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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na paliativni pécéi. Cilem bylo zjistit informovanost a postoje

u vsSeobecnych sester. Teoreticka Cast se zabyva paliativni péci, eutanazii v rozporu
s paliativni péci nebo konceptem kvality zivota. Prakticka ¢ast popisuje prizkum metodou
dotaznikového Setfeni u sester ze ¢tyf vybranych oddéleni, s riznou délkou praxe. Vysledky

jsou zpracovany do tabulek nebo grafli a popsany slovné.

KLICOVA SLOVA

paliativni péce, eutanazie, umirani, bolest, kvalita Zivota

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the palliative care. The aim of the study is to determine the
knowledge and attitudes towards palliative care in general nurses. The theoretical part is
concerned with palliative care, euthanasia in comparison with palliative care or with the
concept of the quality of life. Practical part describes investigation using questionnaire inquiry
in nurses from four different departments and with the various length of practice. The results

are given in the tables and graphs and they are also described verbally.
KEY WORDS:

Palliative care, euthanasia, dying, pain, quality of life
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UvVOoD

Paliativni péce versus eutanazie, dvé témata v dnesni dob¢ ve zdravotnictvi velmi aktudlni.
Zajimalo mé¢, jaky nézor na danou problematiku maji sestry, které se s umirajicimi lidmi
setkavaji Casto, jsou pfitomny Vv poslednich chvilich jejich Zivota a i sestry, které se

s takovymi pacienty setkavaji pouze obcas. Paliativni péce je mnoha laiky 1 sestrami
povazovana za synonymum péce hospicové, coz samoziejme neni pravda. Hospicova péce je

pouze jednou z forem paliativni péce.

Hospicova péce je formou paliativni péce, kterd je u nds provadéna nejvice a nejcastéji. Je
vsak stale nedostate¢nd a ne kazdy umirajici pacient ma to Stésti, ze se do hospice dostane.
Umirani tvofi soucast zivota, tak jako péCe o umirajici soucast prace sestry. Proto by kazda
sestra méla mit o této péci co nejvice informaci a méla by se snazit nemocnym i rodindm

umirajicich co nejvice ulehcit.

Je tieba si uvédomit, ze paliativni péfe neni o nic méné dulezitd nez lécba kurativni.
Nezacina tam, kde kon¢i kurativni, ale jde s ni ruku v ruce a je jeji soucasti jiz od pocatku
1é¢by.

., "...spéchejme milovat lidi, protoZe rychle odchdzeji! ...azZ budeme na konci, nebudeme trpét
tim, co jsme Spatného udélali, pokud jsme toho litovali, ale tim, Ze jsme mohli milovat, ale
nemilovali jsme, Ze jsme mohli pomoci, ale nepomohli, ze jsme mohli zavolat, ale nezavolali,

Ze jsme se mohli usmat, ale neusmali, Ze jsme mohli podrzet ruku, ale nepodrzeli...

Jan Twardowski



Cile prace:
1. Zjistit informovanost sester o paliativni péci.

2. Zjistit odkud sestry nejéastéji Cerpaji informace o paliativni péc¢i a zda vibec maji zajem

o informace k tomuto tématu.
3. Zjistit nazory sester k postaveni paliativni péce ve srovnani s péci kurativni.

4. Zjistit postoj sester k legalizaci eutanazie v CR.
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|. TEORETICKA CAST

1 Historie paliativni péce

Dlouha 1éta a staleti bylo hlavnim poslanim 1¢kaiti 1éCit a snazit se o zmirnéni utrpeni. Na
paliativni péci se s naprostou samoziejmosti podilela predev§im rodina, pratelé a v neposledni
fadé¢ 1 knézi a duchovni.

V 19. stoleti diky rozvoji prumyslu a pfesunu lidi do mést pfibyva téch, kteti umiraji sami bez
své rodiny. Je to doba intenzivniho zfizovani nemocnic. Zacinaji se stavét chorobince, které
se postupné méni na moderni nemocnice 20. stoleti. Klade se zde velky diraz na 1é¢bu a boj

s chorobou. Pokud se zdravotnikiim zd4, ze boj s chorobou prohravaji, poskytuji nemocnym
alesponn teplo, Cisté prostiedi a soukromi, které zajisStuje bilda plenta kolem Iizka.
(Haskovcova, 2000) Jesté¢ pred druhou svétovou valkou je zcela normalni starat se o své

nemocné 1 umirajici ptibuzné doma, za pomoci rodinného 1ékate ¢i oSetfovatelky.

Minulé stoleti zcela zménilo rodinnou péci o umirajici a pfesunulo ji do nemocnic. Umirani se
stalo ur¢itym typem patologie, zalezitosti 1ékaid, ktefi maji za ukol vyléCit nemocného za

kazdou cenu. A umirani ptestalo byt pfirozenou soucasti zivota. (Markova, 2010)

Rozvoj mediciny umoznil zachrénit lidsky Zivot tam, kde by jiz dfive zachranén nebyl. Tim se
ve spole¢nosti vytvofil nazor, Ze medicina je vSemocnd a musi bojovat s nemoci az do konce.

(Haskovcova, 2000)

V Sedesatych letech 20. stoleti se objevuje pojem dystanazie — zadrzend smrt. Tento pojem
zahrnuje stav, kdy medikamenty a pfistroje udrzuji ¢lovéka stale pti Zivoté, ackoliv by za

wrwe

rozvoj hospicoveé hnuti. (Markova, 2010)

1.1 Historie hospicového hnuti

Historie hospicti sahd az do 4. stoleti, stiedovéku a fise Rimské. Hospice byly ptivodné
stavény jako mista odpocinku pro cestovatele a poutniky. (Munzarova, 2005) Zejména pro ty,
ktefi sméfovali ke svatému hrobu v Palesting. Nejznaméjsi hospic byl zalozen v Alpach
svatym Bernardem v roce 1049. (Ulrichova, 2009) Tato forma hospict pozdéji zanikala

a zacala se opét rozvijet az v roce 1847, kdy Jeanne Garnierova se spole¢enstvim Zen, které se
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vénovaly péc¢i o nevylécitelné¢ nemocné, oteviela prvni dim nazvany hospic. Pravé diky ni

dostalo slovo hospic vyznam mista pro pacienty na konci zivota.

Pocatek moderniho hospicového hnuti se rozviji nejprve v Anglii, kdy je v roce 1967 otevien
prvni britsky hospic v Londyné St. Christopher (sv. Krys$tofa), diky Dr. Cicely Saundersové.
Slo o vsem dostupny hospic, kde byla provadéna komplexni multidisciplindrni paliativni

péce. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004)

S rozvojem hospici doslo v 70. letech 20. stoleti k rozvoji paliativni mediciny jako

samostatného medicinského oboru. (Markova, 2010)

V Ceské republice se hospicové hnuti vyviji aZ po tzv. Sametové revoluci v roce 1989, kdy se
zacina klast diiraz na lidska prava a spolecnost ziskdva moznost zlepSovat postupy v péci

o umirajici. Myslenky hospicového hnuti byly realizovany od biezna 1990, kdy zacalo
nckolik sester pracovat v domdaci péci. Postupné zacala vznikat stfediska Charitni
osetfovatelské sluzby, a to hned na nékolika mistech Ceské republiky. Tato stiediska se
snazila pomahat nemocnym s nevylécitelnym onemocnénim i jejich rodinam. (Ulrichova,

2009)

Za hlavni inicidtorku hospicového hnuti a paliativni pé¢e v Ceské republice je povazovana
MUDr. Marie Svatosova, kterd v roce 1990 zacala organizovat péci o smrtelné nemocné
pomoci Itizkového hospice. Prvni lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl
zalozen 8. 12. 1994 a funguje jiZz od 1. 1. 1996. Od otevieni tohoto prvniho hospice se
postupné uvadéla do provozu dalsi zafizeni zajiStujici diistojné umirdni pacienta. V lednu
1998 byl zprovoznén Hospic Strasburk v Praze - Bohnicich, v dubnu téhoZ roku Hospic
svatého Lazara v Plzni. (Ulrichova, 2009) V roce 2009 bylo u nas v provozu 14 ltizkovych
hospicti a 2 hospice byly ve vystavbé. (Ulrichové, 2009) Oproti tomu pro srovnani, vV roce

2004 ve Velké Britanii bylo 219 lazkovych hospici. (Payne, Seymour, Ingleton, 2004)

Hospicové hnuti rozvijelo svou Cinnost ve vice formach. Na luzkové hospice navazovala
forma domaci hospicové péce. Tato forma hospicové péce se zacala rozvijet hlavné ve Velké
Britanii a v USA. V roce 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Kanadé¢ prvni oddéleni
paliativni péce. Termin paliativni péce zvolil, aby pfedesel negativnim vyznamim spojenym
se slovem ,,hospic.“ Koncept paliativni péce tedy vychazi z hospicového hnuti, ale pfitom
nevybocuje z hlavniho medicinského proudu. SnaZzi se o zavedeni postupii péce hospicové do

péce nemocnicni. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004)
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2 CoO je to paliativni péce?

Puvod slova paliativni pochazi z latinského ,,pallium — prikryvka. © (Kabrt, 2000, str. 376)

Dle Munzarové (2008) je pravé v tomto vyznamu cil paliativni péce. ,,Zakryt plastém* ty

nemocné, jimz uz kurativni 1é€ba nemize pomoci.

Jednotna definice paliativni péce, ktera by byla vS§eobecné piijimana, neexistuje. WHO v roce
1990 definovala paliativni péci jako pfistup, ktery se snazi zlepsit kvalitu zivota pacientd,
trpicich nevylé€itelnym onemocnénim. Tato péCe se snazi predchazet a zarovenl zmiriiovat
utrpeni takto nemocnych i jejich rodin, a to 1écbou bolesti a uspokojovanim vsSech
biopsychosocialnich potieb. V roce 2002 WHO svou definici jesté rozsifila o piistup nejen

k terminalné¢ nemocnym, ale komplexné ke vS§em nemocnym s onemocnénim ohrozujicim na

zivoté. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004)

V roce 1999 byl Parlamentem Rady Evropy schvéalen dokument s nazvem Ochrana lidskych
prav a duastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, kde byly uvedeny principy
paliativni péce. (Haskovcova, 2002) Po vytvoteni nové definice byl v roce 2003 vytvoien

k tomuto dokumentu jesté dodatek nazyvan téz Charta umirajicich. Munzarova (2005) shrnuje

tento dokument do nasledujicich 9 principi:

1) paliativni péce zajistuje tilevu od bolesti a ostatnich symptom,
2) podporuje zZivot a diva se na umirani jako na normalni proces,
3) neurychluje ani neoddaluje smrt,

4) zaclenuje do péce o pacienta také psychické i duchovni aspekty,

vvvvvv

6) poskytuje podporu také rodin€ a pomaha ji vyrovnat se s pacientovou nemoci i zarmutkem

z jeho odchodu,

7) péci o pacienta poskytuje multidisciplinarni tym, ktery se snazi uspokojit vS§echny potieby

nemocnych 1 jejich rodin,
8) snazi se zlepsit kvalitu zivota nemocnych, mize také pozitivné ovlivnit pribéh nemoci,
9) paliativni péce je pouzitelna jiz v Casnych fazich nemoci s propojenim postupt jako

chemoterapie Ci radioterapie a snazi se co nejlépe zvladat komplikace s nemoci spojené.
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3 Slozky dobré paliativni péce

Aby byla paliativni péce povazovana za dobrou, musi dle Pollarda (1996) zahrnovat 5 slozek.
1) Kontrolu fyzickych symptomai

2) Emociondlni oporu a kontakt

3) Respektovani pacientovych prani

4) Tymovou prdci a spoluprdaci

5) Rodinu

3.1 Kontrola fyzickych symptomi

Pacienti v paliativni péci trpi celou fadou symptomii. Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze 70-90 %
pacientil s pokrocilym onemocnénim (nejcastéji nadorovym), pocit'uje bolest, tnavu

a nechutenstvi. Casto je pfitomna také tizkost, zicpa, zmatenost a dusnost. A&koliv je vyskyt
téchto obtizi Casty a paliativni péce klade velky diraz na jejich zmirnéni, je zfejmé, Ze jejich
1écba stale jesté neni dostatecna. (O' Connor, Aranda, 2005) Podrobnéji zde rozeberu pouze

bolest a dusnost jako jedny z nejcastéjSich obtizi, a zacpu, ktera souvisi s bolesti a jeji 1écbou.

3.1.1 Bolest

»wBolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidimenziondlniho rdzu ve spojeni se
skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkane anebo je v terminech takového poskozeni
popisovan. “ Definice mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (O' Connor, Aranda, 2005,

str. 89)

Bolest je nejcastéjsi, nejvice obavany a casto i podcetiovany piiznak, provazejici nejen
nevylé¢itelné nemoci. Vyskytuje se u jedné tfetiny nemocnych v ¢asném stadiu, u 70 %
pacientd v pokroc¢ilém stadiu a u t¥i Ctvrtin pacientli v terminalnim stadiu onkologického
onemocnéni. (Vorlicek, Adam, PospiSilova 2004) Jak ukazuje obrazek cislo 1, na celkové
bolesti se kromé fyzické sloZzky podili i mnoho jinych faktorii. MlzZe to byt smutek, Gzkost,

nejistota, hnév, strach, opusténost ¢i spiritualni tisen.
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Fyzicka bolest hnév
smutek
Celkova strach
uzkost
bolest
opusténost
nejistota

Spiritualni tisen

Obr. 1 (Markova, 2010. str. 97)

Ackoliv je znam vyznam akutni bolesti jako signalu pro organismus, chronickad bolest je
oproti tomu velmi zatézujici a naopak zcela zbyte¢na. Hlavnim tukolem sester je bolest

spravné monitorovat, hodnotit a snazit se o jeji spravnou 1écbu.

Na bolesti hodnotime jeji intenzitu, lokalizaci, charakter, okolnosti jejiho vzniku a to, nakolik
ovliviiuje bézné ¢innosti nemocného. Nej€astéji je bolest hodnocena pomoci ¢iselnych skal od

0 do 10, kdy 0 znamena zadnou bolest a 10 je bolest naprosto nesnesitelna. (Markova, 2010)

Bolest pacientli je ¢asto podcenovana a jeji 1écba je nedostatecnd. Lékari Casto radéji Setii
opidty v ptfedstave, ze by se z téchto pacientll v termindlnim staddiu mohli stat narkomani.

