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ABSTRAKT

Nemocnicni prostiedi je velmi specifické. Personal téchto zafizeni je vystaven zatézovym
cesu proziva nelehké chvile. Persondl musi byt v této situaci klientovi oporou. Tato bakalar-
ska prace se vénuje ve své teoretické Casti pravé umirani a lidské dastojnosti. Osvétluje za-
kladni terminy spojené s lidskou diistojnosti, umiranim a péci o umirajici klienty. Tyto tii
oblasti dale popisuje konkrétnéji ve vztahu k oSetfovatelstvi. Prakticka ¢ast odhaluje nadzory
nelékarského zdravotnického persondlu v kontextu lidské diistojnosti a umirani. Empiricka
¢ast je zajimava svou obsahlosti a vysokym pocétem respondentd. Prizkum probihal pro-

stfednictvim dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova: lidska dastojnost, etika, umirani, péce o umirajiciho, komunikace, rodinni

ptislusnici

ABSTRACT

Hospital environment is very specific. The staff of these facilities are exposed to difficult
and demanding situations. The process of dying definitely belongs to the most serious mat-
ters. The dying person experiences uneasy moments. The staff must be the client’s support.
In its theoretical part, this bachellor thesis deals with dying and human dignity. It explains
basic terms related to human dignity, dying and care provided to dying clients. These three
areas are further described in relation to nursing care. The practical part discusses opinions
of non-medical staff in the context of human dignity and dying. The empirical section is
interesting as the number of respondents is high. The survey has been conducted via questi-

onnaires.

Keywords: human dignity, ethics, dying, care for the dying, communication, family mem-

bers
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UvVOD

Povolani zdravotnického pracovnika je velmi naro¢né, a to po vSech strankach této poméaha-
jici profese. Je velmi pravdépodobné, Ze se béhem vykonu svého povolani setkame s umira-
jicimi klienty. Z tohoto ditvodu je nutné znat, jak nejlépe k témto lidem na konci jejich Zivota
ptistupovat. Po absolvovani mnoha hodin odborné praxe v nemocni¢nich zafizenich, nejprve
v ramci stftedoskolského a posléze vysokoskolského vzdélani, doslo k shledani problému
praveé v oblasti lidské distojnosti a umirdni. Z tohoto ditvodu je cilem této prace poukézat
na problémy, kterym jsou vystavovani umirajici klienti i jejich oSetiujici personal. Tato
prace se mi zaroven stala jakymsi pritvodcem péce o umirajici klienty. Tomuto tématu neni

behem studia vénovano pfili§ pozornosti.

Teoreticka ¢ast bakalafské prace je rozclenéna do tii kapitol. Prvni kapitola je vénovéana
lidské dustojnosti. Ackoliv jde o narocné filozofické téma, kterého se lidé spiSe obavaji,
mame snahu tuto problematiku piedstavit ve velmi stru¢né formé¢, tak aby byla snadno ucho-
pitelna zdravotnickym pracovnikem. Lidské duastojnost je dale popisovana z pohledu jejiho
naplnéni v rdmci oSetfovatelské praxe. Nechybi ani etické principy v oSetfovatelstvi, které

jsou s lidskou diistojnosti uzce propojeny.

V druhé¢ kapitole se pokouSime popsat nejprve vyvoj a pojeti smrti a umirani v historic-
kém kontextu. Tento proces je porovnan s aktudlni situaci dané problematiky. Dle ndzvu této
kapitoly a sice ,, Problematika umirani*, je velka pozornost vénovana smrti, kterd je vyme-
zend z mnoha uhlu pohledi. Je zajimavé, Ze v ramci tohoto tématu mizeme narazit na roz-
dilné interpretace autord u nékterych pojmi tykajicich se smrti. V textu vSak nalezneme
pouze jednu pro potvrzeni této skutecnosti a celkové provazani textu, jelikoz neni cilem od-

halovat rozdilné interpretace autorti. Ackoliv by §lo o zajimavé téma.

Posledni kapitola teoretické Casti je v€novana péci o umirajici. V ramci této kapitoly je
popsano mnoho pojmt, které neodmyslitelné patii k péci o umirajici klienty. Velmi dtlezi-
tou informaci je i popis lohy sestry b&hem péée o umirajiciho. Ulohy jsou popsany ve tiech
zakladnich rovinach. Své misto v kapitole nalézaji i potfeby umirajicich. Kazd4 oblast potieb
je popsana podle vyskytu nejcastéjSich potieb v procesu umirani. Bolest je povazovana
za nejvice obtézujici faktor umirajicich. Je také pozoruhodnym zazitkem, ktery jako lide,
dokazeme prozivat v rdmci vSech oblasti potieb. Z tohoto ditvodu je bolest takto i popsana

v této praci.
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rowr

Po teoretické casti nasleduje ¢ast prakticka. Hlavnim cilem empirické ¢asti je zjistit, zdali je
narus$ovana lidska diistojnost klientl v terminalnim stadiu v nemocnic¢nich zatizenich. Dil-
¢im cilem je zjistit jakymi zpisoby se tak déje nejcastéji. Dale nas zajima interpretace pojmu
lidské distojnosti slovy nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Snazime se odhalit pii-
stupy nelékatskych zdravotnickych pracovnikii k umirajicimu i jeho rodiné. Na zavér nas
zajima, jaké misto by si respondenti zvolili pro svlij posledni usek zivota. Prakticka cast je

zajimavou predevsim i proto, ze obsahuje odpoveédi mnoha respondenti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LIDSKA DUSTOJNOST

Lidska duastojnost je univerzalni zalezitosti lidskych bytosti. ZjednoduSené tedy mizeme
fici, Ze jde o néco, co nalezi kazdému ¢lovéku. Slovo dlstojnost pochdzi z latinského dignus
¢i dignita. Vyznam téchto slov charakterizuje jistou povinnost respektu k tomu, abychom
byli hodni ucty a pocty (Hefmanova et al., 2012, s. 71). ,, Diistojnost patii k zakladnim hod-
notam lidskeé existence a povazuje se za nejvyssi hodnotu souvisejici s kvalitou Zivota pod-
minénou zdravotnim stavem, zdravotnim postizenim a poskytovanim zdravotnickych ¢i soci-

alnich sluzeb * (Kalvach, 2010, s. 25).

Z historie vime, Ze tradi¢ni model lidské diistojnosti pochazi z mnoha zdroji. Mizeme fici,
ze kazda filozofické Skola méla vlastni vyklad a determinaci pojmu lidskd distojnost. Inter-
pretace se 1i8i také v zavislosti na dané kultufe (Hefmanova et al., 2012, s. 72). Vibec prvni
predstavu o lidské diistojnosti popisuje bible. Clovék je chapan jako obraz Bozi. Clovék ma
podle bible pfedurceni vladnout. S timto minénim se mizeme setkat i v antické literatufe.
Na rozdil od bible antika pfisp€la k obohaceni tohoto pojmu a vymezila postaveni ¢loveka
v pfirod€. V obdobi antiky se jesté vyskytuje takzvana kontingentni distojnost neboli soci-
alni, ktera je postavena na kvalitach ¢lovéka. Tyto kvality byly posuzovany dle dosazenych
vykontl, zasluh a postavenim ve spole¢nosti. Diistojnost z tohoto pohledu neni tedy vysadou
vSech lidskych bytosti. Lidé byli tfidéni do riznych skupin dle miry jejich dlstojnosti, tato
selektivnost se nepovazuje za spravnou a akceptovatelnou. V dilech starokiestanskych au-
tort se objevuje kombinace téchto dvou zminénych tvrzeni. Navic jsou jejich tivahy dopl-
nény o nauku vtéleni, coz dalo tomuto tématu novy impulz. Za novy a kladny impulz v té
dobé povazujeme fakt, Ze Kristus se stal clovékem. OvSem co se tyce lidské distojnosti,
nesetkdvame se vzdy s kladnym chépanim této problematiky. Objevuji se i teorie, které ¢lo-
véka vykresluji v pesimistickém svétle. Clovék dostava podobu dobytka a jeho piitomnost
nema zadnou hodnotu. Tento postoj k lidské diistojnosti se objevuje piredev§im ve stiedo-
véku. Clovék je popsan ze viech negativnich hledisek. B&hem renesance se tésime velkému
obratu. Renesance a humanismus prezentoval inherentni chapani lidské diistojnosti jako hod-
notu, kterou jsou obdarovany vSechny lidské bytosti. Jednim z nejvyznamnéjSich autori ob-
dobi renesance a humanismu je filozof Pico Della Mirandola, ktery ve svém dile O duistoj-
nosti ¢lovéeka jako prvni popisuje distojnost ¢lovéka ve vztahu k uc¢inéni rozhodnuti o vybéru
mista, které by mohl obsadit ve Vesmiru. Distojnost je popsdna jako hodnota vrozena.
Ovsem v 15. stoleti dochéazi opét k obratu ve smyslu pesimistickém a ¢lovek je opét popiso-

van z pohledu jeho ubohosti. Téma lidské distojnosti je zatlateno do pozadi. V mensi mife
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se ale objevuji i optimisticky ladéné traktaty, které se zabyvaji vzneSenosti a vyjimecnosti
¢loveka. Tato dila jsou vétSinou psdna na objednavku. Immanuel Kant v 18. stoleti udava
jako hlavni myslenku diistojnosti rozum a s nim spojenou schopnost mravniho sebeurceni

a autonomie (Pico Della Mirandola, 2005, s. 20-22; Hefmanova et al., 2012, s. 72-74).

Svoji dal$i renesanci zaziva lidska diastojnost po druhé svétové valce a to zejména vlivem
odkryti nacistickych praktik pravé v obdobi druhé svétové valky. Lidska distojnost je
v tomto obdobi citlivé vnimana Sirokou vetejnosti (Cap, Palendar a Kurucova, 2016, s. 38).
Vlivem téchto udalosti OSN v roce 1948 ptijala Vseobecnou deklaraci lidskych prav. Cilem
deklarace je zabezpegit ochranu lidskych prav v celosvétovém méfitku (Cap, Palendar a Ku-

rucova, 2016, s. 39).

Na rozdil od historie, v dnesni dobé spojeni slov lidska distojnost mnoho lidi chépe jako
uctu. Popisujeme Ctyfi zdkladni druhy distojnosti dle projektu ,, Dustojnost a starsi Evro-
pane“, ktery vznikl v roce 2003. Prvni tii druhy a sice, dlistojnost zasluh, distojnost mravni
sily a diistojnost osobni identity jsou popisovany jako soucast dennich prozitkd a pociti jed-
notlivych osob. Ctvrty druh Menschenwiirde je popsan jako hodnota lidskych bytosti (Kal-
vach, 2010, s. 25; Respektovani lidské dastojnosti, 2004, s. 13).

e Distojnost zasluh

To, ¢eho lidé behem jejich Zivota dosahli, formuje jejich distojnost zasluh a odpovidajici
spolecenské postaveni. V tomto typu diistojnosti zalezi také na ekonomickém a socialnim
postaveni. Distojnost v tomto kontextu utvaii funkce nebo role, kterou ¢lovék vykonava.
Ptikladem toho je, Ze pokud je ¢lovek 1ékatem, lidé si jeho postaveni vazi a uznavaji jej.
S timto se dale poji fakt prokédzany vyzkumem, Ze dospéli v mladsim véku jesté neobjevili
zcela svoji diistojnost zasluh. Predevsim kvili malym pracovnim pfilezitostem ve vysokych
funkcich. Naopak dospéli star§iho véku se obavali o ztratu statutu po odchodu ze zaméstnani

do penze (Kalvach, 2010, s. 25; Respektovani lidské dastojnosti, 2004, s. 12).
e Distojnost mravni sily

Zakladem tohoto typu diistojnosti je mravni autonomie ¢i integrita clovéka. Tuto diistojnost
pocituji pfedevsim lidé, kteti se béhem svého Zivota fidili svymi moralnimi zdsadami. Se-
betictu naopak mizeme ztratit, pokud se budeme béhem nasi cesty Zivotem chovat v rozporu
s vlastnimi moralnimi zdsadami. Miize dojit az k situaci, kdy jsou tito lidé vyfazeni ze svych

dosavadnich socidlnich kruhti a vazeb. ProtoZe se zde vyskytuje pojem moralni zasady, je
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nutné zminit, ze kazdy clovek ma svij individualni standard mravnosti. Mravni standard se

vyskytuje ve tfech stupnich a to:

» vysoky mravni standard;
» nizky mravni standard;

» zadny mravni standard.

Jelikoz je tento typ dlstojnosti odrazem chovani ¢loveka, z tohoto diivodu se nejednd o trvaly
stav, ale prochazi transformaci dle chovani ¢lovéka v riznych stadiich jeho zivota (Kalvach,

2010, s. 25; Respektovani lidské dastojnosti, 2004, s. 12-13).
e Distojnost osobni identity

Jak uZ ndzev napovidd, jde o obraz osobni identity ¢lovéka souvisejici s jeho sebeuctou.
Nejpodstatnéji ho vnimame v souvislosti se stafim a star§imi jednotlivci. Rizikovymi fak-
tory, které mohou narusit tento typ distojnosti, jsou fyzické a psychologické skody pachané
na ¢loveéku. V ptipad¢ distojnosti osobni identity klademe diiraz na integritu. V oblasti inte-
grity se zamétujeme predev§im na védomi vlastniho Ja. DalSimi ¢lanky integrity jsou: fy-
zicka identita, schopnost najit smysl vlastniho zivota a schopnost integrovat se do kolektiv.
Pokud se u nas vyskytuje distojnost lidské identity, vypovida to o Gplnosti nasi osoby. Vy-
sledkem Uplné lidské bytosti je snadngj$i cesta k nalezeni smyslu Zivota jednotlivych osob.
Dalsi schopnosti, kterou disponuje ¢loveék s distojnosti osobni identity, je schopnost tvofit
smysluplny obraz vlastniho zivota a schopnost vypravét o svém Zivoté v pozitivni roving

(Kalvach, 2010, s. 25; Respektovani lidské dastojnosti, 2004, s. 13).
e Menschenwiirde

Tento pojem pievzaty z némeckého jazyka symbolizuje hodnotu lidskych bytosti. Apeluje
na nezcizitelnost hodnot lidské existence. Nejcastéji se tento pojem objevuje ve vztahu k uni-
verzalni hodnoté jedince nebo s orientaci na ndbozenské téma. Menschenwiirde utvaii poza-
davky na uctu mezi vSemi lidskymi bytostmi. V tomto ptipadé se nebere ohled na jejich
socialni, psychologicky a fyzicky stav. Upozoriiuje také na to, Ze lidska distojnost vychazi
z obecného pojeti lidstva a jeho nadosobnim hodnotam. Zakladnim kamenem tohoto typu
dastojnosti je tedy pojem lidstvi. Lidstvi se v tomto kontextu charakterizuje jako néco o co
nemuzeme byt pfipraveni ani o n¢j nemuzeme piijit (Kalvach, 2010, s. 25; Respektovani

lidské dustojnosti, 2004, s. 13).
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Soucasti Menschemwiirde je popis tfi vSeobecnych charakteristik, které vedou k pochopeni

autonomie konkrétniho ¢lovéka:

» Lidské bytosti jsou télesné bytosti a béhem jejich fyzického a psy-
chického rozvoje ziskavaji kontrolu nad svymi fyzickymi funkcemi.
Pokud dojde ke ztrat¢ schopnosti kontrolovat tuto funkci nebo funkce
dochdzi ke ztraté distojnosti. Jestlize se ¢loveék nemiZze vyrovnat se
ztratou funkce nebo jeho okoli nebylo schopno snizit jeho pocit za-
hanbeni na minimum, muze dojit k ohroZeni dustojnosti identity
osoby.

» Lidské bytosti disponuji schopnosti utvaiet a formovat vlastni iden-
tickou totoznost. Tvorba racionalniho pfibé¢hu o naSem zivoté nam
pomaha porozumét sami sob&. V piibézich se objevuje lidska bytost
v socialni a ekonomické roviné, stejné tak jako bytost zplsobila
k riistu a obhajob¢ svych ¢inli v souvislosti s mravnimi hodnotami.
Schopnost tvofit smysluplné pfibéhy miiZe byt ohroZena vlivem star-
nuti lidského organismu nebo nemoci. Stejné tak mize ohrozit moz-
nost ucinit nezavisla rozhodnuti a tim ohrozit i autonomii lidské by-
tosti. Tyto vystrahy jesté zesiluje ageismus.

» Lidska bytost je tvorem spolecenskym, proto ticta a respekt projeveny
od jinych lidi v nés posiluje sebeuctu. Lidské bytosti se formuji za
neustalého plisobeni vlivu jinych lidi. Pfedev§im nas ovliviluje jejich
nazor na nasi osobnost. Dojde-li v tomto ptipadé k ¢astecné nebo
uplné ztraté respektu dojde pfimou imeérou také k modifikaci schop-
nosti autonomie, dle miry poskozeni dustojnosti ¢lovéka (Respekto-

vani lidské dlstojnosti, 2004, s. 13-14).

Menschemwiirde jako jedna z popsanych druhti distojnosti symbolizuje hodnotu lidskych
bytosti. Jak uz bylo 1 vySe zminéno, lidska distojnost byla jiz v obdobi renesance a huma-
nismu chéapana jako vrozend hodnota ¢lov€éka. Menschemwiirde jesté apeluje na jeji nezci-
zitelnost (Respektovani lidské diistojnosti, 2004, s. 13). Jelikoz s pojmem lidské distojnosti
se poji v mnoha smérech 1 hodnota lidského Zivota, je nezbytné si pfiblizit faktory, které ji
urcuji.

Clovek je jedinenou bytosti na svété, jelikoZ je schopen premyslet o vlastni osobé. Kazdy

Clovék je do jisté miry sdm svym pdnem zivota, ma tu jedinecnou moznost rozhodovat
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audavat smér vlastnimu zivotu. Tato schopnost také poméha utvaret a formovat jeho dustoj-
nost. Proto je nepfijatelné nakladat s jinou lidskou bytosti jinak nez s tou nasi, jako s véci,
ktera je potiebna k dosazeni ciziho ¢i naseho cile. Principem lidské diistojnosti je tedy mi-
néni, ze s ¢lovékem majicim svobodu ve vlastni autodeterminaci, nesmi zadny cizi ¢lovek
disponovat. Vzhledem k tomu, Ze svoboda a autodeterminace maji omezené hranice, dochazi
k situacim, kdy jsou lidé manipulovani jinymi lidmi ze zevniho prostiedi. Tento proces pro-
biha bez schopnosti jeho odhaleni, jelikoz lidé nedisponuji touto vlohou (Rotter, 1999, s. 25-
26).

Nicmén¢ svobodu obecné nelze chépat, jako zdivodnéni distojnosti ¢lovéka Rotter ve své
knize tika, Ze toto tvrzeni by bylo pravdivé az tehdy: ,, Kdyz clovek nebude o néco usilovat
pod tlakem a donucenim svého okoli, nybrz kdyz bude néco chtit, protoze v tom opravdu

naléza své nejhlubsi naplnéni“ (Rotter, 1999, s. 26).

Hodnotu lidského Zivota dale uréuje laska. Laska je potiebou kazdé lidské bytosti. Clovek,
ktery pocituje lasku od druhé osoby nebo od svého okoli, si uvédomuje svou hodnotu
a smysluplnost na svété, proto lasku fadime mezi nase hlavni socialni snahy. Jako dalsi
aspekt uvadime, zda si ¢lovek zaslouzi byt milovéan. Existuji ovSem lidé, kterym se nedo-
stane tohoto drahocenného pocitu, byt nékym milovan. U téchto lidi mizeme pozorovat
sklony k socialni izolaci, beznadéji nebo dokonce suicidu. Pokud takovy ¢lovek najde vcas
pomoc a oporu v druhé osob&, mize nalézt ztraceny smysl zivota. Z tohoto usuzujeme, ze
hodnota lidského Zivota ma mnohem hlubsi kofeny, né€z je napiiklad zdravi (Kiivohlavy,

2006, s. 177; Rotter, 1999, s. 26-27).

Pokud se setkame s ¢lovékem, ktery je naptiklad ptislusnikem kiestanské viry, mizeme od
n¢j oCekavat, Ze jeho hlavni hodnotou zZivota je vira. Kiest'an vi, Ze ho Bith miluje, jeho Zivot
ma tedy specifickou hodnotu. Tato hodnota je pro kiestany tou nejhlubsi. Zaroven je velmi
dilezita v obdobi umirani, jelikoZ poméaha chéapat svoji osobnost jako osobnost s ur¢itym
hlubsim poslanim a ne jen jako pouhou biologickou schranku. Kiestanstvi tedy chapeme
jako viru, ktera ¢lovéku nabizi smysluplny zivot s dlirazem na prosocialni citéni (Ktivo-

hlavy, 2006, s. 154; Rotter, 1999, s. 27).

1.1 Lidska distojnost v oSetfovatelské praxi

Jak uz bylo zminéno, lidskou distojnost chapeme jako uctu projevovanou k hodnoté ¢lo-

véka. Protoze lidskéd dastojnost je slozity pojem, je nutné se snazit pfed zahajenim péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

o klienta pochopit jadro véci. Obvykle pro mnoho lidi je jednodussi definovat co je nedi-
stojné. Definici dlstojnosti si kazdy ¢lovek a tedy i klient utvari pomoci n¢kolika aspekti,

a to:

e mravnich principt;

e tradic kultury, které jsme soucasti;

e postojl k zivotu;

e postoji k ucté zivota;

e empatického chovani (Kutnohorska, 2013, s. 56).

Musime si uvédomit, ze pokud ptichazi do nemocnice ¢lovek, ktery byl zvykly zit aktivnim
a nezavislym zivotem, mizeme predpokladat, ze tento ¢loveék bude mit strach ze ztraty au-
tonomie a ze zavislosti na pomoci jiné osoby. Klienti mnohdy tento strach povazuji za nej-
téz81 zménu, se kterou se museli vyrovnat béhem adaptacniho procesu v ramci jejich hospi-
talizace. Autonomie je klicovym aspektem lidské dustojnosti, pokud ji budeme chtit posilit,
budeme klienta motivovat ke spolupraci a podporovat v moznosti nezavislé volby sam

za sebe (Respektovani lidské dustojnosti, 2004, s. 27).

O autonomii mizeme také hovofit jako o zvlaStnim vztahu mezi klientem a oSetfujicim per-
sonalem. Je dllezité autonomii chépat jako mozZnost ¢i schopnost fidit a rozhodovat o svém
zivote. Pokud ma ¢lovek moznost fidit se vlastnimi pravidly, které vyplyvaji z jeho piedstav,
muzeme fici, Ze je jeho autonomie zachovana. Proto bychom méli respektovat rozhodnuti
klienta. K omezovani osobni svobody by pak mélo dochazet pouze tehdy, pokud je to nevy-
hnutelné a nutné. Pokud se klient ocitne v situaci, kdy se neztotoziiuje s rozhodnutimi, do
kterych byl vmanipulovdn, mlZe se u néj rozvinout zména vlastni identity (Respektovani
lidské diistojnosti, 2004, s. 30; Spatenkova et al., 2014, s. 62). Z této informace tedy vyplyva,
ze rozhodovani by mélo vychazet z porozumeéni konkrétni osobnosti a jejich zakladnich po-
tteb. Pozorujeme, Ze tyto potfeby smétuji zejména ke konecnému cili lidského Zivota. Tyto
zékladni potfeby se promitaji ve vSech smérech lidské bytosti. Potieby vSech dimenzi spolu

kooperuji. Apelujeme timto na holistické pojeti ¢loveka (Slaby, 1991, s. 23).

Jelikoz jsme si v ptedeslé kapitole rozdélili dustojnost do ¢tyt hlavnich oblasti, ve vztahu
s oSetfovatelskou praxi nejvice kooperujeme s dastojnosti zasluh: ,, Diistojnost zasluh by se
meéla v paliativni péci promitnout v podpurném prijimani klientu v jejich ,, nejlepsim svétle “,
na nejlepsi spolecenské (pracovni, osobni) urovni, které dosahli ve svém zZivoté — praktickym

prikladem je oslovovani ¢i volba validacnich, podpuirnych konverzacnich témat* (Kalvach,
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2010, s. 26). Koncept Menschenwiirde je v oSetfovatelstvi pouzivan jako hlavni divod
k ochran¢ distojnosti i takovych klientt, ktefi si eticky kodex neuvédomuji. Nejcastéji z di-
vodu bezvédomi. Tato ochrana dustojnosti lidskych bytosti, bez moznosti vlastni obrany je
vyznamna i pro jejich rodiny. Sviij pozitivni dopad ma i na oSetfujici personal, u n¢hoz roste
urovenn poskytované péce i1 seberefrexe (Kalvach, 2010, s. 26). Z pohledu osetfovatelské
praxe se soustiedime tedy na ochranu nebo naruSovani diistojnosti klienta. Bud’ v klientovi
utvrdime pocit jeho osobni identity i pies jeho onemocnéni nebo v ném vzbudime pocit pa-
sivniho objektu. V prvnim piipadé ziskdvame v klientovi kompetentniho partnera (Kalvach,
2010, s. 26). Pokud dochazi v oSetfovatelské praxi k naruSovani distojnosti osobni identity,
ma to za nasledek ztratu respektu a sebeucty. Tato situace je pro klienta velmi suzujici, pokud
je dlstojnost narusovana dlouhodob¢, miize vést az k sebevrazde (Kalvach, 2010, s. 27) Jako
zdravotnicti pracovnici bychom méli dbat na to, aby klienti v posledni fazi jejich Zivota ne-
byli atakovani necitlivym jednanim oSetfujiciho personalu. Takové zachazeni se neobejde

bez dopadu na lidskou diistojnost (Respektovani lidské dustojnosti, 2004, s. 39).

Naplnéni lidské dustojnosti v oSetfovatelské praxi plyne z respektu k individudlnim potie-
bam kazdého ¢loveka. Dale pak z komunikace ve smyslu pravdy a lasky (Slaby, 1991, s. 23-
24).

Vhodné zvolenou komunikaci projevujeme nemocnému nas respekt a uznani jeho diistoj-
nosti. Komunikace v nemocni¢nim prostiedi je velmi naro¢na a vyzaduje zdatné komuni-
ka¢ni dovednosti. Tyto schopnosti mnohdy podléhaji kritice hospitalizovanych. Klient v ob-
dobi hospitalizace nabyva Casu, a ten pak nejcastéji vénuje zavaznym otazkam, které si v ob-
dobi plného zdravi nepokladal (Ptacek, Bartlin€¢k a kol., 2011, s. 363; Respektovani lidské
dastojnosti, 2004, s. 31).

