni. Lidé, ktefi se svym projevim
zarmutku nebrani, projdou ¢asto procesem truchleni rychleji, nez ti kteti se témto projevim
vyhybaji nebo je potlacuji.“ (Parkes, Relfova a Couldrickova, 2007, s. 23) Pro lidi véfici,
ktefi jsou ndbozenského vyznani je dalezitad blizkost duchovniho nebo knéze, ktery miize
umirajicimu napt. podat ,,posledni pomazani®, které je vniméano jako duchovni posila a
s piibuznymi mluvit, povzbudit je. Nékdy jako povzbuzeni sta¢i uvédoméni si, ze nejsou
ve chvilich nejvétsi bolesti sami. Povoldni duchovniho k umirajicimu ma casto pro
ptibuzné dal§i vyznam, a to, Ze se citi byt napomocni. Citi, ze mohli svému blizkému

pomoci ke klidnému odchodu ze Zivota.

Haskovcova (2000, s. 88) tvrdi, Ze ptibuzni se vétSinou domnivaji, Ze museji byt state¢ni a
v zadném piipadé nesméji dat umirajicimu najevo své obavy, zarmutek a zal. Casto své
hote skryvaji, a pokud jej projevi, tak pouze za takovych okolnosti, aby je umirajici ¢len
rodiny nevidél. Maji pocit, ze jim spolecenska konvence odebira pravo plakat ve chvilich
potieby. Nechtéji svému blizkému situaci komplikovat, pfitom pravé projevy emoci by
mohly celou atmosféru v kone¢ném disledku odleh¢it a zjemnit. Mnohé by tim vyslo
najevo a slzy by byly vnimané jako ulevujici od napéti. ,,Vétsina odbornikd se shoduje
V nazoru, ze otevieny zZal se snasi snadnéji nez dlouhodobé potlaCovana bolest a smutek.
Otevieny pla¢ zahajuje proces dlouhodobé obnovy psychickych a fyzickych sil.*
(Haskovcova, 2000, s. 89) Spole¢né sdileni nemoci a tézkosti sni spojenych muze

prohloubit a upevnit vztahy mezi ptibuznymi.

Pokud s nemocnym o jeho stavu nikdo mluvit nechce, at’ je to 1ékaf, zdravotnicky personal
nebo rodina, vyhyba se odpovédi, odbiha od tématu, které nemocného zajima, stupiiuje se
tim jeho tzkost. Piestoze si okoli mysli, ze nemocného chréni, stupiiuje tim pouze jeho
utrpeni a psychickou vycerpanost. Takovy ¢lovek je ohrozen izolaci, protoze se mu okoli
ze strachu pied otdzkami radéji vyhyba, nebo s nim nechce byt o samoté. Coz muize byt pro

néj mnohdy horsi, nez samotné onemocnéni. (Rotter, 1999, s. 83)
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Pro ptibuzné je dulezité, kdyz vidi, ze jejich milovany zemiel v klidu a bez utrpeni, jak
uvadi O’Connorova a Andra. (2005, s. 223) Jsou spokojengjsi s péci, ktera byla jejich
blizkému poskytovana a vzpominaji na posledni dny jeho Zivota bez nadmérného stresu.

Slychame potom, s jistou spokojenosti v jejich hlase, Ze mél jejich blizky ,,péknou smrt®.
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2 ETIKAV UMIRANI

Clovek ziistava cely Zivot ¢lovékem, a proto by nemél svoji diistojnost ztratit nemoci nebo
tim, ze umira. ,,Dustojnost lidské existence spoc¢iva podstatné v tom, Ze clovékem, majicim
svobodu sebeurceni, nesmi nikdo disponovat.” (Rotter, 1999, s. 25) Zajem o samotného
¢lovéka a jeho potfeby, by mél byt vzdy nadfazen nad v§im ostatnim. Eticky ramec je zde
proto namisté. Etika je véda, kterd zkouma lidské chovani. Zjednodusené tikd, o co ma
Cloveék usilovat a jak se ma chovat k jinym lidem. Moralni chovani v sobé zahrnuje
odpovédnost, ale i svobodu volby smérem k okolnimu svétu. Ke spravnému chovani
¢loveék potiebuje nejen informovanost, znalost faktd ve spolecnosti, ale také osvojeni si

urcitych zésad chovani, které jsou povazovany za etické. (Kotenek, 2004, s. 40)

Podle Sokola (2003, s. 19) vychazi etika - fecky éthos ze samoziejmého, vynucovaného
chovani, které spolecnost ptipousti a zakazuje a je napodobovano jiz od détstvi. VSichni
bychom si zajisté prali, aby konec naSeho zivota byl pro nds co mozna nejptijatelné;si.
Abychom byli obklopeni jen svymi nejbliz§imi a ,,ned¢lo se ndm nic nepiijemného®.
Haskovcova (2000, s. 129) zminuje, ze hovofime-li o distojné smrti ¢lovéka, mame na
mysli pfedev§im estetickou stranku procesu umirani. Jestlize nékdo neni schopen ani

sebeobsluhy, pak je jeho svizelna situace hodnocena jako ,,pdd pod lidskou diistojnost*.

Pohled oSetfujicitho persondlu na proces umirdni se mize v mnohém lisit. , Nelze vSak
jednoznacné urcit, co kdo povazuje jesté za etické ¢i uz za neetické. Co mize byt pro jednu
sestru jeSt¢ normalni €1 pfimefené, nemusi znamenat totéz pro ncékoho jiného. Zalezi
pravdépodobné i na celkové atmosféte a urovni péce na konkrétnim oddé€leni, na pfistupu 1

ptipadné benevolenci vedoucich sester a 1ékait.“ (JaroSova, Rizickova, 2001, s. 16)

O problematice prodluzovani zZivota hovoti Kiibler-Rossova (2012, s. 109) jako o zdroji
velkého mnoZstvi nesmirn€ komplikovanych problémt. Uvadi, Ze Iékafi mohou byt
zazalovani za to, ze se pokusili odebrat n¢jaky organ pfilis brzy, ponévadz ptibuzny
dotycného cloveka tvrdi, Ze pacient byl jeSté nazivu, anebo naopak za to, Ze pfili§ otali a
S touto kontrolou pfisla volba, kdy je vhodné tyto nové terapie uzit nebo neuzit, a z tohoto
rozhodovéni se rodi etickd dilemata. TakZe ¢im vice mame kontroly, tim vice mame

moznosti vybéru, a ¢im vice je moznosti, tim vice je dilemat.“ (Thomasma, Kushnerova,

2000, s. 200)
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Nelze proto jednotlivé piipady pausalizovat, ale je nutné k nim pfistupovat individudlné.
,»Kazdé¢ z desitek rozhodnuti, zda nasadit, vyménit nebo vypnout néjaky Iékatsky pfistroj,
prasky nebo vyzivovaci sondu Ize vykladat jako rozhodnuti odlozit smrt, urychlit jeji
postup, nebo ji nechat pfijit, az nastane jeji Cas. Ke tfem Ctvrtindm nemocni¢nich tmrti
dochazi po rozhodnuti odepfit nebo pierusit 1éCbu. Na jednotce intenzivni péce takto

nastava polovina smrti.” (Thomasma, Kushnerova, 2000, s. 175)

Na ochranu diistojnosti a prav vSech lidi bylo pfijato Parlamentnim shroméazdénim dne 25.
cervna 1999 Doporuc¢eni Rady Evropy ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelne nemocnych a umirajicich®. (Umirani, © 2014) V USA byla naptiklad sepsana

Charta umirajicich, jde o ptiklad pravni normy tykajici se prav a piistupu k umirajicim.
Charta umirajicich

e Mam pravo na to, aby se semnou az do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti.

e Mam pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, Ze se méni moje zivotni perspektiva.

e Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o me.

e Mam pravo na stdlou zdravotnickou péci, prestoze se cil ,,uzdraveni“ mé nemoci

meéni na ,,zachovani pohodli a kvality zivota®.
e Mam pravo nezemfit opustén.
e Mam pravo byt usetfen bolesti.
e Mam pravo na poctivé odpoveédi na své otazky.
e Mam pravo nebyt klamén.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé

smrti.
e Mam pravo zemfit v klidu a diistojné.

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

rozhodnuti a ndzord.
e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteti se pokusi
porozumét mym potiebam a kteii budou prozivat zadostiucinéni z toho, ze mi

budou pomahat tvafi v tvar smrti. (Haskovcova, 2000, s. 37)
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V dodrZovani a respektovani charty umirajicich mizeme spattovat eticky ptistup jak 1ékait

a zdravotnického personalu, tak i rodiny a blizkych umirajiciho ¢lovéka.

2.1 Sdéleni pravdy o zdravotnim stavu

Zda sdélit nebo nikoli pravdu o zdravotnim stavu, postupujici nemoci nebo dokonce
blizicimu se konci bylo v minulosti velmi ozehavé téma. Jak uvadi Haskovcova (2000, s.
46), v nedavné minulosti se spole¢nost spiSe piiklanéla k tzv. milosrdné 1zi. Ale v soucasné
dob¢ nastava obrat k pravdivému sdéleni o zdravotnim stavu. Dnes mame dostatecny
pristup k informacim rtizného charakteru diky modernim technologiim, vétsi vzdélanosti,
ale 1 obecné informovanosti. Informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu je
v kompetenci lékafe. Neposkytnuti pfesnych a dostate¢nych informaci by pro 1ékafe mohlo
znamenat nejen ztratu davéry klienta a jeho rodiny, ale také soudni postih, protoze

informovanost o zdravotnim stavu uklada zakon.