(Ktivohlavy, 2002)

Podle WHO musi mit 1é¢ba bolesti 3 zékladni pravidla. Je to pravidlo 1é¢by dle Zebricku,

podle hodin a preferovani peroralni formy analgetik. (Markova, 2010)

Podle tohoto Zebticku se zacind s neopioidnimi analgetiky, a to za pfedpokladu, ze se bolest
pohybuje mezi stupni 1 az 4. Pokud to nestaci, pfidavaji se slaba opioidni analgetika (stupeii
bolesti 5-6). Pokud ani poté nedochazi k ucinné 1écbé bolesti, nastupuji silnd opioidni
analgetika (stupenn 7-10). Lécba podle hodin znamena podavani analgetik v pravidelnych
intervalech jesté pred vypuknutim bolesti tak, aby se vytvofila uréita hladina a bolest viibec

nevznikala, ¢i nebyla pfekrocena jeji snesitelnd hranice. (Markova, 2010)

Opioidni analgetika maji ale také nevyhody, kterymi jsou jejich neZzadouci Gcinky. Nejcasteji
se vyskytuje zacpa, nauzea, zvraceni, zmatenost, ospalost a svédéni. (O’Connor, Aranda

2005)

Na co je tfeba u bolesti nezapominat, jsou jeji psychosocidlni souvislosti. Pro spoustu

nemocnych je dilezité védét, Zze maji svou bolest ,,pod kontrolou.“ V piipadg, ze jejich bolest
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dosdhne urcité meze snesitelnosti, maji k dispozici 1ék. Tim se zmensi strach, jejich negativni

pfedstavy o bolesti a bolest bude celkove pozitivné ovlivnéna. (Markova, 2010)

3.1.2 DuSnost

Dusnost je ptiznak charakteristicky subjektivnim pocitem nedostatku vzduchu. Jedna se

o jeden z nejvice nepfijemnych pfiznaki, jelikoz byva spojen s pocitem strachu ze smrti.
Vyskytuje se az u 70 % onkologicky nemocnych v poslednich 6 tydnech Zivota. (Vorlicek,
Adam, Pospisilova 2004)

Stejné jako u bolesti, 1 zde je dllezité nezapominat na psychickou stranku pacienta. Na vznik
akutni dusnosti se z velké &asti podili i uzkost. Cim déle dusnost trva, tim stoupa
pravdépodobnost, Ze strach a izkost ovlivni vnimani a intenzitu dusnosti. I pacient s normalni
saturaci kysliku a normdlnim poslechovym nélezem na plicich, mize pocitovat velkou

dusnost. (Markova, 2010)

Pti hodnoceni dusnosti je potfeba pohlizet na problém z pohledu pacienta, brat na védomi, jak
ovliviiyje jeho denni rezim a jak ji proziva.

Hlavni zésadou pfi 1é€be je odstranit uzkost, pisobit klidné, zajistit ptistup cerstvého vzduchu
otevienym oknem a pomoci pacientovi zaujmout zvySenou polohu. Dalsi 1é¢ba se odviji od
jeji priciny, kterych mize byt mnoho. At uz srdecni selhani, obstrukce dychacich cest,
perikardialni vypotek, u nddorovych onemocnéni mnohocetné metastazy nebo napiiklad

anémie. (O' Connor, Aranda, 2005)

Pokud se voli 1é¢ba kyslikem, mély by byt kontrolovany krevni plyny nebo alespont hodnoty
na pulsnim oxymetru. Jestlize neni kyslik indikovan, nem¢l by byt podavéan, protoze jen

vahat v jeho podavani. (Vorlicek, Adam, PospiSilova 2004)

U pacientli dusnych by mél byt podavan spiSe brylemi neZ maskou. Maska mize zbytecné

zvySovat pocity uzkosti. (Markova, 2010)

3.1.3 Zacpa

Zacpa je ve slovniku mediciny definovdna jako ,,0btizné, méné casté a malo vydatné
vyprazdnovani strev.” (Vokurka, Hugo, 2008, str. 314)
Jak jiz bylo feceno u bolesti, nejcastéjSim nezddoucim tcinkem 1écby opiaty je pravé zacpa.

Az 90 % pacientii 1éCenych opidty trpi zacpou. Nékteii pacienti dokonce tvrdi, ze by volili
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radéji nesnesitelnou bolest nez zacpu. (O'Connor, Aranda, 2005) Na vzniku zacpy se podili
mnoho faktor. Od obecnych faktord kam patii dehydratace, nedostatek pohybu, snizena
vyziva, pres psychické faktory jako nedostatek soukromi, Spatny piistup na WC, strach

z inkontinence ¢i zmatenost, az po deprese, onkologicka onemocnéni CNS nebo vliv 1ékt.

(O' Connor, Aranda, 2005)

Zacpa muze vést ke spousté dalSich komplikaci, jako jsou bolesti bficha, zvraceni, uzkost,
strach, zmatenost az deliritum. Proto na prvnim misté¢ musi byt vzdy prevence. Snazit Se
zajistit pacientovi soukromi pii vyprazdnovani, a to i1 pii vyprazdnovani na podlozni mise.
Nabadat pacienta k dostatecnému piijmu tekutin a vlakniny, a pokud je to mozné motivovat

ho k pohybu. (Markova, 2010)

Lécbu zacpy lze obecné rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Mezi
nefarmakologické prostifedky se fadi rizné postupy jako vypit rano nala¢no hrnek teplé vody,
v 1écbé farmakologické se vyuzivaji razné druhy projimadel. Pfednost by méla dostat vzdy
projimadla peroralni. Pokud nedojde k upravé, nésleduje rektilni podani ve formé
glycerinového Cipku. Pouzivani klyzmat se v paliativni péci témét nedoporucuje, predstavuje
totiz pro pacienta jeSté vétsi zatéz. Pokud selze veskera farmakoterapie zéacpy, je nutné
digitalni vybaventi stolice, které by se vSak mélo provadét vzdy po predchozi sedaci pacienta.

(Markova, 2010)

3.2 Emocionalni opora a kontakt

Pacienti v paliativni pé&i trpi velmi Gasto tizkosti. Uzkost je popisovéana jako strach z né&eho
neznamého a neurcitého. Miize byt provazena nespavosti, busenim srdce, pocenim ¢i pocitem
ohroZeni. (Vokurka, Hugo, 2008) Uzkostné stavy se v paliativni pé¢i nejéastéji objevuji spolu
se strachem z bolesti, uduseni nebo strachem ze smrti a ze svych predstav o smrti. S tim jsou
spojeny myslenky, zda pacient umirani ,,zvladne®, a zda jeho smrt bude dostate¢né distojna.
Miize se projevovat i1 tim, ze pacient nechce byt sdm a vyzaduje pozornost sestry. (Markova,
2010) Sestra ma opé&t kol tzkost rozpoznat, a snazit se najit spole¢né s pacientem pii¢inu.
Jak uZ bylo feceno u tzkosti spojené s dusnosti, klidny a srozumitelny rozhovor ¢asto pomaha
uzkost z veétsi miry zmirnit. Vedle laskavého pfistupu je vyuzivana farmakoterapie

benzodiazepiny, antipsychotiky ev. antidepresivy. (Markova, 2010)

Casto se muze zdat, Ze lidé véfici neprozivaji uzkost. AvSak vyzkumy ukazuji, Ze tizkost u lidi

veéticich v Boha muze byt jak mensi tak vétsi. Zalezi na tom, zda ¢lovék vnimé Boha jako
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toho, kdo miluje, ¢i toho, kdo tresta. (Kfivohlavy, 2002) Muslimské pojeti smrti, posmrtného
zivota 1 vzkitiSeni je v zasad¢ podobné kiestanstvi. Dle zivota na zemi Cekd zemftelého
muslima raj ¢i peklo. (Kropacek, 2000) Také buddhisté pohlizeji na smrt jako na zavrSeni
predchozich skutkii. Neustale se prevtéluji, coz povazuji za utrpeni. Az jejich kolobéh

reinkarnaci skon¢i, dosahnou osviceni - nirvany. (Ulrichova, 2009)

V kiestanstvi plati, ze ¢lovek neni ziv pouze chlebem, ale i virou. Na druhé stran¢ neni zZiv
pouze virou, ale také svou biologickou podstatou. A pravé v t€ je zabudovéana uzkost jako
zékladni c¢lanek lidského byti. V dé&jinach kiestanstvi se tuzkost pfed smrti nevyhnula ani
samotnému Kristu. Kiestané véti v existenci tzv. bozskych ctnosti, kterymi jsou vira, nadéje

a laska. Jsou darem od Boha ¢lovéku. Vira se projevuje laskou. (Gal 5,6) a prave virou v Bozi

lasku je pro kiest'any nadéje na ,,véény* zivot. (Ktivohlavy, 2002)

r

3.3 Respektovani pacientovych piani

Jak pacient prochazi nemoci a snazi se s ni vyrovnat, prochazi fazemi, které¢ popsala americka
lékarka Elisabeth Kiibler - Rossova. Jedna se o pét fazi, které se mohou vzajemné prolinat
a stfidat (viz piiloha E). Jak pacient prochazi témito fazemi, mohou se jeho ptani riizné¢ ménit.

(Ulrichov4, 2009)

Jednim ze zakladnich prav pacientd je, zZe pacient ma pravo odmitnout 1é¢bu, dokonce i tu,
kterd ho mlize udrzet pfi Zivoté, s vyjimkou tendenci k sebevrazdé. Rovnéz ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti (viz Eticky kodex prav pacienti —
pfiloha C). Stejné tak zaddny lékat nesmi provadét 1écbu bez souhlasu ¢i vyzadani pacienta.

(Haskovcova, 2002)

Povinnost zdravotnikll je respektovani pacienta, i co se bolesti tyce. Pokud pacient odmitne
analgetika a rozhodne se svou bolest do urcité miry snaset, musi byt respektovéno i toto jeho

rozhodnuti. (SvatoSovéa, 2008)

Pacient mtiZze, a mé plné pravo na to, aby mohl odmitnout 1 1€cbu, kterou vnima jako pfitéz
a poklada ji ze svého pohledu za zbytecnou. Pokud lékat vyhovi této Zadosti z diivodu, ze
nechce jiz nakladat na umirajiciho ¢lovéka dalsi zbytecné trapeni, nejednd se o eutanazii.

(Munzarova, 2005)

Z vyzkumii zaméfenych na hodnoceni kvality péfe v nemocnicich o¢ima pacientli v roce
2009 vyslo, ze pacienti jsou ve zdravotnickych zafizenich nejvice spokojeni se zapojenim

rodiny do péce. Nejvice by si prali vétsi citovou oporu poskytovanou zdravotniky, znalost
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svého oSetiujiciho 1ékate a zapojeni sebe sama do rozhodovani o vlastni 1écbé. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2009)

3.4 Tymova prace a spoluprace

Pro kvalitni péci je potteba kvalitni spoluprace. Spoluprace, ktera se zamétuje na pacienta

a jeho potize. Péci, kterd vede ke zkvalitnéni pacientova Zivota.

Mezi tym nelze zahrnout pouze sestru a 1ékare. Stejné dulezitou roli hraje rodina pacienta
1 samotny pacient. Pravé on musi mit rozhodujici slovo pifi rozhodovani o 1écbé a dalSich
postupech. Pokud takovy tym funguje, nemusi byt obava ze ztraty distojnosti a tym se mize

plné soustiedit na v§echny obtize nemocného i jeho blizkych. (Markova, 2010)

Dle M. Markové¢ (2010) do multidisciplindrniho tymu patfi: Iékaf s riznymi specializacemi;
zdravotni sestra, zdravotniCti asistenti; socialni pracovnik; psycholog; fyzioterapeut; nutriéni
specialista a knéz nebo jiny duchovni. J. Vorlicek (2004) kromé téchto osmi zmifiovanych

osob zahrnuje do tymu jest¢ psychiatra.

Sestra tvoii jednu z velmi dilezitych roli v tomto tymu, protoZe je s pacientem nejcastéji a je
mu nejblize. Musi mu umét spravné odpoveédét na vSechny jeho otazky, uklidnit jeho obavy.
Musi také spravné komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu a podélit se o ziskané poznatky.
Dulezité je, aby vSichni ¢lenové tymu méli stejnou vaznost a vyznam. Kazdy si musi ptipadat
dilezity a musi dostat svilij prostor pro vyjadieni. Komunikace musi probihat jak po strance
verbalni tak neverbdlni, protoZe i jednotné zaznamy do dokumentace jsou potieba pro spravné

posouzeni vyvoje stavu pacienta. (Markova, 2010)

Munzarova (2005) uvadi jako nutnost etické péce kvalitni vztahy v tymu, a to pfedev§im

v otevienosti, divéte, zodpovédnosti a spolehlivosti.

3.5 Rodina

Jak je jiz zminéno v Uvodni kapitole vénované historii, nez se umirani pfesunulo do
nemocnic, bylo samoziejmé, Ze 1idé umirali doma, a umirani patfilo do bézného zivota. Tim,
ze se lidé s umirdnim setkdvali Casto, naucili se s umirajicimi komunikovat, uspokojovat
jejich potieby a postupné se ptipravovali na jejich odchod. Nemocny ¢i umirajici byl
pfirozenou soucasti své rodiny. (Haskovcova, 2000) Poté, co se umirdni piesunulo do
nemocnic, nemocni byli vytrZeni z rodiny jak mistem, tak i citové. To, o ¢em by si doma

povidali dlouhé hodiny, musi v nemocnici stihnout za mnohem kratsi dobu. A jelikoz
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nemocnému i rodiné chybi spole¢né prozivané chvile, miize dochazet k tomu, ze si nebudou
mit o ¢em povidat a navstévy se stanou rozpacitymi. To vSe je jeSt€¢ znasobeno nedostatkem

soukromi, pokud na vedlej$i posteli leZi cizi ¢lovék. (Markova, 2010)

Je potieba si uvédomit, ze prave rodina je ve stiedu poskytované paliativni péce, a s pé¢i o ni
je tieba zacit jiz v zacCatcich 1écby onemocnéni samotného pacienta. (O' Connor, Aranda,
2005) Zékladem je také spravna ,,definice rodiny. Casto mnohem vice nez pokrevni

piibuzni, mohou byt pro pacienta rodinou pratelé, sousedé¢ Ci rozveétvené piibuzenstvo.

