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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

V této praci se zaméiime na téma terminalni analgosedace a ptibliZzeni této proble-
matiky laické vefejnosti. V teoretické ¢asti se zaméefime na objasnéni pojmi - paliativni péce,
termindlni analgosedace, 1é€ba bolesti, smifeni pacientd a pfibuznych s blizici se smrti. Jedna
kapitola je zaméfena 1 na naro¢nost péce o nemocn¢ v terminalni fazi nemoci a riziko syn-
dromu vyhoteni. Dale ptiblizime moznosti terminalni analgosedace v praxi. Cilem prace
bude také objasnit dilematickou otdzku, zda je termindlni analgosedace posledni etapou
v 1é¢b¢ nebo dle nékterych nazora jistou formou eutanazie. V praktické ¢asti se zamétime

na vnimani terminalni analgosedace z pohledu I¢kati a vSeobecnych sester.

Klicova slova: Bolest, 1éCba bolesti, paliativni péce, terminalni stadium nemoci, umirani

ABSTRACT

In this work we will focus on the topic of terminal analgosedation and the approach
of this issue to the lay public. In the theoretical part, we will focus on clarifying the terms -
palliative care, terminal analgosedation, pain treatment, reconciliation of patients and relati-
ves with imminent deaths. One chapter is also focused on the complexity of care for patients
in the terminal phase of the disease and the risk of burnout syndrome. We will further explore
the possibilities of terminal analgosedation in practice. The aim of the work will also explain
the dilematic question of whether terminal analgosedation is the last stage of treatment, or
according to some opinions, a certain form of euthanasia. In the practical part we will focus
on the perception of terminal analgosedation from the point of view of doctors and general

nurscs.

Keywords: Pain, pain management, palliative care, terminal disease, dying
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UvVOD

Cilem této prace je ptiblizeni pojmu terminalni analgosedace laické vetejnosti. S oh-
ledem na dynamiku starnuti populace a nartistu poctu civiliza¢nich onemocnéni je zcela po-
chopitelné, Ze téma jako paliativni péce, termindlni stddium nemoci, syndrom vyhoteni a

chronicka bolest a jeji 1écba je ve spolecnosti zmiflovano ¢im dal castéji.

Bohuzel zafizeni specializujici se na terminélni fazi nemoci je v Ceské republice ne-
dostate¢né mnozstvi. Vzhledem k zvysujici se poptavce po téchto sluzbach jsou Casto pii-
buzni nuceni doopatrovat své nemocné doma. Je ¢ast rodinnych ptislusnikd, ktefi tuto moz-
nost uvitaji, ale také je velka skupina, kterd ma z péce o umirajici v domacim prostiedi
obavy. Proto je zapottebi se s timto problémem zalit vice seznamovat a pokusit se témata o
poslednich dnech pacientil vice pfiblizit laické i odborné vetejnosti.

W T4 r~r .

Prace je rozdélena na dve ¢asti. V teoretické ¢asti si ptiblizime jednotlivé pojmy pa-
liativni péce a 1écby bolesti, mezi které se fadi i terminalni analgosedace. Dale si piiblizime
eutanazii a umirdni, riziko syndromu vyhoteni u pecujicich a formy péce, jez se na terminalni
stddia nemoci specializuji. Téma smrti v nasi spole€nosti je stale tabu. Pro vétSinu lidi je toto
téma nevhodné k rozhovoru. Tato skutecnost je pon¢kud zarazejici, jelikoz smrt je jedinou

jistotou v Zivoté kazdého z nas.

V praktické Casti se budeme snaZit zjistit rozliSnost nazort 1ékait a sester na proble-
matiku 1é€by bolesti, terminalni analgosedace a eutanazie pomoci kvantitativniho vyzkumu
dotaznikovym Setfenim. Déle porovname jednotlivé nazory sester a Iékaiti na termindlni
analgosedace. V praxi neni totiz nijak ojedinélé, Ze sestry nerozumi ordinacim l€kate pii
lécbe bolesti a ¢asto se domnivaji, Ze pacienti zbyte¢né trpi bolesti. Maloktera sestra se vSak

zamysli nad ditvody jednani 1ékart.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Bolest je pocit, ktery nas provazi prakticky od narozeni. Jen nase zrozeni je provazeno
bolesti, kterou prozivime my i nase matky. Bohuzel s pfibyvajicim vékem si tento prozitek
uvédomujeme ¢im dal castéji a ve velké vétsing pripadi je to jeden z poslednich pocitd, ktery
na tomto svété vnimame. Téma bolest je rozsahlym tématem, kterym se lidé zabyvaji od
nepaméti a stale je zde velky prostor pro zkoumani a objevovani riznych interakci ve zpt-

sobovani a ovliviiovani tohoto prozivani.

1.1 Terminologie bolesti

Alodynie — Bolest vyvolana podnétem, ktery normaln¢ bolest nevyvolava.
Analgezie — Nepritomnost bolesti pfi stimulaci normalné vyvoléavajici bolest.
Anesthesia dolorosa — bolest v oblasti, kterd je necitliva.

Centralni bolest — bolest vyvolanad nebo zpiisobend primarni 1ézi nebo dysfunkci central-
niho nervového systému.

Dysestezie — Nepfijemny abnormalni vjem, bud’ spontanni, nebo vyvolany. Na rozdil od
parestezie je dysestezie vzdy nepiijemna. N€kdy miiZe byt spojena s hyperalgezii a alodynii.
Hyperalgezie — ZvySend odpoveéd na podnét, ktery bolest normalné nevyvolava.
Hyperestezie — Zvysena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni. Pokud se jedna o alodynii
nebo hyperalgezii, mély by se pouzivat tyto terminy.

Hyperpatie — ZvySeny senzitivni prah pro dotykové, bolestivé ¢i tepelné stimuly, ale pokud
je prah piekro€en, podnét je vniman velmi bolestivé a nepiijemné. Vznikd nadmérna boles-
tiva reakce na nebolestivé ¢i mirné bolestivé podnéty. Soucasné muize byt ptitomna i alody-
nie, hyperestezie, hyperalgezie nebo dysestezie.

Hypestezie — Snizen4 citlivost na stimulaci, obvykle taktilni.

Hypoalgezie — SniZzen4 odpovéd’ na podnét, ktery bolest normalné vyvolava

Kauzalgie — Syndrom trvale palivé (palcivé) bolesti, alodynii a hyperpatie po traumatickém
poskozeni nervu, ¢asto kombinované s vazomotorickou a sudomotorickou dysfunkci a poz-

déjSimi trofickymi zménami.
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Neuralgie — bolest v distribu¢ni zon¢ nervu nebo nervi.

Neurogenni (neuropatickd) bolest — Bolest vznikajici nebo zplsobena primarnim posko-
zenim, dysfunkci nebo pfechodnou poruchou v perifernim nebo centralnim nervovém sys-

tému.

Neuropatie — Porucha funkce nebo patologickd zména nervu. Je-li postizen jeden nerv,
oznacuje se jako mononeuropatie, difuzni a oboustranné postizeni se oznacuje jako polyneu-

ropatie.

Nociceptor — Receptor prednostné citlivy na Skodlivy podnét nebo na podnét, ktery by se

mohl stat Skodlivy pfi del§im plisobeni.

Nociceptivni podnét (3kodlivy podnét) — Skodlivy podnét je takovy, ktery poskozuje nor-
malni tkang.
Parestezie — Abnormalni vjem, bud’ spontanni, nebo vyvolany. Na rozdil od dysestezie jsou

parestezie nebolestivé (obvykle jsou popisované jako brnéni, mrtvéni, paleni nebo pichani).

(Rokyta, KrSiak a Kozak, 2006, str. 10-11)

1.2 Teorie bolesti

V nahlizeni na bolest a na pfi¢iny jejiho vzniku méme mnoho teorii a konceptd, ze
kterych mliZeme vychézet pii zjistovani vzniku a plsobeni bolesti.

vvvvvv

Melzacka, ktery se pokusil o souhrnny vyklad bolesti. Tato teorie v zasad¢ predpoklada, ze
nervovy mechanismus v zadnich rozich misnich pasobi jako vratka. Ty jsou schopny ovliv-

nit zvySeni nebo sniZeni toku nervovych vzrucht z perifernich vlaken do centralniho nervo-

vého systému. (Dusova, 2007, s. 14)

Bolest se diive posuzovala pomoci teorie specifity, kterd byla poprvé popsana Descar-
tem v roce 1644. Tato teorie vychazi z predpokladu, ze impulsy bolesti jsou pfenaseny spe-
cifickym nociceptorem do centra mozku. V soucasné dobé m4 tato teorie omezenou platnost.