V kontextu dustojnosti péce bychom méli vénovat pozornost i technologickému pokroku
ve zdravotnictvi. Nékdy se miize zdat, Ze zdravotniCti pracovnici vénuji pozornost prevazné
technologickym ukazateltim lidského Zivota a samotny ¢lovék je odsunut do pozadi té€chto
modernich vymozenosti. Mizeme pozorovat 1 ptipady, kdy jsou klienti udrzovani pfti zivote
pomoci vitéznych medicinskych technologii na tikor kvality jejich zivota. NejdramatictéjSim
druhem pak oznacujeme takzvané pietrvavajici vegetativni stavy (Munzarova, 2005, s. 127,

Respektovani lidské dlstojnosti, 2004, s. 34).

Pokud jde o diistojné umirani, kazdy klient ma své vlastni predstavy o jeho skonu. Nejcastéji

vSak nemocni popisuji ideal smrti jako bezbolestny proces béhem spanku. Dal$im ¢astym
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idedlem je smrt po boku blizké osoby, tedy nezemfit v osamoceni (Respektovani lidské dii-
stojnosti, 2004, s. 38). Nékteti autofi popisuji ptfimo typické rysy charakterizujici diistojné
umirani:

e minimum obtézujicich symptomd;

e minimum invazivnich intervenci;

e zachovani autonomie a maximalni mozné nezavislosti;

e zachovani sebeucty a respektu;

e zachovani piiznivych sociadlnich vazeb;

e dosaZeni uspokojeni v ramci existencionalnich a spiritualnich cili;

e Cerpat pé&i v bezpetném prostiedi (Cap, Palendar a Kurucova, 2016, s. 113).

Zvlastni kapitolu v oSetfovatelské praxi tvoii bézné styky s pravem na distojnost u moral-
nich Ciniteld, kteti jesté¢ nenabyli tuto roli nebo naopak ji pozbyli. To mlizeme jednoduse
vysvétlit napt. o plodu v téle matky, ktery se jesté nestal moralnim Cinitelem. Po narozeni se
ale stava plnopravnym clovékem. Naopak ¢lovek, jez z jakéhokoliv divodu ztratil statut
moralniho ¢initele, at’ uz vlivem dusevni nemoci nebo pokrocilé demence, si zachovava lid-
skou diistojnost, protoZe tento lovek byl také plnohodnotnou lidskou bytosti. ,, Soucasti lid-
skeho svéta jsou tedy zijici lidé, a to bez ohledu na vék a socialni postaveni, avSak urcité
atributy lidstvi prisuzujeme také télu zemreléemu a lidskym embryim. Samoziejmé, télo ze-
mrelého a lidsky zarodek nemohou mit stejnou vaznost jako Zijici ¢lovek, ale v Zadném pri-

padeé neponechavame nakladani s nimi lidské libovuli“ (Hefmanova et al., 2012, s. 71).

Je zarédzejici, Ze v dneSni dobé€ nevidanych moZnosti dochazi stale k naruSovani lidské di-
stojnosti v oSetfovatelstvi a to v tak bazalnich a vSednich tkonech, jako je naptiklad vy-
prazdilovani, kdy jsou klienti mnohdy donuceni okolnostmi k inkontinenci. Dale miZeme
zminit nedodrZovani intimity a soukromi klienta, kdy dochazi k odhalovani jeho téla pted
jemu cizimi lidmi. Takovéto urazlivé a ponizujici situace nevyhnutelné¢ vedou k naruseni

lidské dustojnosti klienta (Respektovani lidské distojnosti, 2004, s. 35).

1.1.1 Ochrana lidskych prav a dustojnosti klienta

Pozadavek na zajisténi lidskych prav je vSeobecny, jelikoZ k jejich ohroZovani dochézi v ce-
losvétovém meéftitku. Lidska prava vychazeji z elementarnich a vSemi lidskymi bytostmi

uznavanymi hodnotami lidstvi. Sestra je povinna v ramci jeji profese chranit a respektovat
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prava svych klientli, obzvlasté pak lidskou duastojnost. Lidska prava jsou charakteristicka
jejich:

e neczadatelnosti;

e nezcizitelnosti;

e nepromlcitelnosti;

e nezruSitelnosti.

Respektovani lidské duastojnosti je ve zdravotnictvi naprosto samoziejmé. Ve zdravotnictvi
se klade na toto respektovani lidské osoby velky diraz, ktery je svym zplisobem velmi mi-
motadny a jedine¢ny. Ochrana lidskych prav a dustojnosti klientl je nedilnou souc¢asti péce
o klienta a zaroven jde o etickou povinnost sestry (Kutnohorska, 2007, s. 51; Ptacek, Barti-

nek a kol., 2011, s. 224).

Hippokratova ptisaha je tradi¢ni soucasti 1ékatské profese jiz od starovéku. Poskytuje 1€kati
pokyny k chovani. Pfedstavuje odpovédnost Iékate ke svym klientim. Je obdivuhodné, ze
zakladni myslenky Hippokratovy ptisahy jsou natolik nadcasovou zalezitosti, Ze trvaji po
tisicileti bez pozadavku na zménu ¢i pravu (Matochova, 2009, s. 50-51). Z Hippokratovy
prisahy plyne jasny apel, aby vykondvana praxe 1ékafe byla opravdovym povolanim a po-

slanim (Munzarova, 2005, s. 21).

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny je mezinarodni smlouvou a jedna se o nejvyssi zakon zdravotnictvi zemé. Ceské
republika tento zdkon piijala v roce 1998 a nasledné byl ratifikovan v roce 2001. To zna-
mena, ze disponuje pravem prednostni aplikace pied jinymi platnymi ¢eskymi zdkony (Has-

kovcova, 2015, s. 75).

Lékaii se pii své praxi ¥idi Etickym kodexem &eské 1ékai'ské komory. Ukolem Eeské lékai'ské
komory, je vést seznam lékait sdruzenych pravé pod touto organizaci. Eticky kodex Ceské
1ékatské komory se sklada z péti paragraft, které jsou dale rozvinuty v mnoha bodech (Ma-

tochova, 2009, s. 95)

Eticky kodex sester (viz. Pfiloha P I) byl navrZen a vypracovan organizaci ICN. Tento kodex
vnimame jako nastroj, kterym sice nejsme schopni zajistit moralni chovani sestry, ale mize

nam pomoci ve vnitinim uvédomeéni si moralnich hodnot. Pokud si dokdZeme tyto mravni
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hodnoty, které jsou nejcastéji spojovany s laskou k lidem a svédomim daného ¢lovéka uvé-
domit, miize ndm to pomoci najit cestu k mravnimu jednani (Haskovcova, 2015, s. 63; Iva-

nova, 2005, s. 76-77).

K ochrané¢ lidskych prav a distojnosti klienta ve zdravotnictvi slouzi Prava pacientti. Tyto
Préava pacienti jsou obsazeny v Zakon¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Tento pravni
dokument chapeme jako obecny ptedpis, ktery obsahuje nezbytné minimum, které je nutné

respektovat pti pééi o pacienta (Prudil, 2014, s. 33). Prava pacientti CR (viz. Piiloha P II).

,,Spolecnost casto neuznava v plném rozsahu prava téch, kteri se primo nepodileji na jejim
rozvoji, jako jsou lidé stari nebo chronicky nemocni* (Slaby, 1991, s. 23). S témito lidmi se
setkdvame pravé v nemocnicnich zatizenich, kde je potieba stejné tak jako ve spolecnosti,

hajit jejich prava.
1.2 Etika v oSetfovatelské praxi

S vyse uvedenou diistojnosti je velmi tzce propojena etika. V obecné roving je etika prede-
v§im védni disciplina, ¢im pfedev§im myslime védecké zkoumani morélnich otazek. Mo-
ralku urcuje chovani, které je bud’ spolecnosti pfijiméno a miZzeme ho tedy povazovat za
zadouci nebo je spoleensky nepiijimano a oznac¢ujeme jej za nezadouci. Etika se sousttedi
predev§im na mravnost ¢lovéka. ,, Mordlku vnimame jako spolecensky preferované psané
i nepsané formy, které tvori soubor poZadavkii na chovani ¢lovéka *“ (Kutnohorska, 2007, s.
12). Dle Aristotela, ktery jako prvni etiku klasifikoval jako samostatny obor, jde o nauku
o dobrych charakterovych vlastnostech. Je nutné zminit, Ze vS§echny spole¢nosti spadajici do
riznych kultur maji sviyj vlastni eticky postoj, ktery je pfedavan po mnoho let. Jde predevsim

o hodnoty a tradi¢ni zvyklosti (Kutnohorska, 2007, s. 11).

Obor osetiovatelstvi obecné povazujeme za tzv. moralni uméni. Zakladnimi principy etiky

v oSetfovatelské praxi jsou:

e Ucta k ¢loveku a jeho Zivotu;

e respektovani distojnosti klienta;
e prospesnost;

e spravedlnost;

e anonymita;

e respektovani zivotnich hodnot (Kutnohorska, 2009, s. 106).
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Dals8im etickym principem, kterym se fidi zdravotnicky personal, je odpoveédnost, které bude
vénovana nejveétsi pozornost. Sestra je zdkonem povinna poskytovat klientliim takovou péci,
ktera je provadéna v ramci jejich kompetenci vyplyvajicich z dosazeného vzdélani. Za tyto
¢innosti nese pravni 1 moralni odpovédnost (Hefmanova et al., 2012, s. 66). Zaroven se
s timto poji 1 fakt, ze ¢lovek, jenz si vybral zdravotnické povolani, se stava odpovédnym za
poskytnutou péci, tedy jinymi slovy je odpovédny za svou povinnost, podle stanovenych
standardti a moralnich hodnot povolani. ICN sestie stanovilo Ctyfi zakladni povinnosti sestry

a to:

e podporovat zdravi,
e predchazet onemocnéni,
e navracet zdravi;

e mirnit utrpeni (Ivanova, 2005, s. 59; Kutnohorska, 2007, s. 39).

Odpovédnost obsahuje z pravniho hlediska tfi vztahy a to: ,,Kdo?*“, ,,Za co?*, ,,Komu?*.
Z téchto vztaht vyplyvaji disledky, které mohou vzniknout prostfednictvim vykonaného

¢inu (Gluchman, 2008, s. 111; Sokol, 2014, s. 83).

Soucasti profesiondlni odpoveédnosti je odpovédnost osobni. Ve zdravotnictvi mize dojit
k situaci, kdy se dostavaji naSe profesionalni hodnoty do rozporu s témi osobnimi. V kazdém
ptipadé je nutné jednat tak, aby nedoslo k poskozeni klienta (Hefmanova et al., 2012, s. 66-

67).

V oSetfovatelské praxi mé své nezastupitelné misto moralka. Ta je soustfedéna na to, zda
jsou vykony provadény ve prospéch pacienta ¢i nikoliv. Ve smyslu vykony rozumime ves-
keré ¢innosti u konkrétniho pacienta od komunikace az po invazivni vykony. Jako oSettujici
persondl tedy podnikdme takové kroky, které neohrozi klientovu dlstojnost, autonomii
a nad¢ji (Kutnohorska, 2007, s. 12). Moralka uzce souvisi s prospeSnosti, coZ je vySe jme-

novany princip etického oSetfovatelstvi.

S osetfovatelstvim na etické urovni souvisi pojem ctnost. Anzenbacher ve své knize uvadi:
., V pojeti klasické etiky je ctnost (areté, virtus) ziskany habitus, ktery kvalifikuje k urcitym
hodnotnym zpusobiim cinnosti“ (Anzenbacher, 1994, s. 131). Protipélem ctnosti je nefest,
coz je habitus, ktery, nas ¢ini Spatnymi (Anzenbacher, 1994, s. 131-132). V profesi sestry je
jejim hlavnim cilem v této oblasti pecovat o Zivot a blaho klienta, jelikoZ se jedna o ,, dobro

klienta . Tento cil maji spolecny vSichni zdravotnicti pracovnici (Hefmanova et al., 2012, s.
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43). Ktivohlavy (2006, s. 127) ve své knize upozoriiuje na odlisnost mezi dodrzovanim kla-
sickych etickych norem. Uvadi, Ze ctnost zaujima o stupeni vyssi rovinu pied rovinou béz-

ného etického uvazovani.

S umiranim se poji také nelehka eticka dilemata. Jednim z nich je napi. marna ¢i neucelna
1é¢ba. Je to zejména pouziti modernich technologickych postupti za ti€elem udrzeni Zivota
klienta. Jinymi slovy miizeme tuto 1é€bu nazvat jako zivot prodluzujici 1écbu (Hefmanova
et al., 2012, s. 155). Ne kazdé¢ onemocnéni muze byt 1éceno technologickymi vymoze-
nostmi. Zivot prodluzujici 16¢ba by neméla tvofit jediny hlavni cil 1ékai'ské praxe. Tento cil
by m¢él byt na stejné trovni jako klientova tleva od utrpeni (Saunders, Baines a Dunlop,
1995, s. 1). Diskuze nastavaji i v situaci, kdy je rozhodnuto o ukonceni zivot prodluzujici
1é¢by a klient, je odpojen od podplirnych mechanismi, jako je naptiklad uméla plicni venti-
lace. Takovato péce je poskytovana pouze v ptipadé, kdy prodlouzi Zivot. Pokud se ale jedna
o prodlouzeni procesu umirani, neni smysluplnou. V téchto ptipadech se nejedna o zabiti
klienta, klientovi bylo umoznéno zemfit na nasledky jeho onemocnéni ¢i zranéni (Garrett et

al., 2010, s. 171; Hefmanova et al., 2012, s. 157).
Na pomezi f4zi in finem a post finem feSime nejcastéji dvé zakladni otdzky a to:

o | Jak zajistit klientovi dobré misto pro umirdani? “

o Kam umistit mrtvé télo tak, aby nedoslo k poruseni lidské diistojnosti? *

V ptipadé¢ prvni otazky neni vhodné klienta opakované ptesouvat, at’ uZ z pokoje na pokoj
nebo v ramci oddéleni. Toto pfesouvani ¢i prekladani je zat&€zi nejen pro klienta, ale i pro
personal zatfizeni (Tomes et al., 2015, s. 96; Kupka, 2014, s. 109). V ptipad¢ druh¢ otazky
feSime umisténi téla zemielého. Télo musi jesté dvé hodiny po smrti zlistat na daném oddé-
leni. Ne na kazdém oddéleni mame k dispozici uréenou mistnost pfimo pro tyto situace, ktera
by spliiovala a respektovala diistojnost zemielého klienta. Je tedy nutné zvazit opét umisténi

téla klienta (Kupka, 2014, s. 109).

Ptijemnou zpravou je, ze slovo etika se za posledni stoleti spojuje se zdravotnickou péci
vice, nez tomu bylo kdy jindy. Dosahla nového postaveni ve vetejnych médiich a to v celo-
svétovém méfitku. V dnesni dobé jsou velice popularni naptiklad i seridly ze zdravotnického
prostiedi, kde se vyskytuji pravé etické problémy spojené s oSetfovatelstvim. Dochézi tak
k rozvoji zamysleni se vefejnosti nad poskytovanou péci a utvareni si obrazu o péci. Proto
je nezbytné, aby kazdy zdravotnicky pracovnik byl dobte informovan o etickych problémech

jeho profese a mohl tak obratné odpovidat na otdzky klientti (Thompson et al., 2006, s. 2).
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1.2.1

Zdroje zdravotnické etiky

Jako zakladni kdmen zdravotnické etiky i vzhledem k historickému vyvoji povazujeme Hi-

ppokratovu pfisahu, ackoliv jeji kofeny bychom mohli hledat v pramenech daleko starsich.

Charakterizuje pokyny pro chovani lékatre. Apeluje na mravnost 1ékafe béhem vykonavani

své profese (Kutnohorska, 2007, s. 27-28; Matochova, 2009, s. 50).

Zidovsko-ktestanska tradice je dalSim pilifem, o ktery se opird soucasnd moralka. Etické

zéasady, které vychazi z této tradice, plynou z obecnych myslenek téchto nadbozenskych

smért. K nejvétsSimu rozvoji zdravotnické etiky ptispely katolicismus a protestantismus:

Katolicismus — vychézi z judaismu, z tohoto diivodu shledavdme mnohé spolecné
znaky mezi judaistickou a katolickou moralkou (Ivanova, 2005, s. 40; Kutnohorska,
2007, s. 27-28).

Protestantismus — je specificky tim, ze uznava jedinecnost véficich a jejich vlastni

znalosti bible (Ivanova, 2005, s. 42).

Mezi novodobé filozofické sméry, které se podilely na formovani zdravotnické etiky patfi:

Existencionalismus — tato filozofie soustfedi svou pozornost na problémy ¢lovéka.
Hlavnim pfedmétem je zkoumani subjektivné prozivané osobni reakce lidské bytosti
na okolni svét a ostatni lidi.

Fenomenologie — se zabyva zkoumanim ¢lovéka prostfednictvim zkouméanim zkuse-
nosti. Standartni védecké postupy jsou v tomto piipadé€ v pozadi.

Hermeneutika — z ndzvu miizeme odvodit jisty interpretacni vyznam ve vztahu k fi-
lozofii. Dale usiluje pfedevs§im o poznani zkuSenosti, snaZi se najit pravdu a pocho-
peni ve vlastni osob¢ a v jinych lidskych bytostech.

Holismus — pfedstavuje filozofii celistvosti. V roli zdravotnického pracovnika je ne-
zbytné pacienty chapat jako bio-psycho-socidlni bytosti (Kutnohorska, 2007, s. 32-
35).
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2 PROBLEMATIKA UMIRANI

,, Umirani neni pouze patofyziologicky proces. Jde soucasné o konecnou fazi jedinecného
lidského Zivota, ktera ma svou psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi“ (Slama, Ka-

belka, Vorlicek et al., 2007, s. 301).

Jelikoz se zabyvame problematikou umirani, méli bychom si uvédomit, ze kazdy, kdo se
narodi, ma danu do vinku i smrt. Zjednodusen¢ fikame, ze Zivot je podminén smrti a smrt je
podminkou zivota. Jelikoz si lidé svou konecnost uvédomovali vzdycky, nezbyva nic jiné¢ho,
nez respektovat, pochopit a ptijmout svou smrtelnost jako soucast zivota. Lidé se domnivaji,
7e smrt se nemiiZe tykat jejich osoby. Casto se povazujeme za nesmrtelné, ackoliv smrt je
neustale vSude kolem nés. Se smrti je spojovano mnoho negativnich pocitl, nejcastéji hovo-
fime o utrpeni, strachu a bolesti. Pokud si uvédomime, Ze je smrt opravdu piirozenou sou-
¢asti naseho Zivota a zivota vSech lidi na zemi, mizeme se s timto faktem mnohem Iépe
vyrovnat. O néco 1épe chépali svou konecnost lidé v minulosti, jelikoz povazovali smrt prave
za ptirozeny a nevyhnutelny proces. Nase generace je mnohem vice ovlivnéna vyndlezy
v oboru mediciny a celkovym zvySenim kvalit zdravotni péce. Vlivem téchto udalosti lidé
zacali chapat smrt jako prohru, néco co se nemélo stat. Pokud se nam podaii uvédomit si
svou konec¢nost, dokdzeme pak mnohem snaze dat svému zivotu ten spravny smeér a smysl.
Pomoci smyslu Zivota se ndm otevira i cesta ke §tésti a spokojenému Zivotu (Haskovcova,

2007, s. 23; Kupka, 2014, s. 12-16).

V historii byla smrt chapana mnoha zptisoby a prosla si mnoha podobami. Jednim piikladem
muze byt teorie o vyznamném piedélu mezi kratkym a narocnym Zzivotem pozemskym
a rajskym Zivotem véénym. Smrt byla ovlivnéna aktualni svétovou situaci, ndboZenskou si-
tuaci nebo specifiky dané kultury. Byla chapéna jako trest a kultury prostfednictvim slav-
nostnich obfadu a ritudlti vystupovaly proti pfirodnim mocnostem. Zaroven tyto obfady slou-
zily k uctivani zemfelého. Uz v 5. stoleti pfed Kristem se mizeme setkat s poymem ,, dobrd
smrt ‘. Kdy tento pojem predstavoval klidné umirani. Vyznam tohoto souslovi zlstal po sta-
leti nezmeénén. I dnes si pod pojmem ,,dobra smrt* piedstavujeme klidné umirani. Z histo-
rickych pramenil vime, Ze lidé se v diivéjSich dobach doZivali nizkého v€ku. Tato situace
byla nejéastéji zapfi¢inéna vaznymi infekcemi, které v davné dobé nebylo mozné 16¢it. Sanci
dozit se dospélosti snizovala valecnd zranéni a Spatny vyZzivovy stav. Vysoké procento tvo-
fila také umrtnost déti (Haskovcova, 2007, s. 23; Kratka, Kutnohorska a Cicha, 2011, s. 162).

Az do 19. stoleti se mlizeme setkat s pojmem ,,ochocena smrt*, ktery popisoval smitfeni
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umirajicich i jejich blizkych s odchodem. Umirajici se staval centrem pozornosti a byly mu
vénovany zvyky i ceremonie. Smrt se vzdy netykala pouze jednotlivce. To se zménilo v ob-
dobi vale¢nych konfliktl, kdy se smrt stala individualizovanou (NeSporova, 2013, s. 9).
V obdobi 19. stoleti se domnivame, Ze vznika pravé obavany strach ze smrti. Clovék ma
snahy se od smrti izolovat. Odborn¢ toto obdobi oznacujeme jako ,, zpustnuti smrti*, které

je charakterizovano ttemi dalezitymi aspekty a to:

e zatajovanim a izolovanim smrti;
e obelhavanim a zbavovanim svépravnosti umirajicich;

e odstranovanim zarmutku.

Toto obdobi pretrvava dodnes, ackoliv ve 20. stoleti dochdzi k mirné transformaci a o smrti
ml¢i. Smrt ma jasné misto v zivoté ¢loveéka, ten ji ale uklada do svého nevédomi, a snazi se
smrt vytésnit. Smrt je ale neustale pfitomna a dochazi k uvédomovani si tohoto faktu. Nékdy
z tohoto dliivodu se mize stat, ze ¢loveék, ktery mysli na smrt zapominé zit vlastni Zivot.
Stfedem se stava realistické chapani smrti, kdy ¢lovék chape smrt jako nevyhnutelnou a pfi-
rozenou soucast jeho zivota. Je podivuhodné, Ze mame problém najit smrti misto ve svém
zivoté, kdyz se s ni setkdvame denné prostfednictvim médii. Smrt se v tomto pfipad¢ téméef
vzdy netyka nas ani naSich blizkych. Spousta lidi neocekéava, ze by se takova situace mohla

piihodit pravé jim (Kratkd, Kutnohorska a Cicha, 2011, s. 163-164).

V porovnani historie a dnesni doby miizeme na zavér konstatovat, ze tak jak bylo dfive sa-
moziejmé, Ze se déti rodily v domacim prostiedi, tak i 1lidé po boku celé rodiny odchézeli.
V dnesni dobé smrt pozbyla socidlniho rozméru a lidé ¢asto odchazeji osamoceni v institu-
cich (Kupka, 2014, s. 105). Pokud se ale nyni dotazujeme na idealni odchod ze Zivota, do-
staneme praveé odpoveédi vracejici se k tradicnimu historickému modelu umirdni v domaéci
péci svych blizkych. Mlze ale dojit k situaci, kdy umirajici nemé uz Zadné ptibuzné, nebo
jeho rodina neni ochotna za néj pfebrat péci. V takovych situacich je nutné vyuzit instituci,

které nabizi tyto sluzby (Kupka, 2014, s. 105-106).

V dnesni dobé& se problematikou umirani a smrti zabyva obor thanatologie, ktery se snazi
smrt popsat z nejriznéj$ich hli pohledu a vytvofit tak holisticky nahled na celou proble-
matiku. Je popisovéana také jako interdisciplinarni obor (Haskovcova, 2007, s. 178; Spaten-
kové et al., 2014, s. 19). Dnesni doba pojima smrt spiSe medicinsky. Pro tuto potifebu vznikl

termin medicinalizace. Vyznam tohoto pojmu spoc¢iva v ovladnuti moci nad zivotem a smrti
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Iékatem, ktery bojuje podle nejnovejsSich poznatkli. Obor se zabyva také otazkou ,,dobré

smrti“ a ,,Spatné smrti “:

Dobrou smrt chdpeme jako formu smrti, o které klient nevi. Pfikladem této smrti je
napiiklad smrt ve spanku nebo po podani tlumivych 1ékt. Jelikoz ¢lovek nevi o smrti,
nezatézuje se touto situaci. Naopak NeSporova ve své knize popisuje dobrou smrt
jako: ,, Takovou smrt, kterou si clovek uvedomoval, akceptoval ji a pripravoval se
na ni. Smrt, ktera byla klidna a dustojnd“ (NeSporova, 2013, s. 32). Samoziejmée
kazdy ¢lovék ma sviij vlastni obraz ,, dobré smrti . Tento obraz je ovlivnén nejcastéji
naboZzenskou a kulturni ptisluSnosti. Neopomijime ani prioritni systém jednotlivého
¢loveka (Nesporova, 2013, s. 31-32; Spatenkové et al., 2014, s. 20).

Spatnou smrt popisujeme jako nezadouci. Klient tuto smrt odekava a trapi se zavaz-
nymi mySlenkami o konci zivota. Mlze trpét bolestmi a strachem vyplyvajicim
ze smrti. Dal$i definici je, Ze umirajici jest¢ nedosahl naplnéni a smyslu Zivota nebo

smrt neptijal (NeSporova, 2013, s. 32; Spatenkové et al., 2014, s. 20).

Z patologického hlediska zatfazujeme smrt do regresivnich zmén. Regresivni zmény cha-

peme ve smyslu zhorSeni. Smrt je nejvysSim stupném regrese. Synonymem smrti je zanik

organismu. Haskovcova ve své knize ik, Ze ¢lovék v podstaté umira jiz od svého narozeni

(Bartova, 2015, s. 22; Haskovcova, 2007, s. 89).

V dnesni dob¢é mizeme smrt délit z hlediska antropologickych disciplin. Setkdvame se s de-

finicemi z mnoha uhla pohledu.

Klinicka smrt — se vyznacuje zastavou krevniho ob&éhu a dechové ¢innosti. Klinickou
smrt dokdZeme odvratit pomoci neodkladné resuscitace, u clovéka se mohou objevit
nejisté znamky smrti a to:

> zastava dechu;

» zastava srdeCni ¢innosti;

» nepfitomnost rohovkového a zornicového reflexu
Biologickd smrt — je charakterizovana jako zanik ¢innosti bun€k riiznych organi.
Biologicka smrt nastupuje s prodlevou nejcastéji Ctyt az peti minut po zastave krev-
niho ob¢hu a dychdni. Tento interval Ctyf aZ péti minut oznacujeme jako bezpro-
stfedni resuscitacni ¢as. Interval je rizny podle typu buné€k a tkani. Jeho vyznamem

se fidime pfi organovych transplantacich.
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e Mozkova smrt — popisujeme jako ireverzibilni vyhaslou ¢innost mozkovych bunék,
ackoliv zivotni funkce ¢loveka jsou za umélé podpory udrzitelné (Bartova, 2015, s.

22; Ulrichova, 2009, s. 43).