O tom, Ze je pacient vazné¢ nemocny, by se mél dozvédét hned, jakmile je stanovena
diagnoza, podotyka Kiibler—Rossova (1994, s. 2). Ale to Ze umira, bychom mu fikat
nem¢éli, k tomu musi pacient dospét sam. Byl by tak zbaven moznosti smysluplného a
odpovédného rozhodovani, protoze jediné na zaklad€ spravného zhodnoceni své situace je
nemocny schopen se rozhodnout, zde podstoupi 1écbu nebo ji odmitne. Pievdzna vétSina

terminalné nemocnych si uvédomuje sviij skute¢ny zdravotni stav. (Rotter, 1999, s. 82)

U klienta, ktery ma dostatecné informace o svém zdravotnim stavu a divétuje oSetiujicimu
1ékafi, 1ze predpokladat, Ze bude daleko vice spolupracovat a podilet se na svém vlastnim
uzdraveni nebo lécebnych postupech. Je ovSem velmi dilezité nebrat nevylécitelné
nemocnym jejich nadéji na uzdraveni, ptipadné poklidny a plnohodnotny zbytek Zivota.

Ponechat jim i v takovéto tézké situaci moznost vlastni volby.

,Pravdiva komunikace v tomto bodé znamena piedani klinické informace, jez umozni
pacientovi, rodinnym pfislu$nikiim a vSem zdravotnikiim, kteti se na 1é€bé podileji, aby
pfijali rozumové 1 citove, ze pacient umird. Toto sdileni vyzaduje neobvyklou citlivost

predev§im u pacienta, ale také u rodiny.* (Thomasma, Kushnerova, 2000, s. 208)
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2.2 Ukonéeni zivota na vlastni zadost

Dobrovolny odchod ze svéta neboli sebevrazda, vzdani se vlastniho Zivota je problematika,
kterou se zde zabyvat nebudeme. Ale téma cuthanasie jako dobrovolny, asistovany odchod
ze svéta je ozehavé a Casto zminované téma v laické i odborné vetejnosti, které se umirdni
dotyka. Jsou zde diskutovany piedev§im otazky védomé dobrovolnosti, zneuziti nebo

neposkytnuti dostatecné 1écby ¢i péce.

Pod pojmem euthanasie si vétSina populace nejCastéji predstavuje smrt z milosti.
Haskovcova (2000, s. 104) zmifnuje pojem aktivni euthanasie, coz je akt vykonany lékafem
u nevylécitelné nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolesti na jeho vlastni zZadost. Pasivni
euthanasie potom znamena odnéti nebo preruseni 1ééby po tom, co byly vycerpany
vSechny moznosti pomoci. K terminu dystanazie neboli zadrZzend smrt jako protipol uvadi

program DNR (do not resuscitate), nepokra¢ovani v resuscitaéni péci.

Jako méfitko Haskovcova (2000, s. 107) zminuje kritérium kvality Zivota, a to pfedev§im
myslenku, ze kvalitu zivota si zhodnotime nejlépe kazdy sam. V opaéném piipadé by se
takové hodnoceni dalo lehce zneuzit. Jako tomu bylo naptiklad v nedavné minulosti
z obdobi Druhé¢ svétové valky, kdy takovéto ,,nezvratitelné* argumenty pfipravily o Zivot
statisice lidi. ,,Zastanci euthanasie naptiklad pouzivaji terminy jako ,,dobra smrt*“ nebo
Lusmrceni z milosti* - poukazujice na socialni dobro, pii kterém tcel svéti prostiedky. Na
druhé stran€ terminy jako ,zmiceni Zivota® nebo prosté ,zabiti pouzivaji odpirci
euthanasie - ktefi tim naznacuji, ze euthanasie se rovna jiné formé zabiti, napf. vrazde.”

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 55)

DokaZeme zaujimat striktni stanoviska, ale ve chvili, kdy se to tykd nds samotnych nebo
nékoho blizkého, néhle vidime vice Uhll pohledu a zpocéatku naprosto jasnd véc se nam
zda komplikovana a tézce teSitelnd a dochazi ke zméné postojii. Otazka euthanasie je
uvadéna nejen v odbornych kruzich, ale také v tisku a v dalsich komunika¢nich médiich

jako podnét k diskusi a zmén¢ zakona.

Jsou vyjadfovéna stanoviska jak nevylécitelné nemocnych, tak také zdkonodarct, ale vzdy
byl navrh na euthanasii zamitnut. ,,V Ceské republice neni euthanasie legalizovana a také
na sjezdu Ceské 1ékatské komory ve dnech 8. - 10. prosince 1995 byla euthanasie ozna¢ena

za eticky nepfipustnou.© (Kofenek, 2004, s. 121)
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Pojem asistovana sebevrazda je téz Casto diskutovany. Munzarova (2005, s. 122-124)
zminuje, Zze ukoncuje-li pacient sam svij zivot pomoci rady lékafe, pak se jednd o
asistované suicidum. Je zde naznaden umysl zabit a zabiti. Zadost ¢lovéka o asistovanou
sebevrazdu by méla vyjadfovat jeho autonomii, ovSem muze dojit k jejimu zpochybnéni.
Popisuje nebezpeci tzv. kluzkého svahu. To spociva v tom, Ze ¢loveék nebo spolecnost
mohou nastoupit ur¢itou kluzkou cestu a samotna gravitace je stahuje dale a dale. Jako
ptiklad takovéto situace uvadi Munzarova (2005, s. 127-128) ukonéeni umélé vyzivy a

hydratace u vegetativnich stavii, které nasledné vedou K jisté smrti.

,,V Ceské republice je euthanasie, stejné jako asistovana sebevrazda, zakazana, a pokud by
byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in. Rovnéz Eticky kodex Ceské 1ékarské
komory se vyjadiuje v duchu uvedeného zakona.“ (Haskovcova, 2000, s. 111) Ptestoze se
mnozi zastanci vyjadiuji o euthanasii jako o milosrdenstvi, ochranou pied utrpenim, vzdy

zde hrozi riziko zneuziti.

Jako duvod ukonceni svého Zivota byva uvadéna napft. ztrata distojnosti, opusténost, ale
nikoliv télesné utrpeni. V takovych piipadech se jedna o bolest psychickou. Ve chvili, kdy
dojde k vyfeseni vnitiniho problému, je takovy Clovek rad, ze muze byt jesté chvili na
svété. (Ceska televize, © 2007) Proto je velmi dilezité znat opravdové divody rozhodnuti
pro euthanasii nebo asistovanou sebevrazdu, protoze v mnoha ptipadech, kdy se umirajici
divd na svoji situaci jako nefeSitelnou, se po objasnéni téchto psychickych problému

doty¢nému ukdze jiny zpiisob feSeni a nemusi to byt prave takové konecné rozhodnuti.

Od 1. 4. 2012 je u nas Vv platnosti ,,Drive vyslovené prani* ze zékona ¢. 372/2011 o
zdravotnich sluzbach (Zakony pro lidi, © 2010-2014), které uklada klientovi moznost
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb pro ptipad, kdy by se
dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen tento souhlas nebo
nesouhlas pfedem vyslovit. Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt

opattfeno ufedné ovéfenym podpisem pacienta.

Soucasti diive vysloveného piani je i pisemné pouceni lékafem o dusledcich jeho
rozhodnuti, které je zaznamendno do zdravotnické dokumentace pacienta. Muze byt
zapsano pii piijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v prib&hu hospitalizace. Zaznam
je podepsany pacientem, zdravotnickym pracovnikem a svédkem. Nesmi se vSak v Zadném

ptipad¢ jednat 0 nabadani nebo aktivni zpisobeni smrti. Nemocny nebo umirajici tak saim
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rozhoduje o dal§im lécebném, nebo respektive nelécebném postupu a zdravotnické zatizeni

by jej mélo respektovat.

Dokazeme si odpovedét na otazky, které poklada Sokol (2003, s. 152), jako jsou: ,,Kdy je
dalsi lidsky zivot tak beznadéjny, aby bylo dovoleno ho ukoncit?* nebo ,,Je-li néjaky zivot
bezcenny ted’, jaky byl v€era nebo pred rokem?* Tady se dostava ke slovu etika, mravni
hodnoty a také svédomi. Prestoze se jedné o takové osobni a choulostivé zalezitosti, vzdy

by pro nds m¢l na prvnim misté stat samotny ¢lovek, a zachrana jeho zivota.
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3 STREDNI ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Stiednim zdravotnickym persondlem nebo také nelékarskym zdravotnickym personalem,
jak je nové uvadéno, jsou v dnesni dobé mysleny pievazné zdravotni sestry vykonavajici
péci o nemocného. Na vykonavani této profese je ze spole¢enského hlediska nazirano jako
na poslani. Mnohdy vzbuzuje obdiv a tctu okoli. Protoze ne kazdy se citi byt povolan
slouzit ostatnim lidem V jejich nemoci, peovat o nemocné a nemohouci nebo doprovazet.
,Etika vSech zdravotnikli vychazi ze vztahu. Ze vztahu mezi ¢lovékem poméhajicim a
Clovékem trpicim, mezi ¢lovékem, ktery nejen uzdravuje ale i pecuje v situacich bez
veskeré nadéje na zachranu zivota a tim, jenz se mu svéiuje ve své nouzi a ve svém utrpeni

a ktery mu véri.“ (Munzarova, 2005, s. 12)

Podle vyzkumu Sociologického ustavu AV CR prestize povolani z &ervna 2013 se
povolani zdravotni sestry umistilo na 3. misté zebii¢ku oblibenosti (Sociologicky tstav AV

CR, © 2013), coz znamena, ze je spoleCensky velmi uznavané.