Ve strucnosti feceno, rodina potiebuje piedevsim emocionalni podporu a ujisténi, Ze jejich
blizky netrpi, a nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Dale musi mit dostatek informaci o péci

0 pacienta, respitni ¢i socialni péci, a také praktickou ukazku jak se o nemocného starat.
(O' Connor, Aranda, 2005)

Misconiova (2000) popisuje jako jednu z nejvice dilezitych véci v péci o rodinu navozeni
pratelské atmosféry a aktivni naslouchéni, které umozni plné vyjadieni vSech negativnich

i pozitivnich pocitii. Rodina mtize zaujimat dvé stanoviska. Na jedné strané stoji nesouhlas

s paliativni péc¢i, snaha zachranit svého blizkého ,,at’ to stoji, co to stoji“, na druhé strané
nabadani 1ékafe k ukonceni 1é¢by, jelikoZ rychld smrt je to nejlepsi, co by se pro pacienta
mohlo udélat. Casto se tyto dva extrémy mohou stéidat, byt vysledkem tinavy a vyderpani.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004)

Dle Kubickové (2001) rodina po smrti blizkého ¢lovéka proziva nejprve fazi otfesu.
Nedokaze, nebo se nechce smifit s realitou smrti, neni schopna pfijimat projevy soustrasti.
Pocit'uje chaos a zmatek. Poté pfichazi obdobi intenzivniho Zalu. Dochazi k pfehodnocovani
vtahu k sobé¢ i k zemielému, kondolence jsou pfijimany jiz s vdéénosti. Stale se ale vyskytuje
stfidani nalad, a pocity nekone¢ného Zalu. Toto obdobi miZe trvat rizné dlouhou dobu.
Posledni uvadénou fazi je obdobi akceptace. Pozlstali jsou jiz smifeni s faktem odlouceni od
blizkého ¢lovéka a nékdy jsou schopni navéazat nové citové vztahy. Tyto faze jsou zcela

fyziologické a trvaji rizné€ dlouho, od mésici az po roky.
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4 Rozdéleni paliativni péce

V knize M. Markové (2010) je paliativni péce rozdélena dle miry komplexnosti na obecnou

a specialni. Dle Misconiové (2000) se péce da délit také na domdci hospicovou péci laickou
poskytovanou rodinnymi pfislusniky, domaci hospicovou péci odbornou poskytovanou
vyskolenym personalem, ambulantni, semiambulatni, stacionarni a lizkovou hospicovou péci.

Zde se vénuji rozdéleni péce dle Markové (2010).

4.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péCe je péCe takového rozsahu, kterou by mélo byt schopno poskytnout
kazdé zdravotnické zatizeni a kazda sestra. Paliativni péCe by se méla tykat nejen vSech

umirajicich a nevyléciteln€ nemocnych, ale také vSech zdravotnikt. (Markova, 2010)

Zahrnuje v€asné zhodnoceni stavu pacienta, zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1é¢by,
sledovani pacienta, porozuméni a poskytnuti takové 1écby a péce, jakd je dllezita pro
zkvalitnéni pacientova zivota. Patii sem ptredevsim respekt k pacientové autonomii, 1éc¢ba
bolesti a dalSich symptomi, podpora rodiny eventuelné¢ doporuceni odbornikti. (Markova,

2010)

4.2 Specializovana paliativni péce

Mezi specializovana zatizeni paliativni péce se fadi ta, ktera vénuji paliativni pééi svou hlavni
¢innost. Specializacni paliativni péci poskytuji zdravotnici se specializacnim vzdélanim a se
zkuSenostmi v pé¢i o umirajici a jejich rodiny. Tito specialisté mohou piisobit pouze jako
konzultanté ¢i jako primarni poskytovatelé péce. VSichni zdravotnici by, pokud potiebuji,

méli mit mozZnost konzultace. (O' Connor, Aranda, 2005)

Sluzby v téchto zatfizenich by mély byt dostupné pacientovi at’ je doma, v peCovatelském
domé¢, v ambulanci nebo tfeba ve stacionafi. Mezi formy specializované paliativni péce se
fadi naptiklad mobilni paliativni péce - domaci hospic, liZzkovy hospic, oddéleni paliativni

péce, ambulance paliativni péce, nebo napiiklad denni stacionare. (Markova, 2010)

4.2.1 Mobilni paliativni péce - domaci hospic

Tato péce je ze socidlniho 1 psychického hlediska tou nejlepsi alternativou. Domov je misto,
které pacient dobfe zna, je naplnéné lidmi, ke kterym ma emocionalni vazbu. Mistem, kde

svlyj denni rezim piizpisobuje momentalnim potiebam. Ptes ¢asto formulovanou prosbu travit
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konec zivota doma, je to umoznéno pouze malé Casti nemocnych. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004)

Aby mohla byt paliativni péce provadéna v domacim prostredi, je nutné, aby nemocny s touto
formou péce souhlasil, alesponi jeden ¢len z rodiny musi byt schopen a ochoten pievzit péci
o pacienta 24 hodin denné. Také musi byt k dispozici tym odbornikt pfipraveny 24 hodin,

sedm dni v tydnu fesit nahlé zvraty zdravotniho stavu pacienta. (Markova, 2010)

Zavedeni tohoto typu péce vyzaduje dobrou spolupraci a domluvu mezi lékafem, pacientem,
rodinou pacienta a manazerem agentury domaci péce. Prakticky 1ékat mize predepsat domaci
péci na 1 meésic, poté musi byt indikace pfehodnocovéana. Lékar na oddé€leni predepisuje
domaci péci po ukonceni hospitalizace na 14 dni, poté jiz ptebira tuto funkci prakticky 1ékar.
Soucasny zplisob domaci péfe umoziuje maximalné tii hodinové navstévy sestry u pacienta

za den, hrazené pojistovnou. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004)

Domaci hospic je obdoba domaci paliativni péce a je nejrozsifenéjsi formou specializované
paliativni péce v zahrani¢i. Napt. ve Velké Britanii bylo v roce 2002 kolem sedmdesati mist
poskytujicich péci 24 hodin. (Payne, Seymour, Ingleton, 2004) Jde o pé¢i multidisciplinarnich
tymil, které se snazi pomoci rodindm, starajicim se o umirajiciho ¢lovéka doma. Tyto tymy
maji v popisu prace snahu o vyfeSeni vSech situaci vzniklych pii péci o pacienta i podporu

rodiny v dob¢ truchleni. (Markova, 2010)

4.2.2 Luzkové hospice

»Myslenka hospice vychdzi z ucty k clovéku jako jedinecné a neopakovatelné lidské bytosti,

a z psychickych, socialnich i spiritudlnich potreb pacienta.” (Vorlicek, Adam, 2004, str. 511)

Hospic je mistem paliativni péce, kde miize mit pacient jistotu, ze nebude trpét nesnesitelnou

bolesti, bude plné respektovana jeho dlstojnost a v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

(SvatoSova, 2008)

Aby mohl byt pacient piijat do hospice, musi spliiovat 3 podminky (Markova, 2010):

1) onemocnéni je natolik zavazné, Ze je nemocny ohrozen na zivote,

2) potiebuje paliativni pfedev§im symptomatickou péci a musi byt pro tuto péci svobodné
rozhodnut,

3) momentaln¢ nepotiebuje hospitalizaci v nemocnici a nesta¢i nebo neni mozna péce
domaci.
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Dostacujici pocet kvalifikovaného personalu se v hospici snazi poskytnout umirajicim lidem
maximalni komfort po psychické i fyzické strance, potfebnou péci, podporu a rezim, na ktery
je zvykly. V hospici jde pifedevSim o to, aby Zivot nebyl naplnén dny, ale aby kazdy den byl

napliiovan zivotem. (Svatosova, 2008)

4.2.3 Oddéleni paliativni péce

Prvni odd¢leni paliativni péce bylo otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad
Svitavou. Toto odd¢leni bylo po né€kolika letech transformovéno na LDN. (Vorli¢ek, Adam,
Pospisilova, 2004) Prvni nemocnici u ndas, kterad dostala od Ministerstva zdravotnictvi
moznost poskytovat paliativni pé¢i v nemocnici, byla v zati 2010 nemocnice v Jihlave. Ke
vzniku tohoto oddéleni ptispél fakt, ze VysoCina postradda kamenny hospic. PécCi bude
poskytovat kvalifikovany personal, ktery proSel Skolenim v hospici svatého Josefa v Rajhrade

u Brna. Otevieni tohoto oddéleni je planovano v poloviné kvétna.

4.2.4 Ambulance paliativni péce

Od roku 2001 se ve FN Brno nachazi specializovana ambulance paliativni mediciny v ramci

Oddgleni 1é¢by bolesti. (Vorlicek, Slama, 2005)

Cilem ambulance je péce o téZce nemocné pied pfijetim do hospice, po navratu do domaciho
prostiedi, nebo o terminalni a preterminalni pacienty, ktefi chtéji a maji moznost zistat ve
svém domové. Je zde také snaha o zvladani chronickych bolesti. (Hospic Anezky Ceske,

2011)

4.2.5 Stacionare paliativni péce

Stacionarni hospicova péce je formou zdravotni a socialni péce, ktera je provadéna ve
stacionafi a na urCitou Cast dne nahrazuje vlastni prostfedi pacienta. RozSifuje doméci
hospicovou péci o prvky respitni péce. Tato péce pomdahd rodindm pii potiebé nacerpani
novych psychickych i fyzickych sil nebo pifi Casové indispozici. Je urena umirajicim
nemocnym, kteti pottebuji zvlastni 1écbu, kterou nelze provadét v rdmci doméci ¢i ambulantni

hospicové péce. Je obvykle poskytovana v ramci lizkovych hospict. (Misconiova, 2000)
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5 Eutanazie versus paliativni péce

Eutanazie je definovana jako ,,Uusmrceni pacienta s nevylécitelnou nemoci pro zkraceni jeho
utrpeni. Z reckych slov eu (normalni, dobry) a thanatos (smrt)* (Vokurka, Hugo, 2008, str.
266)

Dle WMA (World medical asociation) se hovoii o eutanazii, pokud je zadajici jedinec
svépravna osoba s nevylécitelnym onemocnénim, jeji pozadavek je zcela dobrovolny
a vykonavatel eutanazie si je védom piani nemocného zemfit. Eutanazii provadi se soucitem,

bez jakéhokoliv zisku a s imyslem ukoncit Zivot nemocného. (Munzarova, 2008)

5.1 Rozdéleni eutanazie

V drivéjsi dobé byla eutanazie tfidéna na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazie byla téz

nazyvana jako strategie preplnéné stiikacky, pasivni eutanazie strategie odklonéné stiikacky.

5.1.1 Aktivni eutanazie

Pojem aktivni eutanazie vyjadiuje aktivni zasah lékate vedouci ke smrti. (HaSkovcova, 2000)
Pacient opakované zadajici o eutanazii je nevylécitelné nemocny, je vystaven nesnesitelnému

trapeni a smrt je o¢ekavana v casovém pasmu 6 mésict. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004)

Aktivni eutanazie ma také formu aktivni nevyZzadanou, coz je varianta aktivni eutanazie
vychézejici z predpokladu, Ze ackoliv pacient nemutze sam pozadat o usmrceni, kdyby mohl,

o eutanazii by pozadal. (Haskovcova, 2000)

5.1.2 Pasivni eutanazie

Pojem pasivni eutanazie je nazyvan také pravem na pfirozenou smrt. (Haskovcova, 2002)
Pasivni eutanazie znamenala ustoupeni od aktivity, nepodani 1€ku nebo nepokracovani

v lécebnych postupech, coz vedlo také ke smrti. Pod pojmem pasivni eutanazie se vSak
mohou schovavat dva odliSné postupy. Jednak je to nezasdhnuti s umyslem zabit, coZ je
vlastné totéz jako pfistup aktivni. Druhy postup znamena nepodani 1écby ¢i ustoupeni od
dalSich zbyte¢nych postupil, které nemocnému piinaseji pouze dalsi piitéz v jeho umirani.
(Munzarova, 2005) Zatim nejsou definovana presnd kritéria a prakticky k ni dochazi, pouze

pokud jsou jiz vyCerpany vSechny mozné formy pomoci. (Haskovcova, 2000)
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Papez Jan Pavel II. ve své encyklice rozlisil eutanazii na aktivni, pasivni a ,,vehementni*
terapii. Vehementni terapie zahrnuje takovy postup, kdy je smrt jiz velmi blizko a lékat po
uvaze ustoupi od 1écby, kterd by pouze prodluzovala utrpeni nemocného. Za pasivni eutanazii

oznacuje stav, kdy je jasn¢ stanoven cil smrti a péCe je zamérn¢ zanedbavana. (Ulrichova,

2009)

Asistovana sebevrazda je formou eutanazie, kdy si nemocny pieje zemfiit. Jeho onemocnéni je
nevylécitelné a nemocny trpi nesnesitelnymi bolestmi. Pozada 1ékate o vysvobozeni smrti.

Zivot vSak neukoncuje 1ékar, ale sam nemocny za asistence I¢kaie. (Haskovcova, 2000)

Je tieba jest¢ fici, ze aktivni eutanazie neni platnd zdkonem nikde na svété. V nékterych
statech, jako je naptiklad Holandsko ¢i Belgie, je povolena asistovana sebevrazda a aktivni
eutanazie je beztrestnd. Pravé v Holandsku je zaveden systém podminek, umoziujici
provedeni aktivni eutanazie. Nezvratny zdravotni stav pacienta musi byt potvrzen minimalné
jednim dal$im lékafem a kazdy Iékaf, ktery provedl aktivni eutanazii, musi sviij postup
ohlésit. Eutanazie je zde trestnym ¢inem s 12 lety vézeni. Pokud vsSak soudce uzna, ze 1ékar
jednal podle pravidel, je zprostén viny. Ve vétSiné stati je tolerance k pasivni eutanazii.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004)

5.2 Doporuéeni Ceské lékaiské komory

V tinoru roku 2010 bylo Ceskou lékaiskou komorou schvaleno Doporuéeni k postupu pii
rozhodovani zmény 1écby intenzivni na 1é€bu paliativni u pacientll v terminalnim stadiu, ktefi

nejsou schopni vyjadrit svou vili (viz Piiloha B).