Smrt, na které se podili sam ¢lovek, je fazena do specidlni kapitoly. RozliSujeme dva za-

kladni pojmy dle okolnosti vzniku a sice:

e Smrt sebezabitim - kdy si ¢lovek tuto smrt zplisobi sdm netimysIné

e Smrt sebevrazdou - kdy se ¢lovék umysIné ptipravi o sviij zivot (Haskovcova, 2007,

s. 89-90).
Dale muzeme délit smrt z hlediska ¢asového horizontu.

e N4hla smrt

e Necekand smrt

e Ocekavané umrti — ptichdzi v kontextu zadvazného onemocnéni. Lékar je povolan ke
konstatovani smrti a vyplnéni potfebnych nélezitosti vyplyvajicich ze smrti ¢lovéka.

e Pomala smrt — v pribéhu ¢asu na sebe pomala smrt upozoriuje. Upozoriiovani nebo
avizovani probiha nejriizné&j$imi zpiisoby, Casto je to zhorSeni stavu nebo objeveni se
dalsiho symptomu. Pomala smrt nese vyhody oproti pfedchozim zejména pro blizké
okoli umirajiciho ¢loveéka, protoZe maji relativné dostatek Casu ptipravit se na ztratu
milovaného Clovéka. AvSak ani dostatek Casu nemusi byt zarukou pfipravenosti

(Spatenkové etal., 2014, s. 35-36; Haskovcova, 2007, s. 89-90).

V kontextu pomalé smrti se zminime o procesu umirani. Proces umirani je rozdélen do tfi

na sebe navazujicich kroki.
e Pre finem

Jedna se o obdobi, které nastupuje soucasné se sdélenim diagndzy, jejiz progndzou je pied-
pokladana smrt. Toto obdobi miZe trvat rizn€ dlouhou dobu od dnti aZ po 1éta, jelikoZ 1€kari
se snazi klientovi poskytnout maximalni péci za i€elem remise nebo alespont zmirnéni po-
tizi. Toto obdobi chape nemocny jako obdobi ohrozeni. OhroZeni je prozivano riznymi zpua-
soby, nejvice se na tom podili charakteristika temperamentu. RozliSujeme ctyti zakladni
moznosti reagovani na zavazné informace (Kupka, 2014, s. 102). V obdobi této faze nebra-
nime bouflivym projeviim klienta. V pfipadé€ silnych emoc¢nich projevii se miZeme obavat,
ze jako zdravotnici nezvladneme situaci, ale pokud dokaze klient projevit své emoce, tyto

bouflivé stavy brzy odezni. Veskeré projevy klienta musime akceptovat. V této fazi by mél
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byt klient ujistén, Ze mu bude nabidnuta jak 1ékai'ské tak psychologickd pomoc. Nesmime
dopustit, aby klient umtel psychicky nebo socidln¢ diive nez fyzicky. V této fazi je dulezita
role rodiny, pokud nebude mit klient oporu ve své rodin¢, mize dojit k jeho osamélosti
a nasledné izolaci (Kupka, 2014, s. 104-105). V tomto obdobi povzbuzujeme klienta, aby zil
svij zivot stejné tak jako pred sdélenim vazného onemocnéni. v tomto piipadé dochazi jen
k mirnym modifikacim ¢innosti klienta. V ptipadech, kde neni mozné vyuzit tento postup,
musime pfejit k postupu, pro ktery je nezbytnd redukce plant klienta. Nejednd se vSak
o redukci naprostou, jelikoz nékteré plany museji zlstat zachovany. Velmi casto je klient

touto fazi doprovazen psychologem (Haskovcova, 2015, s. 175).
e In finem

Jedna se o obdobi, které je jinak nazyvano jako obdobi terminalni. Jde tedy o samotné umi-
rani v uzsim slova smyslu (Kupka, 2014, s. 105). Dochazi ke zménam lidského téla, piede-
v8im k jeho slabnuti a i fyziologické funkce pomalu vyhasinaji. V tomto obdobi opét figuruje
role rodiny, jakoZto nepostradatelna podpora umirajiciho. Zadny ¢lovék by nemél umirat
v osaméni. Neznamena to ovSem, ze s umirajicim budeme travit veskery ¢as. Toto obdobi je
pravé také charakteristické potfebami samoty a rozjimanim (Kupka, 2014, s. 107). Nekteti
lidé dokonce nejsou schopni odejit v pfitomnosti jejich blizkych, jakmile se rodina byt’ jen
na chvili vzdali, pravé tehdy zemiou (Kupka, 2014, s. 108). Vécné a konstruktivni jednani
v obdobi této faze spiSe nenalézadme, protoze do dneSni doby zatim neexistuje Zadny model,
ktery by ¢lovéku a jeho okoli pomohl projit touto fazi bez piebyte¢ného strachu, ktery prave

paralyzuje jednani ¢loveéka (Haskovcova, 2015, s. 174).

Smrt se vytratila ze socidlniho pole pozornosti. Proces umirani ukryvame ¢i odsunujeme za
zdi zdravotnickych zatizeni, kde se béZna lidskéd pozornost nesoustifed’'uje. Toto symbolické
odsunovani umirajicich klientli probihé i v ramci nemocni¢nich zafizeni, kdy umirajici klient
je odsouvan ¢i prekladan z jednoho oddéleni na druhé, jelikoZ neni shledan jako perspektivni
uzivatel sluzeb daného oddéleni. Proces tohoto odsouvani je opét krokem k vytésnéni smrti
jako faktu konec¢nosti lidského Zivota. Aby umirani ziskalo zpét sviij ztraceny socidlni cha-
rakter meli bychom v nemocni¢nich zafizenich podporovat rozvoj paliativni péce za ptitom-
nosti blizkych osob umirajiciho, nebo se vratit k historickému a tradicnimu modelu umirani
v domécim prostfedi za pomoci dnes jiz zastoupenych mobilnich zdravotnickych sluzeb

(Haskovcova, 2015, s. 177).

e Post finem
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Tato faze pocina smrti klienta, zahrnuje tedy péci o zemielého. Z pohledu zdravotnickych
pracovniki tato faze s sebou nese nékolik etickych zasad. Pracovnici dle pfedepsanych pra-
videl musi pfedat véci zemielého jeho rodin€. Nasledné vyplnit imrtni list a mnoho dalSich
aktivit spojenych se smrti klienta. Béhem téchto aktivit se musi pracovnici chovat a komu-
nikovat maximalné taktné. Pokud by se zdravotni¢ti pracovnici chovali v téchto situacich
neadekvatné, mohli by u pozistalych navodit dojem, Ze o jejich blizkého nebylo dobie po-
stardno. Dal$im etickym problémem je umisténi té€la zemielého. Je nutné najit vhodné misto
tak, aby byla zachovana lidska dastojnost i po smrti. Tato faze je naro¢nd piedevsSim
pro rodinné prislusniky zemielého. Je velmi dulezité za jakych okolnosti ke smrti blizkého
dojde, jelikoZ prvotni okamziky po smrti jsou pro pozistalé velice vyznamné. Zal nad od-
chodem milované osoby muze probihat zcela normalnim zptsobem, ale mizeme se také
setkat s patologickymi formami zdrmutku, ¢imz je napftiklad posttraumaticky stav. Pokud
pozustali nejsou schopni svou ztratu zvladnout sami, mtize jim zdravotnicky pracovnik do-

porucit nékolik praktickych rad:

» nespéchat, neprojevovat ihned aktivitu;
otevfit okno v souladu s tradici;

nechat na sebe ptisobit zvlastnost okamziku;
provést modlitbu za zemielého;

vyhledat pomoc profesionala;

V V V V V

nezadrzovat projeveni emoci spojenych s odchodem blizkého cloveéka

(Kupka, 2014, s. 108-109; Spatenkové etal., 2014, s. 31).

2.1 Sdéleni infaustni diagndozy

Vv v

tem. NejcastéjSim diivodem je to, Ze lidé nejsou piipraveni Celit tak zavazné situaci. Kazda
diagn6za by méla byt sdélovana ohleduplné k aktudlnimu stavu klienta a pfiméfené k jeho
mentalité. V rdmeci sd€lovani infaustni diagndzy by mélo dojit také ke stanoveni osob, kte-
rym mohou byt podavany informace ohledné zdravotniho stavu klienta. VétSinou se 1€kati
obavaji, Ze sdélenim infaustni diagnézy vezmou umirajicimu klientovi posledni nadéji.
Casto jsou rozhovory sméfovany spise medicinskym smérem, jako je ziskani anamnézy, pii-

znaky a projevy nevylécitelné nemoci. Je samoziejmé, Ze bez téchto informaci by Iékati
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nemohli spravné diagnostikovat nemoc, ale ¢asto v rozhovorech chybi otazky spojené s od-

chodem umirajiciho klienta (Hatokova a kol., 2013, s. 34-35; Volandes, 2015, s. 33).

V ramci nékterych oddéleni se mizeme setkat s takzvanym Desaterem zasad pro sdélovani
onkologické diagnozy. Tento dokument vypracoval pro potieby praxe onkolog Jifi Vorlicek
a miizeme ho povazovat jako manudl nebo privodce pro 1ékare pied sd€lenim nepfiznivych

diagnéz (Ptacek, Bartlin€k a kol., 2011, s. 372)

e Sdéleni infaustni diagn6zy umirajicimu — pted rozhovorem s ¢lovékem, kterému
ma lékar sd¢lit tak zdvaznou informaci o jeho zdravotnim stavu, mitize 1ékaf prozivat
emocni diskomfort. Od 1ékare ocekdvame, Ze se na takto dileZity rozhovor rozhodu-
jici o dal§im sméru ¢loveka dostatecné ptipravi. Hlavnim cilem je ponechat klientovi
nadgji. Je ovSem velmi narocné v ¢loveéku péstovat nadéji po sdéleni jeho fatalniho
stavu. Linhartova (2007, s. 104-105) ve své knize uvadi, Ze nadéje ma mnoho podob,
a béhem procesu umirani se nadéje klienta objevuje v rliznych podobéach. Sdélovani
infaustni diagndzy vyzaduje schopnost efektivni komunikace. Pokud klient identifi-

kuje pochyby ve vystupovani 1ékare, zcela jisté to nepovede k posileni jeho nadéje.
Vhodny postup pii sdéleni infaustni diagnézy obsahuje tyto nalezitosti:

» Lékar by se mél informovat o aktualnim stavu klienta jesté pred rozhovorem.

» Zvolit nebo zajistit vhodné prostiedi bez rusivych elementti s ohledem na da-
stojnost klienta.

» Lékat by m¢l vystupovat klidnym, lidskym a empatickym dojmem. Takové
chovani lékare klient povaZuje za profesionalni a budi v ném divéru.

» Lékat, ktery pocit'uje obavy se sdéleni, mize pozadat o spolupraci z fad svych
kolegii. Pokud je ta moZnost miize osloviti psychologa.

» Pokud si klient pteje, aby byl rozhovoru pfitomen i jeho blizky, mélo by mu
byt vyhovéno. Podpora ze strany rodiny hraje diileZitou roli.

» Na zacatek rozhovoru Iékar poklada otazky v kontextu subjektivniho vnimani
aktualniho stavu klienta. Tato faze je pro lékafe dilezitd zejména proto,
ze 1¢ékat dostane obraz toho, jak klient chape svoji nemoc. To je dilezité
pro analyzu klientova stavu, zda bude schopen pochopit nasledujici sdéleni.

» Nejidealngjsim sdélenim infaustni diagnoézy je v ramci chronického dlouho-

dobého onemocnéni, kdy mé lékaf moznost podavat informace klientovi po-
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stupné€. Tuto formu nemtizeme pouzit v situaci, kdy jde o ndhlou zménu zdra-
votniho stavu, nebo béhem casového intervalu, ktery je nutny pro vySetieni,
které nasledné ur¢i diagnozu.

» Lékar by nem¢l spéchat, mél by klientovi poskytnout tolik ¢asu, kolik potie-
buje. Klidna mistnost je tim pravym mistem, kde ma klient moznost diistojné
zpracovat své prvni reakce.

» Lékar klientovi nesmi podat mylné, zkreslené ani nedostatecné informace
0 jeho zdravotnim stavu. Naopak by ho ale ani nemé¢l zahrnout spoustou in-
formaci, které klient neni schopen udrzet.

» Lékat by nemél sdelovat predbézné prognodzy. Pokud klient polozi 1ékaii
otazku zaméfenou na jeho vymezeny ¢as, 1ékat by mél odpovidat pfirozené
a autenticky. Odpovéd’ na takovou otazku je velmi slozita, jelikoZ 1ékat ne-
muze s jistotou odpoveédet.

» Béhem rozhovoru by Ié¢kat mél klienta i povzbudit, aby se nemoci nepodvolil.
Sdélit klientovi, ze zalezi jen na ném, jakym zplsobem se k dané situaci po-
stavi. Dobfe motivovany klient je spolupracujici klient a to je velkou vyhodou
jak pro lékare, tak pro klienta.

» Na zavér by 1ékar mél klienta vyzvat k otdzkdm. Klient ve fazi Soku si ¢asto
neuvédomuje nebo nerozumi souvislostem. Proto by mu lékai mél polozit
otazku, zda rozumél v§emu a zdalipak ma néjaké otazky k doplnéni. Ubezpe-
¢it klienta, Ze v pfipad€ jakychkoliv dotazii a potieb se muze obratit
na I¢kare. Dale 1¢kat klienta sezndmi s moznymi postupy 1écby. Miize nabid-
nout dalsi setkani. Nabidnout psychologickou péci (Kupka, 2014, s. 103-104;
Spatenkové etal., 2014, s. 45-47).

» Lékar by také nemél zapomenout zaznamenat do klientovy dokumentace ob-
sah a rozsah informovanosti klienta a to z toho divodu, aby o tomto rozho-
voru méli informaci 1 ostatni 1ékafi pecujici o klienta. Na zakladé této infor-
mace uvedené v dokumentaci lékafi védi, kde a jak navézat dal$i rozhovor
o vyvoji onemocnéni (Ptacek, Bartin¢k a kol, 2011, s. 372).

Sdéleni infaustni diagnézy rodiné klienta - Prvni setkani s rodinou vyZzaduje pii-
pravu lékate, protoZze rodina umirajiciho klienta je zamétend predevSim na to, zda
1ékar vystupuje seridzné, zda je divéryhodny. Od 1€kaiti rodina o¢ekdva primocarost

a upfimnost, nechtéji se setkavat s faleSnymi nadé€jemi a netiplnymi informacemi.
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Pokud 1ékat poda rodinnym piisluSnikiim netplné informace, dochazi ke znemoz-
néni spravného rozhodovani (Volandes, 2015, s. 45).

Kazda rodina proziva nemoc svého blizkého individualn¢. Paradoxné€ nepovazujeme
po sdéleni smutné zpravy, kdy dochazi k odmitavym reakcim rodiny, obavam a fa-
lesnych nadéjim. K témto potlaenym emociondlnim staviim obvykle dochézi, kdyz
rodina spolu o téchto pocitech spojenych s vaznym stavem jejich blizkého nemluvi.
V tomto pfipad¢é po sdéleni infustni diagnozy vyjdou dlouho potlacované emoce
navenek. Pravé kvili tomuto emocionalnimu vypéti 1ékati sdéluji infaustni diagnozu
zvIast umirajicimu klientovi a zvlast’ rodin¢€ klienta. Pfi zahdjeni rozhovoru sméfu-
jiciho ke sdéleni infaustni diagn6zy je vhodné zacit pozitivné ladénymi otazkami:

» ,Jaka je vase maminka? *

» , Jaka byla, nez onemocneéla? “ (Volandes, 2015, s. 41).

V roce 2010 vydal British Medical Journal ¢lanek o rodinach vazn€ nemocnych lidi. Tyto
rodiny byly svéfeny do péce 1ékatim, kteti je povzbuzovali v komunikaci s vazné nemoc-
nym c¢lenem rodiny. Komunikace byla zaméfena na hodnoty, ndzory a predstavy Cerpané
zdravotnické péce. Zavérem sledovani bylo zjisténi, Ze tyto rodiny se mnohem 1épe vyrov-
navaly se smrti jejich blizkych. Stres, izkost a deprese se u nich objevovaly méné casto nez
u rodin, které 1ékati nepovzbuzovali k t€émto rozhovortiim. Lékaii jsou presvédceni, Ze fizena
komunikace a spravné rozhodnuti o rozsahu poskytované péce ma pozitivni vliv nejen

na umirajiciho klienta, ale i na rodiny blizkych (Volandes, 2015, s. 47).

2.1.1 Rozhodnuti o péci

Volanders ve své knize tika ze: ,,Nemocny ma redlnou nadéji prozit zavérecnou fazi svého
Zivota dobre a v souladu s tim, co si preje, pokud s nim véas nékdo promluvi o jeho pranich
a moznostech ““ (Volandes, 2015, s. 17). U¢init rozhodnuti o péci je velmi naroc¢né zalezitost,
proto si musi lékat s klientem promluvit o jeho preferencich, zda se klient spiSe ptiklani
k péci prodluzujici Zivot, omezené zdravotni péci nebo péci zaméfené na kvalitu Zivota (Vo-

landes, 2015, s. 138).

Uvédomme si, ze klienti nechodi do nemocnice pouze pro odbornou diagnostiku a 1écbu, ale

ocekavaji 1 utéchu ve chvilich, kdy jsou postaveni pted svou smrtelnost. Kazdy umirajici by
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se m¢l zamyslet nad hlavnimi otazkami, které jsou nezbytné pro jeho Zivot s nemoci. Mizou

to byt otazky typu:

o ,Coje pro mev zivote dulezZité?

o |, Které lékarske zakroky jsou za hranici mé unosnosti? “

e, Mam nejaké obavy z pripadné hospitalizace? “

o, Ovlivni mé duchovni, filozofické nebo kulturni hodnoty rozhodovani o rozsahu
zdravotnich zdakroki? *

o, Je pro me diilezita délka nebo kvalita zivota? “

o Je pro me diilezite umirat doma?* (Volandes, 2015, s. 16-17).

Pacientim se doporucuje, aby o téchto otdzkach, premysleli dlouhodobé. Nejedna se

o otazky, na které¢ by mél klient okamzitou odpovéd’ (Volanders, 2015, s. 135).

Nasim cilem je poskytnout klientovi péci, ktera je v souladu s jeho piranim a pozadavky,
proto bychom méli klienty co nejvice motivovat ¢i vybizet k tomu, aby o téchto nelibych
tématech tykajicich se konce Zivota ptemysleli a mluvili se svymi piateli, rodinou a zvazo-

vali mozné strategie (Volandes, 2015, s. 124).

2.2 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross

Smrt je finalni etapou kazdého ¢lovéka. Elizabeth Kiibler-Ross rozdélila tento proces do péti
etap. Umirajici klienti nemusi témito etapami prochazet podle posloupnosti ani jako oddéle-
nymi celky. Je mozné, Ze prozivaji kterékoliv pocity a to dokonce i paraleln€ nebo se vysky-
tuji na pomezi téchto pocitil. Jsme postaveni tvaii tvar své smrti. Dle existencionalismu si
uvédomovani vlastni smrti vede ke zpochybilovani Zivotnich poslani, hodnost a smyslu Zi-
vota. Prostfednictvim uvédomovani si smrtelnosti se miizeme fizené€ dostat k pocitiim osa-
méni az izolaci. Proces umirani ovSem neprobihé izolované, ale probiha také na Grovni ro-
diny a blizkych. Proces umirani je doprovéazen specifickymi reakcemi na umirani. Jednou
z reakci je ztrata, kterou nevylécitelné nemocny klient jisté pocit'uje, jelikoz takovy klient
ztraci postupné kvalitu funkénosti svého téla. To ovlivni jeho osobni i pracovni Zivot. Ztrata
vyvolava dalsi reakci a tou je zarmutek. Zarmutek je klasickou reakci na ztratu. Zarmutek se
muze projevovat emoc¢nimi, socidlnimi nebo télesnymi reakcemi. Pomoci truchleni se ¢lovék
dokéze ztraté postupné piizplisobovat, ale musime si uvédomit, Ze truchlici clovek zaziva ve
svém zivote oties nejen z divodu nejistoty ze smyslu jeho zivota (Ayers a De Visser, 2015,

s. 137-138; Kast, 2015, s. 16).
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e Prvni stidium — popirani a izolace

Toto stadium se objevuje po sdéleni infaustni diagndzy. Klienti v tomto stadiu odmitaji pii-
jmout fakt o fatdlnosti jejich onemocnéni. Toto chovani pouziva klient k tomu, aby se doka-
zal adaptovat na fakt, Ze umira. Bréani to jeho emocni vyCerpanosti. Klienti prochazi Sokem
¢1 otfesem. Posiluji své popirani tim, ze nevéri 1€karim, zadaji o prezkoumani jejich stavu
nebo veri v zaménu vysledkl vysetieni. Celé stadium je charakteristické faleSnou nadéji,
kterou si klient utvari sam. Toto stddium mohou prozivat hiife klienti, kterym byla jejich
terminalni diagndza sdélena pred¢asné nebo jim 1ékar nevénoval dostatek casu a jeho sdéleni
bylo nedostate¢né. Tito klienti mohou prozivat uzkostné popirdni stanovené diagnézy
(Kiibler-Ross, 2015, s. 51-52). Popirani v psychologické roviné miizeme chapat jako naraz-
nikovy systém, ktery zmiriiuje ucinky Sokujici zpravy, ¢imz infaustni diagn6za je. Napo-
maha klientovi aktivovat jiné mirnéjsi obranné strategie. Po zmobilizovani obrannych stra-
tegii, kazdy klient v individudlnim €asovém horizontu, miiZe nachazet potfebu pod¢lit se
o svij ptibéh. Tento rozhovor by se mél odehravat na ptani klienta a jen do té miry, kdy je
klient ochoten celit pravdé o svém stavu. Pokud se vyskytnou u klienta tendence predchéze-
jiciho odmitani, je nutné tento rozhovor ukoncit. Zdravotnicky pracovnik v této roli oplyva
znacnou mirou tolerance a trpélivosti. Nepodporuje klienta v popirdni. Pro umirajici klienty
je popirani pouze doc€asnou stanici, av§ak miiZze se objevit ptipad, kdy je klient v této fazi
az do jeho skonu (Ayers a De Visser, 2015, s. 137; Hatokova a kol., 2013, s. 73;). Prostted-
nictvim této faze ma klient moznost ziskat as, ktery potfebuje na vypotadani se s neptizni-

vou diagnozou (Hatokova a kol., 2013, s. 73).
e Druhé stadium — zlost

Stadium zlosti je naro¢né nejen pro klienta, ale také pro jeho okoli, coZ je vétSinou rodina
klienta a zdravotni¢ti pracovnici. Klient proziva viny negativnich emoci. Hnév, vztek, zavist
¢i podrazdénost klient obraci na své okoli. Diivodem hnévu je frustrace zptisobena umira-
nim. MUZeme fici, ze nejcastéjSim ter¢em jsou sestry, jelikoz je klient v jejich péci, ma
mnohdy vyhrady k poskytovani jejich péce. Klient timto chovanim miZe odradit i svou ro-
dinu k opakovanym navs$tévam. Projevy zlosti negativné piisobi na ¢leny rodiny, ktefi mo-
hou reagovat na klientovo chovani riizn€. Nejcastéji pak smutkem nebo pocitem provinéni.
Projevy zlosti klient uvoliiuje na lidi, jejichz zivot mé perspektivu. Klient své zdravi ztratil,

zatimco jeho rodina ¢i oSetfovatelsky personal se miiZze dale radovat ze Zivota. Clovéka v této

fazi dokaze iritovat takika cokoliv, i jeho oblibeny seridl v ném muliZe projevovat negativni
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emoce. Fazi zlosti chapeme jako snahy o zviditelnéni se. Klient zvySuje hlas, je nespokojeny
s 1écbou. Jedna se o snahu zvyseni pozornosti vii¢i jeho osobé. Pokud se klientovi v této fazi
dostane adekvatni péce a pozornosti, dojde ke zmirnéni jeho zlosti. Pro praxi doporucujeme
takové chovani klienta nepovazovat za osobni. Pokud zdravotnicti pracovnici nebo i rodina
zacnou reagovat vztahovacné, mohlo by dojit k oplaceni, neboli neptatelskému vztahu ke
klientovi (Ayers a De Visser, 2015, s. 137; Kiibler-Ross, 2015, s. 64-67). Pfedevsim se do-
porucuje klienta v této fazi vyslechnout. Ne vzdy si umirajici klienti uvédomu;ji nasi roli
v této fazi. Pokud piekonaji fazi zlosti, zpétné oceni nasi trpélivost a podporu. Co se pecuji-
cim nedoporucuje, je jakymkoliv zpGsobem argumentovat klientovy vyroky (Hatokova

akol., 2013, s. 74).
o Treti stadium — smlouvani

Stadium smlouvani je mirnéj$im stadiem. Klienti smlouvaji nejcastéji o prodlouzeni zivota
a dnech bez bolesti. Smlouvanim klient prosi o odklad. Takové smlouvéani obsahuje odménu
za klientovo dobré chovani. Setkame se i s dobrovolnym stanovenim kone¢ného terminu.
Toto stadium obsahuje také takzvany implicitni slib, coz znamena, Ze klient nebude mit dalsi
pozadavky, pokud dojde k udéleni odkladu. Nejcastéji lidé smlouvaji s Bohem, a to i ti, ktefi
doposud v Boha nevéfili (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100). V této fazi podporujeme klientovy
nadéje, nesmi se vSak jednat o ty faleSné. Pokud to stav klienta ¢i moznosti zafizeni,
ve kterém klient pobyva, dovoli. SnaZime se klientovi splnit jeho pfani. Pokud se nam podati
klientovi plnit jeho pfani, odrazi se to v jeho kvalité€ posledniho Gseku Zivota (Hatokova

akol., 2013, s. 75).
e Ctvrté stadium — deprese

V pokrocilém stadiu vazného onemocnéni klient zacind propadat depresim a zoufalstvi,
a to pfedev§sim z divodu jeho vyCerpani a Unavy. Tato forma deprese je chapana jako
truchleni nad vlastni kone¢nosti a tim i pfiprava na vlastni smrt (Ayers a De Visser, 2015,
s. 137). Vlivem vaznosti nemoci neni schopen ¢lovék odmitani ani hnévu. Klientovi ubyvaji
sily. Nejcastéji vlivem objeveni se dalSich ptiznakl progredujiciho onemocnéni nebo pod-
stoupenim operacniho vykonu. Klient v této fazi snasi velmi téZko 1 samotnou hospitalizaci.
Charakteristickym znakem faze deprese je pocit velké ztraty. Ztraty maji riznorody charak-
ter dle hodnotové orientace kazdého klienta. Mizeme se setkat se ztratou prestiZe, prace,
majetku, idedlu krasy a v neposledni fad¢ se ztratou lidské distojnosti (Hatokova a kol.,

2013, s. 75; Kiibler-Ross, 2015, s. 101). V ramci tohoto nelehkého obdobi rozlisujeme dva
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typy depresi. Prvni je deprese reaktivni. Druhym typem deprese je deprese piipravnd, kterd
vznikd v kontextu hrozicich ztrat. Nedoporucuje se klienta pouze odbit znamou frazi ,, ne-
budte smutny. “ Klient ma pravo na to byt smutny. Je pochopitelné, Ze se klient nad piedsta-
vou ztraty svych blizkych neusméje. Nechme klienta vyjadiit své emoce, timto zptisobem se
sdileni pocitii a projeveni ucasti. Slova jsou v této fazi méné dilezita (Kiibler-Ross, 2015, s.