HaSkovcova podotykd, Ze: ,,Musime rovnéZz vnimat, Ze ,,dnes dochazi ke zméndm
v systétmu poskytovani zdravotni péce, vztahu spoleCnosti vic¢i zdravotniklim,
k pfehodnoceni sestry do role odborného pracovnika, pIn¢ odpovédného za sva rozhodnuti,

ale pfedevsim vSelidské moralni hodnoty, které tvofi osu moralniho jednéni zdravotnika.

vvvvvv

s. 23)

Koncepce vzdélavani stftedniho zdravotnického pracovnika se za poslednich deset let velmi
zménila. VSeobecna sestra v dneSni dobé ziskdva odbornou zptisobilost absolvovanim
zdravotnického akreditovaného oboru vysoké Skoly nebo vyssi zdravotnické Skoly.
Absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly =ziskavaji zpuisobilost pouze zdravotnicti
asistenti. (Vévoda, 2013, s. 104)

Podminky vzdélani a pravomoci stiedniho zdravotnického pracovnika upravuje Piedpis ¢.
96/2004 Sbirky zakonii Ceské republiky: Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zékoni
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). (Zakony pro lidi, © 2010-2014) Pro
vykon tohoto povolani je nezbytné ziskani odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani, které udéluje Ministerstvo zdravotnictvi po absolvovani pfislusného studijniho

oboru, ktery byl akreditovan Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
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V soucasnosti vSeobecna sestra K vykonu povolani potiebuje osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, které udéluje Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori v Brné. A je vedena V Registru
zdravotnickych pracovniki, ktery také upravuje zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich.

V zaii 2012 zvetejnilo ministerstvo zdravotnictvi novy navrh zikona, ktery upravuje
zpusobilost k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Dle tohoto navrhu by se méla
zpusobilost vSeobecnych sester ziskavat pouze v bakaldiskych oborech vysokych skol.

Néavrh vSak neprosel piipominkovymi fizenimi. (Vévoda, 2013, s. 110)

3.1 Komunikaéni dovednosti

Dobra komunikace je nezbytnym zakladem fungujicich vztahti mezi zdravotnickymi
pracovniky a nemocnymi klienty, at’ jsou to klienti Sterminalnim onemocnénim, nebo
umirajici. Dobra komunikace miiZze nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota
lidi s takovym onemocnénim, ale mizZe také napomoci ve zmirnéni riznych télesnych

symptomu. (Faulkner, Maguire, 1994, cit. podle O’Connor, Aranda, 2005, s. 29)

Pokud dokazou byt zdravotnici pacientovi nablizku tim, Ze snim uméji efektivné
komunikovat, citi se takovy klient v nemocni¢nim zatizeni daleko jist&jsi. Vi, Ze se mlze
Se svymi starostmi na nékoho obratit, Ze bude vyslySen. Mnohdy staci, kdyz se klient svéii,
vypovida a pojmenuje svoje pocity a ulevi se mu. Dokéaze dal premyslet nad svoji situaci a
dokaze hledat nova feSeni, které by pfispély jak kuzdraveni, tak spokojenosti.
S umirajicimi pacienty je to velmi podobné. Kdyz dokdzou o své situaci mluvit, a je jim

naslouchano, zaZivaji pocit vétsi starostlivosti a péce ze strany zdravotnikd.

Slovo ,,communicare” nebo také ,participare” pochdzi z latinského jazyka a znamena
spolupodilet se snékym na néfem, mit podil na néem spoleéném. ,,Komunikovat
znamena vzajemné si poskytovat informace, vyméinovat si myslenky, emoce, postoje a
jednéani.“ (Vévoda, 2013, s. 66) O’Connor a Aranda zminuji termin ,terapeuticka
komunikace* ve smyslu védomého, zamérného a ucelového pouziti verbalnich a
neverbalnich komunika¢nich dovednosti v pribéhu interakce mezi sestrou a pacientem,
ktera je formou pomoci. Cilem je zhodnoceni problému, emocionalnich projevi a zjisténi
pacientovych obav a starosti, diky némuz mutze byt zajiSténa profesionalni intervence,

naptiklad psychologické poradenstvi.
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Uvadi, Ze mnoh¢ sestry, ale i dalsi zdravotnicti pracovnici nemaji dostate¢né komunikacni
dovednosti kK tomu, aby pomohli pacientim diskutovat o jejich problémech. (O’Connor,
Aranda, 2005, s. 30) Podle Vévody (2013, s. 65) predstavuje komunikace jedno
Z nejslabsich mist ve zdravotnictvi. Jako ditkaz uvadi soudni spory vic¢i zdravotnikiim,
které se netykaji odborné kompetence, ale pravé komunikace. Sestra musi umét
s pacientem efektivné komunikovat, protoze to umoziluje partnerskou spolupraci pacienta
na lécbe. Je v podstaté zakladem oSetfovatelské péce a miize byt zdrojem spokojenosti, ale

1 nespokojenosti vSech zainteresovanych stran.

»Pacienti a rodinni pfislusnici potfebuji od sester a dalSich zdravotnickych pracovnikl
profesionalni rady, které jim pomohou pfi rozhodovani, snizi nejistotu ohledné vysledkt
1é¢by, umozni redln¢ zhodnotit vlastni situaci a kognitivné a emociondlné se pfipravit na
budoucnost. Efektivni komunikace vyzaduje znalosti. Sestry potfebuji znat pravdépodobné
pfi¢iny pacientovy tisné¢ v dané situaci a musi byt schopné spravné odhadnout skryté

problémy ¢i obavy.” (O’Connor, Aranda, 2005, s. 31)

Ve vétSiné piipadi se piipisuje vetsi dilezitost komunikaci slovni neboli verbélni, ale
neverbalni komunikace je stejné dilezitd a dopliiuje slovni projev. Nékterd sdéleni jsou

naopak snaze vyjadfitelna mimikou a gesty nez slovy.

3.1.1 Efektivni komunikace

Podle O’Connorové a Arandové (Maguire, 1999, cit. podle 2005, s. 32) muze efektivni
komunikace zjistit klientovy hlavni problémy a pocity, mize pomoci pii sdélovani i
pfijimani Spatnych zprav, spolupracovat pii rozhodovani o 1é€bé a v neposledni fadé také
sledovat neptiznivé reakce klienta (télesné i psychické). Jednim z problémi takové
komunikace byva neochota svéftit se s problémy. Odstranéni komunikacni bariéry mize

mit pozitivni odezvu ze strany klienta a mize tudiz prispét k lepsi kvalité jeho zivota.

Efektivni verbalni komunikace by méla byt jasnd, stru¢nd a srozumitelnd, kdy jasnost
souvisi se zvolenou strukturou sdé€leni. Stru¢nost poukazuje na vyzdviZeni daleZitych
podstatnych informaci a srozumitelnost piedev§im vhodnou skladbou slov, jazykova
uroven a odborna terminologie volena tak, aby ji pacient porozumél. Nemén¢ dilezité je
také to, jak zdravotnik k nemocnému pfistupuje, napt. Gprava zevnéjSku muize zpusobit
bariéru v komunikaci. Také vstupovani do osobni a intimni zony pacienta vyzaduje jisty

takt a citlivost, protoZe ne vzdy to je pacientovi piijemné. (Vévoda, 2013, s. 67-68)
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»Komunikaci mize negativné ovlivnit nedostatek dovednosti nebo strach z toho, ze sestra
nebude umét odpoveédét na otazky pacienta.” (Maguire, Booth, 1996, cit. podle O’Connor,
Aranda, 2005, s. 34) Mezi faktory, které omezuji komunikaci podle O’Connorové a
Arandové (2005, s. 34) patii ,,distancovani“ se od pacienta, ignorovani emocionalnich
projevl pacienta, poskytovani faleSné nadéje, zména v tématu rozhovoru, soustfedéni se
spiSe na télesné symptomy nez na emocionalni problémy. Také to mize byt neschopnost
rozpoznat problém, nedostatek znalosti o tom, ¢eho Se pacienti obvykle obavaji anebo
nedostatek diagnostickych dovednosti.

Efektivni komunikace je nezbytna také pfi styku s rodinnymi piislusniky nemocného. Pro
zdravotnicky personadl muze byt daleko naro¢néjsi, nez komunikace se samotnym
nemocnym. Urcitou ulohu tady sehrava stres a strach o ¢lena rodiny. Mezi nejpouZzivanéjsi
a také nejefektivnéjSi metody komunikace fadime aktivni naslouchani a pozorovéni
pacienta, které jsou dobrou cestou kK pochopeni a navazani vztahu s pacientem. (Vévoda,
2013, s. 75) Nemén¢ dilezité je také porozuméni a empatie, ktera znamend vciténi se do
dusevniho stavu druhé osoby. Jedna se o uméni rozpoznat, co proziva druhy ¢lovek, jakou

ma ndladu, schopnost vidét svét jeho ofima. (Beran, 1997, s. 21)

3.2 Moznosti ve vzdélavani

Je zfejmé, Ze dosazenim patiicného vzdélani, které je potieba k vykonu povolani zdravotni
sestry, vzdélavani nekonci, protoZe naroky na kvalifikaci a odbornost stale rostou. Aby byl
zdravotnicky personal stale profesné pfipraven pomahat, je nezbytné udrzovat krok se stale
novymi a novymi metodami a postupy v medicin€ i oSetfovatelstvi. JaroSova a Rizickova
(2001, s. 12) zminuji, ze zakladnim ptredpokladem by mélo byt to, ze sestra chce
nemocnému nebo umirajicimu pomoci. Mnohdy ale nevi jak, zvlasté kdyz konkrétni
problém piesdhne ramec uciva zdravotni Skoly nebo zkuSenosti a védomosti nabytych

V praxi.*

Vseobecna sestra se mize odborné vzdélavat v fadé specializacnich obort, napf. intenzivni
péCe, komunitni oSetfovatelska péce, oSetfovatelska péce v psychiatrii. Povinnost
neustalého vzdélavani je ustanovena i v zakoné ¢. 96/2004 Sbirky zakonl pod pojmem
celozivotni vzdélavani, kterym se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a

doplinovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikti v souladu s
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rozvojem oboru a nejnovejSimi védeckymi poznatky. Je povinné pro vSechny zdravotniky.
Odbornou uroven si lze zvySovat certifikovanymi kurzy, kterych zatim neni pfili§ velka
nabidka, nebo inovacnimi kurzy. (Vévoda, 2013, s. 119) Z nabidky témat jsou uvadény
vétsSinou komunikacni dovednosti nebo psychoterapeutické pristupy. Z oblasti péce o

umirajici je nabidka velmi omezena.