(Dusova, 2007, s. 15)

Jednou z nejstarSich teorii je citova teorie podle Aristotela. Bolest je zde zafazena mezi

citové stavy a je povazovana spiSe za nelibost nez za smyslovy vjem. Duraz je zde kladen
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na afektivni a motivacni slozku bolesti, jenz nds nuti k jednani, kterym se co nejucinnéji

zbavime bolesti. (Dusova, 2007, s. 15)

Teorie kodh vychazi z toho, Ze informace je z periferie do centra pifenasena formou
urcitého kodu. Vysledny pocit vzniké az v centralnim nervovém systému dekédovanim této

informace. (Dusova, 2007, s. 15)

Paralelni procesni model integruje dva fyziologické a kognitivné-emocni aspekty bo-
lesti. Podle modelu se fyziologické nebo neurologické desifrovani pocitu bolesti kognitivné-
emocnich vlastnosti uskuteciiuje rtiznorodymi nervovymi vldkny. Bolest se promita do tfi
urovni prozivani, vybavovani a ptidavani zkusenosti souvisejici s bolesti. (Dusova, 2007, s.

15-16)

Humoralni teorie bolesti vychazi z endorfinové a enkefalinové teorie, kterd prokazuje,
ze v organizmu vznikaji peptidy, které maji vyrazny analgeticky uc¢inek. Endogenni media-
tory plsobi na morfinové receptory v mozku, ale zcela chybi v mise. Enkefaliny ptisobi
v celém centralnim nervovém systému a dokonce i v perifernim nervstvu. (Dusova, 2007, s.

16)

Konceptudlni model bolesti, ktery byl publikovan J. Loeserem a M. Cousinsem v roce
1990 skyta doposud nejlepsi navod, jak ptistupovat k ¢lovéku postizenému bolesti. Model
integruje hlavni komponenty, jejichZ pochopeni a objasnéni umoziuje u kazdého klienta
sestavit program intervence, kterd nikdy nekonéi opusténim pacienta konstatovanim, ze
vSechny dostupné prosttedky byly vycerpany. Model rozliSuje ¢tyfi komponenty — noci-

cepci, bolest, utrpeni a bolestivé chovani. (Dusova, 2007, s. 17)

1.3 Bolest jako syndrom

Nové poznatky zékladniho a klinického vyzkumu bolesti v 70. a 80. let minulého sto-
leti vedly k zavéru, ze bolest je ve dvou rtiznych klinickych forméch, s odlisSnymi patofyzi-
ologickymi mechanizmy. Pouze akutni bolest miizeme povazovat za klinicky symptom pod-
minény zdkladnim onemocnénim. Po urcité dobé, udava se 3 - 6 mésictll, nastdva habituace
vegetativnich zmén, ktera se projevuje zménou odpovédi organizmu na trvajici podnét. Lze
Jipovazovat za ur¢itou formu adaptace organizmu daného jedince a vyznacuje se piedevsim

zmeénou chovani.

Ve srovnani s akutni bolesti, kterd jako vysledek zakladniho patologického procesu

s jeho hojenim pfi efektivni terapii sldbne, aZ posléze zcela zmizi, chronické bolest pretrvava
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jeho zvykly ¢asovy pribeh, pokud neni disledkem chronicky probihajiciho onemocnéni. Na
rozdil od bolesti akutni, je chronicka bolest hiie lokalizovatelnd, tupd a trvald. Mize byt
pritomna 1 v dob¢, kdy ptivodni onemocnéni je zcela vyhojeno. Mnohdy se objevuje bez
prokazatelné patologického podkladu. Celkovému obrazu dominuje zména chovani nemoc-
ného, ktery je depresivni, podrazdény, unaveny, zeslably a citi se chronickym invalidou.
Velmi casto se jedna o transformaci nociceptivni bolesti do bolesti nenociceptivni, ktery
spoc¢iva v kognitivnim zpracovani pocitu bolesti a jeho afektivné-motivacnich dusledcich.
Ty se jevi jako bolestivé chovani. Stejn¢ muze skoncit 1 zpracovani pivodniho nenocicep-
tivniho vjemu, jehoz vysledkem je psychogenni bolest, kterd se oznacuje jako ,.klamna in-

formace*.

Chronicka bolest vyZaduje odliSny pfistup nez akutni bolest. U akutni bolesti je roz-
hodujici diagnéza zakladniho onemocnéni a jeho terapie. Je pln€ v kompetenci jednotlivych
1ékatskych oborti. U chronické bolesti vSak takovy pfistup selhava. Je tieba obsdhnout
vSechny souvislosti vyplyvajici z biologického, psychologického hlediska a socidlni pod-
staty fenoménu bolesti, coz I1ze optiméln¢ uskute¢nit v metodologicky pojaté mezioborové
spolupréci, kterou programové prosazuje Bonicou zaloZzend 1écba bolesti — algeziologie —
v podobé multidisciplinarniho pfistupu na specializovanych pracovistich. Cilem 1é¢by chro-
nické bolesti mize byt jen sté¢Zi uplné uzdraveni, tedy eliminace bolesti jako u akutniho one-
mocnéni. Jde zde pfedevSim o sniZeni jeji intenzity a zlepSeni kvality Zivota postizen¢ho,
posilenim jeho funk¢ni zdatnosti a nezavislosti na okoli v duchu filozofie moderni rehabili-

tace.

V chronické podobé¢ je bolest svizelnym klinickym problémem zejména proto, Ze si
nemocny stéZuje na trvajici bolest t€lesnou nebo ttrobni. Pacient s chronickou bolesti se tak
stava jednim z nejproblémovéjsich navstévnikh 1ékatskych ordinaci. Vyzaduje mnohem vice
¢asu 1 energie neZ ostatni nemocni, je obdvanym crux medicorum, protoZe dokaze u lékare

vzbudit pocity bezradnosti a bezmocnosti podobné tém, jimiz sam trpi. (Rokyta, KrSiak a

Kozak, 2006, s. 22 - 24)

1.4 Utrpeni a bolest jako prirozena soucast lidské existence

vvvvvv

houcnosti, platilo réeni ,,Lékat 1¢¢i, Bih uzdravuje®. Béhem devatenactého stoleti se piislovi

zmeénilo na ,,Lékar 1€¢i, priroda uzdravuje®. Na tento stary, ale osvéd¢éeny postoj k medicing
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nesmime zapominat. Lidské télo je velice slozity systém, ktery ¢im vic poznadvame, tim vice
nezodpovézenych otdzek pred nas stavi. Nedilnou soucasti je i duse, ktera je dulezitou pod-
statou celkového obrazu ¢lovéka. DusSe Clovéka predstavuje také neobycejné slozity souhrn
funkci, a kdyz si pfipustime, jak komplikovany systém socialnich vztaht lidé vytvareji, méli
bychom si uvédomit, jak obdivuhodné je, kdyz vSechno funguje v uspokojivé shod¢ a har-
monii. Proto neni v samotnych silach clovéka napravit vSechny poruchy téla a duse. Pies
vSechny pokroky védy a mediciny Clovek stale v disledku zlistava zranitelnou a smrtelnou
bytosti. Tvari v tvar lidské bolesti bychom tedy méli mit na paméti nejen spéchy, ale i limity
moderni mediciny. Jednim z limitd dnesni mediciny je fakt, Ze utrpeni spojené s onemoc-
nénim je mozné uspésné mirnit, ale ne zcela odstranit. Vzdyt’ jiz jen skute¢nost, ze nemoc
vytazuje clovéka z béznych dennich aktivit a ze pfinasi vazné socialni komplikace, nas vede
k pochopeni, Ze ur€ité utrpeni je neodmyslitelnou soucésti choroby a byti viilbec. Nezbyva
tedy nez si uvédomit odvékou lidskou pravdu, ze utrpeni neni pouze nezadoucim doprovo-
dem nemoci, ale neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota. Proto je na misté otazka, jakym
zpusobem a v jaké dobé je lidské trapeni ptijiméno a jaka role je mu pfisuzovana. V historii
lidského mysleni a konani najdeme nejriiznéjsi feseni, praktickd i neprakticka, povrchni i

hluboka.