102-103). Ukolem doprovazejiciho v této fazi je predevsim naslouchani, soucit a utvrzeni

klienta v jeho pocitech (Hatokova a kol., 2013, s. 75).

o Paté stadium — akceptace

Nektefi umirajici klienti k tomuto stddiu nedospéji. Takova situace nastava, pokud nemoc
progreduje piili$ rychle nebo umirajici s nemoci bojuje az do konce svého Zivota. Pro tyto
houZevnaté jedince je dospét do fdze smifeni obtizny az nemozny ukol, ale 1 t€émto umiraji-
cim miizou dojit sily. Klient musi projit dlouhym procesem, nez se smifi se svym osudem.
Klient ve fazi smifeni mél dostatek ¢asu vyrovnat se se svou diagn6zou, byla mu poskytnuta
adekvatni péce a pomoc pii cesté predeslymi stadii (Kiibler-Ross, 2015, s. 127). Posledni
stddium nepovazujeme za Stastné, je pro né€j charakteristicka neptitomnost veskerych pociti.
Nejde ani o rezignaci. Miizeme fici, Ze klient doséhl vnitiniho smifeni. Takovy klient upted-
nostiiuje samotu a do poptedi se dostava neverbalni komunikace. Proto davejme prednost
tiché ucasti (Kiibler-Ross, 2015, s. 128). Existuji dvé skupiny klientd. Prvni skupina dokéaze
dospét do stadia smifeni s Zddnou nebo minimalni pomoci. Druhou skupinou jsou umirajici,
kteti potfebuji ke smifeni dostate¢né mnoZstvi ¢asu tak, aby byli schopni se na svoji smrt
pripravit. Jejich cesta je vice naroc¢na. Potiebuji vice podpory, néz €lenové prvni skupiny
(Kiibler-Ross, 2015, s. 135). Jako doprovazejici se mizeme pokusit o ptitomnost rodiny kli-
enta u jeho liZka. Tento zplisob je povazovan za optimalni. Pokud to neni mozné z rliznych
diivodu, snazime se tyto problémy vyiesit. Nejcastéji se jedna o problém rodiny s komuni-
kaci. V tomto ptipadé€ je nutné rodinu klienta povzbudit a motivovat k aktivité¢ (Hatokova

akol., 2013, s. 76).

2.3 Zdravotnik v roli doprovazejiciho

Zdravotnik a klient se setkavaji mnohdy v obtizném obdobi, které byva doprovazeno zvyse-
nym stresem ¢i drazdivosti. Toto negativni prozivani je Casto zplisobeno nejistotou klienta,
nezkuSenosti s nemoci a nemocni¢nim prostiedim. Zdravotnicti pracovnici v tomto procesu

prozivani nemoci hraji dtileZitou roli (SvatoSova, 2012, s. 39).
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Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery pfichdzi na pokoj umirajiciho, se stava doprovazeji-
cim. Zdravotnik by se v této situaci m¢l chovat piedevsim jako ¢lovek a nabidnout umiraji-
cimu svou ucast. Pokud neni doprovazejici smifeny se svou vlastni smrtelnosti, mize dojit
k situaci, kdy se stahne do tstrani. Unik je v tomto piipadé pfirozenou obrannou reakei ¢lo-
véka na zatézovou situaci. Pokud ale zdravotnicky pracovnik pfijimé svou smrtelnost jako
nevyhnutelnou a ptirozenou soucast svého zivota, se kterou se vyrovnal, mize se stat umi-
rajicimu kvalitni oporou. Pokud spliujeme tyto nalezitosti, mizeme se tedy stat doprovaze-

jicim (Hatokova a kol., 2013, s. 101).

Prvni véc, kterou jako doprovazejici, musime udé€lat, je navazat vztah s umirajicim. Budo-
vani divérného vztahu mize trvat rizné dlouhou dobu, velkou roli v tomto ohledu hraji

1 osobni sympatie (Hatokova a kol., 2013, s. 101).

V nemocni¢nim zafizeni se vétSinou setkavaji zdravotnicti pracovnici s klientem poprvé, to
znamena, ze spolu nemaji vétSinou zadné pratelské ¢i rodinné vazby. Maji jedine¢nou Sanci
s klientem navazat vztah, ktery je postaveny na duvéie a empatii v tézkém obdobi klienta.
Vyhodou tohoto nového vztahu je, ze se klienti €asto citi v pfitomnosti zdravotnickych pra-
covnikli bezpecnéji nez v blizkosti své rodiny. Dochazi pak k situacim, kdy jsou klienti
schopni oteviené hovorit o svych problémech ¢i obavach, jelikoz je pro n¢ jednodussi sdélit
tyto citlivé informace zdravotnikovi, ktery je pro né neznamy nez svéfit své obavy milujici
roding. Klient m4 ¢asto obavy jakym zplisobem bude jeho rodina reagovat na jeho sd€leni.
Bé&hem sdéleni informaci tykajicich se jeho zdravotniho stavu muze pocitovat napéti
¢1 obavy, jak bude jeho rodina reagovat na sdélené informace. Mlizeme ocekéavat v téchto
situacich vlnu emoci, jak ze strany klienta, tak ze strany rodiny ¢i blizkych. Pokud se zdra-
votnicky pracovnik ocitne v roli doprovazejiciho, urcit¢ mu v této situaci pomuze, pokud si
uvédomuje své vlastni duchovni potieby. Napiiklad pokud si zdravotnicky pracovnik je vé-
dom vlastni zranitelnosti, miZeme od né&j ofekavat schopnost pochopeni klienta. Klienti
zdravotnikiim v konecné fazi jejich zivota pokladaji nejrizné;si otazky a ukolem zdravot-
nického pracovnika je reagovat adekvatné na vzniklé situace. Nabidnout klientim ucast,
soucit a sdilet jejich pocity. Ze strany zdravotnického pracovnika je vhodné vychézet z vlast-
nich zkuSenosti, ovsem pokud ndm klient sdéli své problémy ¢i obavy, neni nas§im tkolem
mu svéfit naSe obavy nabyté z vlastniho Zivota. Pokud klient pocituje neporozumeéni ze
strany zdravotnického pracovnika, mizeme ocekavat jeho staZeni se do svého vlastniho

svéta (Svatosova, 2012, s. 39-41).
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Kazdy doprovazejici by mél disponovat jakousi mirou odolnosti vii¢i psychické zatézi, jeli-
koz doprovazenim umirajiciho prozivame i jeho ptib¢h. V tomto piipadé¢ musime mit vSak
nastavenou jasnou hranici a nenechat se pohltit bolesti a zdrmutkem umirajiciho. Proto dalsi
schopnosti doprovazejiciho je schopnost vnimat rozdil mezi osobni zkusSenosti se smrti na-
ptiklad v roding a nynéj§im doprovazenim klienta. Je samoziejmé, Ze nds zivotni osud umi-
rajiciho zasahuje, musime se v takové situaci ale vratit zpét k prvotni podmince doprovazeni,
a to vnimat smrt jako pfirozenou soucast zivota. Pokud se nedokdzeme vratit k této prvotni
podmince a potykdme se s vlastnimi negativnimi emocemi, které signalizuji osobni vztah
s klientem, mame pravo piedat umirajiciho do péce jiného kolegy (Hatokova a kol., 2013, s.

102).

Profese zdravotnického pracovnika je narocnym povolanim. Kazdy den se setkavadme
s lidmi, ktefi pfiSli o své zdravi a reaguji na tuto ztratu mnohdy negativné. Teréem jejich
nespokojenosti ¢i pocitu bezmocnosti se stavaji zdravotnicti pracovnici. Jde o povolani psy-
chicky i fyzicky naro¢né, zejména kdyz jde o kompletni péci o umirajiciho klienta, proto je
toto povolani zatizeno vyskytem syndromu vyhoteni. Funk ve své knize doporucuje jeste
pted vybérem tohoto povolani peclivé zhodnotit své sily a toto hodnoceni pravidelné opako-
vat. Dale apeluje na to, abychom nezapominali planovat aktivity vlastniho Zivota a to v fadu
dni az mésicti. Divodem tohoto planovani je vymezeni prostoru pro vlastni aktivity a tolik
potiebny odpocinek. Nezapomenme, Ze i1 pecujici potiebuje péci. Bojovat proti vyhoteni by-
chom méli také zejména proto, abychom si udrzZeli profesni diistojnost. Prevenci syndromu
vyhoteni bychom mohli vénovat celou kapitolu, ale toto téma neni pfedmétem naseho zkou-

mani (Funk, 2014, s. 77; Hatokova a kol., 2013, s. 102-103).

Klient, ktery nam sdéluje informace, velice dobfe pozna, zda se mize v nasi pfitomnosti citit
bezpecné, zda se nam muze oteviit, nebo naopak, zda nas jeho piib&h nezajima, jelikoz
na oddéleni je spousta prace a my nemame ¢as mu naslouchat. Naslouchani je zakladni do-
vednost, kterou by mél zdravotnik oplyvat. Naslouchani neznamend jenom poslouchat kli-
entiv slovni projev, ale také jeho neverbalni projev zahrnujici gesta ¢i mimiku. Stejné tak
klient pozna stupen naseho zdjmu a naslouchani, jelikoZ mé pfed sebou obraz naSich non-
verbalnich projevi, které jsou mnohdy jasné Citelné. Nonverbalni projev mnohdy prozradi
vice nez to, co skutecné fikame. Zdravotnicti pracovnici se setkavaji s duchovnimi potfebami
svych klientl o mnoho méné nez s témi biologickymi ¢i psychickymi. Pokud se ndm svéfi
klient se svou duchovni potiebou, hovofi to o nasem kvalitnim naslouchani a divérném

vztahu s nim (SvatoSova, 2012, s. 50-51).
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2.3.1 Komunikace s umirajicim a rodinnymi p¥islu$niky

Pokud chceme zacit rozhovor s umirajicim, nesmime zapomenout, ze je néco jiného o umi-
rani pouze mluvit anebo umirani ptimo prozivat. M¢li bychom se snazit pochopit veskeré
klientovi nadéje a obavy. K tomuto pochopeni potfebujeme dostatecnou miru empatie, po-
moci které jsme schopni zvolit ten spravny psychologicky piistup a postoj k jednotlivym
klientim. Tedy oSetiujici personal by m¢l disponovat schopnosti vybéru spravného piistupu
k umirajicimu. Tato schopnost je individualni. OSettujici personal se mnohdy uci specifické
vykony, které ve své praxi nékdy ani nevyuzije, ale komunikace s klientem je rutinnim vy-
konem. Je zarazejici, Ze vSechna oddéleni v nemocni¢nich zafizenich maji na svych oddéle-
nich standardy osetfovatelské péce, kde jsou dopodrobna vysvétleny veskeré vykony, bohu-
zel standardy pro komunikaci s klientem v nich vétSinou nenajdeme (Pokorna, 2008, s. 55;

Volandes, 2015, s. 105).

Pti prvnim kontaktu s klientem, byt’ trva jen par sekund, probiha interaktivni komunikace,
a to jesté diive nez dojde k samotné komunikaci. Nej¢astéji se zamétujeme na vyraz ve tvari
klienta ¢i jeho postoj. Samotna komunikace s umirajicim je silné emotivni, mize se stat,
ze pravé emoce nam mohou branit k navazani komunikace s klientem. Zaroven ale patii
komunikace k zakladim vztahu sestra a klient. Lidé vystaveni emociondlni zat€zi maji mensi
schopnost soustfedit se. Dalsi pfekazkou k navazani komunikace miiZe byt porucha védomi
a jeji mira. Klienti ve vysokém v€ku mohou mit naruSené i intelektové schopnosti vlivem
degenerativnich onemocnéni mozku. V tomto piipadé je prekadzka v pfijimani a zpracova-
véani informaci a nasledném vyjadiovani. Casto si neuvédomujeme, Ze do komunika&nich
piekazek patii takeé ty fyziologické, kam patii v pfipad¢ umirajiciho bolest, inava nebo vy-

Cerpani. Pokud klient proZiva bolest a negativni emoce muze se u n&j projevit stav, kdy od-

mita komunikaci (Linhartova, 2007, s. 53; Zacharova, 2016, s. 102-103).

Umirajici mé pravo na vyjadieni svych emoci a pocitli souvisejicich s vidinou blizké smrti.
Z tohoto diivodu bychom méli rozhovory vést tak, abychom klientovi umoznili uvolnéni
téchto emoci a pocitl. Klienta neustale informujeme o moZnostech péce a 1écby, jelikoZ ma
pravo podilet se na rozhodovani o péci. Umirajici ma pravo na poctivé odpovedi na jeho
otazky, proto se snazme klientim odpovidat, jak nejlépe dovedeme. Urcité klienta neura-
zime, kdyz budeme odpovidat na jeho otazky autenticky. Pokud ndm klient polozi zdvaznou

otazku, kterou jsme neocekavali, sdélme mu pravdu. Nebojme se mu sd¢lit, ze nés otazkou
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zaskocil a v této chvili neumime na jeho otdzku odpovedét. Je to piijatelna alternativa. Dal-
Sim pravem klienta v ramci komunikace je pravo nebyt klaméan (Martinkova a Valentova,

2008, s. 38).

Pokud dojde ke skonu klienta, s rodinou komunikujeme jako s pozlistalymi. Musime rozlisit,
zda rodina zvlada ztratu svého milovaného optimélnim zptisobem nebo jejich reakce uz hod-
notime jako abnormalni. V ptipad¢ abnormalnich reakci ptichazi ¢as na krizovou intervenci
poskytovanou pozistalym. Tito pozustali od nés pottebuji podporu béhem procesu vyrovna-
vani se se svym zarmutkem. Prvni moznosti volby je vyrovnat se ze ztratou pomoci clenské
skupiny, a tou byva nejcastéji rodina. Bohuzel v dnesni dob¢ se setkavame se selhavanim
socialni opory. To je divodem pro¢ pozustali zacali hledat pomoc na jinych mistech. Stejné
tak, jak je vySe uvedeno, Ze umirajici nékdy radéji sd€li své obavy a pocity cizi osobé nez

své roding tak je to i u poziistalych (Spatenkova a kol., 2011, s. 74).

Principem krizové intervence je navazat kontakt s pozistalymi v co nejkratSim intervalu
a poskytnout jim vhodné a distojné podminky pro rozhovor vedouci k ventilaci emoc¢niho
napéti, které¢ vzniklo v disledku smrti jejich milovaného. Krizova intervence se nezabyva
pouze emocni podporou poziistalych, ale nabizi $irsi sluzby. UjiStuje pozustalé, Ze jde
o0 piirozeny proces, kdy truchlenim dochézi k vyrovnani se s krizovou situaci. Upozoriiuje
zaroven na to, ze tato faze muze trvat riznou dobu dle individudlnosti poziistalého. Pobizi
pozustalé k projeveni emoci spojenych se ztratou. Snazi se rozeznat a doporucit zdroje soci-
alni opory. Usiluje o popis vztahu mezi zemfelym a poziistalymi z diivodu pocitu jeho bliz-
kosti. Pozlistali mohou pocitovat vinu nad ztratou zivota jejich blizkého, krizova intervence
by jim mé&la pomoci v rozlideni skuteéného a iracionalniho pocitu viny (Spatenkova a kol.,

2011, 5. 75).

Takovyto rozhovor miiZeme navazat riznymi doporu¢enymi zpiisoby:

«

o Jemitolito.*

I3

e Citims vami."
e, Jsem tady, abych naslouchal/a.
e, Musi to byt pro vas tezké. Co je pro vas nejtezsi? *

o ,Co pro vas mohu udélat. **
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Existuji i nevhodné formy, které jsou v této situaci povazovany za neadekvatni a netcelné.
Nepredpokladame, Ze by tyto formulace uzivali pracovnici zabyvajici se krizovou inter-
venci. SpiSe se mohou objevit v ramci podpory rodiny a blizkych. Jsou to naptiklad tyto

fraze:

I3

» ,, Vzchop se.’
» ,, Musis byt silny/a.
> ,,To bude dobré* (Spatenkova a kol., 2011, s. 74).
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3 PECE O UMIRAJICIHO

Cilem dustojné péce poskytované umirajicimu klientovi je nezpiisobit pfedcasnou ztratu ne-
zéavislosti a oSetiovatelskou péci koncipovat tak, aby vychazela ze silnych stranek klienta.
Timto zpisobem zvySujeme schopnost sebepéce klienta a schopnost reagovat na vznikl¢ si-
tuace, coz vede k jeho samostatnosti. Takovou péci dokazeme udrzet nebo posilit jeho auto-

nomii (Halmo, 2014, s. 37; Respektovani lidské diistojnosti, 2004, s. 31).

Prvnim pojmem, ktery bude definovan v této kapitole, je umirajici klient. Za umirajiciho
klienta povazujeme takového ¢lovéka, jehoz Zivot sméfuje v ramci relativné omezeného, ale
rtizné dlouhého &asového intervalu k jeho smrti (Cép, Palen¢ar a Kurucovd, 2016, s. 88).
Specifictéji mizeme tuto termindlni fazi popsat: ,,Jako terminalni fazi — umirdni - oznacu-
jeme posledni dva dny Zivota, kdy dochazi k nevratnému selhdvani lidského organismu (obé-

hova soustava, dychani, metabolismus)““ (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 301).

Druhym definovanym pojmem je paliativni péce, jelikoz je nejvice zastoupenou péci v po-
slednim tseku Zivota klientl. ,, Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota ori-
entovand pece poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo terminadlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusSevni
stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym *“ (Spinkova
a Spinka, 2004, s. 11). Paliativni pé&e spojuje profesionalni, holistickou a interdisciplinarni
péci. Takova péce by méla byt poskytovana umirajicim klientiim a to bez ohledu na jejich
diagn6zu nebo instituci, ve které jsou prave hospitalizovani (O’Connor a Aranda, 2005, s.
15). V dnesni dobé mizeme klientovi nabidnout paliativni pé¢i mnoha forem. Klient si maze
vybrat mezi paliativni pééi poskytovanou v ramci instituci i v jeho domové (Cap, Palen&ar
a Kurucova, 2016, s. 88). OvSem je nutné podotknout, Ze poskytovani paliativni péce umi-
nich napft. v hospicich. Faktor, ktery ovlivituje tuto slozitost je predevSim omezeny pocet
pecujiciho personalu, ktefi v nemocni¢nim zafizeni zastdvaji mnohem vice roli, nez v je

tomu v hospicovych zafizenich (Spatenkova et al., 2014, s. 53).
Paliativni péce vychazi z nékolika principti, které jsou uplatiiovany pii péci o umirajici kli-
enty. Radime do nich tyto:
e Smrt v kontextu paliativni péce povazujeme za soucast lidského zivota, vychazi z in-
dividuality bio-psycho-socidlnich, spiritudlni a kulturnich potteb na konci Zivota je-

dince. Nesnazi se smrt klienta urychlit ani oddalit.
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e Zasazuje se za ochranu dlstojnosti, zdliraziuje a usiluje o kvalitu zivota u nevyléci-
teln¢ nemocnych.

e Respektuje prani a hodnoty klienta.

e Zvlada a poskytuje ulevu od bolesti.

e Je poskytovana prostfednictvim multidisciplindrniho tymu.

e Neizoluje nevylécitelné nemocné z jejich socidlni kruhi, naopak umoziuje klientovi
jeho konec zivota prozit po boku své rodiny. Soustiedi se na distojné
a vlidné prostiedi.

e Nabizi podptirny systém, ktery nabizi pomoc rodin¢€ a blizkym pii vyrovnavani se ze
ztratou milovaného cloveka.

e Bere na védomi existenci rozdilu mezi kvalitni a Spatnou péci. Z tohoto diitvodu ne-
ustale sleduje nejvyssi kvalitu péce a narok klienta na takovou péci (Payne, Seymour

a Ingleton, 2007, s. §; gpinkové a gpinka, 2004, s 11).

Jini autofi uvadi ve svych publikacich obecna pravidla pro ptistup k péci o umirajiciho kli-

enta. Tato pravidla jsou jakymsi ndvodem pro poskytovani péce.

e [ékaf je povinen vhodnym zpisobem informovat o zdravotnim stavu klienta i jeho
rodinu.

e Tym pecuyjici o umirajiciho klienta pravidelné hodnoti stav klienta, pti kterém ak-
tivn€ vyhledava symptomy, zplsobujici klientovo utrpeni.

e Nastaveni oSetfovatelské dokumentace by mélo byt nastaveno tak, aby v ptipadé
zhorSeni stavu klienta mohli byt aplikovany takové latky, které klientovo zhorSeni
stavu zmirni. Jedna se zejména o analgetika.

e Pokud je klient schopen pfijimat per os podporujeme ho. Pokud tato moznost jiz neni,
podavame ordinované l€ky intravendzné ¢i subkutanné. V dnesni paliativni péci se
zvysil vyskyt aplikace 1€ku ¢i infuzni terapie do podkozi, jelikoz tak mizeme obejit
mnohdy jiz poskozeny Zilni systém. Ne vSechny 1éky jsou ovSem vhodné pro apli-
kace do podkozi.

e Vesker¢ ordinace prochazi piezkouméanim. Pokud se v ordinacich objevi léky, které
nemaji bezprostiedni vliv na komfort klienta, jsou vysazeny.

e Ukoncujeme postupy, které se soustiedi na diagnostiku vitalnich parametri, které

jsou v procesu umirani bezvyznamné.
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e K podavani hydratacnich roztokii a umélé vyzivy piistupujme pouze v situaci, kdy
vlivem jejich podani dochdzi k mirnéni potizi a distojnému umirani.

e Pravidelné hodnotime miru klientova diskomfortu. V procesu umirani preferujeme
citlivou komunikaci a neverbalni projevy klienta. Soustiedime se predevsim na po-
lohu klienta, vyraz tvare, pohyby a zptisoby komunikace s okolim (Slama, Kabelka,
Vorlicek et al., 2007, s. 305-306).

e Poskytujeme klientovi takovou péci, kterd mu zajisti pohodli, zaroven respektujeme
télesnou schranku klienta jako nositele jeho osobni identity (O’Connor a Aranda,

2005, s. 266).

Management paliativni péce u umirajiciho klienta, jehoz smrt se blizi, je soustfedén na akti-
vitu v oblasti mirnéni obtézujicich symptomu klienta i rodiny. Klienti trpici symptomy jejich
nezadrZitelné nemoci potiebuji [éEbu odpovidajici jejich stavu. Pozornost je tedy odvracena

od aktivni 1é¢by (Saunders, Baines a Dunlop, 1995, s. 2).

Paliativni piistup péce nemusi byt vzdy uplatilovan pouze u umirajicich klientd. Nékteti au-
tofi poukazuji na aplikaci paliativniho ptistupu mnohem dfive pted blizicim se koncem zi-
vota. Jedna se zejména o skupinu klientd, ktefi trpi chronickym onemocnénim a jsou obt¢-
Zovani nepiijemnymi symptomy. Pravé u této skupiny klientd bychom méli usilovat o ak-

tivni paliativni pé¢i mnohem diive (Saunders, Baines a Dunlop, 1995, s. 2).

JelikoZ péce poskytovana klientovi na konci Zivota sméfuje k dosaZzeni maximalni kvality
Zivota umirajiciho, je na misté si definovat tento tieti pojem. Z dosavadniho textu uvedeného
vySe miZeme usoudit, ze veSkera poskytovand péce je sméfovana k naplnéni tohoto para-
metru. Zaroveil musime konstatovat, Ze kvalita Zivota reprezentuje poné¢kud tézko uchopi-
telny pojem a to z diivodu jeho komplexnosti a mnohorozmérnosti (Cap, Palen¢ar a Kuru-
cova, 2016, s. 95-96). Markova (2010, s. 38) ve své knize popisuje kvalitu Zivota z pohledu
pochopeni lidského Zivota, smyslu lidského Zivota a samotného byti. AvSak upozoriuje
na situaci, kdy se klient ocitd v nemocni¢nim zatizeni, jelikoZ v tomto obdobi dochazi k mo-

difikaci toho, co klient nepovazuje za kvalitni.

Ctvrtym pojmem je souslovi diistojné umirdni. Nemtiizeme ho zcela ptesné vymezit v obecné
roving ani na Urovni péce o umirajici klienty. Vyznam plyne z charakteru obou dvou pojmd,
tedy zvlast’ z dustojnosti a zvlast’ z umirani. Najdou se i autofi, ktefi doporucuji tento termin
dustojné umirani nepouzivat, predevsim z diavodu nejasnych dusledki pro praxi. Ostatni

autofi ovSem usiluji o to, aby se pojem diistojné umirani stal funk¢ni koncepci pro péci
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o umirajici klienty. Timto zptisobem mutze byt diistojné umirani prioritnim cilem pro péci
o umirajici klienty (Cap, Palendar a Kurucova, 2016, s. 111). Tuto teorii prezentuji i Slam-
kovéa s Polednikovou, které ve své knize uvadi jako hlavni cil v posledni fazi Zivota zacho-
vani lidské diistojnosti a poskytovani kvalitni péce. Doporucuji péc¢i koncipovat dle stano-
venych oSetfovatelskych diagndz, které jsou zaméfeny na komfort klienta. Podporuji podil
rodinnych pfislusnikli na péci o umirajiciho, jejich role se objevuje predevsim v realizaci
cem pro zachovani lidské dustojnosti béhem posledni faze Zivota je koncept Six S keywords.
Konceptem této péce je centralizace pozornosti na osobnost umirajiciho, poskytovanim ta-
kové péce podpotime klientovu identitu. Six S keywords se sklada z téchto zakladnich feno-
ménii:
e Symptom control — kontrola symptomi je zaméfena v tomto piipade
na symptomy, které klienta obtézuji z fad biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritualnich. Ridime se dle hodnoceni klienta.
e Self-determination — sebeurceni, tato oblast je zaméfena na Gcast klienta v sebepéci
vcetné podileni se na rozhodovani. V této oblasti klienta podporujeme k jeho aktivité.
e Social relationship — socidlni vztahy podporujeme, v ptipadé pozitivniho vlivu
na klienta a jejich dilezitosti.
e Self-image — sebeobraz, prostfednictvim této oblasti klienta, pomahdme klientovi
identifikovat to, co ma pro jeho osobnost nejvétsi cenu ¢i dalezZitost.
e Synthesis — syntéza je jakymsi néstrojem k uvédoméni a podpotfe smyslu Zivota
1 pfes to, Ze se klient ocita na konci svého Zivota.
e Surrender — kapitulace umozZiuje smiteni se smrti (Cap, Palendar a Kurucova, 2016,

s. 111-112).