Munzarova (2005, s. 11) vzdé€lavani zdravotnikti komentuje takto: ,,.Dnes jsme svédky
velkého rozvoje a rozsifovani vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi a jinych zdravotnickych
nelékatskych obort, a to 1 v rdmci vysokého Skolstvi. Vskutku nevim, pro€ by etika Iékati
méla byt odlisna od etiky jinych zdravotnickych pracovnikli, anebo pro¢ by jim méla byt
né¢jakym zplisobem nadfazena. Vzdyt' napt. sestry jsou Casto trpicim lidem blize nez 1ékari
samotni. Pfiznejme si, Ze na jejich bedrech mnohdy spocivé 1 vétsi bfemeno ve spoluneseni
trapeni a kiize nemocnych, snimiz jsou v mnohem bliz§im, vfelejSim a CastéjSim
kontaktu.*

Soucasti dalsiho vzdélavani by méla byt i péce o dusevni zdravi, ktera maze predejit fadé
pracovnich 1 osobnich problémi jako miize byt napi. syndrom vyhoteni. DuSevni hygiena
by méla byt soucasti kazdé prace, ktera je vykonavana s lidmi. Kazda prace, ktera je
namahava a zatézuje psychiku, prace s umirajicimi a t€Zce nemocnymi obzvlast. Protoze,
jak uvadi Haskovcova (2000, s. 151): ,,Ani ta nejlepsi mozna pftiprava nevylouci
psychickou zatéz, ktera je logickym disledkem prace s umirajicimi. Proto by mél kazdy
zdravotnik cilevédomé péstovat dusevni hygienu a jeho nadfizeni by méli pecovat o
pecujici. Osvédcuje se, kdyZ maji zdravotnici z tzv. vysoce psychicky rizikovych pracovist

trvalou moznost supervize.*

Supervize je psychoterapeuticka metoda pouzivana zejména u pomahajicich profesi. Jedna
se o pravidelné schiizky napt. s psychologem, kdy dochazi k rozvijeni profesnich i
komunikacnich dovednosti, feSeni pracovnich problémii a sebereflexi pod pohledem
odbornika. Ve zdravotnictvi zatim neni moc pouzivand, vétsinou ji vyuZzivaji riizné socialni

zafizeni a organizace.

Jako dal§i mozZnosti vzdélavani mohou zdravotnici vyuZzit i navazujicich studijnich
programu, které zvySuji danou odbornou kvalifikaci. K jinym nez zdravotnickym
zamefenim se muze fadit studium socidlni prace, pedagogiky, psychologie nebo socialni

pedagogiky, které mohou zvysit profesionalni status pomahajici profese.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

4 POPIS VYZKUMU

Pro praktickou cast bakalaiské prace jsme se rozhodli pouzit kvantitativné orientovany
vyzkum. Zamérem bylo zjistit nazory respondenti na etiku umirdni v nemocni¢nim
zatizeni. Jako vyzkumny vzorek jsme volili stfedni zdravotnicky persondl nemocni¢niho
zafizeni.

Jedna se o téma velmi citlivé, pfesto aktualni a v dnesni dob¢ Casto diskutované. Zajimalo
nas také, jestli se stiedni zdravotnicky personal citi studiem dobfe pfipraven na praci

S umirajicim klientem a zda by uvital dal$i vzdélavani v tomto sméru.

Dulezitost takového vyzkumu vnimame V tom, ze dochdzi k vétsi osvété a zajmu laické i

odborné vetejnosti o tuto problematiku.

4.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit:
o Jak vnima etiku umirani stredni zdravotnicky persondl v nemocnici.
Dil¢imi cili jsou:
1. Zjistit, zda je pro stredni zdravotnicky persondal problematickda komunikace
S umirajicimi.
2. Zjistit zdjem stiedniho zdravotnického persondlu o dalsi vzdélavani v oblasti
thanatologie.

3. Overit, zda ma délka praxe viiv na lepsi komunikacni dovednosti u stredniho

zdravotnického persondlu nemocnicniho zarizeni.

VvzKkumné otazky

Vyzkumné otazky jsme si stanovili tyto:

VO; Je stfedni zdravotnicky personal spokojen s péci o umirajici klienty a jejich rodiny
v nemocnici? (otazka ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 19)

VO, Je pro stfedni zdravotnicky personal problematickd komunikace s umirajicim a jeho

rodinou? (otazka ¢. 13, 14, 15, 16)
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VO3 Mysli si stfedni zdravotnicky persondl, ze jej studium dostatecné pripravilo na

setkavani se smrti a praci s umirajicimi klienty? (otazka ¢. 17)

VO, Mél by stiedni zdravotnicky personal zajem o dalsi vzdélavani v oblasti thanatologie?
(otazka €. 18)

VOs Co by se, podle stiedniho zdravotnického persondlu, mélo zlepsit vV pé¢i o umirajici

Klienty? (otézka &. 20)

VOg Co by stiedni zdravotnicky personal vyzadoval v obdobné situaci? (otazka ¢. 21, 22)

Hypotézy
Hypotézy jsme si stanovili tyto:

Hlo Mezi délkou praxe a zvladanim komunikace Sumirajicimi klienty u stfedniho

zdravotnického persondlu neexistuje statisticky vyznamna zéavislost.

H1la Mezi délkou praxe a zvladanim komunikace s umirajicimi klienty u stfedniho

zdravotnického personalu existuje statisticky vyznamna zavislost.

4.2 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsme pouzili dotaznikové Setfeni. Podle Chrasky (2007, s. 164) je to
velmi frekventovand metoda ziskdvani dat a umoziuje rychlé a ekonomické
shromazd’'ovani dat od velkého poctu respondent. V dotazniku jsou pouzity pievazné

otazky uzaviené, dale otazky oteviené a Skalové. Celkem obsahuje 22 polozek.

Pted samotnym vyzkumem jsme provedli tzv. pfedvyzkum. Rozdali jsme dotaznik
nizkému poctu respondentli, abychom odstranili pfipadné chyby a nedostatky, které by
mohly sniZit kvalitu dotaznikového Setfeni. Na zéklad¢ toho jsme dotaznik upravili, aby

pln€ vyhovoval dotaznikovému Setfeni.
Technika sbéru dat

Pro dostate¢nou objektivitu jsme do vyzkumu zahrnuli 150 respondentii. Dotazovani jsme
provedli na vice pracovistich lazkovych ¢asti nemocnice. Pro vyzkumny vzorek jsme volili
pracovisté¢ onkologie, geriatrie, 1écebnu dlouhodobé nemocnych, jednotku nasledné a

dlouhodob¢ péce a anesteziologicko-resuscitatni odd€leni. Polozku, na kterém oddéleni
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respondenti pracuji, nemame v dotazniku uvedenou. Pro vyzkum jsme ji nepovazovali za
dalezitou, jelikoz jsme respondenty ziskali na oddélenich nemocnice, kde je setkavani se
smrti a umirdnim, jak se domnivame, témeét stejné frekventované. Dotaznikové Setfeni

probéhlo v dobé od 5. 2. — 14. 2. 2014 a bylo zcela anonymni.
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5 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT

Navratnost dotaznikli byla uspokojiva - 71%. Ze 106 dotaznikli byly 4 vyfazeny pro
neuplnost dat nebo jejich Spatné vyplnéni. Pro zpracovani a vyhodnoceni bylo pouzito
celkem 102 dotaznikl. Ke zpracovani ziskanych dat jsme pouzili tfidéni pomoci tabulek
Cetnosti a nasledné jejich grafické zndzornéni. Pro ovéfeni hypotéz jsme vyuzili test

nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku.

5.1 Interpretace kvantitativnich dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Zastoupeni Zen a muzli v dotaznikovém
Setreni

11%

W Zeny

B Muzi

89%

Graf 1: Zastoupeni Zen a muzi v dotaznikovém Setieni

Ve vzorku bylo zastoupeno pouze 11 muzt z celkového poétu 102 respondenti. Jelikoz
praci stiedniho zdravotnického personalu zastavaji ve vétSing piipadl Zeny, tuto skutecnost
jsme piedpokladali. Vzhledem k nizkému zastoupeni jsme déle tuto proménnou nemohli

vyuZzit.
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Otazka €. 2: VEék

Tabulka 1: Vékové zastoupeni respondenttt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mén¢ nez 26 21 21
26 - 35 37 36
36 - 45 29 28
Vice nez 45 15 15
Celkem 102 100

Z tabulky cetnosti miizeme zjistit, Ze nejvice respondenti bylo ve v€ku 26-35 let, coz

¢inilo 36% z celkového poctu dotazovanych. Dale to byl vék 36-45 a nejméné respondentti

bylo ve véku vys$im nez 45 let.

Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 2: Délka praxe ve zdravotnickém zatizeni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Méné¢ nez 2 roky 13 13
2-5let 18 17,5
6 — 10 let 21 21
1115 let 18 17,5
Vice nez 15 let 32 31
Celkem 102 100

Nejvice respondentti dotaznikového Setieni bylo s vice nez patnactiletou praxi a to 31%.

Nejmén¢ respondentti bylo s praxi nizs$i nez dva roky, celkem 13%.
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Otazka €. 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3: Struktura vzdélani respondentti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Stfedoskolské 49 48
Vyssi odborné 36 35
Vysokoskolské 17 17
Celkem 102 100

Témét polovina dotazovanych (48%) wuvedla jako nejvys$si dosazené vzdélani
stiedoskolské. Déle to bylo vyssi odborné (35%) a nejméné dotazovanych mélo dokonceno

vysokoskolské vzdélani (17%).