Tradi¢ni ukazkou povrchniho ndboZenského postoje je pojeti utrpeni jako trestu za
spachané hiichy. Toto pojeti bylo odmitnuto uz ve starozékonni knize Job. Job byl spraved-
livy a zboZny muz, jez pfiSel o syny a majetek, nakonec onemocnél malomocenstvim. Sva
trapeni snasel trpelivé a s pokorou, dokud jej nepfisli navstivit pratelé se snahou mu pomoci.
Jejich pomoc spocivala ve vyzvéch, aby uznal své hichy a litoval jich. Job jejich vysvétleni
arady odmital a odvolaval se k Hospodinovi. Ten se konecné ozval, Jobovi sice nevysvétlil,
pro¢ na n¢j seslal takové utrpeni, ale ostfe odsoudil jeho ptatele, Spatné radce. Utrpeni Jo-
bovo neni trestem za spachané hiichy. Vzdor tomuto celkem jasné hovoficimu biblickému
textu se do dneSni doby nese presvédceni, Ze spravedlivy a moralni ¢loveék netrpi, nespra-
vedlivy byva po zasluze potrestan. Riké se, Ze bozi mlyny melou pomalu, ale jists. To je
v rozporu s nasi az pfili§ Castou zkuSenosti, kdy kazdy dobry skutek je po zasluze potrestan.

(Rokyta, Krsiak a Kozak, 2006, s. 27)
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1.5 Chronicka bolest

Bolest se da kategorizovat podle fady rtiznych hledisek. Nejcastéji se bolest déli na

akutni a chronickou, pticemz chronicka bolest piesahuje dobu Sesti mésicti. Miize se projevit
bez zjevného divodu a nelze u ni jednoznacné prokazat jednoduchy kauzalni vztah mezi
poskozenim tkan¢ a prozitkem klienta. BéZné nema funkci varovného signdlu, ale ptedsta-
vuje syndrom nebo ziskava charakter nemoci. U chronické bolesti miize dojit také k psy-
chickym porucham na podkladé¢ subjektivnich i objektivnich pfi¢in. U téchto pacientii do-
chazi ke zmén¢ Zivotniho stylu, naruSeni rodinného a pracovniho zivota a klient je Casto
celkové frustrovany, ma projevy deprese a beznadéje, jejich zptisob Zivota je negativisticky
az katastroficky. Jsou Casto pasivni, rigidni a vystupuji u nich kognitivni patologické od-
chylky. K pocitim beznadéje a marné snahy se obvykle pfidava i agresivita. Pacient je vni-
man jako invalida, mucednik. V anglictin€ se pro tento stav uziva termin pain patient. Chro-
nickou bolest nezhoubného ptivodu Casto doprovazi poruchy spanku, zacpa, ztrata chuti

k jidlu a libida, také dochdzi ke zméné osobnosti a clovek se stavad pracovné neschopnym.

Chronicka bolest mlize mit v Zivoté postizeného 1 pozitivni potencidl, jelikoZ to mize
byt jednim za zdroju pro osobni riist a vyvoj jedince a to nejen na urovni individualni, ale i
v souvislosti s partnerstvim, manzelstvim a rodi€ovstvim. Tyto Zivotni role motivuji ¢lovéka
k vykonavéni ¢innosti, které jsou pro n¢j zivotné dulezité. Ukazuje se, Ze u chronické bolesti,
jsou dilezitéjsi jeji kognitivné emocionalni komponenty — co si mysli, ¢emu véfi, jaka je
predstava o tom co se s nim déje. To v§e mtze byt dopad na zmirfiovani bolesti. (Dusova,

2007, s. 9-10)

1.6 Psychologie bolesti

Psychologie bolesti je ovlivnéna mnoha faktory. Ve Ctyficatych letech 20. stoleti se
zvysil zajem o psychické faktory u somatickych nemoci. Pretrvavajici bolest, pro kterou
nebylo moZzné najit vysvétleni, byla vysvétlovana jako obranny mechanismus, pii psychic-
kych problémech. Na zéklad¢ tohoto vznikla psychosomaticka medicina. Psychosomatika je
zéklad spousty tradi¢nich 1€kafskych sméri a uméni. Primérné se pro nemoc vzdy hledal
divod psychicky. Nicméné predvidatelny vztah mezi bolesti a poranénim neexistuje. Vse je
ovlivnéno jedinecnou osobnosti kazdého pacienta. Nikde na svété se nenajdou dva lidé, ktefi
by dokéazali stejnou bolest prozivat naprosto identicky. Dokonce ani sdm jedinec neni scho-

pen prozivat jednu a tu samou bolest naprosto stejné€. Tady tyto rozdily v prozivani ovlivituje
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spousta faktora jako je kulturné — etnicky ptivod, psychické faktory a osobnost, vék a zku-
Senosti, ocekavani, charakter bolesti a mezilidské vztahy. Kazdy z téchto aspektl nés ovliv-

nuji v zivote 1 v jeho prozivani a tudiz nevyhnutelné ovliviiuji i nase prozivani bolesti.
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2 PALIATIVNI PECE A TERMINALNiI ANALGOSEDACE

Nemoc a smrt byly a vzdy budou integralni soucasti lidského Zivota. Zpiisob nahlizeni
na jedine¢né potieby kazdého umirajiciho je znamkou zralosti spolecnosti. Paliativni péce
se neda vztahovat jen k ustaviim urcitého typu. Jedna se spiSe o filozofii, kterou je mozno
aplikovat nejen v hospicich, ale i v nejriznéj$ich nemocnicnich zafizenich a také v doméacim
prostiedi. Nelze na ni pohlizet zasadné odlisné od jinych oblasti ve zdravotni péci. Rozvoj
paliativni péce by mohl mit pozitivni vliv na rozvoj jinych zdravotnich oblasti. Dfive byla
tato péce spojovana pouze s terminalnim stavem onemocnéni a to nejen v onkologii. Dnes
se Casto vyuziva v mnohem dfivéj$im pribéhu progresivni nemoci. (Munzarova, 2005, s.

61)

2.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Termin pochézi z latinského pallium coZz je maska, pokryti, zakrytim plastém. V této
etymologii je mozno nalézt pravou podstatu paliativni péce. Jejim cilem je ,,maskovani‘
projevu nevylécitelné choroby. Paliativni péce zahrnuje i pouziti patficnych paliativnich in-
tervenci jako jsou chirurgické, radioterapeutické ¢i chemoterapeutické postupy. Nejzaklad-
néjSim cilem je rehabilitovat nemocného a docilit tim co nejpiirozenéjsi pribéh a kvalitu
zbytku Zivota. I v posledni fazi Zivota se jedna o to, jak Zit p¥i umirani. Usp&chy veskerych
postupll musi byt ¢asto hodnoceny individudlné a podle potfeby ménény. (Munzarova, 2005,

s. 62)

D4 se fict, Ze GispéSna paliativni péce je jednou z nejstarSich oSetfovatelskych disciplin.
V nedavné minulosti 1ékati mohli jen stéZi postupovat kauzalné a 1écba byla zaméfena jen
na zmirnéni pfiznaki a projevli nemoci. V dnes$ni dobé je vyuka lékati a sester Casto zamé-
fena na technologicky pojatou medicinu vyuzivajici komplikované pfistrojové vybaveni a
sofistikované vySetfovaci a lé€ebné metody. Medicina je orientovana na jasny cil a to je
uzdraveni nemocného.. Jind moznost je pak povazovana za selhani ¢i netspéch. Stalo se
samoziejmosti, Ze soucasné lékatské technologie umi zachranit Zivot téméf za kazdych okol-
nosti. Tato skutecnost vytvaii kontext, ve kterém je obtizné si pfiznat hranice vlastnich moz-

nosti, a v takovém ramci je vlastné ,,nepatiicné zemftit“. (Kupka, 2014, s. 26)

WHO definovala roku 1990 paliativni péci jako aktivni celkovou péci o nemocné, je-

jichZ choroba neodpovida na 1écbu kurativni. Prvofadym ukolem je kontrola bolesti nebo
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jinych symptomd a psychickych, socidlnich a spiritudlnich problému. Cilem paliativni péce

je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a jejich rodiny.