Kvalitni péci o umirajiciho klienta tedy zajistujeme dle jeho individudlnich pozadavki.
V tomto piipade péce se preferuje metoda oSetfovani prostfednictvim kontaktni sestry. Tato
metoda je charakteristicka praveé svou individudlnosti. Kontaktni sestra zajist'uje komplexni
péci o klienta formou oSetfovatelského procesu. Na oSetfovani se podili 1 ostatni zdravot-
nicky personal, ktery je koordinovan kontaktni sestrou. Tato metoda umoziuje navazani
vztahu s klientem po celou dobu jeho hospitalizace, ze kterého vyplyvé efektivni komuni-
kace. Tato komunikace pomaha klientovi ve zvladani jeho stavu v holistickém pojeti (Slam-

kové a Polednikovéa, 2013, s. 39).
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Béhem péce o umirajiciho klienta se miizeme setkat s patym pojmem tzv. predsmrtnou eu-
forii. Tato faze ptichazi n¢kolik dni pfed smrti, konkrétnéji dva az tfi dny, dochazi pfi ni
k aktivaci ztracenych sil. Umirajici klient je bd¢€lejsi, dokonce mizeme fici ,, plny Zivota.
Objevuji se u néj tendence posadit se ¢i vstat. Umirajici uvita, pokud bude moci tyto chvile
,,plné Zivota “ travit se svou rodinou a blizkymi. Tato euforicka fadze byva zpravidla vystfi-
déana fazi tzv. smrtelného komatu. V této fazi klient neni schopen vnimat okoli, ale slysi nase
hlasy. Z této skutecnosti vyplyva fakt, ze v ptitomnosti takového klienta se musime chovat

tak jako by byl pii plném védomi (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 442).

Abychom méli komplexni pohled na problematiku péce o umirajici, Svatosova (2011, s. 21)
ve své knize reprodukuje predstavu umirajiciho klienta o laskavé péci. Apeluje na to, aby se
poskytovani péce nestalo pouze technikou. Pokud ma byt péce komplexni, musi obsahovat

lasku. Jeden z uzivateli hospicové péce, na otazku ohledn¢ ,,laskavé péce* odpovedel:
., Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vsichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke mneé prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajistéeni mého uzdraveni.

Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite cas, ackoliv vam to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé blizke.
Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokdzete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustredite na mé nalady, ale na mé jako osobu.

Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostred vasi tézke prace. Tim se ve vasich rukach citim
bezpecny a dava mi to jistotu, ze zvladnu i okamzik smrti, az prijde (SvatoSova, 2011, s.

21-22).

Ackoliv nase zdravotnictvi patii do téch nadprimérnych z pohledu celosvétového, neustale
je co zlepSovat (SvatoSova, 2012, s. 21). Zaroven to, ze problematika smrti a umirani jiz
piekrocila pouze 1¢€katskou a etickou uroven doklada i realizace riznych druha prohlaSeni,

které sved¢i i o politickém zajmu v této véci (Ptacek, Bartiinek a kol., 2014, s. 279).
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3.1 Uloha sestry v péci o umirajiciho

Profese sestry je velice naroné povolani, jelikoz béhem vykonu tohoto povolani je sestra
konfrontovana se smrti, coz je velice zatézujici a ndro¢na situace v oSetfovatelstvi (Spaten-
kova et al., 2014, s. 51). Jelikoz sestra je ptitomna celého oSetfovatelského procesu u umi-

rajiciho klienta, je nedilnou a vyznamnou souc¢asti multidisciplinarniho tymu.

Sestry pti péci o umirajici klienty musi predevsim dbat na kvalitu poskytované péce, protoze
pouze kvalitni pé¢i docilime uspokojeni specifickych potteb klienta. Do péce zapojujeme

i rodinné piislusniky a blizké (Slamkové a Polednikova, 2013, s. 35).
Mezi hlavni ukoly sestry béhem péce o umirajiciho klienta fadime:

e dopomoct a umoznit klientovi pii zbavovani se pocitu osamélosti, strachu a deprese;
e podporovat a budovat klientovu jistotu, sebedtvéru, distojnost a sebeuctu;
e povzbuzovat a udrzovat klientovu ned¢ji;

e vést klienta pfi fazi akceptovani vlastni ztraty (Kutnohorska, 2007, s. 78).

Sestra veskeré tyto ukoly béhem péce o umirajiciho klienta plni s odpovédnosti, kterd byla
Jiz vySe popsana v souvislosti s etikou v osetfovatelstvi. Odpovédnost je tedy jeji prvni tlo-
hou. Struén€¢ mizeme fici, Ze sestra je ve vztahu ke klientovi, spolecnosti a zaméstnavateli
odpovédna za to, co bylo nebo nebylo provedeno béhem poskytovani zdravotni péce, ktera
je zaméfend u umirajicich klientl pfedev§im na mnohocetné zdravotni potiZe a oSetfovatel-

skou péci (Ivanova, 2005, s. 59; Kalvach, 2010, s. 35).

Spoluprace je dalsi ulohou sestry. Sestra v tomto ptipad¢ udrzuje vztahy s kolegy 1 pod-
minky, které tvoii zdvazky ke klientovi (Ivanova, 2005, s. 59-60). VSechny sestry jsou po-
vinny akceptovat tymovy zpiisob oSetfovani umirajiciho klienta (Kalvach, 2010, s. 35). Jako
nejcastéjsi obtiz v multidisciplindrnim tymu povazujeme nedostatecné predavani informaci
nebo dokonce uplnou absenci informaci o klientovi od Iékaiti. Tento vytvoreny deficit in-
formaci mezi oSetfujicim persondlem nasledné vyvoldva omezené moznosti k budovani
vztahu s umirajicim (Payne, Seymour a Ingleton, 2007, s, 125). Nicmén¢ rozvijeni u¢inné
komunikace je klicovou kompetenci sestry v paliativni pé¢i (Markova, 2010, s. 51). Spolu-

prace v tymu tvofi v této praci samostatnou podkapitolu.

Tteti lohou sestry je pecovani o klienta. Tato uloha ma piimy vztah k lidskému zdravi,
zaroven ma specifickou hodnotu, jelikoZz pecovatelské ¢innosti chapeme jako zaklad oSetto-

vatelské role. Tato role je pro sestry velmi naro¢na. Na sestry jsou béhem péce o umirajici
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kladeny vysoké pozadavky a naroky. Sestry jsou v tomto kontextu zdlraziovany predevsim
proto, ze pravé ony s umirajicim travi nejvice ¢asu. Mnoho sester se obava, ze rozsah po-
skytované péce klientovi je nad jejich schopnosti a moznosti. Kviili témto obavam sestry trpi
obavami z frustrace, nedostateCnosti, nékdy 1 syndromem vyhoteni. Z tohoto faktu plyne
nutnost dodrZovani profesionalniho piistupu (Ivanova, 2003, s. 60; Spatenkova et al., 2014,

s. 53).

Pecovani o klienty zahrnuje praci s tézkymi symptomy umirajicich. Hlavnim cilem je snaha
o zmirnéni téchto symptomu, které doprovazeji proces umirdni (Payne, Seymour
a Ingleton, 2007, s, 257). V tomto piipad¢ sestra plni roli osetfujici a peCujici. Nasim ukolem
je predevsim saturovat potfeby umirajiciho, dle jejich urgentnosti. Obecné postupujeme od
primérnich potieb, jelikoz bez uspokojeni téchto zdkladnich potteb bychom nemohli pokra-
covat v uspokojovani tzv. vysSich potfeb. Nicméné u umirajicich klientd se ¢asto mizeme

setkat s preferenci vyssich potieb (Spatenkova et al., 2014, s. 54).

Ulohu sestry v odetfovatelstvi tedy rozd&lujeme do tfech vyse popsanych skupin, aviak pé&i
o umirajiciho jeji tloha nekonc¢i. Nekonci ani po konstatovani smrti klienta, jelikoz sestra
provadi péci o mrtvé télo. Tato pée je zaméfend na vykony a ritualy spojené s odchodem
klienta. Mezi tyto vykony fadime zabezpecCeni lidskych ostatkl, ulozeni téla zemielého
na diistojné misto a umoznéni piistupu rodingé (Cap, Palen¢ar a Kurucova, 2016, 95). Dal§imi
ukony jsou vyplnéni imrtniho listu a pfedani véci po pozlstalém klientovi (Kupka, 2014,

s 109).

3.1.1 Pristup zdravotnickych pracovnikii k umirajicimu a jeho blizkym

Ptistup zdravotnickych pracovniku k umirajicim klientiim a jeho blizkym se opira predevs§im
o uctu k témto osobam, jakoZz to k lidskym bytostem. Pfistupujeme k nim autenticky s do-
stateCnou mirou empatie. Jedname profesionalné, jelikoz takovy pfistup od nas tito lidé oce-
kavaji. Direktivni pfistup k umirajicimu a jeho rodiné je nezadouci (Slama, Kabelka a Vor-

licek et al., 2007, s. 33).

Jini autofi poukazuji na dostatek Casu, ktery vénujeme klientovi. Déle na zhodnoceni stavu
klienta ¢i blizkych a dle tohoto stavu zachovavat blizkost nebo spisSe odstup. V ptipad¢ od-
stupu to vSak neznamena, Ze neprojevime klientovi a jeho rodin€ nas uptimny zajem. Pfistup,

rrrrr

kova, 2013, s. 117).
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Pokud je to mozné, je dobré se na setkani s rodinou klienta peclivé ptipravit (Spatenkova,

2013, s. 116).

3.1.2 Spoluprace v tymu pii pé€i o umirajiciho

Hlavni myslenkou tymové péce o umirajiciho klienta je nebyt na péci sam. Tym ma spolecny
cil. Timto cilem je dosazeni kvalitniho proziti koneéného useku zivota a to pacientova i jeho
rodiny. Do tymu zahrnujeme vcetné specializovanych profesionalii klienta i jeho rodinné
prislusniky, tak aby péce byla co nejkomplexnéjsi. Klient v tomto tymu ma pravo délat roz-
hodnuti o 1é¢bé a vSech vykonech tykajici se jeho osoby. Prostfednictvim takového tymu
jsme schopni klientovi poskytnout péci, ktera bude zachovavat jeho distojnost a individua-
litu (Markova, 2010, s. 35). V tymu uplatitujeme nedirektivni pfistup, jelikoz je vitan z po-
zice klienta 1 jeho rodiny (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 514).

Komplexniho zajisténi vSech potieb klienta dosdhneme prostfednictvim poskytovani kva-
litni tymové spoluprace zdravotnikli. Do tohoto bodu spadé také schopnost komunikace s ro-

dinou klienta a vyuziti jejich schopnosti (Svatosova, 2012, 23. s.).

V kontextu tymové spoluprace je zajimavou oblasti rozhodovéni o poskytnuté oSetfovatelské
péci. V piipad€ péce o umirajiciho klienta tato rozhodnuti provaddime denné, jelikoz klient
mnohdy neni schopny tato rozhodnuti u¢init sam. K tomu je potfebna souhra v tymu. Jelikoz
tym se sklada z n€kolika ucastnikdl, jejich nazory o péc¢i se mohou nékdy lisit. Tento nazor

muze ovlivnit i hloubku jejich vztahu (Mezey, 2002, s. 67).

Hlavnim cilem tymu je snaZit se klienta pfivést na cestu smifeni a zajistit mu distojny konec

jeho zivota (Tomes et al., 2015 s. 86).

3.2 Uspokojovani potieb umirajiciho

S timto tématem se velice Uzce vaZe teorie holismu, kterd vnima lidsky organismus jako
celek. Lidsky organismus je povazovan za integrovanou, organizovanou jednotku. Proto po-
ruseni jedné Casti celku vyvola poruseni jiné ¢asti ¢i celého systému (Trachtova, Fojtova
a Mastiliakova, 2004 s. 9—10). Na toto holistické pojeti je zejména v obdobi odchazeni kla-
den diiraz a vychazi z ného potteby biologické, psychologické, socialni a spiritudlni (Buz-

gova, 2015, s 41). Tyto potieby predstavuji néco, co je nezbytné pro Zivot a vyvoj ¢loveka.
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Potfeby nevznikaji pouze ve vztahu k vnitinimu prosttedi, ale i k okolnimu svétu (Trachtova,

Fojtové a Mastiliakova, 2004, s. 10).

Pokud c¢lovék pocituje néjaky nedostatek, dochazi k negativnimu ovlivnéni jeho psychic-

kych ¢innosti na urovni:

e psychické — neklid, nervozita, nesoustiedénost, izkost a mnoho dalSich napt. emoc-
nich ¢i myslenkovych ptiznak;

e somatické — nejCastéji vychazi z poruch primarnich fyziologickych potteb.

Tyto nedostatky ovliviiuji chovani ¢lovéka. Timto mechanismem vznikéa vzorec chovani ¢lo-

véka (Saménkové akol., 2011, s. 15; Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 10).
Pokud jakykoliv klient pocit'uje nenaplnéné potieby, mize byt vysledkem této situace:

e stres specifi¢téji pak distres;
e frustrace a jeji dlouhodobé pisobeni na ¢lovéka muize vyustit az v deprivaci;

e deprese je vysledkem nespokojenosti jedince s kvalitou jeho Zivota (Saméankova

akol., 2011, s. 15-16).

Kazdy cloveék uspokojuje své potieby jinym zptisobem. Timto se vracime ke skutec¢nosti,
ze kazdy ¢lovék je individualitou. Skala potieb &i zplisob jejich uspokojovani jsou ovliviio-
vany mnoha faktory. Na ovliviiovani se podili naptiklad Zivotni stadium, ve kterém se ¢lovek
nachdzi, nemoc nebo stupenn vyvoje jedince. Uspokojovani potieb mizeme také rozdélit
do dvou skupin, a to uspokojovani potieb zadoucim a nezadoucim zptisobem. Zadoucimi
jsou oznacovany ty postupy, které neskodi jedinci ani jeho okoli, odpovidaji socidlné-kul-
turnim hodnotam, a zaroven jsou v mezich zadkona. Nezadoucimi zptsoby jsou oznaovany
ty, které nesplnuji jednu nebo vice polozek, které jsou charakteristické pro zddouci uspoko-

jovani potieb (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 10).

V osetiovatelstvi se nejcastéji setkavame s porusenym zdravim v jakémkoliv smyslu. Kazdé
toto poruseni chapeme jako negativni zasah do zivota jedince, protoZe tento zdsah mnohokrat
neumoziuje jedinci uspokojovat potieby dle jeho zvyklosti ¢i viibec. Hierarchie potieb plyne

z poskozeni, které jedinec utrpé€l. Z tohoto diivodu délime potieby v nemoci na:

e potieby, které se chorobou neméni;
e potieby, které se nemoci modifikuyji;

e potieby, které nemoci vznikly (Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 17).
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S vyse uvedenym textem souvisi proces naplnéni potieb v nemoci. Abychom byli schopni
identifikovat klientovy potieby, je nutné jeho bytost vnimat z holistického pohledu. Zejména
prostiednictvim potieb klienta mtizeme snaze dospét k pochopeni jeho celistvé identity.

Mimo tento klicovy fakt mlizeme pouzit obecna kritéria:

e pohlavi;

o v¢ek, vzdélani, prostiedi;

e charakter osobnosti a temperament;
e zralost, nezralost;

e hodnotovou orientaci;

e zdravotni uvédoméni (gaménkové a kol., 2011, s. 33; gpatenkové etal, 2014, s. 57).

Vlivem vazného onemocnéni vedoucim ke smrti ¢lovéka neékteré jeho potteby zanikaji nebo
jsou presunuty do pozadi, ale zaroven vznikaji dalsi nové potteby. Tyto nove vzniklé indi-
vidudlni potfeby vznikaji v souvislosti s charakterem onemocnéni, osobnosti klienta a soci-
alnimi podminkami, ve kterych klient zil. Charakter potfeb a jejich postaveni v rdmci priorit
se v procesu umirani méni. Prioritni postaveni v procesu umirani dostavaji z velké miry

duchovni potieby (Buzgova, 2015, s. 41).

3.2.1 Potieby biologické

Jedna se o potieby nutné k preziti organismu. Je typické, Ze ¢lovék tyto potieby uspokojuje
pravidelné a dfive neZ vibec vzniknou. Pokud dojde k jejich aktivovani, ovliviiuji chovani

1 jednani ¢loveéka (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 14).

Potteby biologické zahrnuji: pfijem potravy, kdy nés v kontextu lidské distojnosti zajima
predevsim zplisob podavani a pifijimani stravy. S pfijmem potravy souvisi i piijem tekutin.
V této oblasti dbame na to, aby klient mél dostatek tekutin ve vhodné formé a v jeho bez-
prostiednim dosahu. Po pfijmu je nutné télo zbavit odpadnich latek. Béhem vylucovani moci
a stolice usilujeme o maximalni soukromi a zachovani intimity klienta. Télo umirajiciho si
narokuje vysoké pozadavky na spanek a odpocinek. Z tohoto diivodu se snazime omezovat
veSkeré rusivé elementy a to 1 v rdmci chodu oddéleni. Je zaraZejici, Ze pravé v naplnovani

téchto bazalnich potieb Casto shledavdme nedostatky.
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Potieba vzduchu je dalsi pro zivot nevyhnutelnou potfebou. Umirajici klienti trpi v 50-70 %
nim v progredujicim stadiu (Cap, Palenéar a Kurucova, 2016, s. 100). Dal§imi symptomy
v termindlnim stadiu jsou mnohdy nechutenstvi a zvraceni. PifedevSim proto, Ze tyto
symptomy doprovazi témet kazdé zavazné onemocnéni. Svou roli mize hrat ale i psychicka

kondice klienta (Markova, 2010, s. 105).

Pfanim nejen umirajiciho klienta je byt bez bolesti. Bolest popisujeme jako neptijemnou
senzomotorickou a emocni zkusenost. ,, Nejsme schopni bolest objektivne zmérit, ale jsme
povinni ji pacientovi véFit. Bolest je to, co pacient Fikd, Ze ho boli* (Vanasek, Cermakova
a Kolarova, 2014, s. 7). JelikoZ je bolest nejvice se vyskytujicim obtézujicim symptomem
v paliativni péci (Markova, 2010, s. 96), a to ve smyslu bio-psycho-socialnim a spiritudlnim.

Bude tato potieba popsana detailnéji v rdmci vSech oblasti potieb.

Bolest je neodluditeln€ spojena s nasim zivotem (Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 107),
i se smrti. Jedna se o komplexni prozitek ¢loveéka. Prozivani bolesti je ovlivnéno mnoha
faktory. Tlumeni bolesti pokladame za zakladni pilif v paliativni péci, snizujeme tak miru
utrpeni umirajicich klientl (Spatenkova et al, 2014, s. 58). V dnesni dobé moderni mediciny
jsme schopni mirnit az 95 % bolesti. Navazani diivérného kontaktu ndm pomuze ziskat re-

aln¢j$i obraz o bolesti umirajiciho (Hatokova a kol., 2013, s. 64).

Ulohou sestry v oblasti bolesti je hodnoceni bolesti pomoci dostupnych hodnoticich sys-
témi. Casto se setkavame s nedostateénym hodnocenim a z tohoto diivodu ve velké mite
vznika nedostate¢na 1écba bolesti (O’Connor a Aranda, 2005, s. 91). Setkavame se také se
situaci, kdy umirajici o své bolesti nemluvi ani ji nedava najevo. Tato situace je dana kultur-
nimi zvyklostmi nebo studem klientt, ktefi nechtéji ,, obtezovat™ persondl. Naopak nékteti
klienti se snazi prostfednictvim bolesti pfivést pozornost na svoji osobu (Hatokova a kol.,
2013, s. 64; Spatenkové et al., 2014, s. 58). Béhem hodnoceni bolesti miizeme narazit i na
piekazky zpiisobené naptiklad neschopnosti verbalniho projevu (Slama, Kabelka, Vorlicek

etal., 2007, s. 42).

Musime byt, tedy co se tyce bolesti, velice obezfetni a patrat po jejich projevech. Hodnoceni
bolesti je jen prvnim krokem k jejimu odstranéni. K odstranéni nebo utlumeni bolesti vedou

dalsi kroky podnikané sestrou dle doporuceni 1ékate.
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3.2.2 Potieby psychologické

vvvvvv

logickou potifebu fadime respektovani lidské dastojnosti. Kazda osobnost, se kterou se se-
tkdme je jedine¢nd, ma nejriznéjsi cile ¢i poslani, jako k takové je nutné piistupovat vzdy
individualné, a tim vice pokud se jedna o kone¢nou fazi zivota (Svatosova, 2012, s. 22). Dale
jsou to potieby jistoty a bezpeci, v kontextu téchto potieb umirajici clovek nechce byt opus-
tén a nechce byt suzovan obtézujicimi symptomy. Potfeba lasky a sounalezitosti je charak-
terizovana toleranci k umirajicimu a porozuménim. Sebetictu klientovi ddvame najevo pro-
stfednictvim ochrany jeho soukromi a na§im piistupem k jeho osobé (Saméankova a kol.,
2011, s. 36; Spatenkova et al., 2014, s. 54). Mezi &asté potieby umirajicich fadime i samotu.
Tuto potiebu klienta plné€ respektujeme. Musime si zaroven uvédomit, Ze pojem samota neni
totéz jako ticho. V nemocni¢nim prostiedi tuto potiebu zajiStujeme jen velmi obtizné at’, uz
vlivem samotného provozu nebo ostatnich klientti. Potfeba samoty by méla byt ptirozena

nikoliv neiimérna (Hatokova a kol., 2013, s. 131).

V umirajicich klientech se mnohdy objevuje potfeba zanechat odkaz. Tato potieba je ve

smyslu umirani velice vyznamnou (Samankova a kol., 2011, s. 37).

Nejcastéjsim problémem v oblasti psychologickych potieb je klientem pocitovana uzkost.
Tento stav muze nastat v souvislosti se strachem z bolesti, uduseni nebo jako reakce na fakt

blizici se smrti (Markova, 2010, s. 113).

Umirajici klienti mohou trpét bolesti psychologickou, ta je nejvice ovlivnéna charakterem
klienta, zda se jedna o introverta nebo extraverta, zahrnuje je 1 jeho stabilitu nebo naopak
labilitu, afilaci, hostilitu, schopnost vyrovnat se se zatézi. Z psychologického hlediska bolest
zesiluji tyto negativni faktory: strach, smutek, deprese, roz¢ileni, izolace, socidlni zavislost,

starosti, nespavost (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 130-131).

Nasi ulohou je uznani psychické kondice a potfeb umirajiciho klienta. Trpici klient proziva
tézké chvile. V téchto situacich mu vyjadiujeme nad¢ji a nabizime nasi pfitomnost. V nasi
pritomnosti ma klient moznost uvolnit své emoce (Hatokova a kol., 2013, s. 129-130). A¢-
koliv fyzickou bolest miizeme dostupnymi metodami vizualizovat nebo utvofit si obrazek

o0 jeji charakteristice, bolest psychologickou nemiizeme méfit.
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3.2.3 Potieby socidlni

Obecné vime, Ze Clovek je tvor spoleCensky. Zamérem ¢loveéka neni izolovang prozivat ra-
dost, zklamani &i umirani. Clovék se chee o jeho prozitky a zkuSenosti podélit a prozivat je
se svymi nejbliz§imi 1 prateli. Proto pokud se klient octne v nemocni¢nim zatfizeni, urcité
bude stat o to, aby byl navstévovan. Ovsem klientiv management, tykajici se navstév mu-

sime pln¢ respektovat (Svatosova, 2012, s. 22— 23).

Nejcastéjsimi socialnimi problémy umirajicich jsou osamélost a socialni izolace. Mezi umi-
rajicim a jeho rodinou vlivem uvédomeéni si jeho zavazné diagndzy vznika komunikacni ba-
riera. ReSenim tohoto problému je socialni opora ur¢ena pro umirajici klienty. Zjednodusené

muzeme socidlni oporu charakterizovat jako poskytnuti pomoci, prosttednictvim jinych lidi,
umirajicim v jejich nesnadné situaci (Cap, Palen¢ar a Kurucova, 2016, s. 105).

Jelikoz usilujeme o dlstojnou péci poskytovanou umirajicim klientim, nesmime zapome-
nout na rozpoznani kulturniho kontextu umirajiciho a znat jeho principy. Pokud tak u¢inime,
znamena to, ze respektujeme kulturni hodnoty klienta. V tomto piipadé jsme schopni ade-
kvatné uspokojovat specifické potieby v oblasti kulturniho kontextu (Spatenkova et al, 2014,
s. 59).

Bolest socialni, zde se uplatiiuji pfedevsim faktory kulturni a faktory Zivotniho prostfedi.
Kazdy ¢lovék proziva bolest individualng. Clenové nékterych etnickych skupin si pieji byt
se svou bolesti sami, jini se radi podé€li o své pocity a nepfijemné zkuSenosti s blizkymi. Je
zajimavé, Ze pratelské mezilidské vztahy a piijemné Zivotni prostfedi zvysuji prah bolesti.
Proto tito lidé pfichazeji diive k 1ékafi se svymi problémy. Naopak lidé socialné izolovani
s problematickymi mezilidskymi vztahy ¢i neadekvatnimi Zivotnimi podminkami jsou
schopni své bolestivé utrpeni proZivat osamoceni bez pomoci I¢kare. K 1¢kati je Casto privadi
az nesnesitelnd bolest, ¢asto v téchto stadiich je lidsky organismus jiz poSkozen a bolest
v téchto pfipadech uz nema ochranny charakter, ale jde o bolest Skodlivou (Trachtova, Foj-

tova a Mastiliakova, 2004, s. 131).

3.2.4 Potreby spiritualni

Je velmi pravdépodobné, Ze vétSina zaméstnanct ve zdravotnictvi se diive nebo pozdéji set-
kaji se smrti a umiranim. To neplati pouze pro zdravotniky, ale pro Sirokou vefejnost, ktera

se jednou ocitne na misté doprovazejiciho. VétSina lidi, at’ uz zdravotnici €1 vefejnost, si pod
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pojmem spiritudlni potfeby dokazou néco piredstavit, ale nékdy to nedokazi zcela jasné for-
mulovat nebo ani nechtéji. Kazdopadné v podvédomi vSech tyto potieby existuji a je nutné
je respektovat. Miize se stat, Ze praveé nejveétsi duchovni potieba se mize objevit v zavéru
zivota. Nejdominantné¢js$i duchovni potfebou cloveéka je potieba milovat a byt milovan. Je
zajimavé, ze duchovni potieby spise diagnostikujeme u lidi nevéficich (Svatosova, 2012, s.

11-12; Volandes, 2015 s. 9-10).

Umirajici klient pocituje velmi intenzivné potiebu nadéje. V priabéhu procesu umirani se
muze nadé€je zamétovat na riizné cile. Nasim ukolem je rozpoznat na jaky cil klient orientuje
svoji nadéji. Pokud nejsme schopni rozeznat tuto orientaci, motivujme klienta k rozhovoru

o jeho nadégjich (Hatokova a kol., 2013, s. 134-135).