Toto doporuceni se tyka pacientt, kde i pfes maximalni snahu o zlepSeni zdravotniho stavu

a funkci orgédnil, dochazi k postupnému zhorSovani stavu, a kde pficiny tohoto stavu nebo jeji
disledky nelze ovlivnit 1écbou. Tyké se téz pacientll v hlubokém bezvédomi, kde jiz neni
velky pfedpoklad k obnoveni mozkovych funkci. Podminkou je pfitomnost nevratného
poskozeni funkci centralniho nervového systému. Toto doporuéeni je prvnim v Ceské
republice, které uptfednostiiuje 1é¢bu paliativni pred 1éébou kurativni. Je zde ale nutny
predpoklad, Ze dand 1écebna metoda, kterd byla az dosud u pacienta pouzivana, nemlze jiz
zachranit zivot pacienta ani nijak pfiznivé ovlivnit jeho zdravotni stav. Ukonceni této
intenzivni 1écby nesmi pro pacienta znamenat ohrozeni z hlediska komplikaci, bolesti ¢i

dyskomfortu. (Markova, 2010)
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6 Kvalita zivota

Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality pacientova zivota. Pojem kvalita zivota
je velmi slozity, té¢zko definovatelny a mnohostranny pojem. Kvalita Zivota se v nemoci zcela
posouva a to, co by zdravy ¢lovék neoznacil jako kvalitni, m& pro nemocného zcela jiny

vyznam. (Markova, 2010)

6.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Pocatky sledovani kvality Zivota nalezneme jiz v antice v podobé¢ filozofickych uvah nad
podstatou lidského byti, mystikou zivota a jeho naplnénim. (Mares, 2006) Kvalita Zivota se
stala ideovou podstatou osvicenstvi, kdy byl za smysl existence povazovan zivot sdm o sobé

a dtiraz byl kladen na jedince a jeho seberealizaci. Ustfedni hodnotou se stalo §tésti.

Jan Amos Komensky upozoriioval na mysticky rozmér lidského ducha, na hledani blazenosti

v sob¢& samém, na vyznam poslani, které vede k uspokojeni a naplnéni zivota. (Payne, 2005)

Vyznamnym impulsem ke sledovani kvality zivota v medicin€ byla zména v pojeti zdravi
a nemoci. Krom¢ biologickych faktorti, majicich vliv na zdravi a nemoc, zaCaly byt

zohlediovany také faktory psychické a socidlni. (Kfivohlavy, 2001)

vvvvvvvvv

o zivoté lidi a nasledn¢ vytvorit takové zivotni podminky, které by umoznovaly Zit pro n¢ co

nejlep$im moznym zptsobem. (Payne, 2005)

6.2 Vymezeni pojmu a sledovani kvality

Kiivohlavy (2002) popisuje kvalitu Zivota jako urcitou hodnotu ¢i charakteristicky rys,

kterym se napft. Zivot jednoho ¢lovéka odliSuje od Zivota jiného ¢loveéka.

Nejcastéji je pojem kvalita Zivota vyjadien kombinaci tfi navzdjem se prolinajicich faktort;
subjektivnim vnimanim urovné vlastniho zdravi, osobni pohody a Zivotni spokojenosti.
(Ktivohlavy, 2004) Vétsina autorii se shoduje, Ze je mozné zkoumat objektivni 1 subjektivni
kvalitu zivota ve tfech zakladnich doménach — fyzické, psychické a socidlni — a ze se do
hodnoceni kvality Zivota promitd minulost, soucasnost i budoucnost jedince a jeho socialni
vztahy. (Payne, 2005) Fyzickd doména hodnoti nejcastéji somatické zdravi, fyzickou

harmonii a zdatnost, aktivitu, odpocinek, spanek, zdravotni obtize. Psychickda doména
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zahrnuje pozitivni a negativni emoce, pocit pohody, §tésti, slasti, vitality. Socialni doména

hodnoti vztahy, rodinu, partnerstvi a socioekonomicky status. (Payne, 2005; Mares, 2006)
Kwvalita zivota se dle Payne (2005) tyka nékolika oblasti:

1) télesnych obtizi jako je bolest, nevolnost, inava,

2) funkéni zdatnosti, schopnosti zvladat bézné denni aktivity,

3) oblasti emocionalni kam patii nalada, uzkost, deprese,

4) oblasti socialni — vliv nemoci na vztahy v roding, vztahy s prateli,

5) oblast duchovni — otazky smyslu Zivota, nadéje a odpusténi.

Vyzkumy v roce 2002, zvefejnéné na strankach Ustavu zdravotnickych studii a informatiky
(UZIS) ukazuji, Ze osoby s omezujicim chronickym onemocnénim pocituji vyrazné nizsi

kvalitu Zivota. (UZIS, 2002)

Dulezitou oblasti, kterda vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota, je také spiritualita. Byva
zkoumand v rdmci domény duchovni, existencidlni a zjist'uje prozitek smyslu, smysluplnosti

zivota, jeho smétfovani a celkové orientace zivota jedince. (Payne, 2005; Ktivohlavy, 2002)

Podstatnou a neoddé¢litelnou slozkou vétSiny konceptti kvality zivota je hodnoceni Grovné
zdravi. (Payne, 2005) Hodnoceni mentalniho zdravi jako dilezité stranky kvality Zivota se
zamétuje predevSim na kladné stranky osobnosti, na jeji prednosti a ctnosti, které pozitivné

ovliviiuji kvalitu zivota. (Mares, 2006)

Kvalita Zivota velmi souvisi s potfebami nemocnych a jejich uspokojovanim, proto je potieba
snazit se o jejich rozpoznani a odpovidat na n€. AvSak rozhodné nelze fici, ze ke kvalitnimu
Zivotu sta¢i pacientovi pouze nepocitovani velkych bolesti a jinych fyzickych symptomd.

(Markova, 2010)

Je tfeba stale pamatovat na to, Ze pacient muze svou kvalitu zivota hodnotit zcela jinak nez
lékat. Kazdy ma individudlni pojeti kvality zivota a dva pacienti se stejnym onemocnénim

mohou mit zcela odlisny pohled na svou kvalitu Zivota. (Payne, 2005)
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7 Vzdélavani zdravotniki v paliativni péci

Dle Vorli¢ka (2004) ma vzdélavani jeden hlavni cil. Zlepsit 1€katskou i oSetfovatelskou péci

o pacienty s onkologickym onemocnénim. Pravé onkologicky nemocni totiz tvoii velkou cast
ze vSech pacienttli, kterym je paliativni péce poskytovana. Vzdélavani také tvoii vyznamnou
oblast pro rozvoj paliativni mediciny.

7.1 Vzdélavani 1ékaiu

V kurikulu pregradudlniho vzdélavani Iékait je na Ceskych Iékarskych fakultdch oblast
paliativni mediciny spiSe utrzkovita. Paliativni medicina se vyucuje jako soucast predmétu
1¢kaiské etika a klinickd onkologie. Postgradualni vzdélani je zajistovano nabidkou kurzi
potfadanych Subkatedrou paliativni mediciny Institutu postgradudlniho vzdélavani Iékart
(IPVZ) v Praze a Narodnim centrem oSetfovatelstvi v Brné. (Vorlicek, Adam, PospiSilova,
2004) Mezi kurzy, které 1ékat mlze vyuzit, je napt. certifikovany kurz Paliativni medicina

a lécba bolesti. Lékati maji také moznost studia paliativni mediciny jako nastavbového oboru.

(IPVZ, 2010)

Od podzimu 2001 je zavedeno, Ze kazdy lékat, ktery se chysta na atestaci ve vSeobecném
lékatstvi, musi absolvovat také kurz v paliativni medicin€. Od roku 1995 je také kazdy rok

v Brné poradan Brnénsky den paliativni mediciny.

V lednu 1994 doslo k uznani ,,Paliativni mediciny a 1écby bolesti* jako samostatného oboru.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004)

7.2 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester jakoZzto nelékatskych zdravotnickych pracovnikd zabezpefuje Narodni
centrum oSetfovatelstvi v Brné¢ (NCO). V ramci specializa¢niho vzdélavani v paliativni péci
maji sestry moznost studia akreditovaného oboru OSetfovatelskd péfe ve vybranych
klinickych oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou péfi o pacienty s onkologickym
onemocnénim. Moznost studia tohoto oboru je pravé naptiklad pifi NCO v Brné. Studium

zahrnuje 8 tydni teoretické ¢asti a 8 tydnti praktické casti. (NCONZO, 2011)

28



II. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1. Maji sestry spiSe vétsi mnozstvi informaci o paliativni pé¢i nez o eutanazii?

2. Jak jsou sestry informovany o paliativni péci?

3. Cerpaji sestry informace o paliativni pédi spiSe ze seminaft celoZivotniho vzdélavani
nebo z literatury?

4. Ptikladaji sestry vEétsi vyznam kurativni nez paliativni péci?

5. Budou sestry spise souhlasit ¢i nesouhlasit s legalizaci eutanazie?

6. Ma vzdélani sester a ndbozenska vira vliv na jejich souhlas s eutanazii?
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8 Metodika vyzkumu

Svou bakaléiskou préci jsem zaméfila na informovanost a postoje vSeobecnych sester

k paliativni péci. Vyzkum probihal ve dvou oblastnich nemocnicich od zac¢atku ledna 2011 do
konce tnora 2011. Byla pouzita metoda anonymniho dotaznikového Setfeni. Oslovila jsem
vrchni sestry z oddéleni neurologického, chirurgického, lazek nasledné péce

a multidisciplinarni JIP, které mély o dotazniku informovat sestry na oddé€leni a pozadat je

o vyplnéni. Nejvétsi navratnost dotaznikli byla na neurologii, kde byly vyplnéné vSechny
dotazniky. Nejmensi navratnost byla na odd¢leni lazek néasledné péce. Celkem bylo rozdano
80 dotaznikli, vyplnénych se vratilo Sedesat. Dva dotazniky byly vyfazeny pro netplné
vyplnéni. Konecny pocet dotaznikti byl tedy 58. Respondenti byli sestry s délkou praxe od pul

roku po vice nez 30 let s prevazné stiedoskolskym vzdélanim.

V dotazniku bylo celkem 20 ot4dzek. Prvni Cast otdzek byla zaméfena na subjektivni pocit
miry informovanosti sester a celkové povédomi sester o paliativni péci, eutanazii i respitni
péci.

Druha ¢ast byla zaméfena na nazory a postoje sester k paliativni pé¢i ohledn¢ vzdélavani,
vyznamu paliativni péce a legalizace eutanazie. Odpovédi respondentt byly zpracovany do

tabulek a grafti pomoci programu Microsoft Excel.
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9 Analyza vysledki

Otazka ¢. 1

Jak casto se setkavate s pacienty v terminalnim stadiu?

Tab. 1 Cetnost setkani s terminalné nemocnymi

Cetnost setkani s terminaln& nemocnymi
Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Viibec 0 0%
Vyjimeéné 7 12 %
2x - 3x do roka 12 21%
2x za pul roku 21 36 %
Nékolikrat do mésice 18 31 %
Celkovy pocet (2) 58 100 %

V této otdzce m¢ zajimalo, jak Casto se sestry z riiznych oddé€leni setkavaji s terminalné
nemocnymi. Jak ukazuje tabulka €. 1, z celkového poctu respondentli nikdo neodpovédél, ze
by se s pacienty v terminalnim stadiu vibec nesetkal. 36 % sester se setka tak 2x za pul roku,
31 % respondentii odpovédélo, ze setkava s takto nemocnymi 1 nékolikrat do meésice. 21 % se
setka s terminalné nemocnymi tak 2x-3x do roka a 12 % sester odpovédélo, ze s pacienty

v terminalnim stadiu setkavaji, ale pouze vyjimecné.
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Otazka ¢. 2

Zaskrtnéte na Skale, jak dalece se citite informovani o paliativni péci.

Informovanost o paliativni péci

0% 3% S .
21% 12% B Z4dn¢ informace, nikdy
neslysely

B Velmi malo informaci

¥ Prumérné informaci
® Velké mnozstvi informaci

64% ' NejvyS$si mozny pocet
informaci

Obr. 2 Informovanost o paliativni péci

V této otdzce jsem zjist'ovala, jak se setry citi informovany o paliativni pé¢i. Nikdo

z oslovenych sester neodpovedél, Zze by mél nejvyssi mnozstvi informaci. 64 % sester se citi
primérné informovano a 21 % sester ma velké mnozstvi informaci o paliativni péci.

12 % sester ma pocit, Ze je velmi malo informovano a 3 % sester odpovédé€lo, Ze 0 paliativni

péci nikdy neslysely (viz obrazek ¢. 2).
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Otazka ¢. 3

Jak dalece se citite informovani o eutanazii?

Informovanost o eutanazii

0 0% ® Z4adné informace, nikd

17% Yy
neslysely

B Velmi malo informaci

¥ Pramérné informaci

B Velké mnozstvi informaci

60%

¥ Nejvyssi mozny pocet
informaci

Obr. 3 Informovanost o eutanazii

V této otazce jsem se ptala obdobné jako v pfedchozi na miru informovanosti, tentokrat
o eutanazii. Nikdo z oslovenych sester nemél pocit, ze by mél nejvyssi mozny pocet informaci
(obrazek ¢. 3). Primérny pocet informaci ma 60 % respondentti. Velké mnozstvi informaci

ma 17 % respondentli, a velmi malou informovanost o eutanazii pocituje 23 % respondent.
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Otazka ¢. 4

Jak dalece se citite informovani o respitni péci?

Informovanost o respitni péci

5% 0%
26% ® 74dné informace, nikdy
‘ neslysely
36% B Velmi malo informaci

Primérné informaci
33% ® Velké mnoZstvi informaci

Nejvyssi mozny pocet
informaci

Obr. 4 Informovanost o respitni péci

Primérmeé informovéano o respitni péci se citi 36 % sester. 33 % sester ma velmi malo
informaci. O respitni péci nikdy neslySelo 26 % sester. Velké mnozstvi informaci ma 5 %

sester (obrazek ¢. 4). Nikdo neodpovédél, ze by mél nejvyssi mozny pocet informaci.
Otazka ¢. 5

Chtél (a) byste vice informaci o téchto tématech?