Nov¢jsi definice z roku 2002 klade vétsi diiraz na prevenci utrpeni: ,, Paliativni péce
je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin, ktery celi proble-
mum spojenym s Zivot ohrozujicimi nemocemi pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho
casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problémui fyzickych,

psychosocialnich a spiritualnich. “ (WHO, 2002)

Vyjadieni paliativni péCe se snazi propojit jednoznacny postoj stranici zivotu, ktery
vnima smrt jako zcela normalni proces. VSichni jednou zemieme, at’ na tu nebo onu nemoc.
Smrt nelze odsunovat do nekone¢na a my nejsme nesmrtelni. Paliativni piistup je aktivni a
je tfeba vykofenit presvédceni o selhani mediciny. V okamziku, kdy je jasné, ze se zivot diky
chorobnému stavu chyli ke konci, musi byt pacientim poskytnuty veskeré moznosti, zajis-
tujici fyzicky, psychicky a spiritudlni komfort. Eutanazie a asistované suicidum za pomoci
1ékate neni zahrnuto do zadné definice paliativni péce. Odmitne-li nemocny 1é¢bu, kterou
povazuje za nadmérné zatéZujici a ze svého pohledu zbyte¢nou, a 1ékat tomuto ptani vyhovi,
jelikoZ nechce nakladat na umirajiciho jeSt€ dalsi trapeni, pak se nejedna o eutanazii. Ustou-
peni pred vitézstvim smrti v nasi bezmocnosti je néco propastné odlisného od zabiti nemoc-

ného. (Munzarova, 2005, s. 63)

2.2 Paliativni péce jako zatéZova situace

Péce o umirajiciho ¢loveéka, nebo o loveka starého a imobilniho, trpiciho demenci, je
velmi naro¢nd pro veskeré pecujici osoby. Tato péce se Casto stdva dlouhodobé zatézujici
aktivitou nejen pro persondl v nemocni¢nim zafizeni, ale i pro rodinné ptisluSniky, ktefti se
rozhodnou pecovat o umirajicitho doma. Ukazuje se, Zze prace s lidmi jako takova vede
Paliativni péce je situaci chronicky ptsobiciho stresu. (Kupka, 2014, s. 36)

Prace ve zdravotnictvi je znané psychicky i fyzicky naro¢na. Vyzkum zamétujici se
na tuto oblast je spojena s obcanskym hnutim sedmdesatych let v minulém stoleti v USA a
také v nékterych evropskych zemich. Obc¢anské hnuti sedmdesatych let se poukazovalo na
nepiijatelny paternalismus zdravotnikli a odosobnény pfistup k pacientim. Plsobenim
téchto proudu se zacaly postupné ménit provozni fady nemocnic a na zdravotniky se zacalo

pohliZet jako na lidské chybujici bytosti s nejistotami, izkostmi a nezdary, ale i Gspéchy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Prace ve zdravotnictvi je situaci silné€ piisobiciho stresu, v jehoz centru stoji pravé zdravot-
nici. (Kupka, 2014, s. 36-37)

Komunikace s rodinou a pacientem je v této fazi nemoci velice dilezitd. Rodina
uznava, ze jak pacient, tak i ¢lenové rodiny tvoii jednotku péce v interakcich paliativni péci.
Zasada rodiny také znamena, ze sestry uznavaji slozitost komunikace s vice stranami v tomto
kontextu. PéCe o pacienty a komunikace s rodinou je v procesu péce povazovana za partnera.
Ucténi rodinnych ptislusnikii timto zplisobem také povzbuzuje jejich hlasy a pribehy pii
rodinnych setkanich, které pomahaji vytvaret a objasnovat cile péCe pacientt. (Wittenberg —

Lyles, c2013, s. 15)

23 Terminalni analgosedace

Pti poslednim stddiu nemoci, kdy je smrt uz nevyhnutelna, byva pouzivina metoda
terminalni analgosedace pro zvladnuti jejich utrpeni. Uvedeny lécebny postup je pIné eticky
a nema nic spole¢ného s eutanazii. Pfed jejim zahajenim je nezbytné fadné poucit nemoc-
ného a jeho rodinu. Termindlni analgosedace byvéa zavedena v termindlni fazi zdvazného
onemocnéni. K rozhodnuti pouZzit tento 1é¢ebny postup zavisi na zvdzeni miry utrpeni, které
nemocnému jeho zdravotni stav pfinasi. K zahajeni 1é¢by lze pfistoupit az po splnéni néko-
lika podminek, kdy mezi nejdtlezitéjsi patii vycerpani vSech dostupnych 1é¢ebnych postup,
které by mohly pfinést Glevu bez sniZeni rovné v€domi. Se zahdjenim terminalni analgose-
dace musi souhlasit vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu (vétSinou l€kat, psycholog,

socialni pracovnik a pastoracni pracovnik nebo duchovni). Jednou zah4jend terminélni anal-

gosedace je podavana az do smrti nemocného.

Mimo jiného je diskutovana etickd pfipustnost paliativni analgosedace u existencial-
niho utrpeni. Je mozné souhlasit, Ze pouziti této metody u nemocnych s kratkou Zivotni pro-
gnozou ma minimalni vliv na délku Zivota a v téchto pfipadech nelze zminénou 1écbu pova-
Zovat za eutanazii. Pokud vSak jde o uspiSeni umirani pacienta lze tento postup brat jako

ekvivalent eutanazie a tudiz je neptipustny.

Terminalni analgosedace vede ke zmirnéni utrpeni nemocného, soucasné vsak snizuje
schopnost komunikace a mobility. Proto je nezbytné tuto 1é€bu s pacientem prodiskutovat
v dostateCném piedstihu. Nemocny by mél byt upozornén, Ze se bude citit unaveny az spavy,
ale ze pfijde vyrazna uleva od bolesti, dusnosti a neptijemnych psychickych stavil. O veske-
rych projevech a disledcich termindlni analgosedace je nutné informovat i rodinu nemoc-

ného, aby se pfedeslo ptipadnym konfliktim a nedorozuménim. Terminalni analgosedace je
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pfedmétem diskuzi, které se ucastni predevsim zdravotni¢ti a nezdravotnicti profesionalové
podilejici se na péci o vazn¢ nemocné pacienty. Aplikace tohoto postupu v 1écebné praxi
vyzaduje empaticky a svédomity piistup, ktery zabrani prolomeni tenké bariéry, ktera ji od-

liSuje od ,,pomalé eutanazie®. (Kala, 2014)

2.4 Syndrom vyhoreni

Problémem, dnes komplexné oznacovanym jako syndrom vyhoteni, se zabyvala uz
v osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti radiolozka Olga Dostalova, ktera poukazuje
na skute¢nost, ze hlavni stres peCovatelskych tymul vychdzi z podstaty onemocnéni, 1éCby,
smrti a umirani. Ukazuje se, Ze péce o umirajiciho pacienta, patii k nejnaro¢néjsim a osetiu-
jici persondl je nejvice nachylny k syndromu vyhofeni. Setkani se s timto pacientem zna-
mena situaci, kterd je pro pecovatele naro¢na na odolnost a schopnost zvladat mezni situace.
Zakladem uspésného adaptovani se na zatéz vyplyvajici z termindlni problematiky je vyrov-
nani se s pocity, které souvisi s faktem vlastni smrtelnosti, znalosti thanatologie a moznost
kontaktu supervizi na tuto problematiku. Lékati Casto chapou timrti pacienta, jako svlij ned-
spéch zvlaste pokud jde o nékolik umrti béhem kratké doby. Jako obzvlast’ tézkou ztratu
proziva lékar i sestra pokud s pacientem navazi tésnéj$i emociondlnéjsi pouto. Objevuji se
komplikace v komunikaci s umirajicim ¢lovékem. Dalsi vyrazné stresujici situaci je rozho-
vor s pacienty a pfibuznymi v momenté, kdy se prechazi z kurativni 1écby na paliativni.
Stresujici je jakykoliv kontakt s rodinnymi pfisluSniky, kdy vyhrozuji zalobami ¢i stiz-
nostmi, proto, ze jejich ptibuzny podléha nasledkim nemoci, kterou nelze zcela vylécit.
Emocni zatéZ pracovnika v paliativni péci zavisi na postaveni v tymu, miru odpovédnosti a
na struktufe pracovisté. DileZity je také typ onemocnéni, jeho lokalizace a fdze onemocnéni.
Pro Iékate je také vysokym stupném zatéZe sdélovani nepiiznivé progndzy pacienta. (Kupka,
2014, s. 37-38)