Otazka ¢. 5: Setkavate se ¢asto (vice neZ jednou za mésic) v zaméstnani s umirajicim

klientem?

Tabulka 4: Cetnost setkdvani respondentii s umirajicim klientem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 83 81
Ne 19 19
Celkem 102 100

Na tuto otdzku odpovédélo kladné celkem 81% dotazovanych. Vyssi procento kladnych
odpovédi jsme predpokladali z divodu cilené volenych lizkovych ¢asti pro dotaznikové
Setfeni. Zamérem bylo ziskat respondenty, ktefi maji s praci s umirajicimi klienty vice

zkuSenosti.
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Otazka €. 6: Mél podle Vas takovy €lovék naleZitou péci (dle standardu prisluSného

oddéleni) ze strany zdravotnikii?

Tabulka 5: Struktura ¢etnosti respondentd spokojenosti s péci

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 91 89
Ne 8 8
Nevim 3 3
Celkem 102 100

Z tabulky cetnosti vyplyva, ze celkem 89% respondenti bylo spokojeno spéci o
umirajiciho klienta, coZ povazujeme za velmi pozitivni informaci z oblasti oSetfovatelstvi.

Zbylych 8% se k nedostatkiim v péci vyjadtilo v dalsi polozce.

Otazka ¢. 7: Pokud jste odpovédéli ano, pokracujte otizkou ¢&. 8. Pokud jste
odpovédéli ne, v jaké oblasti péce podle Vas byly nedostatky?

Ve

Nedostatky v péci o umirajiciho klienta

B Nedostatecna empatie ze
strany nelékaiského

osetrovatelského personalu
B Nedostatecny zajem ze strany

|ékara

0% /_O%

= Nedostatecné tiseni bolesti

50% m Nedostatek soukromi

12,5%
B Nedostate¢na komunikace s
pribuznymi

12,5%

M Jiné, napiste jaké...

Graf 2: Struktura nedostatkl v pé¢i o umirajiciho klienta

Z celkového poctu odpoveédi 4 dotazovani (50%) odpovédeli, Zze klient mél nedostatek
soukromi, dale to byla nedostatecnd empatie ze strany oSetfovatelského personalu (25%).

K nedostatecnému z4jmu ze strany I¢kaii a nedostate¢nému tiSeni bolesti se vyjadfil stejny
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pocet dotazovanych a to 12,5%. Polozky ,,nedostate¢nad komunikace s ptibuznymi* a ,,jind

moznost™ ztstaly bez odpovédi.

Otazka ¢. 8: Setkali jste se nékdy se situaci, podle Vas, nedistojného zachazeni

S umirajicim klientem?

Tabulka 6: Struktura Cetnosti nedlstojného zachazeni s umirajicim klientem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 33 32
Ne 69 68
Celkem 102 100

Z tabulky cetnosti je patrné, Ze se vétSina respondenti (68%) nesetkala se situaci podle
nich nedistojného zachazeni s klientem. Ale i tak je alarmujici zkuSenost celé 1/3

respondentti s nediistojnym zachdzenim s umirajicim klientem.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otizkou ¢. 10. Pokud jste

odpovédéli ano, miiZete situaci popsat?

Nedustojné zachazeni s umirajicim
klientem

M Hluk, rusno, smich na
pracovisti

B Zachranovani ,,za kazdou

3% 6% cenu

12% B Nemistné poznamky
21%
m Spatna oetiovatelska péce
28%
m Nesetrny transport téla
zemfrelého zfizencem

0 6% atologie
9% ° eohleduplnost ze strany

osetfujiciho lékare

B Nedostatecné tiseni bolesti

15%

Nemoznost zUstat s klientem

Graf 3: Znazornéni odpovédi nedistojného zachazeni s umirajicim klientem

Tato otazka byla v dotazniku uvedena jako oteviena. Dali jsme respondentim prostor
vyjadfit svoje zkusSenosti pii péci o umirajiciho klienta. Nejcastéji respondenti odpovedéli,
ze jim piiSlo nedustojné zachazeni ziizence patologie s télem zemfelého klienta (28%).
Tuto skute¢nost 1ze chapat jako celistvé vnimani péce o klienta, nejen béhem Zivota, ale i
po smrti. Dal$i nejpocetnéjsi odpoveédi bylo zachranovani ,,za kazdou cenu®, respondenti
zde zminovali pojmy jako je nedustojné prodluzovani zivota nebo nerespektovani DNR
1ékatem (21%). Dale to byly nemistné poznamky (15%), kde respondenti uvadéli napiiklad
¢erny humor u lizka umirajiciho klienta nebo vtipkovani na télesnou konstituci klienta.
Jako neohleduplnost ze strany l¢kate (12%) uvadéli respondenti naptiklad nedostatek
zajmu lékafe nebo vySetfovani a invazivni zakroky, které jiz nebyly z jejich pohledu

potiebné.
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Otazka €. 10: Méla rodina moZnost byt s umirajicim aZ do konce?

Tabulka 7: Struktura ¢etnosti odpovédi respondent

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

ANo 92 90
Ne 10 10
Celkem 102 100

Podle dotazovanych méla rodina v 90% moznost byt se svym blizkym az do konce. Coz

povazujeme také za velmi pozitivni v péci o umirajiciho klienta. Divody, pro¢ nebylo

rodin€ umoznéno byt se svym blizkym az do konce, jsou zndzornény v dalsi polozce.

Otazka €. 11: Pokud jste odpovédéli ano, pokracujte otazkou ¢. 12. Pokud ne, jaky byl

davod?

20%

10%

50%

Dlivody neptitomnosti rodiny u umirajiciho
klienta

B Rodina nestihla pfijet v¢as

B Rodina neméla zajem o
rozlouceni

M Rodina nevédéla, Ze jejich
pfibuzny umira
B Nedostatecény prostor kvili

oSettfovatelskym vykonim

B Nezajem ze strany zdravotnikd

m Lékarsky zdkaz

Jiny ddvod, napiste jaky...

Graf 4: Struktura Cetnosti diivodi nepfitomnosti rodiny u klienta

Z grafu vyplyva, ze nejcastéjSim ditvodem nepiitomnosti rodiny u svého blizkého v dobé

umrti bylo, ze nestihla pfijet v€as (50%). Druhd nejpocetnéjsi odpoveéd byla, ze rodina

nevédela, ze jejich ptibuzny umird (20%). V 10% byla zastoupena jind odpoved’ a to, ze

rodina nevédé€la, Ze mize byt na lizkovém oddéleni spolu s umirajicim piibuznym.
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Zadné zastoupeni nemély moznosti nezdjem ze strany zdravotniki a 1ékaisky zakaz, coz je

velmi pozitivni daj v péci o umirajiciho klienta.

Otazka €. 12: Jsou prostory Vaseho pracovisté prizptsobeny pro umirajici klienty?

Tabulka 8: Struktura Cetnosti odpovédi respondentt

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 44 43
Ne 58 57
Celkem 102 100

Tady byly odpovédi témét vyrovnané. Respondenti byli spokojeni S prostory pracoviste

pro umirajici klienty ze 43%. Prostory vidélo jako nedostate¢né ptizpisobené 57%

respondentll, coz je pomérné alarmujici zjiSténi.

Otazka €. 13: Je pro Vas komunikace s umirajicim problematicka?

Tabulka 9:Struktura ¢etnosti odpovédi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 34 33
Ne 68 67
Celkem 102 100

Pro 67% respondenti neni komunikace problematickd. Zbyvajicich 33% ma problém

s komunikaci s umirajicim klientem. Tento daj vice specifikujeme v nésledujici poloZce.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otiazkou ¢. 15. Pokud jste

odpovédéli ano, co Vam déla nejvétsi problém?

klientem

23%

6%

18%

Problémy v komunikaci s umirajicim

- ‘

B Navazani kontaktu s klientem

| Vcitit se do pocitl nemocného
Strach

M Litost

m Jiné...

Graf 5: Struktura ¢etnosti problému v komunikaci s klientem

Dotazovani nejcastéji odpovidali, Ze jim ¢ini pifi komunikaci nejvetsi problém litost

s klientem (47%). Potom je to navazani kontaktu s nim (23%) a vciténi se do pocitd

umirajiciho klienta (18%). Pod polozkou ,,jiné* uvedli respondenti naptiklad odhadnout, co

potiebuje klient nejvice slyset, dale celkové komunikace a nékteré dotazy od klienta.

Otazka ¢. 15: Je pro Vas

problematicka?

komunikace s pFibuznymi

Tabulka 10: Struktura ¢etnosti problematiky komunikace respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 41 40
Ne 61 60
Celkem 102 100

umirajiciho klienta

Jako problematickou komunikaci s piibuznymi klienta uvedlo v dotazniku 40%, coz je také

omérné zarazejici udaj. Zbylych 60% jako problematickou komunikaci s pfibuznymi
p

klienta nevidi.
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Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otiazkou ¢. 17. Pokud jste

odpovédéli ano, co Vam déla nejvétsi problém?

Problémy v komunikaci s pribuznymi
klienta

12% B Strach z reakci ptibuznych
umirajiciho klienta

m , Nevim, co mam fici”

Litost
29%
15%

B Vcitit se do jejich situace

m Vétsi profesionalita

22%

Graf 6: Cetnost problémi v komunikaci s piibuznymi klienta

Tato otazka byla oteviend. Vyjadiilo se k ni 41 respondentti. Nejcastéjsi odpoved’ znéla
,vcitit se do situace piibuznych® (29%), kde respondenti zminovali piijeti celé situace a
empatie. Dal§imi dvéma nejpocetnéj§imi odpovéd'mi byl ,strach z reakci piibuznych*
(nepfijemné otazky) a ,litost (22%). U polozky ,,nevim, co mam fict“(15%) uvadeéli
dotazovani napt. vyjadieni soustrasti a vhodna slova utéchy. ,,VEétsi profesionalita® ¢inila

problém 12% respondentiim, tady byla napt. uvedena komunikace s rodici pii umrti ditéte.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze Vas studium dobre pripravilo na péci o umirajici klienty?