Tab. 2 Zajem respondentli o informace v danych tématech

Zijem respondentii o informace v danych tématech

Absolutni | Relativni ¢etnost
Cetnost

Ano 54 93 %

Ne 4 7%

Celkovy pocet (3)) | 58 100 %

Jak ukazuje tabulka ¢. 2, 93 % sester by rado vice informaci o vSech tfech pfedchozich

tématech, pouze 7 % sester se citi dostatecné informovano a o dalsi informace nema zajem.
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Otazka €. 6

O paliativni péci jsem ziskal (a) informace:

Zdroje informaci o paliativni péci

2%

B Skola
B Jetaky
= internet
4% ® Semindfe CZV
literatura

M praxe

Obr. 5 Zdroje informaci o paliativni péci

Tato otazka byla zaméfend na zjiSténi, odkud sestry Cerpaji informace o paliativni péc¢i. Byla
to otazka s vice moznymi odpovéd'mi, takze Cetnost odpovédi je vyssi. Nejvice se objevovala
kombinace odpovédi seminafe celozivotniho vzdélavani a Skoly, coz je i patrné z nejvétsiho
mnozstvi odpovédi. Ze semindit celozivotniho vzdélavani uvedlo, ze Cerpd informace

39 % sester, ze $koly ziskalo informace 28 % sester (viz obrazek ¢. 5). 19 % sester se dozvida
o paliativni péci diky odbornym knihdm ¢i ¢asopisim. Mensi procento sester, zhruba

8 % zakrouzkovalo jako jeden ze zdroju internet. Nejméné sester cerpa informace z letak

o paliativni péci - 4 %. 2 % sester uvedlo jiny zdroj a to praxi.
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Otazka ¢. /

Paliativni péce se provadi:

Mista provadéni paliativni péce

m v hospici
B v nemocnici
23% = doma

® v domové dichodcu

27%

Obr. 6 Mista realizace paliativni péce dle respondentt

V této otdzce méli respondenti zakrouzkovat, kde se podle nich paliativni péce provadi. Stejné
jako v predchozi otdzce zde bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. Nejveétsi mnozstvi
respondenttl, tedy 34 % odpovédélo, ze se provadi v hospici. Nejcastéjsi kombinace byla
odpovéd hospic + nemocnice. Do svych odpovédi zahrnulo nemocnici celkové 27 % sester.
Pro moZnost paliativni pé¢e doma bylo 23 % sester a 16 % sester oznacilo za misto provadéni
paliativni pé¢e domov diichodcii (obrazek €. 6). Spravné tuto otazku zodpovédeélo 22 % sester,

Spatné 78 % sester (obrazek €. 7).

Mista provadéni paliativni péce

22%

B Spravné

® Spatng

Obr. 7 Spravnost odpovedi pro misto provadeéni paliativni péce
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Otazka ¢. 8

Paliativni péce si dava za cil:

5%

50%

Cil paliativni péce

40%

B Dosahnout kvalitniho zbytku
Zivota umirajicim lidem

B Dosazeni co nejrychlejsiho
umirani ¢loveéka

Udrzet clovéeka pfti Zivote co
nejdéle

B Dosahnout nemocnym s
nevylécitelnym onemocnénim
ijejich rodindm co nejlepsi
kvalitu Zivota

Neodpovédéli

Obrazek ¢. 8 Odpovedi respondentl na cil paliativni péce

Tato otazka posuzovala znalost sester v paliativni péci, konkrétné znalost cilt paliativni péce.
Zde 40 % sester odpovedélo, Ze cilem paliativni péce je dosdhnout kvalitniho zbytku Zivota

umirajicim lidem. Jak je vidét z obrazku ¢. 8, pouze o 6 sester vice, tedy 50 % sester uvedlo

spravny cil, ktery je zaméfeny nejen na samotného nemocného, ale také na jeho rodinu.

5 % sester dokonce uvedlo, ze cilem paliativni péce je udrzet ¢lovéka pfi zivoté co nejdéle

a stejny pocet sester, 5 % mi na tuto otazku viibec neodpovédélo.
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Otazka €. 9.

Ma podle Vas paliativni péce vyznam a prospésnost?

Vyznam a prospésnost paliativni péce

3% 0%

14%

® Urcité ano
B Spise ano
I Spise ne

m Urcité ne

83%

Obr. 9 Vyznam a prospé$nost paliativni péce

Otazka ¢. 9 se zaméfovala na ndzor sester, zda ma paliativni péce viibec n¢jaky vyznam

a prospé&snost. 83 % respondentii odpovédéElo, ze paliativni péce mé urcité vyznam.

14 % respondentl se domniva, ze ma spise vyznam. 3 % sester si mysli, ze paliativni péce
spiSe nema vyznam. Nikdo z respondenti se nedomniva, ze by paliativni péce urcit€¢ neméla

zadny vyznam (obrazek ¢. 9).
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Otazka ¢. 10

Miyslite si, Ze zdravotni€ti pracovnici - 1ékari i sestry by se méli v této oblasti specialné

vzdélavat?

Vzdélavani v paliativni péci

3% 0%
|

B Urcité ano
35%

B SpiSe ano
SpiSe ne

62% B Urcité ne

Obr. 10 Potieba vzdélavani pracovniki v paliativni péci

V této otazce hodnotili respondenti, zda pracovnici v paliativni péci, 1ékafi 1 sestry, potfebuji
specidlni vzdélani. 62 % respondentli si mysli, Ze urcité¢ ano. 35 % respondentli se domniva,
ze vzdélani je spiSe potiebné. Jako spise nepotiebné ho oznacilo 3 % sester. Nikdo

z respondentt si nemysli, ze by specialni vzdélani v paliativni pé¢i bylo urcité nepotiebné

(obrazek ¢. 10).
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Otazka ¢. 11

Setkaly jste se ve svém Zivoté s jinymi zaFizenimi specidlni paliativni péfe kromé

lizkového hospice? Pokud ano, napiste s jakymi.

Setkani respondentii se specializovanou
paliaitivni péci

10%

® Ano
m Ne

90%

Obr. 11 Setkani respondenttl se specializovanou paliativni pé¢i

Na tuto otazku pouze 10 % respondenti odpovédélo, ze se setkalo s né¢jakym typem specidlni
paliativni péCe. VSichni respondenti uvedli domaci hospic. 90 % respondentli se se

7~

specializovanou paliativni pé¢i nesetkalo (obrazek ¢. 11).
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Otazka ¢. 12
ZaSkrtnéte na Skale, jaky vyznam prikladate paliativni a kurativni péci:

Tab. 3 Vyznam paliativni péce

Vyznam paliativni péce

Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost
Zadny vyznam 0 0%
Minimalni vyznam |0 0%
Primeérny vyznam 11 19 %
Velky vyznam 40 69 %
Nejveétsi vyznam 7 12%
Celkovy pocet () |58 100 %
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Tab. 4 Vyznam kurativni péce

Vyznam kurativni péce

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Zadny vyznam 0 0%
Minimalni vyznam |0 0%
Primérny vyznam |12 21 %
Velky vyznam 32 55 %
Nejvetsi vyznam 14 24 %
Celkovy pocet ) |58 100 %

17%

14%

Porovnani odpovédi respondentii vyznamu

paliativni péce ke kurativni péci

Paliativni péce a
kurativni péce maji stejny
vyznam

Paliativni pé¢e ma vétsi
vyznam nez kurativni
péce

Kurativni péce ma vétsi
vyznam nez paliativni
péce

Obr. 12 Porovnani odpovédi respondentll vyznamu paliativni péce ke kurativni péci

Tato otazka ¢. 12 byla zaméfend na porovnani vyznamu kurativni a paliativni péce. Jak
ukazuje tabulka €. 3, paliativni pé¢i ptiklada velky vyznam 69 % sester. 19 % sester primérny
vyznam, a 12 % sester si mysli, Ze paliativni péce ma nejvetsi vyznam. Oproti tomu (tabulka

€. 4) 55 % sester si mysli, Ze kurativni péce ma velky vyznam, 24 % sester ji piiklada nejvetsi
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vyznam a 21 % sester primérny vyznam. V porovnani paliativni versus kurativni péce
(obrazek ¢. 12), ptiklada 69 % sester paliativni i kurativni péci stejny vyznam, 17 % stavi do

popiedi kurativni péci a 14 % se domniva, ze paliativni péce mé prednost pred kurativni péci.
Otazka ¢. 13

Paliativni péce se snazi ovlivnit kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka. Myslite si, Ze Zivot

¢lovéka s nevylécitelnym onemocnénim miZe byt jesté kvalitni?

Kvalitni Zivot s nevylécitelnym onemocnénim

4%

B Urcité ano
41%
B SpiSe ano
Spise ne

® Uréité ne

Obr. 13 Moznost kvalitniho Zivota s nevylécitelnym onemocnénim dle respondenti

Zde 41 % sester oznacilo zivot ¢lovéka s nevylécitelnym onemocnénim jako urcité kvalitni.
O néco méné, tedy 38 % sester odpovédélo spiSe ano. 17 % spiSe ne a 4 % sester si mysli, Ze

zivot ¢loveka s nevyléitelnym onemocnénim uz ur¢ité nemize byt kvalitni (obrazek ¢. 13).
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Otazka ¢. 14

Mnoho zastinci eutanazie propaguje eutanazii z divodu zachovani distojnosti

nemocného. Zbavuje podle Vas umirani ¢lovéka distojnosti? Pokud ano, napiste proc.

Tab. 5 Dustojnost umirani

Distojnost umirani
Absolutni Relativni cetnost
cetnost
Ano 24 41 %
Ne 34 59 %
Celkovy pocet (3) 58 100 %

Priciny ztraty distojnosti

® Nevhodnym chovanim 1ékaid
a sester

B ZbyteCnym prodluzovanim
33% ..
zivota

4% .
Ztratou sobéstacnosti a
sebekontroly

m Bolest

Neodpovedéli

Obr. 14 Odpovédi respondenttl, pro¢ smrt zbavuje distojnosti

V této otdzce méli respondenti odpovidat na to, zda si mysli, ze smrt zbavuje distojnosti. M¢li
na vybér ano ¢i ne, a pokud odpovédéli ano, méli napsat diivod. 41 % sester odpovédélo, ze
ano, 59 % odpovédélo ne (tabulka ¢. 5). Respondenti, co svou kladnou odpoveéd zdavodnili,
se shodli na 4 davodech (obrazek ¢. 14). 33 % svou odpoveéd’ vibec nezdivodnilo. Nejvetsi
mnozstvi, 29 % respondentd si mysli, ze umirajici ¢loveék ztraci svou dlistojnost ztratou

sobéstacnosti a sebekontroly. 21 % respondentli napsalo, Ze Cloveék ztraci svou dustojnost diky
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nevhodnému chovani 1ékaiti a sester. 13 % respondenti oznacilo za diivod bolest a 4 % sester

oznacilo za ztratu distojnosti zbytecné prodluzovanim zivota.

Otazka ¢. 15

Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?

Tab. 6 Legalizace eutanazie v CR

Legalizace eutanazie v CR
Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 27 47 %
Ne 28 48 %
Nevim 3 5%
Celkovy pocet (3) 58 100 %

Zde jsem se ptala na nizor sester na legalizaci eutanazie v Ceské republice. 47 % respondenttl
souhlasi s legalizaci eutanazie, 48 % je proti legalizaci eutanazie u nas a 5 % respondenti

napsalo k otazce otaznik, ¢i napsalo, Ze nevédi (tabulka ¢. 6).
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Otazka ¢. 16

Proc si myslite, Ze lidé s nevylécitelnym onemocnénim nejéastéji Zadaji o eutanazii?

Diivody Zadosti o eutanazii

m Bolest

7%

B Chtgji diistojnou smrt

10% B Strach ze smrti, ztraty

sobéstacnosti

B Zoufalstvi

48%

17%

v v

B Nechtéji byt piitézi pro rodinu

9%

B Bez odpovédi

Obr. 15 Odpovédi respondentti na diivody pacienttl zadajicich o eutanazii

V této otdzce jsem se ptala na to, proc¢ si respondenti mysli, Ze lidé nejCastéji zadaji
o eutanazii. Opét zde doslo ke shod¢ v 5 tématech. Nejcastéjsi zastoupenou odpoveédi a to ze
48 % byla bolest. Dalsi Castou odpovédi byl strach. A to strach ze smrti ¢i ztraty
sobéstacnosti, odpovédelo 17 % respondentt. V 10 % bylo zastoupeno, jako ditvod
0 eutanazii, zoufalstvi. 9 % respondentl si mysli, ze lidé zadaji o eutanazii, aby nebyli pfitézi

pro rodinu. Stejné mnozstvi respondentt, tedy 9 % se domniva, ze 1idé zadajici o eutanazii

chtéji distojné zemfit. 7 % sester neuvedlo Zadnou odpoveéd’ (viz obrazek €. 15).
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Otazka ¢. 17

Jakého jste vyznani?

Vyznani respondenti

1% 3%

H ateista
® katolik
m evangelik

® adventista

Obr. 16 Nabozenské vyznani respondenta.

Tato otazka byla zamé&fena na nabozenské vyznani respondentli. Viditeln& prevazuji ateisté,
tedy lidé bez vyznani a to z 68 % (0Obrazek ¢. 16). Poté 28 % tvoti katolické vyznani

a 3 % adventisté sedmého dne. Evangelické vyznani bylo zastoupeno pouze v 1 %. Jiné
vyznani u respondentil nebylo zastoupeno. Zajimal mé také postoj ,,véficich® respondentii

k legalizaci eutanazie. Z celkového poctu 19 respondenttl, ktefi se hlasi k néjakému vyznani,
je 32 % (vsichni katolici), ktefi souhlasi s legalizaci eutanazie a 68 %, ktefi s legalizaci

nesouhlasi (obrazek ¢. 17).