Burn-out syndrom je povaZovan za reakci na mimotadné zatéZujici praci, kdy dochézi
k uplnému vycerpani fyzickych, emocnich a duSevnich sil. Je to stav pocitu beznadé¢je, kdy
si doty¢ny mysli Ze uz nemuaze dal. Syndrom vyhoteni se nejcastéji stava pii ptisobeni dlou-
hodobého stresu. Nejvice jsou ohrozeni burn-out syndromem lidé, ktefi se angazuji v po-
mahajicich profesich. Stejné riziko podstupuji osoby, které¢ jsou vysoce motivované ke své
praci, nadsené, s vysokymi ambicemi. Syndrom vyhoieni se projevuje specifickou emocni
unavou, sub depresivnim ladénim a podrazdénosti. Pfiznaky jsou psychického, fyzického 1

socidlniho charakteru, Takto postizeni zdravotnik se obtizn¢ soustfedi na nemocné, trpiva
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pocity, Ze se nic nedafi a jeho prace nema smysl. Jeho prace je spiSe formalni a piestava se
angazovat v zamé&stnani. Extrémnim pfipadem je rozvoj toxikomanie ¢i sebevrazedny pokus.
Hlavni vlna z4jmu o tuto problematiku se objevuje v osmdesatych letech minulého stoleti.

Syndrom vyhoteni lze charakterizovat v nasledujicich Sesti bodech dle Ktivohlavého (2009):

1. Jde predevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvlaste u profesi, které obsahuji podstatnou slozku pracovni naplné
s lidmi nebo kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni.

3. Tvori jej Fada symptomu, které lze rozdélit do tii urovni — psychicke, fyzické a
socidlni.

4. Za klicové je povazovano emocni vyCerpani, ddle kognitivni opotiebeni a casto i
celkova unava.

5. Vsechny hlavni slozky syndromu vyhoreni vznikaji piisobenim chronického
stresu.

6. Vycerpani ve smyslu burn-out se dostavuje jako reakce na prevazné pracovni

stres. (Kupka, 2014, s. 39)

Ukazuje se, Ze vysoce stresogenni je prace charakterizovand vysokymi naroky na
kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pfi soucasné nizké autonomii pracovni ¢innosti.
Autonomie pracovni ¢innosti pfedstavuje moznost pracovnika rozhodnout o tempu prace,
jeji povaze a podminkach. Vyzkumy prokazaly, Ze kombinace vysokych narokli s nizkou
autonomii pracovni ¢innosti je faktorem, ktery hraje rozhodujici roli pfi vzniku riiznych one-

mocnéni. (Kupka, 2014, s. 39-41)

2.5 Formy a pristup k paliativni péci

Bezpochyby by nélezitou, odbornou a efektni paliativni péci mél dostat kazdy, kdo ji
potiebuje. Organizaéni schéma poskytovatelli paliativni péce neni jednotné a v jednotlivych
zemich se 1i8i. Typickymi a specializovanymi poskytovateli paliativni péce jsou nepochybné
hospice. Jejich kapacita je a nejspis i zlistane hrubé nedostatecnd. Proto je nezbytné integro-
vat paliativni péci do stavajicich systému zdravotnickych zatizeni. Podrobny navod jak to
1ze docilit obsahuje doporuceni Vyboru rady ministrit Rady Evropy ¢lenskym statim O or-
ganizaci paliativni péce z roku 2003. Mezi poskytovatele paliativni pée mimo hospice se u
nas fadi domaci péce, Cesta domt, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. (Haskovcova, 2007, s.

44 - 45)
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2.5.1 Hospic

Anglicky vyraz hospic znamena ttulek nebo utocisté. Termin byl plivodné pouzivan
ve stitedoveku pro domy odpocinku. Vyhledavali je pievazné poutnici na cesté do Palestiny,
kde n€kolik dni pobyli, aby nabrali silu na dalsi cestu. Hospic vétSinou vedl Clovék, ktery
byl schopny fidit hostinec a také se vyznal v ranhojicstvi. Proto dnes$ni hostinec a nemocnice
maji stejny filologicky plivod. Stiedoveky hospic poskytoval v elementarni tirovni vse, co
muze dnes oznacit jako bio — psycho — socialnim a spiritualnim komfortem. (Haskovcova,

2007, s. 45 - 46)

Hospice pozdé&ji zanikly a znovu se objevily az v poloviné 18. stoleti, kdy byla v Dub-
linu a Corku z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena zvlaStni nemocnice pro umirajici.
Dramaticky rozvoj zafizeni pro umirajici nastal az v druhé poloving 20. stoleti, coz Ize dat
do souvislosti s rozvojem vitézné mediciny, kterd nebyla schopna uspokojit potfeby umira-

jicich. (Haskovcova, 2007, s. 46)

Historie hospicti v Ceské republice je pomérné kratka. Prvni oddéleni paliativni péce
bylo otevieno pro 20 pacientl 2. 11. 1992 na Moravé v rdmci nemocnice TRN v Babicich
nad Svitavou u Brna. O vznik prvniho hospicu v Cechach se zaslouzila lékaika Marie Sva-
toSova, ktera v roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu doméaci péce a hospico-
vého hnuti s vystiznym nazvem ,, Ecce homo*. Tento nazev odkazuje na nezameénitelné utr-
peni umirajiciho s utrpenim JeZiSe, nad kterym Pilat Pontsky vykftikl pravé ono slavné ,,Ejhle
¢lovek! Prvnim a mimotadné uspésnym poc¢inem Ecce homo bylo otevieni Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci ve spolupréci s Diecézni charitou v Hradci Kralové. Hospicova
péce ma tfi zékladni formy a je organizovana jako lizkové zafizeni, ve stacionafi a vdoma-
cim prostfedi umirajiciho, kde pecujici rodiné pomahaji kvalifikovani pracovnici. (Haskov-

cova, 2007, s. 47 - 48)

Dalsi soucasti hospice je Cesta domi. Tato sluzba je specializovand ambulantni mo-
bilni jednotka paliativni péce. Nazev Cesta domit ma dva vyznamy. V kiest'anském vyznamu
se jedna o pojem, ktery odkazuje k navratu k Bohu. Prakticky transparentné nese dulezitou
informaci, Ze potiebna péce a 1écba o umirajici bude poskytovana predevS§im v domacim

prostiedi.

Hlavnim ukolem Cesty domt je zajistit domaci péci o umirajici. Dale poskytuji tele-

fonickou poradnu a piij¢ovani specialnich pomticek jako jsou polohovaci postele, invalidni
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voziky, antidekubitni matrace a jiné potiebné pomitcky dle stavu klienta. (Haskovcova,

2007, s. 66)

2.5.2 Domaci péce

Vétsina nemocnych se citi nejlépe doma. Rodiny se az na vyjimky chtéji o tézce
nemocného postarat, ale ¢asto nevédi jak. Rodindm je nezbytné poskytnout psychickou pod-
poru i faktickou pomoc. Nékteré osetiovatelské problémy se rodina nauc¢i vykonavat pod
dohledem zkuSenych sester. Nekteré vykony vSak musi zajistit zdravotnici. Z organizacniho

hlediska lze rozlisit tfi druhy domaci péce:

Doméaci péce jako forma zékladni socialni a zdravotni péce reprezentuje piijatelnou
a zadouci formu zdravotnické odborné péde a pedovatelské sluzby. V Ceské republice se
v soucasné dobé rozviji systém komplexni doméci péce, kde rozsah zdravotni péce urcuje
1ékat a socialni pracovnik. Pacient i rodina jsou soustavné motivovani k aktivni spolupraci
a vedeni k uplatiiovani principt svépomoci. V domacim prostiedi se také kazdému zvlada
bolest mnohem lépe. Dilezité je, Ze komplexni pojeti domaci péce vytvaii prostor i pro

laické iniciativy. (Haskovcova, 2007, s. 58 — 59)
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3 UMIRANI A EUTANAZIE

V této kapitole se zamétime na problematiku umirani a eutanazie, kdy smrt je nevyhnu-
telnym koncem kazdého Zivota a eutanazie je hodn¢ diskutovatelnym tématem. Se smrti se
v dnes$ni dobé dokaze smifit jen velmi malo lidi a tento konec je vniman jako nezadouci
skute¢nost. Kdyz se nad tim zamyslime hloubéji, tak pravé skutecnost, ze kazdy zivot bez
vyjimky jednou skon¢i, dé€la kazdy zivot jedinecnym a kouzelnym. Zkusme si predstavit, ze
bychom byli nesmrtelni a véde€li bychom, ze nikdy nenastane ten nas posledni den. Tato
predstava je celkem dé€siva a unikatnost zivota se vytraci. Navic by to byla nepiedstavitelna

nuda.