Bolest spiritudlni se mliZze projevovat prostfednictvim psychickych a somatickych problémii,
u kterych neni zjisténa pric¢ina. Klient mize projevovat potfebu pozornosti, zlost, rezignaci
a to verbalnim projevem prostfednictvim nastinéni nespravedlnosti ¢i opusténosti. V této
fazi mame jako zdravotni¢ti pracovnici Sanci na to zjistit, kde je jadro samotné spiritudlni
bolesti. Nejcastéji se jednd prave o strach ze ztraty lidské dastojnosti. Dal§imi pfi¢inami jsou
nejcasteji duchovni tisen a beznad¢j. Takovymto klientim bychom méli vénovat nasi pozor-
nost a trpélivost. Pokud se klientovi v takové fazi vyhybame, mtize se klient ocitnout az ve
stavu extrémni spiritudlni bolesti. Tato bolest miZze mit riznou intenzitu. Mirna se mize
projevit stavy zoufalstvi, které se miiZou progredovat aZ po nesnesitelnou spiritualni bolest.
Pro tento stav jsou typické suicidni myslenky aZ pokusy o suicidum (Cép, Palen¢ar a Kuru-

cova, 2016 s. 109; Svatosova, 2012, s. 55— 58).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE

Hlavni cil

Prioritnim cilem celého prizkumu bylo zjistit, zdali a jak je naruSovéana dustojnost klient

v terminalnim stadiu v nemocni¢nich zatizenich
Dil¢di cile
1. cil: Zjistit, co si respondenti pfedstavuji pod pojmem lidska diistojnost

2. cil: Zjistit, zdali je naruSovana lidska dastojnost umirajicich pii oSetfovatelské péci a ja-

kym zptsobem
3. cil: Zjistit, jak ptistupuje zdravotnicky personal vii¢i umirajicimu a jeho rodiné

4. cil: Zjistit, jaké prostiedi by si respondenti zvolili pro sviij posledni usek Zivota

4.1 Metodika prizkumu

Prizkum v ramci této bakalarské prace byl zrealizovan prostfednictvim kvantitativni metody
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikova technika je velmi vyuzivand. Prostfednictvim
dotazniku klademe respondentiim otazky a ziskavame tak jejich odpovédi. Tyto otazky vSak
musi byt peclivé ptipraveny, tak abychom ziskali co nejvétsi vypovédni hodnotu (Chraska,
2016, s. 158). JelikoZ je dotaznikova technika zaloZena na otdzkach, napodobuje tak tech-
niku ustniho rozhovoru. Diky tomu miizeme, ziskat subjektivni odpovédi respondentii
na zkoumanou problematiku (FarkaSova, 2006, s. 45). Nevyhodou je, Ze na rozdil od rozho-

voru nemizeme polozit upiesnujici dotaz.

Zakladnim prvkem dotazniku jsou dotaznikové polozky (Farkasova, 2006, s. 45). NS origi-
nalné vytvoteny dotaznik (viz. Ptiloha P III) obsahuje celkem 27 polozek, z toho je 24 po-
loZzek povinnych a 3 nepovinné. Obecné se doporucuje, aby dotaznik neobsahoval vice nez
30 otazek. Toto obecné doporuceni se nam podatilo zachovat. V dotazniku jsou kombino-
vany jak uzaviené tak oteviené polozky a to pravé z toho diivodu, abychom ziskali co nejvice
subjektivnich odpovédi na zkoumanou problematiku. V rdmci nékterych uzavienych otazek
byla mozZnost oznacit vice odpovédi. Respondenti méli moZznost u nékterych otazek se volné

vyjadfit prostfednictvim odpovédi ,, jind “.
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Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim internetové sluzby Survio. Internetovy dotaznik byl
zvolen z diivodu finan¢ni nendro¢nosti a minimalni ekologické stop€. Dotaznik byl distribu-
ovan prostfednictvim internetového odkazu. Dotaznik se nam podafilo zvefejnit i na nejvet-
Sim diskusnim a informac¢nim portalu pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky. Plat-

nost dotazniku byla nastavena od 01. 02. 2017 do 20. 03. 2017.

4.2 Soubor

Kone¢ny vyzkumny soubor tvoii 191 respondentii. Dotaznik byl urcen pro nelékaiské zdra-
votnické pracovniky a studenty zdravotnickych oborti na VS a VOSZ. Z celkového poétu
191 respondent bylo 139 tvotfeno nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky. Studenti zdra-
votnického oboru na VS tvofili skupinu 44 respondentil. Studenti zdravotnickych obori
na VOSZ byli zastoupeni pouze 8 respondenty z celkového poétu. Zkoumany vzorek byl
zastoupen pievazné zenskym pohlavim, které tvofilo az 180 respondentek. Muzské zastou-
peni dopliiyje celkovy pocet respondentti. Na§ dotaznik pak nejvice oslovoval vékovou sku-

pinu 21-30 let.

4.3 Zpracovani ziskanych dat

Prvnim krokem k ziskani potfebnych dat byla kontrola vyplnénych dotaznikl. Tato kontrola
meéla slouZit k hodnoceni spravnosti vyplnénych dotaznikii a naslednému vyfazeni dotaz-
nik, které byly vyplnény nespravné ¢i nejasné. Béhem kontroly nebyl vyfazen jediny do-
taznik, a to predevsim kvuli cennosti informaci v otevienych vyjadienich respondentti. Nej-
vetsi uskali nalézame v otdzce €. 6 a €. 8, jejichz vyplnéni bylo podminéno otazkou ptedcha-
zejici kazdé z nich. I pfes napovédy, které byly umistény pifimo pod otdzkou €. 5 a €. 7,
dochdézelo k chybnym postupiim vyplnéni. Nebylo vSak pfili§ narocné tyto chybné odpovédi
odhalit, zaznamenat, vyfadit pouze v ramci otazky €. 6 a €. 8 odecist, takze vysledky nejsou

zkresleny.

Ziskana data z uzavienych otazek byla jiz sectena prostiednictvim internetové sluzby Survio.
V tomto ptipadé byla pouze data prenesena do tabulek Cetnosti tak, aby byla prehledna
a bylo mozno na prvni pohled identifikovat nejcastéjsi odpovéd’. Nejcastéjsi odpoved’ je tedy
zvyraznéna Cervenou barvou. V tabulkach Cetnosti tykajicich se uzavienych odpovédi (s jed-
nou moznosti oznaceni odpovédi), vyjadiuje absolutni ¢etnost pocet respondentli. V tabul-

kach cetnosti uzavienych odpoveédi s moznosti volby vice moznosti piedstavuje absolutni
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cetnost pocet odpovédi. Relativni Cetnost pak zndzornuje procentudlni zastoupeni jednotli-
vych odpovédi z celku. Procentualni zastoupeni byla zaokrouhlena na setiny, tedy dvé dese-

tinna mista.

Proces ziskévani dat z otevienych odpovédi probihal metodou papir tuzka, jinak mizeme
oznacit také jako kodovani v ruce. VSechny volné odpovédi respondentti byly rozlozeny dle
okolnosti na slova, souslovi nebo i1 odstavce. Nasledné dochazelo k ptidéleni kodu, ktery
charakterizoval vytvoienou kategorii. Jelikoz oteviené odpovédi respondentt byly prevazné
rozsahlejsiho charakteru, bézné se stavalo, ze v ramci jedné odpovédi bylo pfifazeno vice
koédu. Z tohoto diivodu absolutni Cetnost otevienych odpovédi presahuje celkové mnozstvi
respondentli. Absolutni ¢etnost tedy v tomto piipadé piedstavuje pocet odpovédi. Ziskana
data byla pfenesena do tabulek Cetnosti, kdy je opét nejvyssi cetnost zvyraznéna Cervene.

Relativni ¢etnost pak opét ma stejnou funkci 1 Gpravu jako u uzavienych odpovédi.

Kromé polozky ¢. 27 obsahuji vSechny ostatni dotaznikové polozky tabulku cetnosti, ktera
byla vytvofena prostiednictvim programu Microsoft Office Word. Déle jsou dotaznikové
polozky 1 az 26 doplnény o skupinovy pruhovy graf. Tento graf byl volen z divodu nékte-
rych dlouhych nazva kategorii. Graf byl vytvofen prostiednictvim programu Microsoft

Office Excel.

4.3.1 Etické aspekty pruzkumu

Jelikoz lidskou distojnost a umirani povazujeme za citlivé téma, prizkum probihal zcela
anonymné¢. Zaruceni anonymity respondentl byl i jednim z divodi, pro¢ jsme zvolili sbér
dat prostfednictvim internetové sluzby Survio. VSichni respondenti, kteti pfispéli k naSemu
vyzkumu svymi odpovéd’'mi, odpovidali dobrovolné. Respondenti byli prostfednictvim

uvodniho textu dotazniku informovani o ucelu prizkumu.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT
Dotaznikova polozka 1: Jste muz nebo zena?
Tabulka 1: Pohlavi respondentt
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Muz 11 5,76 %
Zena 180 94,24 %
Celkem 191 100,00 %

60 80 100 120

Graf 1: Pohlavi respondentt

160 180 200

Komentar: Tuto poloZku vyplnilo celkem 191 respondentt. Z toho 94,24 % bylo zastou-

peno Zenskym pohlavim a zbylych 5, 76 % muzskym pohlavim.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Dotaznikova polozka 2: Do které vékové kategorie pattite?

Tabulka 2: Vék respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Do 20 let 13 6,80 %
21 az 30 let 89 46,60 %
31 az 45 let 55 28,80 %
46 az 60 let 30 15,71 %
61 a vice let 4 2,09 %
Celkem 191 100,00 %
61 a vice let

46 az 60 let

31az45let

21az30let

do 20 let

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Graf 2: Vék respondentt

Komentar: Vékova kategorie od 21 do 30 let byla nejvice pocetné zastoupenou. Tvofi
az 46,60 %. Nejmensi zastoupeni pak shledavame ve skupin€ 61 a vice letych respondentil,

a sice 2,09 %.
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Dotaznikova polozka 3: Jaka je Vase profese?
Tabulka 3: Status zdravotnického pracovnika
Odpovéd Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Sanitat/ka 2 1,05 %
Osetfovatel/ka 13 6.81 %
Zdravotnicky asistent 22 11,52 %
VS§eobecna sestra 102 53,40 %
Student/ka zdravotnického 44 23,04 %
oboru na VS
Student/ka zdravotnického 8 4,18 %
oboru na VOSZ
Celkem 191 100,00 %
Student/ka zdravotnického oboru na vo3z [}
Student/ka zdravotnického oboru na VS || EENEAGEE
Vseobecns sestra |
zdravotnicky asistent ||| |Gz
Osetrovatel/ka [
Sanitai/ka ||
0 20 40 60 80 100 120

Graf 3: Status zdravotnického pracovnika

Komentar: V této otdzce byla nejvice zastoupena skupina vseobecnych sester, ktera tvotila

53,40 %. Z celkového poétu 52 studentii na VS/VOSZ 28 studenti studuje obor Vieobecna

sestra na VS, 3 studenti Vieobecnou diplomovanou v§eobecnou sestru na VOSZ, 6 studentt

studuje jiny zdravotnicky obor a 15 studentii obor nevyplnilo. V ptipad¢, kdy respondenti

méli ukoncené vzdélani, bylo hodnoceno to nejvyssi dosazené. V ptipade, kdy respondenti
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uvadéli svou dosavadni profesni pozici, véetné aktualné studovaného oboru, byli hodnoceni

jako studenti.
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Dotaznikova polozka 4: Co si predstavujete pod pojmem lidska diistojnost?

Tabulka 4: Lidska distojnost v interpretaci NLZP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Respekt a ucta 91 29,45 %
Lidska prava 42 13,59 %
Rovnocennost 34 11,00 %
Moralni chovani 52 16,83 %
Hodnota lidského zivota 28 9,06 %
Postaveni ¢lovéka ve spo- 17 5,50 %
le¢nosti

Saturace lidskych potieb 34 11,00 %
Jina 11 3,57 %
Celkem 309 100,00 %

Respekt a Ucta

Lidska prava

Rovnocennost

Moralni chovani

Hodnota lidského Zivota
Postaveni ¢lovéka ve spolecnosti
Saturace lidskych potieb

Jinad

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf 4: Lidska distojnost v interpretaci NLZP

Komentar: Nejvice zastoupenou charakteristikou lidské diistojnosti je respekt a ucta. Tato
odpovéd’ se vyskytovala az u 91 respondentti, coz €ini 29,54 % z celkového zkoumaného

vzorku. Sekunduje moralni chovéni zastoupeno 16,83 %. Na tfetim mist€ se objevuyi lidska
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prava zastoupena 13,59 %. Mezi jinymi odpovéd’'mi shledavame napf.: nevim, hrdost a sub-
jektivni pocit kazdého ¢loveka. Jednd se o otevienou odpoveéd’, absolutni ¢etnost v tomto

piipadé vyjadiuje pocet odpovedi.
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Dotaznikova polozka 5: Myslite si, Ze je béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni na-

rusovana lidska dustojnost umirajiciho?

Tabulka 5: NaruSovani lidské diistojnosti umirajicich o¢ima NLZP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Naprosto souhlasim 32 16,75 %
Spise souhlasim 111 58,12 %
Nevim 16 8,38 %
SpiSe nesouhlasim 31 16,23 %
Naprosto nesouhlasim 1 0,52 %
Celkem 191 100,00 %

Naprosto souhlasim

Nevim

Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

20 40 60

]
spise souniasim |
]
]
I

80 100 120

Graf 5: NaruSovani lidské diistojnosti umirajicich o¢ima NLZP

Komentar: Vysledek této otdzky bychom mohli oznacdit za alarmuyjici, jelikoZ 143 respon-

dentli odpovédélo souhlasné (naprosto souhlasim a spiSe souhlasim). Coz ¢ini z celkového

poctu respondentl 74,87 %. Nesouhlasné (naprosto nesouhlasim a spiSe nesouhlasim) odpo-

veédélo pouze 32 respondentil, coz miizeme vyjadiit jako 16,75 %. Odpovéd’ ,, Nevim “ pou-

zilo 16 respondentti, coz ¢ini 8,38 %.
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Dotaznikova polozka 6: Jak je podle Vs nejcastéji narusovana béhem hospitalizace lidska

dastojnost?
Tabulka 6: Nej¢astéjsi formy naruSovani lidské diistojnosti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Nevhodna ¢1 nedostate¢na 108 16,07 %
komunikace s klientem
Nevhodné poznamky na ad- 68 10,12 %
resu klienta
Ignorace, pfehlizeni klienta 88 13,10 %
a jeho potieb
Nerespektovani intimity 113 16,81 %
klienta
Nereagovani na signalizaci 42 6,25 %
Familiarni oslovovani kli- 45 6,70 %
enta
Nesetrnost az hrubost bé- 63 9,38 %
hem manipulace s klientem
Potlaceni svobodného roz- 64 9,52 %
hodnuti klienta
Nadmeérné tlumeni klienta 61 9,08 %
Jina 20 2,97 %
Celkem 672 100,00 %

Nevhodnd ¢i nedostatecnd komunikace s klientem I

Nevhodné pozndmky na adresu klienta

Ignorace, prehlizeni klienta a jeho potreb
Nerespektovani intimity klienta

Nereagovani na signalizaci

Familidrni oslovovéni klienta

Nesetrnost az hrubost béhem manipulace s klientem
Potlaceni svobodného rozhodnuti klienta

Nadmeérné tlumeni klienta
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o
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o
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Graf 6: Nejc¢ast¢jsi formy narusovani lidské dustojnosti
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Komentar: Respondenti méli moznost v rdmci této otdzky volit z vice odpovédi. Absolutni
¢etnost v tomto piipadé vyjadiuje pocet odpovédi. Nejfrekventovanéjsi odpovedi respon-
dentl se stala moZznost nerespektovani intimity klienta, kterd byla zastoupena 16,81 %. Mu-
zeme konstatovat, ze vysledky této polozky jsou relativné vyrovnané. Pocet odpovédi
v ramci této polozky je 672, to znamena, ze respondenti prumérné volili 4 moznosti. Re-
spondenti, kteti oznacili odpovéd’ jind, nejcastéji uvadeéli: zamezeni pristupu rodiny ke kli-
entovi (odpovédélo 7 respondentt). Tato otazka byla povinna pouze pro respondenty, ktefi
na predchozi otazku ¢. 5 odpovédé€li souhlasné (naprosto souhlasim a spiSe souhlasim).
Na tuto otdzku mélo spravné tedy odpovidat 143 respondentti. VétSina respondenttl, jez zvo-
lila jiné odpovédi, nereflektovala napovédu k vyplnéni. Z tohoto diivodu byly jejich odpo-
védi vyhledany, odedteny a vyFazeny v ramci této dotaznikové polozky. Cisla téchto dotaz-

niki jsou k dispozici u autorky préce.
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Dotaznikova polozka ¢&. 7: Byl/a jste n¢kdy pritomen/ptitomna situace, kdy byla narusena

lidska dustojnost umirajiciho?

Tabulka 7: Ptitomnost NLZP béhem naruSovani lidské distojnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ne 94 49,21 %
Pokud ano, popiste strucné 97 50,79 %
situaci
Celkem 191 100,00 %

92,5 93 93,5 94 94,5 95 95,5 96 96,5 97 97,5

Graf 7: Ptitomnost NLZP béhem narusovani lidské diistojnosti

Komentai: Odpovédi respondenttl v této otazce byly téméf vyrovnané. Pokud respondenti
odpovédéli ano, méli moznost se vyjadfit o konkrétni situaci, které byli svédkem. Cetnost

situaci je vyhodnocena nize pod komentéairem.
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e Pokud ano, popisSte strucné situaci

Tabulka 8: Situace naruSovani lidské diistojnosti v pfitomnosti NLZP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
PoruSovani intimity 17 15,89 %
Manipulace s klientem 18 16,82 %
Nedustojné zachazeni 15 14,02 %
Zanedbani péce 18 16,82 %
Komunikace 26 24,30 %
Podavani tlumivych 1€k 2 1,87 %
Jina 11 10,28 %
Celkem 107 100,00 %

Porusovani intimity |

Manipulace s kientem [N
Nediistojné zachézeni NI

Zanedbani péce  [IEEEGGNGNN—

Komunikace | ———
Podavani tlumivych 1éka [
sina -
0 10 15 20 25 30

Graf 8: Situace narusSovani lidské distojnosti v pfitomnosti NLZP

Komentar: Jelikoz se jedna o otevienou ¢ast odpovédi, nekteii respondenti uvedli vice si-

tuaci, z tohoto diivodu absolutni ¢etnost 107 vyjadiuje pocet odpovédi. Komunikace je

v tomto ptipad€ nejcastéjsi odpovédi, predstavuje 24,30 %. Respondenti upozoriiovali pre-

devsim na nevhodné poznamky ¢i komentovani stavu klienta. V oblasti zanedbani péce,

ktera tvoii 16,82 %, respondenti uvadeji predevsim nedostate¢nou 1é€bu bolesti v poslednim
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useku zivota. Odpovédi sméfované na poruSovani intimity klienta vychéazeji pfedevsim z hy-

gienické péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73
Dotaznikova polozka €. 8: Pokud ano, upozornil/a jste na tuto skute¢nost?
Tabulka 9: Upozornéni na naruSovani lidské distojnosti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ne 30 30,93 %
Pokud ano, koho jste upo- 67 69,07 %
zornil/a
Celkem 97 100,00 %
POkUd " kOhO jSte upozorn”/a _
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 9: Upozornéni na narusovani lidské dustojnosti

Komentar: Odpoveéd na tuto polozku byla podminéna predchozi otdzkou. I pfes pokyny

dotazniku na tuto otazku odpovidali i respondenti, ktefi neméli. Vycet dotaznikti je k dispo-

zici u autorky prace. Tyto dotazniky byly odecteny a v ramci této otazky vyrazeny. Pokud

respondenti zvolili ano, dale se volné vyjadfovali, na koho jejich upozornéni sméfovalo.

Zpracovano niZe pod komentarem.
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e Pokud ano, koho jste upozornil/a?

Tabulka 10: Pifedani informace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Konkrétniho narusSitele 45 51,14 %
Stani¢ni sestru 16 18,18 %
Lékare 13 14,77 %
Vrchni sestru 5 5,68 %
Ucitelku 3 3,41 %
Jiné 6 6,82 %
Celkem 88 100,00 %

Konkrétniho narusitele
Stani¢ni sestru _
Lekare
Vrchni sestru -
ucitelku [N
sin¢
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 10: Pfedéani informace
Komentar: V ramci této otazky zastupuji nejvétsi procento (51,14 %) konkrétni narusitelé.
Mezi ,,jinymi “ odpovéd’'mi respondentli miZeme nalézt napf.: prednostu, feditele ¢i ombud-

smana. Absolutni Cetnost pfedstavuje pocet odpovedi.
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Dotaznikova polozka €. 9: Setkal/a jste se jiz se smrti?

Tabulka 11: ZkuSenost se smrti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano, v praci 178 54,60 %
Ano, v rodiné 138 42,33 %
Ano, v jiném vztahu 10 3,07 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 326 100,00 %

Ano, v rodiné

Ano, v jiném vztahu

Ne

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Graf 11: ZkuSenost se smrti

Komentar: V piipad¢ této otazky mohli respondenti volit z vice moznych odpovédi. Abso-
lutni Cetnost tedy predstavuje pocet odpovédi. Z vysledkd usuzujeme, ze nékteti respondenti
maji zkuSenost se smrti nejen jako zdravotni¢ti pracovnici, ale také jako lidské bytosti, které
utrpély ztratu blizkého Clovéka. AvSak nejvétsi zastoupeni plyne z vykonu profese a to
v 54,60 %. Respondenti, kteti uvadéli zkusSenost se smrti v jiném vztahu, uvadéli predevSim

pratelské vztahy.
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Dotaznikova polozka €. 10: Jaky postoj zaujimate k umirajicimu?

Tabulka 12: Postoj NLZP k umirajicimu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Empaticky 154 35,32 %
Odosobnény 7 1,61 %
Profesionalni 138 31,65 %
UdrZzuji si odstup 13 2,98 %
Starostlivy &9 20,41 %
Neutralni 16 3,67 %
Lhostejny 0 0,00 %
Se smrti jsem se nesetkal/a 1 0,23 %
Jina 18 4,13 %
Celkem 436 100,00 %

Empaticky | —
Odosobnény 1l
Profesionalni I
Udrzuji si odstup I
Starostlivy  IEEEE——
Neutrdini NG
Lhostejny
Se smrti jsem se nesetkal/a |
Jind [N

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Graf 12: Postoj NLZP k umirajicimu

Komentar: V piipad¢ této dotaznikové polozky nas mize zarazit odpoved’: ,, Se smrti jsem
se nesetkal/a”, ackoliv v predeslé otazce vSichni respondenti potvrdili zkusenost se smrti.

Jedna se konkrétné€ o dotaznik €. 132, ktery vyplnila studentka Farmaceutické fakulty na UK
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v Praze. Domnivame se, Ze studentka takto volila, jelikoz se s umiranim nesetkala piimo, ale
pouze nepiimo v ramci jeji rodiny. Jeji postoj k umirajicimu tedy neni jesté zformovan. Z to-
hoto diivodu nebyl jeji dotaznik vyiazen. Respondenti, kteti zvolili odpoved’ , jina “, prede-
v$im zduraznovali moznosti, kter¢ jiz vybrali, jelikoz v této otdzce bylo mozno oznacit vice

odpovédi. Absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet odpovedi.
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Dotaznikova polozka €. 11: Pii péci o umirajiciho pocit'uji?

Tabulka 13: Pocity NLZP béhem péce o umirajiciho klienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Uctu 150 27,63 %
Pochopeni 124 22,84 %
Litost 97 17,86 %
Nervozitu 44 8,10 %
Odpovédnost 107 19,71 %
Lhostejnost 0 0,00 %
Netrpélivost 1 0,18 %
Jina 20 3,68 %
Celkem 543 100,00 %

Ucta I
Pochopeni I
Litost NEE——
Nervozita [
Odpovédnost I
Lhostejnost
Netrpélivost |
IIE
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Graf 13: Pocity NLZP béhem péce o umirajiciho klienta

Komentai: Respondenti opét v piipadé této otazky mohli volit mezi vice moznostmi odpo-
veédi. Absolutni Cetnost vyjadiuje pocet odpovédi. Nejfrekventovangjsi odpovédi se stala
ucta, kterd byla zastoupena 27,63 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo pochopeni, zastou-
peno 22,84 %. Tteti nejCastejsi odpoveédi byla odpovédnost, zastoupena 19,71 %. Lhostejnost

se v tabulce odpovédi neobjevila viibec. V moznosti jind, mély nejveétsi zastoupeni negativni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

pocity spojené s péc¢i o umirajiciho klienta, jako jsou: smutek, litost a soucit. Prostfednictvim

odpovédi jina odpovidala i respondentka ¢. 132, ktera uvadi, ze s péci o klienta se nesetkala.
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Dotaznikova polozka €. 12: Jaky postoj zaujimate k rodin¢ klienta?

Tabulka 14: Postoj NLZP k rodin€ umirajiciho klienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Empaticky 171 57,19 %
Starostlivy 88 29,43 %
Neutralni 17 5,69 %
Lhostejny 0 0,00 %
Ignoruji je 0 0,00 %
Jina 23 7,69 %
Celkem 299 100,00 %
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Neutrdlni
Lhostejny

Ignoruji je

Empaticky | —
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Jinad
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Graf 14: Postoj NLZP k rodin€¢ umirajiciho klienta

Komentai: Nejvice zastoupenou odpoveédi v ramei této otazky se stal empaticky postoj k ro-
dinég klienta, zastoupen 57,19 %. Respondenti nevolili z odpovédi lhostejného a ignorujiciho
pristupu. V rdmci moznosti jind, respondenti charakterizovali svlij postoj nejvice jako psy-
chologickou pomoc. Jeden respondent oznacil svilj postoj k rodiné umirajiciho jako pohr-
davy. Prostfednictvim odpovédi jind odpovidala i respondentka ¢. 132, ktera uvadi, ze se

s touto situaci nesetkala.
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Dotaznikova poloZka ¢. 13: Predstavte si situaci, kdy méate mnoho prace na oddéleni. Oslovi

Vs rodinni ptislusnici a vyjadii Vam nespokojenost s pé¢i o umirajiciho klienta. Jak budete

reagovat?
Tabulka 15: Reakce NLZP na modelovou situaci 1
Odpovéd Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Kontrola aktualniho stavu 169 88,48 %
P/K, dle situace pfizndm ne-
dostatky nebo péc¢i obhdjim
Ubezpecim rodinné piislus- 8 4,19 %
niky o maximalni péci o
P/K, bez kontroly jeho stavu
Ptislibim népravu stavu P/K 4 2,09 %
a pracuji dal
Omluvim se, dal se situaci 0 0,00 %
nezabyvam
Jina 10 5,24 %
Celkem 191 100,00 %

Kontrola aktualniho stavu P/K, dle situace pfiznam
nedostatky nebo péci obhdjim

Ubezpecim rodinné pfislusniky o maximalni péci o P/K, .

bez kontroly jeho stavu

Prislibim napravu stavu klienta a pracuji dal I

Omluvim se, dal se situaci nezabyvam

Jinad .
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Graf 15: Reakce NLZP na modelovou situaci 1

Komentai: Respondenti méli v tomto piipadé moznost zvolit pouze jednu odpoveéd’. Nej-

castéji volili odpoveéd’: Kontrola aktualni stav P/K, dle situace priznam nedostatky nebo péci

obhajim. Tuto odpovéd’ zvolilo 169 respondentti, coz ¢ini 88,48 %. Jako jiné postupy uvadeéli
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respondenti pfedev§im projeveni zajmu a ubezpeceni rodiny o maximalni péci o klienta.