Souhlas katoliku s legalizaci eutanazie

B Souhlas s legalizaci

H Nesouhlas s legalizaci

Obr. 17 Souhlas katolikt s eutanazii
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Otazka ¢. 18

Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 7 Pracovisté respondentt

Pracovisté respondentu
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Chirurgie 18 31 %
Neurologie 13 23 %
Ltzka nasledné péce 17 29 %
Multidisciplinarni JIP 10 17 %
Celkovy pocet (3) 58 100 %

V této otazce jsem se ptala na pracovisté respondentii. Jak jiz bylo feceno, byly osloveny
sestry ze 4 odd¢leni. A to 31 % sester z chirurgického oddéleni, 23 % sester z neurologického

odd¢lent, 29 % sester z lizek nasledné péce a 17 % sester pracovalo na multidisciplinarni JIP
(tabulka €. 7).
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Otazka ¢. 19
Délka Vasi praxe:

Tab. 8 Délka praxe respondenttl

Délka praxe respondenti
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
do 5 let 13 23 %
6-10 let 14 24 %
11 - 20 let 14 24 %
vice nez 20 let 17 29 %
Celkovy pocet (3)) |58 100 %

Tato otdzka rozdélovala respondenty dle délky praxe. 29 % respondentli pracovalo jiz déle
nez 20 let, 24 % mélo praxi mezi 11 az 20 lety, stejny pocet sester mezi 6 az 10 lety a 23 %

sester pracovalo 5 a méné¢ let (tabulka ¢. 8).
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Otazka ¢. 20

Dosazené vzdélani:

Dosazené vzdélani respondentii
4%

12%

B Stiedak ,
0% Stredoskolské

B Vyss$i odborné
B Vysokoskolské — bakalatské

12%

L0% 62% B VysokosSkolské — magisterské
0
Specializa¢ni — ARIP

B Bakalarské + ARIP

Obr. 18 Dosazené vzdélani respondent

Posledni otazka rozdélila respondenty dle vzdélani. V nejvy$sim poctu, coz bylo 62 %, bylo
zastoupeno stiedoskolské vzdélani. 12 % tvorily sestry s bakalaiskym vzdélanim a stejny
pocet se specializacnim vzdélanim ARIP. Jina specializace nebyla uvedena. 10 % sester mélo
vy$$i odborné vzdélani a 4 % sester kombinaci bakalafského studia a specializa¢niho vzdélani
ARIP (viz obrazek €. 18). Zajimalo mé také, zda ma vzdélani n&jaky vliv na souhlas

s eutanazii. 68 % respondentil s vy$Sim nez stfedoskolskym vzdélanim bylo proti legalizaci
eutanazie a 32 % bylo pro legalizaci eutanazie v CR (obrazek &. 19). U sester se
stfedoskolskym vzdélanim bylo pro legalizaci 58 % sester, proti legalizaci 42 % sester
(obrazek 20).

Vzdélani sester a eutanazie v CR

B Proti legalizaci
B Pro legalizaci

Obr. 19 Eutanazie v CR — nazory sester s vy$$im nez stfedoskolskym vzd&lanim
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Nazor stiedoSkolsky vzdélanych sester na
legalizaci eutanazie v CR

42%

0,
58% m Proti legalizaci

B Pro legalizaci

Obr. 20 Eutanazie v CR — nazor stiedoskolsky vzdélanych sester
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10 Diskuze

1. Maji sestry spiSe vétSi mnoZstvi informaci o paliativni péci neZ o eutanazii?

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice respondenti (64 %) ma primérné mnozstvi
informaci. Nasly se i1 2 sestry, které nemaji vilbec zadné informace, ¢i nikdy o paliativni péci
neslysely. Piitom, kdyZz se podivame do véstniku MZCR, jednim z cili oetfovatelstvi je
zmirnéni utrpeni nemocného ¢lovéka, zajisténi klidného umirdni a distojné smrti. (Véstnik
MZCR, 2004) Je smutné, Ze nékteré sestry, které maji provadéni oSetfovatelské péée v naplni

prace, nemaji ani pon¢ti, jaka je vlastné podstata jejich Cinnosti.

Respondenti jsou ale stale lépe informovani o paliativni péci neZ o eutanazii. Velké
mnozstvi informaci o eutanazii ma pouze 17 % sester. Primérné informovano o eutanazii je

60 % sester, coZ je nepatrné mén¢ nez v predchozi otdzce, ale rozdil zde je.

Informovanost o respitni péci a vyhodnocovani odpovédi v otdzce €. 3 mé velmi zarazila.

O respitni péci, kterd s paliativni péci tizce souvisi, nikdy neslySelo 15 z 58 sester. Pfitom
respitni péce ma pomahat rodindm, které jsou soucasti cile paliativni péce (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004), a az 31 % sester uvedlo, Ze se setkavaji s pacienty v terminalnim stadiu

i nékolikrat do mésice. Jiz pfi pilotnim vyzkumu se mé nékolik oslovenych sester ptalo, co to
respitni péce je. Proto jsem do zavorky za otdzku zatadila i vysvétleni, Ze se jedna o péci

o pecujici. Respitni péce vychazi z predpokladu, ze kazdy si obcas potiebuje odpocinout. Jak
pise Svatosova (2008), takovy odpoc¢inek mize byt vybornou prevenci zbyte¢nych konflikth
mezi rodinou a nemocnym. Bylo by urcité dobré, aby o této péci byly sestry informovany

a mohly tak informovat ty pacienty a rodiny, které by tuto pé¢i vyuzily.

O této tolik potfebné péci ma alesponn minimalni povédomi 33 % respondentli. Pfi porovnani
svého vyzkumu s bakalaiskou praci (Kalesova, 2009) o informovanosti sester a 1ékaia

o hospicové pécéi, bylo o respitni péci informovano 60 % sester z celkového poctu
respondentl 30, coZ je velky rozdil oproti mému zjisténi, kdy ma o respitni péci primérnou

informovanost 36 % sester.

Co je ale velmi potéSujici, je procento sester, ktefi touzi po vétsi informovanosti. Celkem

93 % sester ma zajem o vice informaci o paliativni péci, eutanazii i 0 respitni péci.
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2. Jak jsou sestry informovany o paliativni péci?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem hodnotila pfevazné pomoci otdzek 7 a 8. V téchto otazkach
méli respondenti zaskrtnout kde se paliativni péce provadi a jaky je cil paliativni péce. Také
jsem pouzila otazku ¢. 11, kde jsem zjist'ovala, zda sestry znaji zafizeni specialni paliativni
péce. Vétsina (90 %) sester odpovédélo, ze se nikdy s zadnym zafizenim specialni paliativni
péce nesetkalo. Jen nevim, jestli sestry védély, co si pod pojmem specialni paliativni péce

maji predstavit.

Na otazku ¢. 7 o mistech provadéni paliativni péce VétSina sester odpovédéla, Ze mistem
provadéni paliativni péce je pouze hospic. Nemocnice a domov se objevovaly v odpovédich
uz méné¢ Casto.

V otazce cile paliativni péce zahrnula do definice rodinu také pouze polovina sester. Mozna je
to proto, Ze se sestry nechtéji zabyvat rodinou pacienta nebo maji pocit, Ze v nemocnici se jich
tato péCe netyka. Ale co potiebuje rodina od zdravotniki? Vzdyt ona je na rozdil od pacientt
sobé&stacna, ji nic neboli (vétsinou). Jak jiz bylo feceno v teoretickém tvodu, rodina potiebuje
pfedevsim citovou podporu a pottebuje ujistit, ze jejich blizky netrpi bolesti. Potfebuje také

dostatek informaci a ndzornou ukazku jak se o nemocného starat. (O' Connor, Aranda, 2005)

Z mého vyzkumu tedy vyplynulo, ze sestry, které vypliovaly mij dotaznik, jsou

nedostate¢né informovany o paliativni péci.

3. Cerpaji sestry informace o paliativni péci spiSe ze seminari celoZivotniho vzdélavani

nebo z literatury?

Zaméfila jsem se na to, odkud sestry nejcastéji Cerpaji informace o paliativni péci. Nejvice
sester oznacilo za zdroj informaci seminafe celozivotniho vzdélavani. Hned za tim informace
ziskané ze $koly. Literatura byla az na tfetim misté. TakZe respondenti ¢erpali informace

spiSe z celoZivotniho vzdélavani nez z literatury.

Pokud porovnam opét s praci Kalesové (2009), nejvice sester zde Cerpalo informace ze

samostudia. Seminafe byly az na druhém misté.

Snad je to poc¢tem seminaft v blizkosti nemocnic, ve kterych byl vyzkum provadén. Nachazi
se zde hospic, kde je ¢as od Casu poradan seminaf tykajici se praveé paliativni péce. Sestry

maji tedy vétsi moznost vzdelavat se formou seminéii nez naptiklad sestry na jiném misté.
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4. Prikladaji sestry vétsi vyznam kurativni nebo paliativni péci?

Tuto vyzkumnou otazku jsem hodnotila z otazky c¢islo 12. Nejvice sester (69 %) piiklada
paliativni péci velky vyznam, kurativni péci ptiklada velky vyznam 55 % sester. AvSak pfii
porovnani odpovédi vyznamu kurativni i paliativni péce vyslo, ze nejvétsi pocCet respondentd,
ptiklada paliativni péci stejny vyznam jako péci kurativni.

Setry v mém vyzkumu tedy prikladaji paliativni i kurativni péci stejny vyznam.
Respondenti tedy nepotvrzuji, ze by byla paliativni pée odsouvana do pozadi za 1éCbu

kurativni, jak piSe naptiklad Vorlicek (2004).
5. Budou sestry spiSe pro nebo proti legalizaci eutanazie?

Zajimal mé pohled sester na eutanazii v CR. Tuto vyzkumnou otdzku hodnotily sestry

v otazce ¢. 15. Pro legalizaci eutanazie bylo 47 % sester, proti legalizaci 48 % sester Mezi
skupinami tedy nebyl velky rozdil — je to pal na pal. Ale koneény vysledek pieci jen byl ten,
ze sestry, které vypliiovaly dotaznik, jsou spiSe proti, nez pro legalizaci eutanazie u nas.
Pti vypliovani dotazniki s nékterymi sestrami, jsme povidaly také o tématu eutanazie.
Dozvidala jsem se ditvody sester pro legalizaci a ptib&hy lidi, které¢ vidély umirat ve velkych
bolestech. Diky nevhodnému chovani 1€kaiti byli pacienti podrobovani mnozstvi narocnych,
Casto 1 bolestivych vySetfeni, kterd jim jeSté pfit€¢zovala. Sestry by proto radéji volily
eutanazii, nez aby vidély smrt ¢lovéka v bolestech. Nebylo by tedy lepsi, nez striktné
odsouhlasit eutanazii, zabyvat se lécbou a tiSenim bolesti, kdyz tedy, jak se piSe v nékterych
publikacich (Pollard, 1996), zijeme v dob¢, kdy moderni medicina umoziuje, aby lidé
nemuseli trpét velkou bolesti? Neméla by dobrd, kvalitni a dostatecnd paliativni péce plné
nahradit potfebu eutanazie? Pravé lécba bolesti je cilem paliativni péce 1 jednim ze
zminovanych principt. Jak piSe Munzarova (2005), prosba o eutanazii je dikaz toho, Ze
nemocny neni oSetfovan ve své celosti. Legalizace eutanazie by byla nejen nebezpecna, ale
také zbytecna. V dobé& rozvinuté paliativni péce nelze uvazovat o vybéru umirani

v nesnesitelnych bolestech ¢i eutanazii. Ani soucitem motivovana eutanazie neni nahrazkou

efektivni paliativni péce. (Munzarova, 2005)

., Vyzvou nasi civilizace, je zmenit péci o trpictho a umirajiciho, ne legalizovat skutek, ktery
by tak snadno mohl nahradit schopnost paliace, soucitu a solidarity, vSeho co lidska bytost

potrebuje v nejtezsich okamzicich zivota.* (Munzarova, 2005, str. 76)
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6. Ma vzdélani sester a naboZenska vira vliv na jejich souhlas s eutanazii?

Zajimalo m¢, jestlize diky vys$Simu vzdélani maji sestry vice informaci o eutanazii a paliativni
pé¢i, zda to bude mit vliv na jejich nazor ohledné legalizace eutanazie v CR. Z celkového
poctu sester ma vyssi nez sttedoSkolské vzdélani 46 % respondentl. Z tohoto poctu je

68 % proti legalizaci eutanazie. Oproti tomu 42 % respondenti Se stiedoskolskym vzdélanim
by s eutanazii také nesouhlasilo. Vzdélani tedy ziejmé mélo vliv na odpovédi respondentil

ohledné¢ legalizace eutanazie.

S touto otazkou mé zajimalo také to, zda vSechny sestry ,,véfici® budou proti legalizaci
eutanazie. Odpovédi byly opét pro mé velmi piekvapivé. 32 % sester hlasicich se ke katolické
vite by souhlasilo s legalizaci eutanazie. Z poctu sester, které uvedly evangelické ¢i

adventistické vyznani, neni nikdo, kdo by byl pro legalizaci eutanazie.

M. Munzarova (2008) ve své knize popisuje 10 bodl, pro¢ nelze souhlasit s legalizaci
eutanazie (Pfiloha C). Myslim, Ze by si jeji knihu nebo i1 kazdou jinou zabyvajici se praveé

eutanazii méla povinné piecist kazda sestra, ktera souhlasi s legalizaci eutanazie.
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Z.avér

Diky psani své bakaldiské prace jsem méla moznost dozvédet se vice o paliativni péci.
Precetla jsem si spoustu pou¢nych knizek tykajicich se praveé tohoto tématu, tématu umirani,
a eutanazie. Ziskala jsem mnoho novych a cennych informaci. Hodnotim to jako velmi

prospésné a to nejen pro své povolani zdravotni sestry.

Jako cil své prace jsem si dala zjistit informovanost sester predevsim o paliativni péci.
Z mého dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze sestry vmé skupiné respondentd nejsou
dostate¢n¢ informovany o paliativni péci. Mnoho z nich povazuje za misto provadéni této

péce pouze hospic.

S informacemi o paliativni péci souvisel 1 druhy cil. Zjistit odkud sestry nejcastéji Cerpaji
informace o paliativni péci a zda viilbec maji o informace zajem. NejcastéjSim zdrojem byly
pro respondenty seminafe celozivotniho vzdéladvani a informace ziskané béhem studia.

Zajem o informace v oblasti paliativni pé¢e maji téméf vSechny sestry, coz je velice potéSujici

zprava.

Tretim cilem bylo zjistit postoj sester k eutanazii, a zda ma vzdé€lani vliv na jejich nazor.
Pocty respondentti, kteti souhlasi s legalizaci eutanazie a ktefi nesouhlasi s legalizaci, jsou
pomérné rovnomérné zastoupené. Stale je ale vice sester, které jsou proti legalizaci eutanazie
v Ceské republice. Respondenti s vy$§im vzdélanim byli spiSe proti eutanazii. Cim vice
informaci o paliativni péci tedy sestry mély, tim mensi pocet z nich souhlasil s legalizaci
eutanazie. Z mého vyzkumu pro bakalafskou praci tedy také vyplynulo, Ze setry maji zajem

o vzdélavani v oblasti paliativni péce a pokud se bude zvySovat jejich informovanost, bude

snad mit paliativni péce moznost dale se rozvijet.