Tabulka 11: Struktura ¢etnosti pocitu pfipravenosti na povolani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 17,5
Ne 66 65
Nevim 18 17,5
Celkem 102 100

Odpovédi na tuto polozku povazujeme za velmi zarazejici, protoze celych 65%

dotazovanych uvedlo, Ze se neciti dobfe piipraveni studiem na budouci vykondvani své

profese. Je to podnétna informace pro oblast vzdélavani, studia a pfipravy na povolani

vSeobecné sestry ke zlepseni. K odpovédi ,,ano“ a ,,nevim* se ptiklonil stejny pocet

dotazovanych a to 18%.

Otazka ¢. 18: Uvitali byste moZnost dalS§iho vzdélavani na téma péce o umirajici a

jejich blizké?
Tabulka 12: Struktura ¢etnosti zajmu o dalsi vzdélavani
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 72 71
Ne 30 29
Celkem 102 100

Nezajem o dals$i vzdélavani méa 29% dotazovanych. Zbylych 71% by uvitalo moZnost

dalsiho vzdélavani — coz je velmi pozitivni informace.
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Otazka ¢. 19: Domnivate se, Ze soucasna situace v péci o umirajici klienty a jejich
pribuzné v nasSich nemocnicich je uspokojiva? Sviij nazor vyznaéte na Skalové

stupnici)

Spokojenost respondentu s péci o umirajici
klienty

1%_0% 0% gy B Absolutné neuspokojiva

m Castecné neuspokojiva
47% ® Neuspokojiva
B Uspokojiva
44% B Docela uspokojiva
® Naprosto uspokojiva

Graf 7: Spokojenost respondenttl s pé¢i o umirajici klienty

U této polozky se nazory respondentll rozdélily na dvé odlisné skupiny. Jedna zastavala
nazor, Ze souCasnd situace v péci o umirajici klienty a jejich piibuzné v naSich
nemocnicich je uspokojiva (47%). Neuspokojiva situace je podle 44% respondentil. Krajni

moznosti nebyly viibec zastoupeny.
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Otazka ¢. 20: Co byste zlepSili v péci o umirajici klienty a jejich blizké?

Nazor respondentl na zlepseni péce

B Komunikace

5o 2% 3% 9%

M Lepsi informovanost

m Soukromi

7%

B Pfistup lékare

B Prostory pro umirajiciho klienta

14% m Psycholog, spiritudlni sluzby
PFitomnost pribuznych

Distojnost, empatie
Respektovani prani klienta

I Analgeticka terapie

Graf 8: Nazor respondentl na zlepSeni péce o umirajici klienty

Tato otazka byla v dotazniku oteviend, respondenti se mohli K tématu vyjadrit vlastnimi
slovy. Nejcastéji uvadéli, ze by ke zlepSeni péCe o umirajici klienty pfispélo vice
»soukromi® (45%). 14% respondentd jako vhodné ke zlepSeni uvedlo ,prostory pro
umirajiciho klienta®, coz také uzce souvisi s potiebou vétsiho soukromi. Zminovali jako
dilezité, aby se v prostorach liZkovych ¢asti nemocnice nachazely pietni mistnosti, kde by
mohli ptibuzni se zemielym stravit posledni spole¢né chvilky nikym neruSeni.

Dale respondenti uvadéli jako dulezitou komunikaci S piibuznym, osetfujicim lékafem
(9%) a pritomnost psychologa nebo spiritudlni sluzby dle nabozenského vyznani klienta
(7%). Pod polozkou ,,lepsi informovanost® (6%) uvadéli respondenti napt. informovanost
ptibuznych o tom, co bude nasledovat potom, az jejich ptibuzny zemie a co vSe je potieba
zafidit (pohiebni sluzby). Zastoupeni mély také pojmy jako ,,dastojnost, empatie®,

»respektovani prani klienta* a ,,analgeticka terapie®.
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Otazka €. 21: Kdybyste se Vy nebo Vas blizky ocitli v situaci, kde by doslo k ohroZeni
Zivota, co byste nejvice vyZadovali od oSetiujiciho personalu? (moZno zaskrtnout vice

odpovédi)

Co by respondenti sami nejvice pozadovali

7 Ve

v nemocnhicni péci

B Dostatek pravdivych informaci
o zdravotnim stavu

15,5%

B Prostor na otazky

H Vice soukromf (napf.

10%  jednolazkovy pokoj)

17%

B Pfitomnost psychologa,
duchovniho

B Netrpét bolesti
15,5%

M Vstficnost ze strany
0, 71,0
7% zdravotnikd

Vstficnost ze strany lékar(

Graf 9: Struktura Cetnosti nazori respondentti
Kdyby se respondenti ocitli v situaci ohrozujici jejich Zivot, jako nejéastéjsi potiebu
uvadéli ,,netrpét bolesti (18%). Potom to byl ,,dostatek pravdivych informaci o jejich
zdravotnim stavu® a ,,vstiicnost ze strany zdravotnikd* (17%). Jako nejméné uvadénou

odpovédi byla ,,ptitomnost psychologa, duchovniho® (7%).
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Otazka ¢. 22: A co byste si naopak nepiali?

Ve

Co by si zdravotnici v péci o sebe neprali

H Trpét bolestmi

0,5% . v s
12,5% ° B Abych se citil/a opustény/a

22,5%

H Nevédél/a bych, co se semnou
déje

17%
B Nezadjem ptibuznych

169 .. N
6% B Nezdjem ze strany zdravotnik(

15,5%

M Pocit, Ze uZz na mné nezalezi
16%

Jiné...

Graf 10: Struktura ¢etnosti nazori respondenti

Nejvice ze vSeho by si respondenti nepiali ,,trpét bolestmi® (22,5%). ,,Nezajem ze strany
zdravotnikd“ uvedlo 17%. Na stejné trovni byly polozky, aby se ,citili opusténi®,
,nevédéli by, co se s nimi d&e* a ,nezajem piibuznych® (16%). K polozce ,,jiné"“

respondenti uvedli, Ze by si nepiali hluéné prostiedi a pocit, ze jsou jen kus téla.

5.2 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Pro stanoveni hypotéz jsme si zvolili jako proménné délku praxe a problém v komunikaci
S umirajicim klientem, které byly zachyceny v dotaznikovém Setfeni. Pomoci testu
nezavislosti chi-kvadrat jsme ovéfovali zavislost mezi témito dvéma proménnymi.

Ovétovali jsme pravdivost nulové hypotézy.

Hlo Mezi délkou praxe a zvladdinim komunikace s umirajicimi klienty u stiedniho

zdravotnického persondlu neexistuje statisticky vyznamnd zavislost

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme nejprve zapsali do kontingenéni tabulky. Udaje

Vv tabulce jsou pozorované Cetnosti (P), v zdvorkéch jsou o¢ekavané cetnosti (O).
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Tabulka 13: Kontingen¢ni tabulka

Merr‘gkr;ez 2 1250et| 6-101et | 11-15let | Vicenez 15let | Celkem
Ano 4(43) 96) | 8(7) 6 (6) 7(10.7) 34
Ne 967 |92 | 134 | 12(12) 25 (21.3) 68
Celkem 13 18 21 18 32 102

Testové kritérium x? jsme vypocitali jako soucet vSech hodnot pro vSechna pole

kontingencni tabulky. X2 = (

X2 = 4,414

Pro posouzeni vypocitané hodnoty testového kritéria jsme si dale urcili pocet stupnii

volnosti kontingenéni tabulky.
f=(2-1).(5-1) =4

Hladinu vyznamnosti jsme si stanovili 0,05, coz znamend 5% neopravnénost piijmuti
nulové hypotézy. Pro vypocitany pocet stupiiti volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti

jsme ve statistickych tabulkach nalezli kritickou hodnotu testového kritéria.
X20,05(4) = 9,488

Jelikoz je vypocitana hodnota testového kritéria nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti,

odmitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu:

Hla Mezi délkou praxe a zvldddnim komunikace s umirajicimi_klienty u_stiedniho

zdravotnického personalu existuje statisticky vyznamnd zavislost.
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6 SHRNUTI VYZKUMU

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak vnima stfedni zdravotnicky
personal nemocni¢niho zatizeni etiku umirdni, coz jsme realizovali pomoci dotaznikového
Setfeni. Pfevazna vétSina dotazovanych (81%) se ve své praxi setkdva se smrti a umirdnim
a celkem 89% je s péci o umirajici klienty v nemocnici spokojenych, coz je velmi pozitivni
vysledek. Pokud byli nespokojeni, tak jako nejCastéjsi nedostatek uvadéli respondenti
nedostatek soukromi a nedostatecnou empatii ze strany zdravotnikli. S nedlstojnym
zachdzenim s umirajicim klientem se setkalo 32% dotazovanych, coz je z etického hlediska

osetfovatelské péce velmi alarmujici.

Nejcastéji respondenti uvadéli situaci nedustojného zachazeni ztizence patologie s télem
zemielého. Déle to bylo zachranovani ,,za kazdou cenu* a nedustojné prodluzovani zivota.
Z vyzkumu vyplynulo, ze zhruba 11% dotazovanych je s pé¢i nespokojenych, ale dale 32%
zminovalo nedustojné zachazeni s umirajicim klientem, coz je dosti rozporuplny udaj. Lze
to vysvétlit tim, ze s pé¢i o umirajici klienty bylo nespokojeno vice nez 11% respondent,
ale ne kazdy to dokaze vyjadfit, nebo ptiznat. Uréitou tilohu zde mohla sehrat i ¢asova
tisen pii1 vypliiovani dotazniku. Toto zjisténi by mohlo byt ptedmétem dal§iho zkoumani. Z
vyzkumu je ziejmé, ze se zdravotnici zajimaji o distojné podminky klient v nemocnici a

neni jim lhostejna jejich situace. Jsou citlivi k zdsadam etiky v umirani.