Na druhou stranu eutanazie je hodné kontroverznim tématem, kdy jedna ¢ast populace
se domniva, Ze by kazdy ¢lovek mél mit pravo na rozhodnuti o konci svého Zivota a druhé

skupina zastava nazor, Ze nikdo nema pravo rozhodovat o konci, byt’ vlastniho Zivota.

3.1 Smrt v zivoté ¢lovéka

Smrt je zakladni lidské téma a kazda kultura i doba se s ni vyrovnava jinak. U jakého-
koliv ndbozenstvi jsme schopni najit dvé zakladni otazky: ,,Odkud jdeme* a ,,Kam se vra-
cime*. Casto se nabizi otazka, zda ma Zivot viibec smysl, kdyz nakonec stejné umieme. Smrt
a smysl Zivota jsou tak nerozlu¢né propojeny. Toto propojeni by v§ak nemé&lo smysl, pokud
bychom vynechali svobodu, odpovédnost a samotu. VZdyt’ kouzlo Zivota spociva v rozhod-

nutich a jejich nasledcich, kdy néco vznika anebo zanika. (Kupka, 2014, s. 12)

Nase technicky orientovana civilizace se snazi podrobit si smrt a zvitézit nad ni. Kon-
zumni mentalita degraduje smrt na ztratu moZnosti uzivat si a umfit znamena prohrat. Kult
mladi, vykonnosti a krasy se odvraci od stafi, smrti a osklivosti. Pfevlada ndzor, kdy zabyvat

se smrti je morbidni a kdo tak Cini, neni v potadku. (Ariés, 2000, s. 35)

R4

U $irsi laické 1 odborné spole¢nosti prevlada minéni, Ze zabyvat se smrti je nepatiicné
az patologické. Diky tohoto ndzoru je tieba od ni odvracet pozornost pacientll, zdravych
dospélych a zejména déti. Kdyz se nam toto téma jednou otevie, ma podobu strachu nebo
désu, pred kterymi jsme bezbranni. Pokud pochopime a pfijmeme smrt jako soucast Zivota,
potom ji ve chvili, kdy opravdu ptijde, budeme celit snadnéji. Pokud se lidé vyhybaji mys-
lenkdm na stéii a smrt, i kdyz jim je v hloubi duse jasné, Ze jednou pfijdou, je to nepatficné
a vibec v ni¢em jim to nepomulzZe. Aby zivot dostal smysl, je nezbytné¢ nutné akceptovat

nemoc, stafi, umirdni a smrt jako pfirozenou soucast Zivota. (Kupka, 2014, s. 13)
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3.2 Mravni dilemata mezi umiranim a zabitim

Tento rozdil je v nasi spole¢nosti jednou z nejostiejSich diskuzi. Na urovni disledku
,hechani zemfit™ pacient umira v disledku choroby a ne diky zasahu 1ékate. V ptipad¢ eu-
tanazie je zabit a umird diky rozhodnuti jiné osoby, i kdyz je toto rozhodnuti ovlivnéno pta-
nim doty¢ného pacienta. Pii ,,nechani zemfit™ zemfe jen umirajici clovek, pti zabijeni zemie
kazdy, at’ zdravy nebo nemocny. Zastanci nizozemského modelu prohlasuji, ze tam kde neni
povolena eutanazie, stejn¢ k urychlovani smrti dochéazi v ptipad¢ lidi v terminalnim stavu
choroby a to predevsim diky podavani opioidi. Jednd se tedy rovnéz o zabijeni, které se
nepiiznava a ,,schovava se* pod ,,béznou praxi®, coz uz nikdo nehlési ani nekontroluje. Jaky
pak je tedy mravni rozdil mezi tolik odsuzovanym imyslnym ukoncovanim zivota a urych-
lenim smrti, kterd je diky vysokym davkam 1€kt snadno ptedvidatelna. (Munzarova, 2005,

5. 83 — 84)

Zajimavy nazor ndm ukazuje i doc. Kala (2014), ktery ve svém ¢lanku o terminalni
analgosedaci uvadi nazor zakotveny v katolické cirkvi: ,,UZivani utisujicich prostredkii ke
zmirneéni bolesti umirajiciho, i s rizikem, Ze se ukrati jeho dny, miize odpovidat lidské diistoj-
nosti, neni-li smrt chténa ani jako cil, ani jako prostiedek, nybrz jen predvidana a pripous-
tena jako nevyhnutelnd. Mirnici lécebné zakroky patii k vysostnym projeviim nezistné lasky.
Z tohoto diivodu je treba k nim vybizet.“ Jak patrno, katolicka cirkev, ktera se nekompro-
misné stavi proti ukoncenti tehotenstvi a proti eutanazii, pohlizi na utrpeni umirajicich s vel-
kou empatii. Je mozné se zcela opravnéné domnivat, ze zde dava zcela zietelné svij souhlas
s vySe popisovanym lécebnym postupem (termindlni analgosedaci), a to pri stanovisku po-

kladajicim lidsky Zivot za absolutni hodnotu.

Casto se také hovoii o tzv. ,marné 16¢b&”, ktera se vyskytuje zejména ve spojeni
s ivahami o eutanazii. Obsah pojmu vSak dosud nebyl jasné¢ konkretizovan a je zcela v kom-
petenci lékart. Z etického hlediska plati, Ze 1écba se ma ukoncit, pokud pacientovi nepiinasi
zadny efekt a dokonce zvysuje jeho bolest a stradani. Tento nézor je sdm o sobé rozumnym
nazorem, ale také klasickou, etickou respektive dilematickou situaci. Dominantni etickou
otazkou pak je, jak sladit rovné obcanské pravo na zdravotni péci lege artis s ekonomikou
zdravotnickych systémi, ktera zpravidla nemtze pokryt opodstatnéné potieby nemocnych.

(Haskovcova, 2007, s. 166)
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3.3 Eutanazie

V prvni fad€ je nutné si pojem eutanazie jasn¢ vymezit. Slovo eutanazie ma ptvod
v Recku a pochézi ze dvou feckych slov eu (dobry) a thatos (smrt). Doslovné tedy znamen4

dobrou smrt. (Ptacek a Bartiin€k, 2012, s. 128)

Platon a Sokrates povazovali utrpeni v disledku bolestivé nemoci za dostatecny a le-
gitimni diivod k ukonceni Zivota sebevrazdou. Jejich ndzory se lisi od Aristotelovych, ktery
sebevrazdu odsuzuje, stejn¢ jako Pythagoras. Pfesto byla v n¢kterych méstskych statech an-
tického Recka sebevrazda povolena a obecni spravy uchovavali jed pro ty, ktefi si préli ze-

miit. (Ptacek a Bartin¢k, 2012, s. 128)

vvvvvv

menala vnéj$i zasah, ktery zkratil nebo okamzité ukoncil zivot a je vykonan druhou osobou.
Pasivni eutanazie znamenala ustoupeni od aktivity, nepodéani léku, ktery by mohl prodlouzit
zivot, nebo ukonceni 1é€by a nechani pacienta umfit. Pod pojmem pasivni eutanazie mohly
byt schovany dva diametralné odlisné postupy. Na jedné strané je nezasahnuti s umyslem
zabit, coz je stejné jako aktivni eutanazie, na druhé stran€ je nepodani 1é€by nebo ustoupeni
od dalsich postupii, jsou-li jiz zcela vyCerpany moznosti 1€cby anebo jsou zcela zbytecné a
zatéZujici pro nemocného. VétSina autorti se ztotoZiuje s holandskou definici, kdy eutanazie
je tmyslné ukonceni zivota ¢lovéka n€kym jinym nez ¢lovékem samotnym na jeho vlastni

zadost. (Munzarova, 2005, s. 48 — 49)