Objevuje se o zapojeni rodiny do péce o klienta.
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Dotaznikova polozka ¢. 14: Predstavte si situaci, kdy pecujete, o umirajiciho klienta s po-

ruchou védomi. Budete takového klienta informovat o vSech vykonech, které se u néj chys-

tate provést?

Tabulka 16: Reakce NLZP na modelovou situaci 2

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Urcité ano 107 56,02 %
SpisSe ano 60 31,41 %
Nevim 4 2,10 %
Spise ne 19 9,95 %
Ur¢ité ne 1 0,52 %
Celkem 191 100,00%
Nevim .
Urcité ne I
0 40 60 80 100 120

Graf 16: Reakce NLZP na modelovou situaci 2

Komentar: V této modelové situaci respondenti volili nejvice variantu urcite ano (56,02 %)

a spise ano (31,41 %). V celku tedy odpovidalo kladn€ 167 respondenti, coz ¢ini 87,43 %

z celku. Zaporné odpovédi (spise ne a urcité ne) volilo pouze 20 respondentd, tyto odpoveédi

¢ini 10,47 %. Neutralni odpovéd’ byla zvolena 4 respondenty v zastoupeni 2,10 %.
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Dotaznikova polozka ¢. 15: Predstavte si situaci, kdy umirajici klient s poruchou védomi,

se Vas snazi béhem Vasi smény opakované piivolat pomoci signaliza¢niho zafizeni. Kdyz

pfijdete na pokoj, nereaguje na Vase otazky. Jak budete fesit tuto situaci?

Tabulka 17: Reakce NLZP na modelovou situaci 3

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Informuyji lékate 98 33,33 %
Zkontroluji aktualni stav 176 59,87 %
klienta
Ignoruji opakovanou signa- 1 0,34 %
lizaci
Jinad 19 6,46 %
Celkem 294 100,00 %

Informuiji |ékare

Zkontroluji aktualni stav klienta

Ignoruji opakovanou signalizaci

Jina

20 40 60 80 100
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Graf 17: Reakce NLZP na modelovou situaci 3

Komentar: Na tuto otdzku mohli respondenti volit z vice odpovédi. Absolutni Cetnost tedy

predstavuje pocet odpoveédi. Nejvice zastoupenou odpoveédi se stala odpoved’: ,, Zkontroluji

aktudlni stav klienta “, procentualné tvoti 59,87%. Odpovéd’: ,, Ignoruji opakovanou signa-

lizaci“ zvolil pouze jeden respondent, tato odpovéd mé tedy zastoupeni 0,34 %. Respon-

denti, ktefi zvolili odpovéd’ jind, podotykaji vyhrady k této dotaznikové polozce. Své vy-

hrady argumentuji tim, Ze umirajici klient s poruchou védomi neni schopen pouZit signali-
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zaci. Tato vyhrada byla uvedena 7 respondenty, 6 respondentli by se pokouselo navézat kon-
takt ¢i komunikaci, 4 respondenti by setrvali na pokoji klienta a 2 odpovédi respondentii

jsme shledali za nezaraditelné tedy jiné.
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Dotaznikova polozka ¢. 16: Kdo nejvice pomaha podle Vas umirajicimu v posledni fazi

zivota?
Tabulka 18: Opora umirajicich o¢ima NLZP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Rodina 171 31,90 %
Pratelé 79 14,74 %
Vira 111 20,71 %
ZdravotniCti pracovnici 122 22,76 %
Sam nemocny 26 4,85 %
Seberealizace 11 2,05 %
Jina 16 2,99 %
Celkem 536 100,00 %

Rodina
Pratele [N
vire
Zdravotnittf pracovnici
sam nemocny |G
Seberealizace [l
Jindg [
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Graf 18: Opora umirajicich o¢ima NLZP

Komentar: Jako nejvétsi oporu umirajiciho volili respondenti rodinu, ta je zastoupena 31,
90 %. Druhou nejcastejsi odpovedi se stali zdravotnicti pracovnici, kteti tvoti 22,76 %. Tieti

nejcastéj$i odpoveédi byla zvolena respondenty vira, ta zastava 20,71 %. Respondenti, ktefti
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oznacili moznost ,,jind “, nejcasteji zdraznovali polozky, které jiz oznacili. Déle poukazo-
vali na individualnost kazdého ¢lovéka a moznost knéze. Respondenti méli v ptipadé této

otazky na vybér z vice moznosti, absolutni ¢etnost tedy predstavuje pocet odpovédi.
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Dotaznikova polozka €. 17: Jste schopen/schopna doprovazet umirajiciho?

Tabulka 19: Schopnost doprovazeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ur¢ité ano 61 31,94 %
Spise ano 75 39,27 %
Nevim 43 22,51 %
Spise ne 11 5,76 %
Urcité ne 1 0,52 %
Celkem 191 100,00 %
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Nevim

Spise ne
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Graf 19: Schopnost doprovazeni
Komentar: Nejpocetnéji zastoupenou se stala odpoveéd’ spise ano, tvoii 39,27 %. Pouze je-

den respondent odpovédél urcité ne, coz €ini pouhych 0,52 %.
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Dotaznikova polozka €. 18: Co byste Vy osobn¢ uptednostnil/a?

Tabulka 20: Preference NLZP v kontextu volby vhodného prostiedi ke skonu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Umirani v domacim pro- 130 68,06 %
sttedi v kruhu rodiny
Hospic 35 18,33 %
Nemocni¢ni zafizeni 8 4,19 %
Jind 18 9,42 %
Celkem 191 100,00 %

Umiradni v domacim prostredi v kruhu rodiny

Hospic

Nemocnicni zafizeni

Jinad

o

20 40 60 80 100 120 140

Graf 20: Preference NLZP v kontextu volby vhodného prostiedi ke skonu

Komentar: Nejfrekventovanéji respondenti volili odpoveéd’: ,, Umirani v domdcim prostredi
v kruhu rodiny. *“ Tato odpovéd’ byla zvolena 130 respondenty, ¢ini tak 68,06 %. Nejmén¢
zvolenou odpovédi bylo nemocnicni zarizeni, které tvotilo 4,19 % a zvolilo si jej 8 respon-
dentl. 18 (9,42 %) respondentli oznacilo ,jinad “, mezi jejich odpovéd'mi nachazime jako
nejfrekventovangjsi odpoveéd’ pfitomnost rodiny bez ohledu na prostfedi. Dale ncktefi uva-

déji ,, nevim “. Jeden respondent upfednostiiuje samotu v dobé skonu.
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Dotaznikova polozka €. 19: Z jakych divodi byste si takto volil/a?

e Umirani vdomacim prostiedi v kruhu rodiny

Tabulka 21: Volba respondentii — domaci prostiedi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Okruh milovanych lidi 72 41,14 %
Znamé prostiedi 55 31,43 %
Komfort 29 16,57 %
Vlastni zkuSenost 7 4,00 %
Zachovani distojnosti 5 2,86 %
Jina 7 4,00 %
Celkem 175 100,00 %
Okruh milovanyeh i

Znimé prostiec

comfort -

Viastni zkugenost [N

Zachovéni dustojnosti [l
sina |
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Graf 21: Volba respondentii — doméci prostiedi

Komentar: Tuto moznost si zvolilo 130 respondenti. To, Ze respondenti budou volit domaci

prostfedi v posledni fazi jejich Zivota prave kviili okruhu milovanych lidi a zndmému pro-

sttedi jsme predpokladali. Respondenti doplnili nase predtuchy jesté o komfort, ktery byl

uveden 29 respondenty, coZ mizeme vyjadiit jako 16,57 %, 4 respondenti by dale volili dle

vlastni zkuSenosti, coz ¢ini 4,00 %. Mezi jinymi odpovéd'mi nachazime rizné myslenkové
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pochody, kterd se nam nepodafily zaradit do kategorii. Jedna se o otevienou odpovéd’, abso-

lutni Cetnost tedy predstavuje cetnost odpovedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

e Hospic
Tabulka 22: Volba respondentti — hospic
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Moznost pfitomnosti rodiny 9 18,37 %
Poskytovana péce 22 44,90 %
Prostiedi 4 8,16 %
ZkusSenost 5 10,20 %
Nezatézovat rodinu 7 14,29 %
Jina 2 4,08 %
Celkem 49 100,00 %

MozZnost pfitomnosti rodiny

Prostredi
ZkuSenost
NezateZovat rodinu
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Graf 22: Volba respondentii — hospic

Komentar: Tuto moznost si zvolilo 35 respondentt. Z toho 22 respondenti (44,90 %) by si
zvolilo hospic kviili moznosti Cerpani poskytované péce, 7 respondentl (14,29 %), by si
zvolilo hospic, aby minimalizovali zatéz rodiny. Déle 9 respondentii (18,37 %), by volilo
hospic kviili moZnosti pfitomnosti rodiny a 5 respondentti (10,20 %) by takto volilo dle pie-
deslé zkuSenosti. Mezi jinymi nachazime napf.: odpoveéd’ ,, nevim ““. Jedna se opét o otevienou

odpovéd, kdy absolutni etnost predstavuje pocet odpovedi.
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e Nemocnicni zaFizeni
Tabulka 23: Volba respondentli — nemocnicni zafizeni
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Poskytovana péce 37,50 %
Nezatézovat rodinu 62,50 %
Celkem 8 100,00 %
POSkYtované péée _
0 1 2 3 4 5 6

Graf 23: Volba respondentli — nemocni¢ni zafizeni

Komentat: Tuto moznost si zvolilo 8 respondentti. Z tohoto poctu 5 (62,50 %) takto volilo
z diivodu minimalizace rodinné zaté€ze a 3 respondenti ucinili toto rozhodnuti kviili moZnosti
¢erpani poskytované péce v nemocnic¢nich zatizenich. I kdyz se jedna o otevienou odpoveéd’,

kazdy respondent uvedl pouze jeden diivod.
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e Jina
Tabulka 24: Volba respondentt — Jina
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Mili lidé, nezalezi na misté 4 22,22 %
Nezatézovat rodinu 4 22,22 %
ZaleZi na okolnostech 3 16,67 %
Eutanazie 1 5,56 %
Nevim 2 11,11 %
Jina 4 22,22 %
Celkem 18 100,00 %

wmili lidé, nezalezi namisté [

Nezatézovat rocinu -

zélezi na okolnostech [N
Eutanézie [
Nevim -
ins
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Graf 24: Volba respondentti — Jina

Komentar: Tuto odpovéd’ si zvolilo 18 respondentd. Pfekvapuje nas, Ze eutanazie v tomto

ptipadé byla zvolena pouze jednim respondentem, coz miizeme vyjadfit jako 5,56 %. Odpo-

védi na tuto otazku byly velice individualni. Objevuji se nam hned 3 nejéastéjsi divody.

Jednim z nich je i kategorie jind. Tato kategorie obsahuje individualni vyjadieni, které jsme

pies veskerou snahu nedokazali zatadit. Byli jsme radi za pfifazeni alespon jednoho kddu

v ramci jedné otazky. Absolutni ¢etnost je vyjadienim poctu odpovédi.
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Dotaznikova polozka €. 20: Co si predstavujete pod pojmem dobra smrt?

Tabulka 25: Charakteristické rysy dobré smrti dle respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Bezbolestnost 111 37,76 %
V kruhu rodiny 60 20,41 %
Ve smifeni 36 12,25 %
Rychle 23 7,82 %
Ve spanku 28 9,52 %
Dustojna 19 6,46 %
Jina 17 5,78 %
Celkem 294 100,00 %

Bezbolestna

V kruhu rodiny

Ve smireni

Rychle

Ve spanku

Ddstojna

Jinad
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Graf 25: Charakteristické rysy dobré smrti dle respondentti

Komentar: Nejfrekventovangjsi charakteristikou se stala bezbolestnost, ta byla uvedena az

111 respondenty, coz mizeme vyjadtit jako 37,76 %. Druhou nejpocetnéji zastoupenou cha-

rakteristikou se stala smrt v kruhu rodiny, kterou uvadi 60 respondentt (20,41%). V ramci

této dotaznikové polozky se objevuje relativné vysoké procento (5,78) jinych odpovédi.

Mezi jine odpovédi jsme zatadili napt.: eutanazii, dobra smrt neexistuje, nedusit se, stafi
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a nevim. V rdmci této otdzky méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Absolutni Cet-

nost tedy predstavuje pocet odpovéedi.
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Dotaznikova polozka €. 21: Myslite si, ze existuje dobra smrt?

Tabulka 26: Dobra smrt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Naprosto souhlasim 53 27,75 %
SpiSe souhlasim 93 48,69 %
Nevim 31 16,23 %
SpiSe nesouhlasim 13 6,81 %
Naprosto nesouhlasim 1 0,52 %
Celkem 191 100,00 %

Naprosto souhlasim

SpisSe souhlasim

Nevim

Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Graf 26: Dobra smrt
Komentar: Pfevazna vétSina odpoveédi se v ptipadé této otazky pohybovala v pozitivni ro-
viné. Nejvice byla volena odpovéd’ spise ano, tuto odpoveéd’ zvolilo 93 respondenttl, coz ¢ini
48,69 %. Neutralni odpovéd’ zvolilo 31 respondentd, coz predstavuje v konecném vysledku

16,23 %. Jeden respondent (0,52 %) naprosto nesouhlasi s existenci dobré smrti.
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Dotaznikova polozka €. 22: Co si predstavujete pod pojmem Spatnd smrt?

Tabulka 27: Charakteristické rysy Spatné smrti dle respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Bolestna 118 3391 %
V osameéni 95 27,30 %
Dlouha 37 10,63 %
V nemocnicnim zafizeni 26 7,47 %
Jind 25 7,18 %
Zanedbani péce umirajiciho 22 6,32 %
Nediistojna 19 5,46 %
Cizi zavinéni 6 1,73 %
Celkem 348 100,00 %
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V osaméni
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V nemocni¢nim zafizeni

Jina

Zanedbani péce o umirajiciho

NedUstojna

Cizi zavinéni
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Graf 27: Charakteristické rysy Spatné smrti dle respondentii
Komentar: V piipadé této dotaznikové polozky nachazime protiklady k pojmiim, které jsme
mohli vidét v predeslé polozce. Na rozdil od predeslé dotaznikové polozky uvadé;i respon-

denti jesté smrt v nemocnicnim zarizeni, kterd byla odpovézena 26 respondenty, coz €ini,
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7,47 %, 22 respondentt (6,32 %) uvadi zanedbani péce o umirajiciho. Cizi zavinéni nacha-
zime v otevienych odpovédich 6 respondentii, coz mizeme vyjadrit jako 1,73 %. Mezi 25
jinymi odpovéd’mi (7,18 %) nachdzime napt.: strach, sebevrazda, nesobésta¢nost, uduseni.
Absolutni ¢etnost predstavuje v tomto ptipadé pocet odpovédi. Respondenti méli moznost

oznacit vice odpovédi, z tohoto diivodu absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet odpoveédi.
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Dotaznikova polozka ¢. 23: Muze Spatna smrt mit podle Vas spojitosti s narusovanim du-

stojnosti umirajicich?

Tabulka 28: Vazby mezi Spatnou smrti a naruSovanim lidské dastojnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Myslim, ze v dnesni dobé 3 1,57 %
Spatnd smrt neexistuje

Naprosto souhlasim 77 40,32 %
SpiSe souhlasim 82 42,93 %
Nevim 17 8,90 %
Spise nesouhlasim 11 5,76 %
Naprosto nesouhlasim 1 0,52 %
Celkem 191 100,00 %
Myslim, e v dne$ni dob& $patna smrt neexistuje [Jj

Naprosto souhlasim
Spise souhlasim [
Nevim [
spise nesouhlasim |
Naprosto nesouhlasim |

Graf 28: Vazby mezi Spatnou smrti a naruSovanim lidské dustojnosti

Komentar: Piekvapuje nds, ze pouze 3 respondenti (1,57 %) zvolili odpovéd: Myslim,

Ze Spatna smrt v dnesni dobé neexistuje. Odpoved’ spise souhlasim byla nejpocetnéji zastou-

penou. Zvolilo ji 82 respondentil, coZ mizeme vyjadrit jako 42,93 %. Jeden respondent (0,52

%) naprosto nesouhlasi s moznymi spojitostmi.
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Dotaznikova polozka ¢. 24: Pokud vidite, Ze kolega/kolegyné se chova nedistojné k umi-

rajicimu (napf. neSetrné s nim zachazi, ma nemistné poznamky, ...), jak se zachovate?

Tabulka 29: Reakce na modelovou situaci ¢. 4

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Urcité zasahnu 139 72,77 %
Je mi to nepiijemné, ale ne- 30 15,71 %
reaguji na to
Je to jen jeho/jeji véc 3 1,57 %
Neptemyslim nad tim 0 0,00 %
Jina 19 9,95 %
Celkem 191 100,00 %
Je mi to nepfijemné, ale nereaguji na to _

Je to jen jeho/jeji véc I

Nepremyslim nad tim
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Graf 29: Reakce na modelovou situaci €. 4
Komentai: Az 139 (72,77 %) respondentti by, v ptipad¢ nedistojného chovani kolegy urcité
zaséhlo, 19 (9,95 %) respondentll, jez oznacili moznost ,,jind “ uvadéji, ze tato situace je pro
né nepiijemnd, ale zasdhnou (odpovédelo 9 respondentil). Dalsi zasahnou jen pokud se jedna
o opakované piipady (odpovédeli 4 respondenti), nejsem v pozici zasahnout (odpovedéli 3

respondenti) a jiné.
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Dotaznikova polozka €. 25: Pokud byste byl/a svédkem toho, Ze ztizenec prosektury nese-

trn¢ zachazi s télem zemtelého, jak se zachovate?

Tabulka 30: Reakce na modelovou situaci ¢. 5

Odpovéd Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Urcité zasahnu 130 68,06 %
Je mi to nepiijemné, ale ne- 35 18,33 %
reaguji na to

Je to jen jeho/jeji véc 2 1,05 %
Neptemyslim nad tim 7 3,66 %
Jina 17 8,90 %
Celkem 191 100,00 %

Urcité zasdhnu
Je mi to neprijemné, ale nereaguji na to
Je to jen jeho/jeji véc I
Nepremyslim nad tim .
Jind -
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Graf 30: Reakce na modelovou situaci €. 5
Komentar: Az 130 respondentt, coz ¢ini 68,06 %, by v ptipad€ nesetrného zachazeni s té-
lem zemfielého zasdhlo. V moznosti jina nachazime odpovédi respondentti, kteii vétsinou
zasahnou (odpoveédélo 7 respondentil). Poukazuji také na to, ze nejsou v pozici, aby mohli
zasahovat nebo Ze zdlezi na intelektu zrizence, 4 respondenti v ramci jinych odpovédi uva-

déji, Ze s takovou situaci se jeSté nesetkali a tedy nevi, jak by reagovali.
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Dotaznikova polozka €. 26: Jak byste postupovala, kdyby béhem Vasi sluzby zemfel ne-

mocny?

Tabulka 31: Postup pii umrti klienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Informuyji Iékate 69 24,47 %
Provedu péci o mrtvé télo 104 36,88 %
Dle standardu 80 28,37 %
Informuji rodinu 20 7,09 %
Nevim 3 1,06 %
Jina 6 2,13 %
Celkem 282 100,00 %

informui Iekare -
Provedu pécio mrivé télo -
Dle standarcu
Informuji rodinu |G
Nevim [}
Jindg B
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Graf 31: Postup pfi tumrti klienta

Komentar: Nejcasteji respondenti uvadéli péci o mrtvé télo. Tuto moznost uvadi az 104

respondentli, coz miizeme vyjadrit jako 36,88 %. Odpoveéd’ dle standardu uvedlo 80 respon-

dentll, coz predstavuje 28,37 %. Jsme piekvapeni z objeveni se polozky informuji rodinu,

jelikoz tento ukon neni v kompetencich NLZP. V moznosti jind nachazime napiiklad: ,,Pfi-

stupuji s tctou.
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Dotaznikova polozka €. 27: Prostor pro vase dalsi vyjadieni.

Komentar: Tato dotaznikova polozka nebyla pro respondenty povinna. K tomuto bodu se
vyjadtilo 64 respondentt. Jejich vyjadireni nejcastéji smétovalo k jejich osobnimu zavéru
¢1 shrnuti dané problematiky. Velice nas t€si, Ze soucasti téchto volnych vyjadreni byla
mnohd podékovani a kladna hodnoceni dotazniku. Dale se hojn¢ vyskytovala ocenéni

za zpracovani tabuizovaného tématu.
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6 DISKUZE

Na zacatku praktické ¢asti jste mohli vidét nékolik cilti. Od této bakalatské prace ocekavame,
ze tyto cile naplni. Jako hlavni cil jsme si stanovili zjistit, zdali a jak je naruSovana dastojnost
klientll v terminalnim stadiu v nemocni¢nim prostiedi. K dosazeni tohoto hlavniho cile vedlo
nékolik dil¢ich cilu.

Nez jsme se vlubec pustili do zjistovani, zdali a jak je naruSovana distojnost umirajicich
klienti, museli jsme nejdiiv zjistit, co si nasi respondenti z fad nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil a studentt na VS a VOSZ predstavuji pod pojmem lidska diistojnost. Z otevie-
nych odpovédi respondentl jsme ziskali jejich pfedstavu ¢i charakteristiku lidské dustoj-
nosti. Respondenti vyhodnotili lidskou diistojnost predevsim jako tictu a respekt. Tyto pojmy
uvadéli predevsim ve spojeni k sobé samym i ostatnim lidskym bytostem. N&kteti upozor-
nuji na skute¢nost, ze lidska distojnost zlstava s clovékem az do posledni chvile, proto je
nutné lidskou distojnost chranit. Z tohoto divodu shleddvame v odpovédich respondentt
1 odpovedi, které upozoriiuji na dilezitost a dodrzovani lidskych prav, jelikoz lidska bytost
ma pravo na duastojnost. Respondenti uvadéji 1 dalsi charakteristické rysy jako je: moralni
chovani, hodnota lidského Zivota, rovnocennost nebo postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti. Je-
likoz respondenti vytvoftili komplexni pfedstavu o lidské distojnosti, mizeme fici, ze cil €.

1 byl splnén.

Cil ¢. 2 byl jiz orientovan na samotné naruSovani lidské diistojnosti umirajicich pfi oSetto-
vatelské péci. Soucasti tohoto cile bylo i zjistit jakym zplsobem je lidska dlistojnost naruso-
vana nejcastéji. K tomuto cili vedlo hned né€kolik otazek. Otazkou €. 5 jsme zjist'ovali, zda
si respondenti mysli, Ze dochazi k naruSovani lidské distojnosti. Tato otdzka ndm odkryla
alarmujici zjisténi, kdy respondenti nejpocetnéji oznacili moznost spise ano, tato odpoveéd’
tvoti 58,12 %, 16,75 % respondentii pak s poloZzenou otazkou naprosto souhlasi. Otazka ¢.
6 pak konkrétné zkouma jakymi zpisoby si respondenti mysli, Ze dochdzi k narusovani lid-
ské dustojnosti nejcastéji. Respondenti méli moznost oznacit vice odpoveédi. V koneéném
secteni odpovedi bylo nejpocetnéji zastoupeno: nerespektovani intimity klienta, nevhodna
¢1 nedostate¢na komunikace s klientem a ignorace a piehliZzeni potteb klienta. Prosttednic-
tvim otazky €. 7 jsme zjistovali, zda byli respondenti pfitomni situace, kdy byla naruSena
lidské distojnost. Tato odpovéd’ byla témét vyrovnana, coz relativné zmirnilo nase rozpolo-
zeni z vysledku otazky €. 5. Nicméné¢ jde stale o vysoka c¢isla. U respondentt, kteti odpovi-

dali
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na otazku €. 7 ano, jsme dale zjist'ovali, o jaké konkrétni situace $lo. Respondenti nejcastéji
uvadeli oblast komunikace, tato odpovéd’ se vyskytuje i v otdzce €. 6. Déle zanedbani péce,
coz muzeme posoudit jako ignorace a piehlizeni potieb klienta, jez se vyskytuje také v otazce
¢. 6. Nerespektovani intimity klienta, které bylo respondenty uvedeno na prvnim misté
v rdmci otazky €. 6, se v otazce €. 7 objevilo az na ¢tvrtém misté. Mizeme tedy konstatovat,
ze predstavy klientt se relativné shoduji s konkrétnimi situacemi. Nepiijemnym zjisténim,
avSak ocekdavanym, se nam stala informace, ze lidska diistojnost umirajicich je pii péci na-

ruSovana. Podafilo se nam odhalit i nejcastéjsi zptisoby.

Jako cil €. 3 jsme si stanovili zjistit, jak pristupuje zdravotnicky personal vii¢i umirajicimu
a jeho roding€. Nejprve prostiednictvim otazky €. 9 zjistujeme, zda se respondenti jiz setkali
se smrti. ZjiStujeme, zZe vSichni respondenti jiz maji néjakou zkusenost se smrti. Tento fakt
je dobrym ukazatelem pro ziskani navazujicich odpovédi. Otazkou €. 10 zjiStujeme postoj
respondentl k umirajicim. V souctu vsech odpovédi vycnivd empaticky, profesionalni
a starostlivy pristup. Otazkou ¢. 11 nam respondenti sd€luji, ze béhem péce o umirajiciho
pocit'uji nejcastéji ictu, pochopeni a odpovédnost. Otazka €. 12 je orientovana na piistup
k roding, kde opét prevlada empaticky a starostlivy pristup. K cili ¢. 3 se poji 1 veSkeré
modelové situace uvedené v dotazniku. Vysledky sméiujici k cili €. 3 se jevi velice pozitivné.
Pokud by zdravotnicky personal pristupoval k umirajicim empaticky, profesionalné a sta-
rostlivé jak uvadi. Jak by mohlo dochézet v tak vysokém procentu k narusovani lidské di-
stojnosti, jiz jsme odhalili prostfednictvim vyzkumnych otdzek sméfujicich k cili €. 2?7 Radi
bychom véfili, Ze respondenti odpovidali na v§echny otazky pravdivé. Mohlo ov§em dojit
k situaci, kdy se respondenti nechali ovladnout idealistickou ptedstavou o ptistupu k umira-
jicimu 1 jeho rodiné.