Zjistili jsme, Ze pro 67% dotazovanych neni komunikace s umirajicim klientem
problematicka. Zbylych 33% uvadélo jako nejvétsi problém v komunikaci litost s klientem,
potom to bylo navazani kontaktu a vciténi se do pocitti klienta. V komunikaci s pfibuznymi
(40%) uvedli respondenti nejcastéji jako nejvetsi problém vciténi se do situace ptibuznych,
strach z reakci ptibuznych a litost. Tady by bylo nasnadé doporuceni pro pedagogické
pracovniky a vzd€lavaci instituce. Bylo by vhodné daleko vice zatfadit do vyuky
komunika¢ni dovednosti, prakticka cviceni a rlizné seminafe na toto téma, protoZe zjiStény
udaj je dost piekvapivy a pro péci o umirajici klienty také alarmujici. Kvili problematické
komunikaci zdravotnického personalu by snadno mohlo dojit ke zhorSeni péce o

umirajiciho klienta a jeho rodinu.
Na otazku, zda se citi byt respondenti dobie piipraveni studiem na praci s umirajicimi,
odpovédélo celych 65%, Ze ne. Povazujeme za vyznamnou informaci pro oblast dal§iho

vzdéelavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki i to, Zze 71% respondentl by uvitalo
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moznost ve vzdélavani. Jako doporuceni pro praxi by vtomto piipadé¢ byla vhodna

napiiklad akreditace studijniho programu thanatologie nebo paliativni péce.

Podle stfedniho zdravotnického personalu by se mélo zlepSit VvV nemocnici hlavné
respektovani soukromi a S tim souvisejici prostory pro umirajici klienty, kde by mohli mit
vice klidu pro sebe a svoji rodinu. Vnimaji, ze by se meéla zlepsit komunikace
S ptibuznymi, aby doSlo k lepsi péci o umirajiciho klienta. Na otazku, co by sami
vV obdobné situaci vyzadovali, nejcastéji uvad€li netrpét bolesti. Ocenili by také dostatek
pravdivych informaci o svém zdravotnim stavu a vét$i vstficnost a ochotu ze strany
osetfujiciho zdravotnického personalu. Je to pravdépodobné to, co sami osobné vnimaji

V péci o umirajiciho klienta jako nedostate¢né.

Pomoci statistickych tdaji jsme si ovétili, Ze existuje vyznamnd souvislost mezi délkou
praxe a komunika¢nimi dovednostmi. Potvrdili jsme si, Ze stiedni zdravotnicky personal

ziskava s delsi praxi lepsi komunikacni schopnosti pii péci o umirajiciho klienta.

Pro praktické vyuziti vyzkumu a jako doporuceni, bychom mohli uvést zafazeni vice
predméti s tématikou komunikace s pacientem a ptibuznymi do vzdélavacich programi
pro vSeobecné sestry. Byly by také vhodné vzdélavaci kurzy nebo praktické seminafe na
téma feSeni problémovych situaci v komunikaci, nebo naptiklad etické aspekty a bariéry
V péci o umirajici klienty. K zamySleni je 1 zavedeni krizovych intervenci pro stfedni
zdravotnicky personal, ktery pecuje o umirajici klienty v nemocnicich. Supervize by mohly
pomoci k lepsimu pochopeni situaci, sebereflexi, vyjadieni emoci a pfedejit situacim, které

zdravotnici vnimaji jako problémové.
Jelikoz jsme zjistili, Ze by méli zdravotnici zajem o dalsi vzdélavani v oblasti thanatologie,
mohla by tato informace byt podnétnd pro vzdélavaci organizace pii potadani rtznych

skolicich akci, seminait a kongresi, ale také naptiklad pro zaméstnavatele.
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ZAVER

V teoretické Casti prace jsme vymezili pojmy tykajici se umirdni. Definovali jsme
thanatologii, smrt, etiku a komunikaci. Rozvedli jsme pé¢i o umirajiciho klienta
V nemocnici a kompetence oSetiujiciho personalu. Dulezitou soucasti prace je také péce a
komunikace s rodinou pacienta, ktera je zde téZ zminovana. Eticky rozmér je uvadén
Vv souvislosti se sdélenim pravdy, tykajici se zdravotniho stavu klienta. Jsou uvedeny také
pojmy, jako je euthanasie, asistované suicidum a dfive vyslovené prani, které se tykaji

ukonceni zivota na vlastni zadost klienta trpiciho vdznym onemocnénim.

V casti tykajici se stfedniho zdravotnického personalu jsou popsany zdkonem pozadované
povinnosti zahrnujici zpisobilost a vzdélani pro vykon nelékatského zdravotnického
povolani. Jako stéZzejni v zajiSténi kvalitni péfe o umirajiciho klienta jsou vymezeny

komunikac¢ni dovednosti.

Empirickéd ¢ast bakalaiské prace zjistuje pohled stiedniho zdravotnického personalu na
etické pristupy k umirajicim klientim a jejich pfibuznym. Zabyva se hlavné problémy
vV komunikaci a potiebou dal§iho vzdélavani zdravotnikd. Cilem bylo také zjistit
nedostatky v péci o umirajici pacienty, nazory zdravotnikll na zlepSeni péce a také co by

Vv takové situaci sami zdravotnici vyzadovali.

Efektivni komunikace je smér etického pfistupu k pacientovi. Pokud dokaZeme
S pacientem mluvit a zjistit, co ho trapi, co by potieboval vyfesit a jsme otevieni jeho
potiebam, mizeme zajistit jeho distojnost a spokojenost. Diky tomu i my mame pocit
uspokojeni z dobfe vykonané prace, a ze vSe bylo v souladu s etickymi normami. Dulezita
je také empatie — vciténi se do pacienta. Pochopeni, co prozivd, mize byt Gi¢innou cestou
jak mu pomoci. Zvladani emoci spojenych s umiranim je také dulezité pro dalsi praci a

doprovéazeni umirajicich klienti.

Tim, Ze dokazeme dobfe komunikovat i mezi sebou v pracovnim kolektivu, k ¢emuz
mohou pfispét komunikac¢ni dovednosti, pfispéjeme k lepsi péci o umirajiciho klienta.
S pocitem uspokojeni z toho, ze jsme mohli, co moZna nejvice zptijemnit posledni chvile
klientova zivota, byt mu napf. nablizku, nebo vyhovét jeho pfanim, miZeme pocitovat, ze
ma naSe prace smysl, k cemuz miize ptispét 1 dal$i vzdélavani zdravotniki na téma

thanatologie a umirani.
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Pristup ke klientovi, komunikace s nim — projev lidskosti vi¢i utrpeni druhého, projev
jistého spolecenského citéni s Clovékem, etické normy nastavené ve spolecnosti a
projevené V chovani, to jsou hlavni atributy pomahajicich profesi nejen ve zdravotnictvi,

ale i v socialni sféie.

Téma etiky umirani je stale vice aktualni. Diky technickému pokroku ve védé a medicing,
ktera chce byt ¢lovéku prospésna nachazenim novych lécebnych metod na nejriiznéjsi
nemoci, by se mohlo zdat, ze zapominame nebo lépe feceno chceme zapomenout na to, Ze

jsme smrtelni a kazdy z nés je tu jen ,,na chvili.

VSsichni ale jednou budeme potifebovat péc¢i a starostlivost nékoho blizkého az budeme
odchazet ztohoto svéta. Velkd pravdépodobnost je, ze to bude pravé zdravotnicky
personal, ktery nas bude doprovazet na nasi posledni cesté, proto nas téma etiky umirani

tak zajimalo a bylo pfedmétem této bakalaiské prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BERAN, Jiti, 1997. Zdklady komunikace s nemocnym. Praha: Univerzita Karlova.
ISBN 80-7184-390-3.

[2] ELIAS, Norbert, 1998. O osamélosti umirajicich. Pielozila Alena BLAHOVA.
Praha. Nakladatelstvi Franze Kafky. 72 s. ISBN 80-85844-39-7.

[3] HASKOVCOVA, Helena, 2000. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. Praha:
Galén. 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

[4] CHRASKA, Miroslav, 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady
kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-80-247-1369-4.
[5] JAROSOVA, Darja a Radka RUZICKOVA, 2001. Umirdni z pohledu sestry.

Ostrava: Ostravska univerzita Ostrava, Zdravotné socialni fakulta. 21 s. ISBN 80-

7042-325-0.
[6] KORENEK, Josef, 2004. Lékai'skd etika. Praha: Triton. ISBN 80-7254-538-8.

[71 KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth, 1994. Otizky a odpovédi o smrti a umirdni.
Pielozil Jiti KRALOVEC. Trutnov: Arica. ISBN 80-85878-12-7.

[8] KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth, 2012. Svétlo na konci tunelu. Pielozil Jifi
KRALOVEC. Brno: Jota. 262 s. ISBN 978-80-7462-145-1.

[9] LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 2006. Vyvojovd psychologie.
Havlickiv Brod: Grada Publishing. 368 s. ISBN 978-80-247-1284-0.

[10] MUNZAROVA, Marta, 2005. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada
Publishing, a. s. 156 s. ISBN 80-247-1024-2.

[11] MURRAY PARKES, Colin, Marilyn RELF a Ann COULDRICK, 2007.
Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé. Pielozil Pavel PSEJA.
Brno:Spole¢nost pro odbornou literaturu. 183 s. ISBN 978-80-87029-23-7.

[12] O’CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA, 2005. Paliativni péce — Pro sestry
vSech obori. Praha: Grada Publishing. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.

[13] SOKOL, Jan a Zden¢k PINC, 2003. Antropologie a etika. Praha: Triton. ISBN
80-7254-372-5.