V Ceské republice je dle etického kodexu Ceské 1ékatské komory (1996, §2 (7)) na-
prosto jednoznaéné vyjadteni: ,,Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi
bolest, setri lidskou diustojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné oceka-
vané smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutana-

«

zie a suicidum nejsou pripustné.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 TERMINALNI ANALGOSEDACE Z POHLEDU LEKARU A
VSEOBECNYCH SESTER

V této kapitole praktické ¢asti bakalarské prace se pokusime objasnit ndzory respondenti
na lécbu bolesti v poslednim stadiu nemoci u pacientll v paliativni péci pomoci kvantitativ-
niho vyzkumu dotaznikovou metodou. Specifikujeme zde vyzkumny problém, vyzkumné
cile a otazky. Pfedem stanovené hypotézy potvrzujeme nebo vyvracime. Charakterizujeme
skupinu respondentii a poskytujeme udaje o vyzkumném vzorku. Popisujeme zvolené me-

tody a techniky sbéru dat a zptisoby vyhodnoceni vyzkumu.

4.1 Vyzkumny problém

Jak vnimaji paliativni péci 1ékati versus vSeobecné sestry? Mysli si sestry, ze 1ékari

ptihlizi pti 1é€beé bolesti na nazor sestry o dostatecnosti analgosedace?

4.2 Vyzkumné cile

Hlavni vyzkumny cil

Za hlavni vyzkumny cil jsme si zvolili pohled Iékafi a sester na 1€cbu bolesti pacient
v termindlni f4zi nemoci. Zaméfeni je na otazku zda 1ékaf bere v potaz ndzor sestry, nebo
jedna dle vlastniho presvédceni a zda sestram piijde medikace analgosedace vzdy dosta-
tecna.
Dil¢i cile

Dalsim cilem je zjistit ndzor na eutanazii a co si respondenti ptedstavuji pod pojmem
paliativni péce a kdy je dle jejich ndzoru vhodné piistoupit k této 1é€be. V neposledni fade
se také zamétfime na otazku, zda se na studiich dozvédéli dostatek informaci o moznostech

1é¢cby bolesti.

4.3 Vyzkumné otazky

Nékteré¢ vyzkumné otazky jsou pouze popisné, jiné se vztahuji k jednotlivym hypoté-
zam. Cislo hypotézy, ke které se vyzkumna otazka vztahuje, je vzdy uvedeno na konci

otazky v zavorce.
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4.4 Stanoveni hypotéz

HO1: Sestry jsou piesvédceny, ze 1ékaii dbaji na jejich ndzor v intenzité bolesti pacienta a

analgosedace je vzdy dostatecna.

HAT1: Sestry nejsou presvédceny, ze 1€kafi dbaji na jejich ndzor v intenzité bolesti pacienta

a analgosedace neni vzdy dostatecna.

HO02: Lékari pti [é¢bé bolesti ptihliZeji na ndzor sestry.

HAZ2: Lékati pii 1€cbe bolesti jednaji jen dle vlastniho uvéazeni.
HO3: Sestry a lékafi jsou pro zavedeni eutanazie v CR.

HA3: Sestry a lékafi nejsou pro zavedeni eutanazie v CR.

4.5 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Provedli jsme jej pomoci vy-
zkumné techniky dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen tak, aby se dalo z malého

mnozstvi polozek ziskat co nejvice informaci. Vypocty jsme zjistili pomoci troj¢lenky.

Predstavujeme Vam ve forme tabulek a grafti vysledky jednotlivych polozek v dotazniku
zamétenych na paliativni péci, 1écbu bolesti a eutanazii. Dotaznik byl anonymni, do jeho
uvodu jsme zaradili otazky stran délky praxe a odd¢leni, kde je pracovano s umirajicimi
lidmi. Byl sestaven tak, aby respondenti odpoveédéli na vSechny otazky. Bylo vyplnéno 100
dotazniki 1ékati a 100 dotaznikli sestrami v obdobi mésice bfezna a dubna 2017. Z 1ékai-
skych dotaznikl byly 2 vyfazeny z divodu nevyplnéni vSech polozek. Dotazniky od sester

byly pouzity vSechny.

4.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada ze 100 Iékaiti a 100 sester riznych oborid v Krajské nemoc-
nici Tomase Bati Zlin. Dotaznik byl fyzicky roznesen po oddélenich a poté opétovné vysbi-
ran. Jednalo se o oddéleni internich oborti, chirurgie, onkologie, intenzivni péce a ARO a
1é¢ebny dlouhodob& nemocnych. Pro tento vyzkum nebylo dilezité znat vek respondentd,
ale délka praxe ve zdravotnictvi. Z 1€kafskych dotaznikii bylo nutno vyfadit 2 dotazniky
z divodu nevyplnéni vSech potiebnych otazek, tedy 98% navratnost. Ze sesterskych dotaz-

nik® nebyl vyfazen Zadny, tedy 100% navratnost.
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4.7 Zpisob vyhodnoceni dat

Data byla vyhodnocena ze vzorku statisticky pomoci percentilu. Zakladni grafy byly
vytvofeny podle Cetnosti odpoveédi v jednotlivych otdzkach dotazniku. Tam, kde bylo po-
tteba porovnat data systematicky, byla pouzita selekce otazek a spocitany jejich vazby. Vy-

sledky byly vyhodnoceny do srovnavacich graft.

4.8 Vysledky a jejich interpretace

V této kapitole jsou zpracovany vysledky vyzkumu do grafi. Veskeré data v grafech

jsou uvedeny v procentech, které jsme ziskali pomoci vypoctu trojclenky.

Otazka ¢.1: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
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0-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let

W Sestry 20 18 30 32
M Lékari 33,3 18,6 22,5 21,5

W Sestry [ Lékari

Graf 1: Délka praxe ve zdravotnictvi

Tato otazka zndzornuje délku praxe respondentli ve zdravotnictvi. Cilem otazky bylo
mit ptiblizné stejné zastoupeni odpovidajicich ve vSech skupinach. Nejvice respondentil ze
skupiny 1ékatt je v kategorii do péti let praxe a to v poctu 33,3%. Ze skupiny sester je nejvice

respondentl v kategorii 21 — 30 let praxe v poctu 32%.
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Otézka €. 2: Na kterém oddéleni pracujete?
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h
W Sestry 21 17 20 13 29
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Graf 2: Odd¢leni kde respondenti pracuji

Tato otazka byla zaméfena na oddéleni, kde respondenti pracuji a kde je mozné se
setkat s pacienty v paliativni pé¢i a s umirajicimi. NejvéEtsi zastoupeni maji sestry pracujici
v 1écebnach dlouhodobé nemocnych a to celych 29%. Na dalSich oddélenich se podafilo
ziskat relativné stejné zastoupeni odpovidajicich. V kategorii 1ékatt je 22,5% z internich
obort, 20,1% z chirurgickych obort, 14,7% z onkologie, 16,6% z intenzivni péce a ARO a
21,5% z 1é¢eben dlouhodobé nemocnych. Ze sester pracuje 21% v internich oborech, 17%

v chirurgickych oborech, 20% v onkologii a 13% na intenzivni péci a ARO.

Otézka €. 3: Co pro vas znamena chronicka bolest

90
80
70
60
50
40
B &=
20 S
10 m—
0
Vlbec to nefesim Nepodstatna Jeden z
komplikace prioritnich
problém{
W Sestry 3 8 89
W LékaFi 2,4 19,6 62,7

M Sestry [ Lékafri

Graf 3: Jak vnimaji respondenti chronickou bolest
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V této otazce méli respondenti odpovidat na dotaz, co pro n¢ znamend chronicka
bolest pacienta. Sestry i lékafi se shodli na nazoru, Ze je to pro n€ jeden z prioritnich pro-
blémi. O tomto nazoru je presvédceno 89% sester a 62,7% lékati. Jako nepodstatnou kom-
plikaci tento problém oznacilo 8% sester a 19,6% lékait. Tito respondenti by se méli velmi
vazné zamyslet nad smyslem prace ve zdravotnictvi a svym pisobenim v ném. Odpoved’
vubec to nefesim, zvolili 3% sester a 2,4% lékati. Témto odpovidajicim bych doporucila
zménit povolani, nebot’ u téchto zdravotniki je velka absence soucitu a porozumeéni s utrpe-

nim pacienta.