Cil ¢. 4 je orientovan na zjisténi, jaké prostedi by si respondenti zvolili pro svilj posledni
usek Zivota. 68,06 % respondentli by si zvolilo umirani v domacim prostiedi v kruhu rodiny.
Nemocni¢ni prostfedi je pak zastoupeno pouze 4,19 %. Otazka ¢. 16, ktera zjist'uje, kdo
nejvice pomahd umirajicimu v posledni fazi zivota, hovoti jasné o roding, jako o nejvetsi
podpofe umirajiciho. Zivot mnoha klientii konéi v nemocniénich zafizenich, ackoliv z téchto
vysledkl zjistujeme, Ze pranim mnoha respondentd je umirat v domacim prostredi. Nezapo-
minejme na ptfani naSich umirajicich nejen jako zdravotnicti pracovnici, ale také jako lidské

bytosti, jeZ mizou doprovazet své blizké na cesté ke skonu.

Je otazkou, z jakych diivoda dochézi k porusovani diistojnosti umirajicich klientl. Mizeme

predpokladat, Ze jde o prolinani se vice negativnich faktorli, mezi které miiZzeme zatadit:
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nedostatek personalu, vysoké pracovni vytizeni, nizké ohodnoceni, nespokojenost s vyko-

nem profese, syndrom vyhoteni ¢i nedostate¢né vzdélani v oboru.

Co pro zlepSeni této situace mizeme udé€lat my, je zveiejnit vysledky vyzkumu vetejnosti.
Timto zptisobem se nam podafi dostat danou problematiku alespont do podvédomi nelékai-

skych zdravotnickych pracovnik.

Pro porovnani nasi prace jsme vybrali bakalaiskou praci z roku 2008, kterd nese totozny
nazev: Lidska distojnost a umirani. Autorkou prace je Maria Musilova, ktera tuto praci vy-
pracovala za odborného vedeni MUDr. Violy Svobodové. Tato prace pochazi z akademické

pudy Masarykovy univerzity v Brn¢.

Tuto praci jsme vybrali pro srovnani zamérné, jelikoz nese podobné znaky jak v teoretické
tak empirické ¢asti. Maria Musilova se v teoretické ¢asti vénuje vymezeni pojmu lidské di-
stojnosti stejné jako my. Zabyva se lidskou distojnosti v kontextu zidovsko-kiestanské tra-
dice, humanismu a distojnosti ve zdravotni pé¢i. Zatim co my jsme se snazili vytvofit uce-
lenou a obecnou predstavu o lidské dustojnosti. Dale jsme se snazili o ptiblizeni celkového
vyvoje distojnosti v historickém sledu. Na rozdil od srovnavané prace vénujeme vétsi po-
zornost diistojnosti v kontextu oSetfovatelské praxe. Ob¢ préce se také vénuji problematice
umirani, podobnosti shleddvame zejména v procesu umirani a definovani smrti. AvSak nase
prace spis$ tihne k oSetfovatelské praxi. Popisujeme vhodné postupy sdéleni infaustni dia-
gnozy Ci charakterizujeme osobnost doprovazejiciho, zatimco autorka srovnavané prace vé-
nuje vetsi pozornost teoretické rovin€. V ramci problematiky umirani popisuje i moznosti
péce (paliativni péce, domaci a hospicova péce). Od tieti kapitoly se nase prace rozchazeji.
Zatimco my vénujeme pozornost péci o umirajiciho, Maria Musilova se sousttedi na otazku

eutanazie a interrupce (Musilova, 2008, 7-32).

Kazda bakalarska prace zkouma ve své empirické ¢asti jiny problém. Autorka srovnavané
préace chce zdokumentovat jakou hodnotu mé pro dotazané lidsky Zivot od poceti aZ do smrti,
nejen ve zdravi, ale 1 v nemoci (Musilova, 2008, 7). Zatimco my se snazime zjistit, zdali
a jak je naruSovana dustojnost klientii v terminalnim stadiu v nemocni¢nich zatizenich.
Avsak v porovnani dotazniki, které byly pouzity k ziskani dat, miZzeme shledat né€kolik po-
dobnych otazek napf.: schopnost doprovazet klienta, ptitomnost blizkych b&hem skonu,

otazky dobré a Spatné smrti a zkuSenost se smrti (Musilova, 2008, 37-66).
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace se stalo umirani a lidska distojnost. Toto téma je nejprve
popsano v ramci teoretické Casti této prace. Soustiedili jsme se predevsim na determinaci
zakladnich pojmil spojenych s danou problematikou. Jak jiz by zminéno, jedna se o naro¢né
filozofické téma. Z tohoto diivodu jsme se snazili o zjednoduSenou interpretaci informaci
tak, aby byly tyto informace snadno uchopitelné nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem
¢1 laikem. Dale teoretickd ¢ast popisuje péci o umirajiciho, kterd se soustfed’'uje na ulohy
sestry v procesu poskytovani péce. Zdarazitujeme i uspokojovani potieb klientii v terminal-

nim stadiu v holistickém pojeti.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit, zdali
a jak je naruSovana distojnost klientli v terminalnim stadiu v nemocni¢nich zatizenich. Dosli
jsme k zavéru, Ze lidska distojnost umirajicich klientti v nemocnic¢nich zatizenich je nejcas-
téji narusovana neadekvatni komunikaci, zanedbanim péce, coz miizeme posoudit jako ig-
norace a ptehlizeni potieb klienta ¢i neSetrnou az hrubou manipulaci. VSechny tyto ¢innosti
patii mezi bazdlni oSetfovatelské Cinnosti, se kterymi se zdravotnicky pracovnik setkéva
denné. Proto bychom spise ocekavali, ze v takovych situacich zdravotnicky pracovnik ne-
poskodi lidskou dustojnost klienta. Dil¢i cile, které vedly k dosazeni hlavniho cile, byly spl-
nény. Praktickd ¢ast této prace je zajimava i vysokym poctem respondenti. Originalné vy-
tvofeny dotaznik, ktery jsme pouZili k ziskavani dat, obsahoval i mnoho otevienych odpo-
vedi, diky kterym jsme ziskali cenné informace. Vyhodnocovani ziskanych dat se stalo uzi-
te¢nou zkuSenosti 1 pfinosem. Bylo velmi zajimavé a poutavé ¢ist v otevienych odpovédich

respondentdl.

Problematikou umirani a lidské dastojnosti jsme se zabyvali pfedev§im z toho divodu,
zZe tato problematika jesté stale patii k spiSe tabuizovanym tématim. AvSak musime konsta-
tovat, Ze v dnes$ni dob€ dochazi k mirnému zlepSeni situace a posunu vpied a o smrti se
zacina ,,mluvit”. Z &ehoz se téSime, jelikoz smrt je ptfirozenou soucdsti naSeho Zivota

a zivota vSech organismu. Neni tedy diivod o smrti mlcet.

Vytvoteni této prace se stalo jakymsi pravodcem v péci o umirajici klienty, jelikoz béhem
vykonu nasi profese se urcité setkdme s umirajicimi klienty. Je velmi dilezité, abychom
védeli, jak k témto klientiim na konci Zivota pfistupovat, tak abychom neposkodili jejich

distojnost.
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PRILOHA P I: ETICKY KODEX SESTER VYPRACOVANY
MEZINARODNI RADOU SESTER

1. Sestry a lidé fobcané

Sestra ma profesni odpovédnost predeviim vidi lidem, ktefi potfebuji ofetfovatelskou pécdi.
Fi poskytovani pece sestra whvafi prostiedi, v nemz jsou respeldovana lidska prava, hodnoty,
zvyky a duchowni pfesvédfeni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra se stara o to, aby byly jednotlivym osobam poslytnuty dostatecne informace, z nichi
miZe vychazet jejich souhlas s pedi a souvisejici terapii.

Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako divérné a tyto informace sdéluje daldim
lidem pouze po peclivé Uvaze,

Sestra je spolu se spolecnosti odpovédna za zahajeni a podporu aldivit zamérfenych na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb obéand, zejmeéna obéand patficich do ohroZenych
skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani pfirozensho prostfedi a jeho ochranu pred
znehodnocovanim, znedistovanim, dpadkem a nicenim.

2. Sestry a jejich prace/praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za svou osSetfovatelskou praxi a za udrZovani své kvalifikace
na potfebné wyii pribéznym studiem.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat pedi.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a sve schopnosti pii piijimani uréité povinnosti a stejné
tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, kkeré povéruje plnénim uréité povinnosti.

Sestra za viech okolnosti dodrZuje pravidla slusneho chovani, coZ pfispiva k budovani dobre
povésti profese a zvysuje divéru obéand.

Sestra se pfi poskytovani pece stara o to, aby se pfi uZivani nove techniky a uplatiiovani
védeckeého pokroku dbalo na bezpeénost, distojnost a lidska prava ob&ani/pacientd.

3. Sestry a jejich povolani

Sestra hraje rozhodujici roli pri uréovani a realizaci pfijatelnych norem klinickeé oSetfovatelske
praxe, fizeni, vyzkumu a vzdelavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti wychazejicich

z vedeckeho poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na whvareni a zachovani slusnychy/spra-
vedlivych socdialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4, Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra udriuje vztahy spoluprace se swymi spolupracovniky z oboru oSetfovatelstvi a

dalsich obord.

Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila obZany, kdyz je jejich péce ohrozena jejim
spolupracovnikemn nebo kteroukeliv jinou osobou.

Prevzato z: (Ceska asociace sester)



PRILOHA P II: PRAVA PACIENTA

Prava pacienta

Préavo na zdravotni péci

Mate dstavné zarucéend pravo na zdravotni pédi, jeji dostupnost i spravedlivy piistup podle vadich potfeb. Mate
pravo na profesionalni péci, pravo aktivné spolupracovat pri lékarskych whkonech, pravo sami se svobodné
rozhodovat o vasem osudu.

Pravo na informovany souhlas

Jakykoli wwkon v oblasti pé&e o zdravi miZe byt proveden pouze za podminky, #2 k nému poskytnete svobodny a
informovany souhlas (wifimkou jsou pfipady v zdkoné vyslovné uvedens, kdy vam miZe byt péfe poskytnuta i bez
vaseho souhlasu - je-li vdm ulofeno povinné (éceni; jde-li o noside zdvainé prenosné nemoci; jevite-li zndmky
dusevni chroby nebo intoxikace a zdroven ohroZujete sebe nebo sve okoli; neni-li moZne vzhledem k vasemu
zdravotnimu stavu vyZddat si souhlas o jde o neodkladné vykony k zachrané vaseho Zivota €1 zdravi).

Abyste mohli poskytnout k vyietfovacimu ¢ lecebnemu vykonu vas souhlas, musite vedéet, s Cim mate souhlasit.
Mate tedy pravo byt informovan o Gcelu a povaze poskytované zdravotni péce a kaideho wyietfovaciho nebo
l&Zebného vykonu, jakeZ i o jeho ddsledcich, alternativdch a rizicich. Ma zakladé t&chto informaci madte pravo
svobodné, bez natlaku a s dostatkem casu na rozvaZeni a s mozZnosti klast dopliujici dotazy se rozhodnout, zda
navrhovany vykon podstoupite.

Préavo odmitnout zdravotni vykon

Mate pravo, pote co jste byli nalezité informovani o potrebném zdravotnim vykonu 1 pripadnych nasledcich jeho
neposkytnuti pro vase zdravi, presto potfebnou pécéi odmitnout. V takovém pripadé si vad ofetrujici lekar vwwZada
od vas pisemné prohlageni (pisemny reverz) o cdmitnuti zdravotniho vykonu &i hospitalizace, opatfeny vagim
podpisem.

Pravo na informace

Mate pravo znat veikeré informace shromaZdované o vaiem zdravotnim stavu ve zdravotnické dokumentaci
nebo v jinych zapisech, které se vztahuji k vaemu zdravotnimu stavu. V pripadé, Ze se nespokojite s dstné
podanou informaci ze strany zdravotnickych pracovnikd, mate pravo na zpfistupnéni zdravotnické dokumentace
k nahliZzeni, mate rovnéz pravo na pofizovani jejich wypisd, opisd & kopii, a to ve Lhdté do 30 dnd od podani
zadosti danemu zdravetnickemu zarizeni.

Pravo nebyt informovan

Pouceni o zakroku je vaiim pravem, ale mate rovnéz i pravo nebyt informovan, mate pravo se takového pouceni
zcela vzdat nebo povérit k pfijeti poudeni jinou osobu (osobu blizkou nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si sami
urcite).

Y pfipadé&, Ze sdéleni informaci je viak ve vasem zajmu &i v zajmu ochrany cstatnich osob (napf. jedna-li se o
infekéni onemocnéni), budete ze strany zdravetnickych pracovnikd informovén i pfesto, 32 poudeni o svém
zdravotnim stavu odmitate.

Pravo na ochranu soukromi

Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o vaséem zdravi. Je pouze na vas, zda si prejete, aby
Udaje o vafem zdravotnim stavu byly sdélovdny dalfim csobdm. Jste to pfedeviim vy, kdo miZete zdravotnicks
pracovniky zprostit jejich povinné mléenlivesti ve vztahu ke vEem udajim, které jste jim b&hem svého pobytu
ve zdravotnickém zafizeni sdélili. Bez vageho souhlasu mdZe |&kaf i jini zdravotnicti pracovnici sdélovat adaje o
vasem zdravotnim stavu pouze za prisnych zakonem stanovenych podminek a presné vymezeneému ckruhu osob.

Pravo na uréeni osob 1 rozsahu poskytovanych informaci

Mate pravo urdit si osobu €1 osoby, které mohou byt informovany o vagem zdravotnim stavua, a mate pravo urcit si
rozsah informaci, které jim mohou byt poskytovany. Touto osobou mdZe byt jak piislunik rediny, tak i kterdkoliv
jinad csoba bez prfibuzeneckého vztahu. PHA urdeni osoby, ktera mdZe byt informovdna o vaSem zdravotnim stavu
zaroven urcite, zda této osobé naledi téZ pravo nahliZet do zdravotnickeé dokumentace a pravo na pofizent
jejich wypish, opist & kopii.

Mate rovnéz pravo vyslovit dplny zakaz s podavanim informaci o vasem zdravotnim stavu jakeékolty csobé. Uréeni
jednotlivich osob nebo vysloveni zakazu podavani informaci mizZete kdykoliv zménit & zcela odvolat.



Pravo na svobodnou volbu lékare a pravo na svobodnou volbu zdravotni pojist’ovny

AZ na vyjimbky umcZiuje kaidému z nas, aby wuZil své pravo na svobodnou volbu lékare a pravo na vybér
zdravotnického zaffzeni (nemocnice). Vykon tohoto prava viak neni naprosto neomezeny. Zvoleny lékar mize
odmitnout prijeti pacienta do své péce tehdy, jestlize by jeho pfijetim bylo prekroteno dnosné pracovni
zatiZent lekare tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni peci o tohoto nebo o ostatni pacienty, ktere
ma ve své pédi. Jind vaZnd pficina, pro kterou miZe zvoleny lékaf odmitnout piijeti pojisténce, je téF prliEna
vzdalenost mista trvalého bydliEté pro vwkon navitévni sluzby. Odmitne-li lékar ¢ zdravotnicke zarfizeni
prijmout pacienta a citi-li se timto jednanim poikozen, ma pacient pravo na pisemné potvrzeni odmitnuti s
uvedenim divodu. S timto dokladem je pak moZné se obratit na svou pojistovnu & zfizovatele zdravotnického
zafizeni (nemocnice).

Paoskytnout zdravotni pect viak musi lekar vZdy v akutnich pripadech, kdy hrozi bezprostredné djma na zdravi ci
Fivoté pacienta. Takto provedené whkony pojistovna pacienta lékari proplati, a to 1 pokud neni smluvnim
lékarem. V téchto pripadech je vZdy nutné trvat na oietfent zdravotnickym personalem daneho zdravotnického
zafizeni (nemocnice).

Kazdy pacient ma pravo téZ na svobodny vwwhbér zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovnu lze zménit jednou za
12 mésicd. Pri narozeni ditéte se pravo na vwwhér zdravotni pojistiovny nepouZiva a dnem narczeni se dité stava
pojisténcem zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka ditéte.

Y pripadé zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojittovnou jsou pojisténci opravnéni zménit zdravotni
pojistovnu i ve Lhité kratsi, a to vEdy k 1. dni kalendafniho mésice, nejdiffve vEak k 1. dni nasledujiciho
kalendafniho mésice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavu pacienta

Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemdZe urdit ocsoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
maji prave na aktualni informace o zdravotnim stavu pouze osoby blizké (osobou blizkou je pfibuzny v Fadé
prime, sourozenec @ manzel, partner; jineé osoby v poméru rodinném nebo obdobnem se poklddaji za osoby sobe
navzdjem blizke, jestlize by Ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako tjmu viastni).

Priva osob pozistalych

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemrel, pricinach damrti a vysledku pitvy, pokud byla
provedena, maji osoby blizké zemrfelému pacientu, pokud se pacient za svého Zivota nevyslovil jinak a sdélovani
téchto informaci nékteré osobé blizké i viem nezakazal. Tyto osoby maji rovnéz pravo v pritomnosti
zdravotnického pracovnika nahliZet do zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisd vztahujicich se ke
zdravotnimu stavu pacienta, jake# i pravo na pofizeni wpisd, opisd nebo kopif téchto dokumentd. Uvedena
prava nalezi pripadné 1 daliim csobam uréenym pacientem za jeho Zivota.

Jediné osoby blizke a pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdrawi dalsich osob maji
v pripadé, Ze zemfely pacient vyslovil zakaz poskytovant informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na informace
o zdravotnim stavu, véetné prava nahlizet do zdravotnicke dokumentace a pravo porizovat si vypisy, opisy nebo
kopie, a to pouze v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.

Pievzato z: (MZ CR, 2008)



PRILOVA P I11: DOTAZNIK — LIDSKA DUSTOJNOST A UMIRANI

15.5. 2017 Ligdska ddstojnost & umirani

Upozornéni: Je zobrazen nahled na dotaznik, ve kterém nedochazi k ukladani dat. Pokud chcete dotaznik
wyplnit, klikné i i0. /5y /REGOZAHSFELEQSNGB).

Lidska dlstojnost a umirani

Dobry den,

jmenuji se Adriana BeneSova a jsem studentkou oboru Vieobecna sestra na Univerzité Tomase
Bati ve Zliné a zpracovavam bakalafskou praci s nazvem Lidskd distojnost a umirdni. Vénujte
prosim nékolik minut Svého €asu vyplnénim nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je uréen pro
nelékafské zdravotnické pracovniky a studenty zdravotnickych obor(l na V5 a VOSZ.

Prosim o vyplnéni viech otazek, pokud tak neudinite, dotaznik se stéva neplatnym.
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Pokud nenf uvedeno jinak, oznacte jen jednu odpovéd a to tu, ktera nejvice odpovida Vasemu
nazoru. U volnych odpovédi prosim cdpovéd dopliite.

Dékuji za Vas fas.

1
Jste?
muz
Zena
2

Do které vékové kategorie patFite?
do 20 let
21 az 30 let
31 az 45 let
46 a7 60 let
61 avice

Jste?

sanitaf/ka



15. 6. 2017

Lidskd distojnost a um iréani
ofetfovatel/ka

zdravotnicky asistent

vieobecna sestra

student/ka zdravotnického oboru na V§

student/ka zdravotnického cberu na VOSZ

pokud jste student/ka zdravotnického oboru na VS/VOSZ dopliite obor
Napiste odpovéd

Zhyvé 100 znakii

V4

Co si pfedstavujete pod pojmem lidska diistojnost?

Napiste odstavec

“

Zbywvd 1500 znakd

Myslite si, Ze je béhem hospitalizace v nemocni€énim zafizeni naru$ovana

lidska distojnost umirajiciho?

Pokud jste odpovédélia "naprosto souhlasim®, "spife souhlasim” vyplrite prosim otdzku & 6, jinak pokracujte otdzkou &

i
naprosto souhlasim
spiSe souhlasim
nevim
spige nesouhlasim
naprosto nesouhlasim
6

Jak je podle Vas nejCastéji naruSovana b&hem hospitalizace lidsk4



15. 5. 2017 Lidska dislojnost & umirani
MiZete oznacit vice odpovéd],

nevhodna ¢i nedostatend komunikace s klientem
nevhodné poznamky na adresu klienta

ignorace, piehlizeni klienta a jeho potfeb
nerespektovani intimity klienta

nereagovani na signalizaci

familiarni oslovovani klienta

nesetrnost aZ hrubost b&hem manipulace s klientern
potlaéeni svobodného rozhodnuti klienta

nadmeérné tlumeni klienta

jina - dopliite

Mapiste odpovéd

Zhyvd 100 znakd

Byl/a jste nékdy pFitomen/na situace, kdy byla naruSena lidska diistojnost

umirajiciho?
Pokud jste odpovédélia ne, pokracujte otdzkou & 5.
ne
pokud ano, popiste strucné situaci.

MNapiste odpovéd

Zbyvé 100 znaki

Pokud ano, upozornil/a jste na tuto skutecnost?

ne
pokud ano, koho jste upozornil/a?

Mapiste odpovéd



15. 5, 2017 Lidskd distojnost a umirani
Zhyvd 100 zrniakd

Setkal/a jste se jiz se smrti?

MiZete oznadit vice odpovédy,

ano, v praci

ano, v rodiné

ne

ano, v jiném vztahu
MNapiste adpovéd

Zhyvd 100 znakd

10

Jaky postoj zaujimate k umirajicimu?

MiiZete oznadit vice odpovédi.

empaticky

odosobnény

profesiondlni

udr?uji si odstup
starostlivy

Ihostejny

neutralni

se smrti jsem se nesetkal/a
Jina - doplnte

Mapiste odpovéd

Zhyvd 100 znakd

1"




15. 5. 2017 Licska dislainost a umirani

s

PFi péci o umirajiciho pocituji?
MdiZete oznadit vice odpovéd),
pochopeni
litost
nervozitu
odpovédnost
Ihostejnost
netrpélivost
uctu
lina - dopliite
MNapiste odpovéd

Zhyvd 100 znakd

- 12

Jaky postoj zaujiméate k rodiné klienta?

MiZete oznadit vice odpovédy,

empaticky
ignoruji je
starostlivy
lhostejny
neutralni

Jina - dopliite
Napiste odpovéd

Zbyva 100 znaki

13

Predstavte si situaci, kdy mate mnoho prace na oddéleni. Oslovi Vas

rodinni pFisludnici a vyjadfi Vam nespokojenost s pé¢i o umirajiciho
klienta. Jak budete reagovat?



15. 5. 217 Lideks distojnost @ wmirdnd

omluvim se, dal se situaci nezabyvam

zkontroluji aktudini stav klienta, dle situace pfiznam nedostatky nebo svoji pééi obhajim
ubezpecim rodinné prisludniky o maximalni péci o klienta, bez kontroly aktudiniho stavu klienta
pfislibim napravu stavu klienta a pracuji dal

Jina - dopfite

Napiste cdpovéd

Zhywa 100 znaki

14

PFedstavte si situaci, kdy pecujete, o umirajiciho klienta s poruchou
védomi. Budete takového klienta informovat o v§ech vykonech, které se u
néj chystate provést?

urcité ano
spise ano
nevim
spise ne

urcité ne

15 -

Pfedstavte si situaci, kdy umirajici klient s poruchou védomi, se Vas snazi
b&hem Vasi smény opakované pfivolat pomoci signalizaéniho zaFizeni.
KdyZ, prijdete na pokoj, nereaguje na Vase otazky. Jak budete Fesit tuto

situaci?

MiZete oznadit vice odpovédy,

informuji lékafe

zkontroluji aktualni stav klienta
ignoruji opakovanou signalizaci
Jina - dopliite

MNapiste odpovéd

Zhyva 100 znaki



15. 5. 2017

Lidska distojnest a umirani

16

Kdo nejvice pomaha podle Vas umirajicimu v posledni fazi Zivota?

MdZete oznadit vice odpovéd].

rodina

pratelé

vira

zdravotnicti pracovnici
sam nemocny
seberealizace

Jina - dopnite

MNapiste odpovéd

Zbyvd 100 znakd

17

Jste schopen/na doprovazet umirajiciho?

urdité ano
spise ano
nevim
spiSe ne

urcité ne

18 -

Co byste Vy osobné upiednostnil/a?

urnirani v domacim prostfediv kruhu rodiny
hospic
nemocnicni zarizeni

Jina - doplrite



15. 5 2017 Lidska distojnost a urmirani

MNapiste odpovéd

Zhyva 100 zniakd

19

Z jakych divod byste si takto vybral/a?

Dapliite prosim.
¢ Napiste vétu
Zbyd 250 znakd
20
Co si pfedstavujete pod pojmem dobra smrt?
Dopliite VA< ndzor, dékujil.
Z  Napiste odstavec
Zhyvd 1500 znakd

- 21

Myslite si, Ze existuje dobra smrt?

naprosto souhlasim
spige souhlasim
newim

spise nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

22

Co si predstavujete pod poimem Spatna smrt?



15.5. 2017 Lidska disstojnost a umirsn!
Depifite V3§ ndzor, dékufi.

Z Mapiste odstavec

s
Zbywvd 1500 znaki

23

MuZe Spatna smrt mit podle Vas spojitosti s naruSovanim ddstojnosti
umirajiciho?

myslim, Ze v dnedni dobé 3patna smrt neexistuje
naprosto souhlasim

spfse souhlasim

nevim

spise nesouhlasim

naprosto nesauhlasim

24

Pokud vidite, Ze kolega/kolegyné se chova nediistojné k umirajicimu
(napf. neSetrné s nim zachazi, ma nemistné poznamky ...), jak se
zachovate?

urcité zasahnu

je mi to nepfijemné, ale nereaguji na to
je to jen jeho/jeji véc

nepiremyslim nad tim

Jina - doplite

MNapiste odpovéd

Zbywd 100 znakd

25
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15. 5. 2017 Liceka distojnost a umnirdni

Pokud byste byl/a svédkem toho, Ze zfizenec prosektury neSetrné zachazi
s télem zemrelého, jak se zachovate?

urtité zasahnu

je mi to nepfijemné, ale nereaguji na to
je to jen jeho/jeji véc

nepremyslim nad tim

Jind - dopliite

Napiste odpovéd
Zhyva 100 znakti

26

Jak byste postupoval/a, kdyby b&€hem Vasi sluZby zem¥el nemocny?
Prosim o strucny popis.
/"  Napiste odstavec

&

Zbyvia 1500 znakl

27

Prostor pro VaSe dal3i vyjadieni.

Z  Napidte odstavec

~
Zbyvd 1500 znakd

ODESLAT DOTAZNIK