Ctvrty a posledni cil byl zjistit postoje sester k vyznamu paliativni a kurativni péce. Tuto
otazku nevim, zda lze objektivné zhodnotit. Pozd&ji jsem se dozvédéla, Zze Cast sester
nevédéla, co je kurativni péce, a proto zaSkrtla stejny vyznam u péce paliativni i kurativni.

Ale 1 tak vétSina respondentl poklada paliativni a kurativni péci za rovnomérné vyznamnou.

Vybrana skupina respondentl ¢erpala nejvice informaci ze seminafi celozivotniho vzdélavani
a o informace ma viditeln¢ zdjem. TakZe snad lze ptedpokladat, ze pokud bude v budoucnosti
vice semindfd celozivotniho vzdélavani zamétenych na téma paliativni péce, zvysi se

i informovanost sester o tomto tématu. Pokud budou sestry vice informovany, doufejme, ze

1 péce bude kvalitnéjsi. Samoziejme nelze z 58 respondent délat zavér pro vSechny sestry,
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urcité¢ by nebylo na Skodu, ovéfit informace vyznamngj$im vyzkumem. Samoziejmé také
plati, ze sestry mohou byt dostate¢n¢ informovany, ale pokud nebudou mit o provadéni

kvalitni paliativni péce zajem, informace nevyuZiji.
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I1l. PRILOHY

Seznam pfiiloh

Piiloha A - Dotaznik

Piiloha B - Doporuceni CLK k postupu pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lé¢bu
paliativni u pacientu v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou viili
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Urbanova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pro

svou bakalatskou praci. Dotaznik je zcela anonymni. Dékuji moc za Vasi pomoc a Cas.

1) Jak casto se setkavate s pacienty v terminalnim stadiu? (Zaskrtnéte na §kale od 1 do 5

dle vysvétleni uvedeného nize)

1 - Nesetkavam se s nimi vitbec

2 - Setkavam se, ale pouze vyjimecné

3 - Setkavam se tak dvakrat, trikrdt do roka
4 - Setkavam se dvakrat za pil roku

5 - Setkavam se néekolikrat do mésice

2) Zaskrtnéte na Skale, jak dalece se citite informovani o paliativni péci. (Postupujte

jako u otazky ¢. 1)

1- Nemam zZadné informace, nikdy jsem o tom neslysel (a)
2 - Mam jen velmi malo informaci

3 - Mam primerné informaci

4 - Mam velké mnozstvi informaci

S - Mam nejvyssi mozny pocet informaci.

3) Jak dalece se citite informovani o eutanazii? (PouZijte tvrzeni z otazky ¢. 2)
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4) Jak dalece se citite informovani o respitni péci (péci o pecujici)? (PouZijte tvrzeni

Z otazky €. 2)

1 2 3 4 5
5) Chtél (a) byste vice informaci o téchto tématech?
a) ano b) ne
6) O paliativni péci jsem ziskal (a) informace: (moZno zaskrtnout i vice odpovédi)
a) ve skole
b) z letakt
C) z internetu
d) ze seminait celozivotniho vzdélavani
e) z odborné literatury (knizek a ¢asopisii)
) 31 P
7) Paliativni péce se provadi: (moZno zaskrtnout i vice odpovédi)
a) v hospici
b) v nemocnici
c¢) doma

d) v domovech dichodcti
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8) Paliativni péce si dava za cil:

a) Dosahnout kvalitniho zbytku zivota umirajicim lidem
b) DosaZeni co nejrychlejSiho umirani ¢loveka

¢) Udrzet ¢loveka pii zivoté co nejdéle

d) Dosdhnout nemocnym s nevylécitelnym onemocnénim i jejim rodindm co nejlepsi kvalitu
Zivota

9) Ma podle Vas paliativni péce vyznam a prospéSnost?
a) urcité ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

10) Myslite si, Ze zdravotnicti pracovnici — 1ékafi i sestry by se méli v této oblasti

specialné vzdélavat?
a) urcit¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

11) Setkal(a) jste se jiZ ve svém Zivoté s jinymi zafizenimi specialni paliativni péce kromé

lizkového hospice? Pokud ano, napiste s jakymi.
) IV 1 Lo RSP

b) ne
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12) ZaSkrtnéte na Skale, jaky vyznam prikladate paliativni a kurativni péci:
1-  Zadny vyznam

2- Minimalni vyznam

3- Pramérny vyznam

4-  Velky vyznam

S5-  Nejvetsi vyznam

Paliativni péce Kurativni péce

13) Paliativni péce se snazi ovlivnit kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka. Myslite si, Ze

Zivot €lovéka s nevylécitelnym onemocnénim miiZe byt jesté kvalitni?
a) urc€ité ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

14) Mnoho zastinci eutanazie propaguje eutanazii z divodu zachovani diistojnosti

nemocného. Zbavuje podle Vas umirani ¢lovéka dustojnosti? Pokud ano, napiste pro¢.

b) ne

15) Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
a) ano b) ne
16) Proc si myslite, Ze lidé s nevyléc¢itelnym onemocnénim nejéastéji Zadaji o eutanazii?



17) Jste:

0] ateista [] katolik []wangelik [] adventista [] jiné- prosim dopliite ................

18) Na jakém oddéleni pracujete? ..

19) Délka Vasi praxe (priblizné): ..

20) DosazZené vzdélani:

a) stiedoskolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské — bakalaiské

d) vysokoskolské — magisterské

e) specializacni (napiste jaké): .......
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Piiloha B — Doporuéeni piredstavenstva CLK

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK & 1/2010

k postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientt

v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili
él. 1

Doporuéeni predstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporuceni pro poskytovani
paliativni péce u dospé€lych pacientti neschopnych o sobé rozhodovat v kone¢né fazi jejich
lécebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické ptipady patii pacienti

s multiorganovym selhanim, pfi némz i pfes maximalni moznou podporu ¢i nahradu
organovych funkci dochdzi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici
pri¢ina ¢i jeji dusledky (nasledny patofyziologicky dé&j) nejsou 1écebné ovlivnitelné, nebo
pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného piredpokladu obnoveni integrity
mozkovych funkci z divodu pfitomnosti zndmek ireverzibilniho poskozeni centralniho

nervového systému.
¢l. 2

Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni

u pacientii terminalné nemocnych
a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zdkladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni péce
u nemocnych v termindlnim stavu dale neléCitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci, pfi niZ zdravotni stav nebo pouZzité zplisoby lécby

znemoznuji vyjadfeni vlastni svobodné viile.

¢) Zduaraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské dustojnosti a zajisténi maximalné

mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1écby v situacich, v nichZ se lze na zakladé

odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze piinos zahdjeni nebo
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pokracovani v dané 1écebné metod¢ s ohledem na zdravotni stav nemocného neptevazuje nad
rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a strdddni pro pacienta a neddva moznost

ptiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zivota.

e) Prispét ke zvysSeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak

uvnitt zdravotnickych tymi, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacient.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko - odborné podlozené a nalezité
zdokumentované nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1€cby je v souladu

s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy,
- nezahdjeni nebo nepokracovani marné a netcelné 1écby nesmi byt zaménovano za eutandzii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich® doporuc¢eni zabyvajicich se uvedenou problematikou
na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.
¢L3
Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stddiu onemocnéni, které

neni sluditelné se Zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sob& rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem ke
svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovéni o své

osobé¢, neni schopen vyjadfit informovany souhlas.

c) Paliativni lécba — 1éCba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢1 dyskomfortu
nevylé€iteln€ nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna 1écba — 1écba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality zivota. Marna a netcelna 1éCba neni v z4jmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje
jej zbytecnym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1écby — lécebny postup, ktery nemilZze zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovéan a neni proto zahajovan. Takovy postup by

byl 1écbou marnou ¢i neucelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na
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pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i

odvratit smrt, patfi mezi opatfeni nezahajovani 1écby.

f) Nepokracovani 1é€by — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a neucelné 1écbé pokraCovano a tato 1écba je ukoncena

(napt. vysazeni farmakologické podpory ob¢hu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni
podpory).

g) Eutandzie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na jeho
vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezni. Uvedené jednani by
bylo hodnoceno jako trestny ¢in a je nepfipustné. Nepfipustna a trestna je také pomoc

k sebevrazd¢.
¢l. 4
Zakladni vychodiska pro postup pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientti terminalné nemocnych
a) Zivot ¢lovéka je koneény.
b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou troven zdravotni péce.

¢) VSeobecné pfijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvolavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupli organové
podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo ptedpoklddanym zvratnym) organovym
selhanim, tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani*. V ptipad¢, kdy nelze tyto cile
naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouc¢i bolest, dyskomfort a stradani,
umozni zachovani lidské distojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich

a duchovnich potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni péce musi byt v souladu

s existujicimi pravnimi pfedpisy a musi byt zaloZeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické principy
mediciny, pfedevs§im lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeur¢eni nemocnych

a uchovani jejich lidské distojnosti.
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e) Jakykoliv diagnosticky nebo 1écebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem realného klinického piinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické situaci piindsi.
Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvazeny jeho piinosem pro
pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zietel na predchozi
nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, ze jde o dfive vyslovené piani

ptislusného pacienta.

f) Jakykoliv 1écebny postup, pii némz neni odtivodnény piedpoklad jeho ptiznivého ucinku na
zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani ptevazuji nad redlnym klinickym pifinosem zvolené¢ho postupu, je
nutno povazovat za lécbu, ktera neni ,ku prospéchu a v nejlepsim z4jmu pacienta™ a Ize ji
oznacit jako tzv. marnou a netcelnou 1écbu. Dosazeni doc¢asné korekce hodnoty nékteré

z fyziologickych funkci ¢i jejich dil¢ich parametri bez ovlivnéni celkového pribéhu
onemocnéni a moznosti zachrany zivota, nemiize byt pfi zvazovani poméru piinosu a rizika
povazovano za priznivy ucinek zvoleného léCebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marna

a neucelnd, nema byt indikovéana a provadéna.

g) Nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a netucelné 1é€by neznamena omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principti v¢etné nechténého nedistojného prodluzovani umirani.
Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného pribéhu onemocnéni, nemize byt povaZovéna za

nepiiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1é¢by u pacientli v termindlnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity orgdnovych funkci, ktefi
nereaguji na pouzité lé¢ebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi predpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdjenim nebo
nepokracovanim daného lécebného postupu.

j) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby jsou pii spravném odborném

posouzeni postupy, které nelze zaméinovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.
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cl. 5
Zikladni principy pro postup p¥i rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientii termindlné nemocnych

a) Pfijeti pacienta na pracovist¢ intenzivni péCe by mélo byt podlozeno piedpokladanym

piinosem poskytované péce, kterd mu ma byt na daném odd¢leni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1é€by musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném

posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv léCebného postupu, ktery neni odborné
odiivodnény, kde neexistuje racionélni pfedpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy pribéh
onemocnéni a kde rizika komplikaci, straddni, utrap a bolesti pfevazuji nad realnym
klinickym pfinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou
prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a netcelnou lécbu nebo v ni

pokracovat, pokud je probihajici 1é¢ba odiivodnéné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni
pocitl bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou zakladni priority

paliativni péce.

Doporuceni pro klinickou praxi
a) Podnét k zah4jeni paliativni péce mize dat kdokoliv z oSettujiciho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo piani musi byt zahrnuto do rozhodovéani o zahajeni
paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nélezit¢ informovani, pokud pacient neurcil jinak,
nejlépe ve forme strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i blizké za

pfijaté rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce neni ptipustné.

d) Do rozhodovani o zahdjeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové (1€kati
i nelékatsky zdravotnicky personal) osetiujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach

to end-of-life decision making™ model)
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e) Za zéaverecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahdjeni paliativni péce nese odpoveédnost
vedouci Iékar piislusného pracovisté nebo jim urceny Iékat. V dobé¢ tustavni pohotovostni
sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahajeni nebo nezahdjeni paliativni péce 1ékat, ktery
je odpovédny za konkrétni usek v ramci vykonu ustavni pohotovostni sluzby a za 1ékatskou
péci o prislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani marné a neucelné
1é€by musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické
dokumentace pifed zahdjenim paliativni péce, by meél obsahovat odborné posouzeni

zdravotniho stavu a medicinské zdiivodnéni rozhodnuti o zahajeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péCe, piinos a rizika plénovanych 1 probihajicich jednotlivych
diagnostickych a lécebnych postupt by mély byt v pravidelnych intervalech piehodnocovany
a zvazovany (minimalng jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiZ pfijaté rozhodnuti, miize byt

v odivodnénych ptipadech zménéno.
h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by meéla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient

neodmitl.
¢L 7
Udinnost
Toto doporuéeni bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem CLK dne 20. 2. 2010

a nabyva ucinnosti dne 4. 3.2010.
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Priloha C - 10 duvodii proti eutanazii (Munzarova, 2008, str. 58)

1. Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychdzelo z pravni védy. Takové pravo by
poslapavalo skutecné pravo na zivot a hrubym zplsobem by narusovalo integritu jak

nemocného, tak 1ékare.

2. I kdyby pravo na eutanazii bylo prohlaseno za legalni a kdyby se ustava zménila, vzdy by

zustalo nemoralnim. Mravnost nestoji na zdkonodarstvi ani za vysledcich referenda.

3. Kazdy dulezity lékatsky problém zahrnuje i slozku mravni. Nejednd se jen o jakysi
vybér, dle volby doty¢ného. Je povinnosti 1ékafské profese, aby zarucila dokonaly odborny
pfistup k nemocnym a k umirajicim — a eutanazie se stane zbyte¢nou. Na druhé stran¢ by mél
mit nemocny plné pravo, mravni i legalni, pfemiru 1é€by, kterd vede jen k protahovanému

umirani, odmitnout.

4. Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou v pokroc¢ilé fazi onemocnéni velmi
zranitelni a snadno pfijimaji jakékoliv napady jinych — o napadech 1ékatti ani nemluvé. Citi se
Jiz byt odcizeni vici zdravym, vinni tim, ze jsou.zatézi pro ostatni, zahanbeni pro své tézkosti
a slabosti, plni nejrozli¢néjsich strachti a velmi citlivi vic¢i riznym navrhim. Sta¢i pozorné
sledovat holandské televizni programy, které d€laji eutanazii reklamu. Staci pozorovat, jak
,»Svobodné® a ,,autonomni‘ rozhodnuti nemocného je. Kazdy vidi, jak je takovéto rozhodnuti
provadéno: nejprve rozhovorem s lékafem, pak se Zenou, ptibuznymi, s oSetfovatelkou,

s jinymi nemocnymi, s pravniky atd.; a pacient o jehoZ byti a nebyti se jednd, se ke slovu ani
nedostane. Pecliva kontrola nad timto dénim pak vede ke ztraté¢ kontroly vibec. Pti studiu
novych zakoni zjistime, Ze z nich pfimo ¢i8i zdmér ochranit 1ékatre pied trestem, popiipade
dokazat, Ze se nejednalo o trestny €in. Zajem o dobro nemocného se diky této snaze ocita

zcela v pozadi.

5. Uzédkonéni moznosti usmrcovat nemocné by dalo lékafi nesmirnou moc. Neni to totiz
nemocny, ktery urCuje, Ze lécba je beznad¢jnd, Ze utrpeni je nesnesitelné, a ze je jiz
,pfipraven* k eutanazii. Pravni zaji$téni proti jakymkoliv zneuziti v tomto sméru je zcela
nerealné. Lékar, stejn¢ tak jako kdokoliv jiny, nemiZe uniknout svym predsudkiim, svym

hodnotam, svym piedstavam o zivoté a smrti, svym pfedstavdm o tom, kolik utrpeni by on
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sam unesl. Veskera zkuSenost pak uci, Ze pacienti se rozhoduji vétSinou pod vlivem
psychickych depresi nebo jinych rozlad; jejich 1écba naopak Casto vede ke zmén¢ smysleni,

pokud jde o ukonceni zivota.

6. Eutanazie neni ,,smrti milosrdnou* ani ,,smrti soucitnou®, neni provedena vlivem soucitu.

Nezapomenme, Ze soucit musi byt ,,soutrpénim®. Nesmi byt jen litosti.

7. Kluzky svah neni pohadkou. Byl jednozna¢ny jak v akci eutanazie za nacismu, tak
v dnesnich akcich modernich. Zabijeni lidi nekompetentnich pfi neustdlém vyhlaSovani

respektu k autonomii nemocného je toho diikkazem.

8. Eutanazie neni smrti diistojnou. Domnivame se snad, ze zadat o zabiti v disledku
naprosté beznad¢je a byt zabit svym Iékafem je distojnym postupem? Navic, kdyz vime, ze

r

pacient mohl byt 1épe a G¢inn¢ oSetiovan dobrou paliativni péci?

9. Eutanazie neni soukromou zaleZitosti. VSichni madme vztahy a rlizna provazani s jinymi.
Zabijeni mé dopad na nds na vSechny, je rozvratné pro celou spole¢nost. Pro jeji vnimani
nedotknutelnosti a ceny zivota. Co vypovi nasilna smrt roding, ptratelim, vSem znamym,
vSem, ktefi trpi? Co jim fekne k jejich vlastnimu vyrovnani se s chorobou a se smrti? I kdyz
se zd4, Zze nékteii s takovymto feSenim souhlasi, jisté jsou otfeseni vSichni. Mnozi s nimi
naopak nesouhlasi a stradaji pravé diky tomuto feSeni. Svoboda jednoho ¢lovéka stoji

v protikladu k ochrané celé spolecnosti, jejiz hodnoty rozleptava. Ochrana Zivota byla dosud
znehodnocuje cenu Zivoti dlouhodobé nemocnych, lidi senilnich. Lidi narozenych s t€Zkym

handicapem.

10. Eutanazie je v pfimém protikladu s naplni 1ékaistvi. Jiz od dob Hippokratovy ptisahy
bylo vzdy lékatstvi spojovéano 1 se zdvazkem mravnim, s dirazem na to, aby Zivot a uméni
byly v souladu. Zabijeni nemocnych by vedlo k rozkladu 1ékafovy integrity a samoziejmé

1 k podkopani davéry v lékarstvi a v Iékafstvi vibec.(Citat z Hippokratovy pfiisahy:
(,,Nepoddm nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Z&dal, a ani nikomu tuto moZnost

nenavrhnu.)
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Priloha D — Eticky kodex prav pacientii

Uvedena prava pacientl byla prohlasena za platna dne 25. inora 1992.
Uplny text etického kodexu Prava pacienti (Hagkovcova, 2002, str. 99)

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetiuji.
Ma pravo zéadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i moznost denné se
stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv. kontinudlnich)

navstév muize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate udaje potiebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma byt nélezit¢ informovan o pitipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupli
nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi

pravo. Mé rovnéz pravo znat jména osob, kterd se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby méa nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi

a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a lécba jsou véci diivérnou a museji byt provadény
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zucastnény, musi odsouhlasit

nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby, jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1 v pfipadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient m& pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti pfiméfenym
zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici povaze
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onemocnéni. Je-1i to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu, ptipadné tam
ptevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdlivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterda mé nemocného prevzit

do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocCekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. M4 pravo
veédét predem, jaci 1ékafti, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ofekavat ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho Iékat

pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné¢ vysvétleni v pifipadé, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv,

a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pou€en o ptipadnych zdravotnich

nasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikil, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1¢¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucet a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ti¢et placen.
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Priloha E — Faze prozivani téZké nemoci dle E. K. Rossové

Faze prozivani tézké nemoci dle E. K. Rossové (Ulrichova, 2009, str. 61)
1. Faze Soku

Tato faze je prvni reakci ¢lovéka na skutecnost. Pti sdéleni pravdivé diagnézy ¢lovek reaguje
zdéSenim, vykiikem, panikou. Pacient zavira oci pfed skute¢nosti, odmita piijmout realitu.

E. K. Rossova zdiiraziuje, ze toto pacientovo po¢indni mu pomitize snaset nemoc i po dlouhou
dobu. Jde o druh reflexni obrany, pokud pacient nechce vzit na védomi tézkou nemoc, To
ovSem neznamena, Ze ten samy pacient nebude pozdéji ochotny nebo dokonce St'astny, kdyz
si miize sednout a hovofit s jinym ¢lovékem o blizicim se konci. OvSem k takovému hovoru
muze dojit pouze tehdy, jeli na né&j pifipraven sam pacient a musi byt zastaven, kdyz da
najevo, ze uz nechce pokracovat. Casovy bod je pro takovy rozhovor méné dilezity. Je
zajimavé, ze nektefi pacienti imyslné popiraji svou realitu, nelze se ovSem divit, nebot’ tato
fungujici obrana poméha pacientovi Setfit energii, pfi¢emz se umirajici nemusi vzdalovat
realité¢. Jde pouze o to, Ze kazdy pacient je pfipraven jinak a hlavné jednotlivi nemocni jsou

individuality, které pottebuji rizn¢ dlouhy ¢as na ,,zpracovani sdéleni pravdy.
2. Faze zloby

Pacienti si velmi Casto kladou otazku ,,Pro¢ pravé ja?“. Po fazi popteni, Soku, vétSinou
nasleduje faze zloby, zavisti, neptatelstvi. Ve srovnani s fazi popieni to ma rodina a personal,
ktery se stara o nemocné, o mnoho téZ§i. Ve fazi zlosti pacienti nemaji redlny pohled na
situaci, obvinuji lékafe z jejich nedostateCnosti, vyhledavaji spor z malichernych divodu.
Dtvodu k zlob&é miZzeme najit hned n€kolik. Mozna bychom také citili hnév, kdybychom byli
nahle ,,vyrvani* z naSeho zivotniho tempa, kdybychom nemohli dokoncit to, co jsme si tolik
planovali a na co jsme se jeSté vice t&sili. E. Rosova nabada pacienty, aby si poloZily otazku
jinak: ,,Pro¢ mné to potkalo zrovna ted?* Vybizi pacienty, aby tim mohli vyventilovat
pocity strachu a vSechny bolesti, nebot’ na zdklad€ informaci mizeme také pacientim pomoci.
VétSina nemocnych maé ,,opravnény* divod ke své zlobé. Jde o to pomoci pacientovi

vytahnout ,,Spunt®, ktery mozna roky zeje v ran¢, a byt svédky tohoto uzdraveni.
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3. Faze smlouvani, vyjednavani

Kdyz terminalné nemocny pacient jiz nemuze déle popirat svou nemoc, nebo kdyz se ve

druhé fazi hada se svétem nebo s Bohem, pokousi se ve tieti fazi ,,vyjednavat®.

E. K. Rossova tuto fazi srovnava se vzdorem ditéte, které je potupné vystiidano zménou
taktiky a Gekd, e za to bude odménéno. I smrtelnd nemocni takto reaguji. Casto sly§ime
slova, jako je napf.,,Jen co se syn ozeni®, nebo ,,Alespon maturity mé dcery bych se chtéla

dockat...”

Pacient v podstaté smlouva vzdy, slibuje dobré chovani a sam si urcuje lhiitu, ¢eho by se chtél
jesté dockat. Tato faze je méne znama, je krat$i nez ostatni, je vSak velmi dulezita, nebot

pacient na ni spoléha jako na svého pomocnika.
4. Faze deprese

Pokud smrtelné nemocny nemuize jiz sam sebe obelhdvat a ma jasny obraz o povaze své
nemoci, kdyz vystupuji nové symptomy a on musi opét do nemocnice, a stava se slabsim

a slab8im, potom jiZ jen téZko mize svij stav odbyt smichem. Zlost ustupuje pocitu hrozné
ztraty, kterd ma vice stranek. Pacientka s rakovinou psu se rmouti nad svym zménénym

zevngjSkem, pacientka s rakovinou délohy nabyva pocitu, ze prestava byt Zenou.

Légeni a pobyt v nemocnici vede ke viestrannému zatizeni rodiny, tedy i hmotnému. Casto
pacienti ztraci své pracovni misto, pokud je nemocny muz, matky a manZelky musi Zivit
rodinu, v nékterych piipadech déti musi odejit z vysoké Skoly. Odpadaji drobné Zivotni
radosti, pozdéji se sniZuje 1 Zivotni standart. Vedle téchto udalosti je zde ta skutecnost, ze
nemocny se mnohdy musi vyrovnavat s velkou bolesti a myslet na sviij definitivni odchod ze

svéta. To vSechno sebou samoziejmé piinasi smutek a depresi.
5. Faze akceptace, prijmuti reality

Pokud nemocny ma dostatek ¢asu, neumira nahle a dostalo se mu patti¢né pomoci

v predeslych stadiich nemoci, nepfijima sviij osud jiz tak hnévivé. Jiz se vyhovofil ze svych
emoci, ze zavisti vi¢i vSemu zivému a zdravému, ze zloby ke vSem, ktefi nemaji smrt na
dosah. Truchli z nadchézejici ztraty tolika vzacnych lidi kolem sebe a hledi sam vstiic svému
konci. Je unaveny, vétSinou hodné slaby a potiebuje Casto v kratkych intervalech Casto spat.
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Je to jiny spanek nez v dobé deprese, kdy mu umoznil otupovat napory bolesti, nepohodli
nebo svédéni. Je to jako u novorozenct, kdy stoupa potieba hodiny spanku protahovat, avsak
v obraceném potadi. Tato fdze znamena do jisté miry rezignaci ve smyslu ,.k ¢emu také*

nebo ,,ted’ uZ nemohu dal bojovat®.

Féaze souhlasu nesmi byt chapana jako Stastny stav. Je to stav, kdy ¢lovék byva osvobozen od
krutych pociti. Zda se, Ze bolest odeSla, Zze boj uz neexistuje a ze nyni nastava cas
,,posledniho klidu pted dlouhou cestou®, jak to vyjadril jeden pacient. Pacient uz dosahl urcité
miry klidu a okruh jeho z4jmi se stale vice uzi, pacient touzi po tom, byt v klidu, nechce byt
ruSen zpravami a problémy vné&jsiho svéta. Navstévnici uz nékdy nejsou vitani a nemocného
nachdzeji v mén¢ hovorné naladé. Je to Cas, kdy televize je vypnutd. Z verbalni komunikace
se prechazi na gesta, Casto je to jen pohyb ruky, kterym vitd navstévu. Mozné pacient bude

drzet jen nasSi ruku a pozadé nas, abychom sedé¢li v tichosti.

Smifit se s faktem, Ze ndas jiZ nic milého na tomto svété neceka, je velmi tézké pro kazdého

z nas. Jedin€ snad pro ty, ktefi neziji radi a nevidi obrovskou hodnotu v lidském zivoté. Smifit
se s tim, Ze uz se neprobudim a nebudu si moci dojet na mista, kterda mame radi, kterd pro
nas néco znamenaji, ze se nebudu moci setkat jinak nez na nemocni¢nim nebo domacim ltzku
s lidmi, ktefi pro m¢é maji nevyjadtitelnou hodnotu, Ze uz nikdy neproziji to krasné, co jsem
do této chvile ptijimal jako samoziejmost, je obrovska zivotni zkouska, ve které ne kazdy

z nas je schopen obstat, Proto je tieba respektovat jakykoliv vztek nemocnych. Nikdo z nés
nevi, jak by se zachoval, kdyby mu bylo feceno, ze mu zbyva tolik a tolik tydnl ¢i mésici

zivota.

VSichni ti pacienti, ktefi trpi nddorovym onemocnénim, ti ktefi ochrnuli, ktefi maji
roztrousenou sklerozu, ti, kteti jsou HIV pozitivni a vSichni s trvalym postizenim a mnoho
dalSich, musi projit strastiplnou, ¢asto nékolikameésic¢ni cestou, ktera je plna otazek, deprese,
smlouvani, neZ dojdou do stadia akceptace, tedy jakéhosi celkového vnitiniho vyrovnani. Je
proto hodné na téch ,,zdravych*“ okolo, jak takovymto pacientim daji pfilezitost zacit znovu
zit, aby nemuseli ,,Cekat na smrt®, jako na vysvobozeni z beznad&ného trapeni. Kazda lidska

bytost je schopna dat néco tém ostatnim, pokud se k tomu vytvofi ty spravné podminky.
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