[14] ROTTER, Hans, 1999. Diistojnost lidského zivota. Ptelozil Marek SKOVAJSA.
Praha: Vysehrad. 112 s. ISBN 80-7021-302-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

[15] THOMASMA, David C. a Thomasine KUSHNEROVA, 2000. Od narozeni do
smrti. Prelozila Lucie MOTLOVA. Praha: Mlad4a fronta. 392 s. ISBN 80-204-
0883-5.

[16] VEVODA, Jiii, a kolektiv, 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve
zdravotnictvi. Praha: Grada publishing, a. s. 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

[17] VIRT, Giinter, 2000. Zit az do konce. Pielozily Dagmar POHUNKOVA a
Theodora STARNOVSKA. Praha: Vysehrad. 96 s. ISBN 80-7021-330-2.

[18] VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2005. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf.
ISBN 80-7345-058-5.

Elektronické zdroje:

[19] Hospice v Cechach a na Slovensku: Slovni¢ek pojmi [on line]. Hospice
v Cechich a na Slovensku © 1999-2000 [cit. 2014-02-02]. Dostupné z:
http://www.hospice.sk/slovnicek.htm

[20] Sociologicky tistav AV CR: Jaké povolani Cesi obdivuji? [on line]. Sociologicky
ustav Akademie Véd CR, v. v. i. © 2013 [cit. 2014-03-25]. Dostupné z:
http://www.soc.cas.cz/aktualita/jake-povolani-cesi-obdivuji-vysledky-vyzkumu-
prestiz-povolani-2013#.UzFoKixOVMs

[21] Zakony pro lidi: Piedpis ¢. 372/2011 Sb. Zéakon o zdravotnickych sluzbach [on
line]l. Zdkony pro Ilidi © 2010-2014 [cit. 2014-02-08]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

[22] Zékony pro lidi: Predpis ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nekterych  souvisejicich zakont (zdkon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich) [on line]. Zdkony pro lidi © 2010-2014 [cit. 2014-04-11]. Dostupné
z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

[23] Umirani: Charta prav umirajicich [on line]. Umirani © 2014 [cit. 2014-04-04].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html

[24] Ceska televize: Hledani dobré smrti [on line]. Ceskd televize © 2007 [cit. 2014-
04-04]. Dostupné z: http://lwww.ceskatelevize.cz/ivysilani/10099253860-hledani-

dobre-smrti/


http://www.hospice.sk/slovnicek.htm
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10099253860-hledani-dobre-smrti/
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10099253860-hledani-dobre-smrti/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
DNR do not resuscitate
Kol.  kolektiv
LDN Lé¢ebna dlouhodob& nemocnych
Napt. naptiklad

Tzv. tak zvana



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

SEZNAM GRAFU

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf' 5:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 8:
Graf 9:

Zastoupeni zen a muzil v dotaznikovém Setfeni........cccvvvvviiieiiiiie e 33
Struktura nedostatkli v péci o umirajiciho klienta............ccccvvveiiiiiiiiiniiieniiiee, 36
Znéazornéni odpoveédi nedistojného zachazeni s umirajicim klientem.................... 38
Struktura cetnosti divodl neptitomnosti rodiny u klienta ...........c.ccoevvvviiiiinnenn. 39
Struktura ¢etnosti problému v komunikaci s Klientem...........ccccccvvveveieniecnsnen. 41
Cetnost problémti v komunikaci s piibuznymi Klienta.............cccoevvvvverrvensrnnnne, 42
Spokojenost respondentli s péci 0 umirajici KIienty ........ccoooveeivieeniiiiiienicicnee, 44
Nézor respondentl na zlepseni péce o umirajici kKlienty ..........cccoovvviiveiiiininenn. 45
Struktura Cetnosti NAZorl reSPONAENTT ......cccuveiiiiiiiieiiiiiee e 46

Graf 10: Struktura cetnosti ndzorill reSPONAEntil .........cceeriviiiiiiiieiie e 47



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Vékoveé zastoupeni reSpondentil ........c.ueovvveiivieiiiiieiiiiee e 34
Tabulka 2: Délka praxe ve zdravotnickém zafizeni.........ccccocvveviiiiiiiiniiien s 34
Tabulka 3: Struktura vzdélani respondentil ............ccoovveiiiiiiiiiiie 35
Tabulka 4: Cetnost setkavani respondentil s umirajicim klientem .............ccocevererrrennnen. 35
Tabulka 5: Struktura ¢etnosti respondentli Spokojenosti S PECT.....ocvvvviviiieiiiiieiiiiesiieeeninn, 36
Tabulka 6: Struktura ¢etnosti nedtstojného zachazeni s umirajicim klientem.................... 37
Tabulka 7: Struktura cetnosti odpovedi respondentil ............cecvvviiieniniiieesceeee 39
Tabulka 8: Struktura cetnosti odpovedi respondentil ............ceevvviiieiinieieeniccee e 40
Tabulka 9:Struktura cetnosti odpoveédi respondentill ...........cccevvveiieiiieiiiiiie e 40
Tabulka 10: Struktura ¢etnosti problematiky komunikace respondenti ..............coervernene 41
Tabulka 11: Struktura ¢etnosti pocitu pfipravenosti na povolani ..........ccccvvvevviieiieenennnn 43
Tabulka 12: Struktura ¢etnosti zajmu o dal$i vzde€lavani .............ccooveviiiiiciii i 43

Tabulka 13: Kontingencni tabulka............ocooiiiiiiiii e 48



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

SEZNAM PRILOH

1. Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Do rukou se Vam dostal dotaznik vyzkumného Setfeni bakalaiské prace na téma Etika

umirdni 7 pohledu stiedniho zdravotnického persondlu nemocnicniho zarizeni.
Rada bych Vés pozadala o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno
jinak, vyberte jen jednu odpovéd’. Piedem dékuji za Vas Cas a ochotu pii spolupraci.

Simona Malanikova
studentka 3. ro¢niku FHS UTB ve Zliné
obor Socialni pedagogika

1. pohlavi:
o muz
o Zena
2. vék:
o méne nez 26
o 26-35
o 36-45
o vice nez 45

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o méné nez 2 roky

2-5let

6 — 10 let

1115 let

vice nez 15 let

O O O O

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
o stfedoskolske
o vyssi odborné
o vysokoskolské

5. Setkavate se Casto (vice nez jednou za mésic) v zaméstnani s umirajicim klientem?
o ano
o he

6. M¢l podle Vas takovy ¢lovek nalezitou péci (dle standardu piislusného
onemocnéni) ze strany zdravotnik?
o ano
o he
o nevim



7.

10.

11.

12.

13.

14.

Pokud jste odpovédé€li ano, pokracujte otazkou ¢. 8. Pokud jste odpovédéli ne,
Vv jaké oblasti péce podle Vas byly nedostatky?
o nedostateCna empatie ze strany oSetiovatelského nelékaiského personalu
nedostate¢ny zajem ze strany lékait
nedostatecné tiSeni bolesti
nedostatek soukromi
nedostatecna komunikace s ptibuznymi
Jjiné, napiste jakeé. ...

O O O O O

Setkali jste se nékdy se situaci podle Vas nediistojného zachdzeni s umirajicim
klientem?

o ano

o he

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otazkou €. 10. Pokud jste odpoveédéli ano,
muzZzete situaci popsat?

Mg¢la rodina moznost byt s umirajicim az do konce?
o ano
o he

Pokud jste odpovédeéli ano, pokracujte otazkou ¢. 12. Pokud ne, jaky byl davod?
o rodina nestihla piijet vCas

o rodina neméla z4jem o rozlouceni

o rodina nevédéla, Ze jejich pribuzny umira

o nedostatecny prostor kvuli oSetfovatelskym vykoniim

o nezajem ze strany zdravotnikll

o lékatsky zékaz

o jiny divod, napiste jaky.........oooviiiiiiiiiii
Jsou prostory VaSeho pracoviste ptizplisobeny pro umirajici klienty?

o ano

o he
Je pro Vas komunikace s umirajicim problematicka?

o ano

o he

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otazkou €. 15. Pokud jste odpovédéli ano, co
Vam déla nejvetsi problém?

navazani kontaktu s klientem

vcitit se do pocitii nemocného

strach

litost

0O O O O O



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Je pro Vas komunikace s ptibuznymi umirajiciho klienta problematicka?
o ano
o hne

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otazkou €. 17. pokud jste odpovédé€li ano, co
Vam déla nejvetsi problém?

Myslite si, ze Vas studium dobfte ptipravilo na péci o umirajici klienty?
o ano
o he
o nevim

Uvitali byste moZnost dalS$iho vzdélavani na téma péce o umirajici a jejich blizké?
o ano
o ne

Domnivéte se, Ze soucasna situace v péci o umirajici klienty a jejich piibuzné
Vv nasich nemocnicich je uspokojiva? (svlij ndzor vyznacte na skalové stupnici)

absolutné 1 2 3 4 naprosto
neuspokojiva uspokojiva

Co byste zlepsili v pé¢i o umirajici klienty a jejich blizké?

Kdybyste se Vy nebo Vas blizky ocitli v situaci, kde by doslo k ohrozeni zivota, co
byste nejvice vyzadovali od oSetfujiciho personalu? (mozno zaskrtnout vice
odpovédi)
o dostatek pravdivych informaci o zdravotnim stavu
o prostor na otazky
o vice soukromi (napft. jednoltizkovou mistnost)
o pritomnost psychologa, duchovniho
o netrpét bolesti
o vstficnost ze strany zdravotnikt
o vstficnost ze strany 1ékait
A co byste si naopak neptali?
o trpét bolestmi
abych se citil/a opustény/a
nevédél/a bych, co se se mnou déje
nezéajem piibuznych
nezajem ze strany zdravotniki
pocit, Ze uz na mn¢ nezalezi

O O O O O O