Otézka €. 4: Je pro vas tézké mluvit o umirani a smrti s pacienty a piibuznymi?

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Spise ano Nevim, Spise ne
nedokazu
odpovédét
M Sestry 12 29 8 34 17
M Lékafi 19,6 44,1 4,9 19,6 17,6

M Sestry W Lékari

Graf 4: Maji zdravotnici problém mluvit o smrti a umirani?

Na otdzku zda maji zdravotnici problém mluvit o umirdni a smrti ze strany Iékait
odpovédéelo 19,6% Ano, 44,1% Spise ano, 4,9% Nevim, nedokézu na to odpovédét, 19,6%
Ne a 17,6% Spise ne. Ze sester na tuto otazku odpovédélo 12% Ano, 29% Spise ano, 8%
Nevim, nedokazu na to odpovédeét, 34% Ne a 17% Spise ne. Z téchto vysledki se da vyvodit,
Ze vétSina lékari ma problém mluvit o umirani a smrti s pacienty a pfibuznymi. Naopak

sestry s touto tématikou pfevazné problém nemaji.
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Otézka €. 5: Co pro vas znamena dastojné umirani a smrt?

50
40
30
20
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Graf 5: Co si respondenti predstavuji pod pojmem diistojna smrt?

Pod pojmem distojné umirdni a smrt je u zastoupeni 1€kaiti jednoznacna odpoveéd’
Zemfit bez bolesti a utrpeni. U sester vedou dvé odpovédi a to Zemfit bez bolesti a utrpeni
spolu s odpovédi Zemfit bez tizkosti s pocitem vnitiniho klidu. Diky témto vysledkim je
patrné, ze vétSina 1ékari je stile zamétena jen na biomedicinsky pfistup, zatim co sestry

vnimaji pacienta holistickym ptistupem.

Otézka €. 6: Co si ptedstavujete pod pojmem paliativni péce?

45
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30
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20
i £3
3 = .
Zmirnéni | Komplexni Péce o Lécba Jiné
utrpeni, péce o staré a bolesti a
usnadnéni | pacientya | nemocné | komplikaci
poslednich | vSechny lidi
dnd Zivota jeho
potfeby
W Sestry 44 36 6 14 0
W Lékafi 42,1 38,2 3,9 11,7 0

W Sestry W Lékafi

Graf 6: Co je paliativni péce?
Pod pojmem paliativni péce si 44% sester a 42,1% lékait predstavuji zmirnéni utr-
peni, usnadnéni poslednich dnli Zivota a 36% sester a 38,2% lékati v tomto terminu vidi

komplexni péci o pacienty a vSechny jeho potieby.
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Otézka ¢. 7: Myslite si, Ze je paliativni péce dulezita a smysluplna prace?
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Graf 7: Smysluplnost paliativni péce
Tato otazka nam ukazala, Ze 80% sester je pfesvédceno o smysluplnosti paliativni

péce. Také 92% l¢karu je presvédceno o smysluplnosti paliativni péce. Bohuzel 14% sester

povazuje paliativni péci spise za nepotiebnou.

Dale se v dotaznikovych otazkach sestry a 1ékafi rozchazeji a proto je nutné je vy-

hodnocovat kazdou zvlast'.

Otézka €. 8 u sester: Myslite si, Ze jste pfi svém studiu ziskali dostatecné informace o alter-

nativnich moznostech a zpisobu 1écby bolesti?

Ziskali jste dostatecné informace o
alternativnich zplsobech lécby bolesti?

!g = Ano
Spise ano
‘ ) Ne
4

= Spise ne

46

Graf 8: Ziskaly sestry béhem svého studia dostatek informaci o 1é€bé bolesti?
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V této otazce byly sestry dotdzany, zda pti svém studiu mély moznost ziskat dostatek
informaci o alternativnich zptsobech 1¢cby bolesti. Bohuzel 68% sester je presvédceno o
nedostatecnosti informovanosti a zaméfeni na moznostech alternativni 1€cby bolesti po dobu
jejich studii.

Otézka ¢. 8 u 1¢ékari: Za jakych podminek je podle vas nejlepsi zvolit paliativni péci?

Tato otazka méla volné odpovédi. Lékati se vesmes shodovali ve vyjadieni podminek,
kdy je nejlepsi zvolit paliativni péci a to v pfipadé nemoznosti dalsi 1éCby, ktery by zajistila
prodlouZeni plnohodnotného Zivota a se souhlasem pacienta. 2,9%, 1¢kait odpovédélo ,,Ne-
vim“. Zde jsou tfi nejcastéjsi odpovedi:

1. Pokud kurativni 1é¢ba vycerpa vSechny moznosti.

2. Se souhlasem rodiny i nemocného pifi nemoznosti dalsi 1écby.

3. Infaustni progndza, psychicka alterace stavu.

Otézka ¢. 9 u sester: Jaké alternativni techniky proti bolesti nejcastéji pouzivate?

Alternativni metody pro ulevu od bolesti

26 Ulevova poloha
Aplikace tepla/chladu
Masaze
m Kinezio tejping

73 = Jiné

Graf 9: Alternativni metody ulevy od bolesti sester

V této otdzce jsme se zamétili, jaké jiné metody sestry pouzivaji pii 1é€be bolesti
kromé& medikamentti. BohuZel 73% sester se obraci stale jen na tlevovou polohu a neobraci
se na novejsi moznosti tlevy od bolesti. Bohuzel v tomto dotazniku jsme se dal nezamétovali
na divod, pro¢ se novéjsi metody alternativnich zplisobli ulevy od bolesti nedostanou do
provozu. Je jen otdzkou, zda je to nezajmem sester nebo nedostatkem casu a Spatné infor-

movanosti.
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Otézka €. 9 u Iékari: Myslite si, ze jste pii svém studiu ziskali dostatecné informace o moz-

nostech a zptisobu 1é¢by bolesti?

Informace o moZnostech a zpusobu lécby

bolesti
B
15,6
= Ano
Spise ano
26,4 " Ne
- = Spise ne

18,6

Graf 10: Ziskali 1€kafti pti studiu dostate¢né informace o moznostech a zpiisobu 1é¢by bo-

lesti?

V 1ékaiské verzi byli respondenti dotdzéni, zda pfi svych studiich ziskali dostate¢né
informace o moznostech a zpusobech 1écby bolesti. Lékati byli v odpovédich relativné vy-

rovnani, nicmén¢ i tady prevazuje odpovéd, ze jsou tyto informace nedostatecné.

Otézka €. 10 u sester: Souhlasite vzdy s ordinacemi l€kare pti 1écbé bolesti?

Souhlasite vzdy s ordinacemi lékare pfi
|écbé bolesti?

‘ = Ano, vidy je lé¢ba

21

dostatecna

Ano, ale ne vidy mi pfijde
|é¢ba dostatecna

32

= Ne, ¢asto mi lécba pfrijde
nnedostatecna

30 = Ne, myslim si, Ze se |ékafi
boji ordinovat opiaty.

Graf 11: Ptijde sestram lécba bolesti u pacientli dostatecna?

Tato otazka se zamé&fuje na nazor sester na medikaci 1é¢by bolesti. Cilem této otazky
bylo zjistit, zda povazuji medikaci za dostatecnou a pouze 21% sester povazuje medikaci za

dostate¢nou. DalSich 30% sice souhlasi s medikaci I€kare, ale ne vzdy jim piijde dostatecna.
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32% sester povazuje medikaci u 1é¢by bolesti za nedostatecnou a 17% sester se domniva, ze

se 1¢kafi boji ordinovat opidty pfi 1écbé bolesti.

Otéazka €. 10 u Iékait: Je pro vas nazor sestry na intenzitu bolesti pacienta dulezity?

Je pro vas nazor sestry na intenzitu bolesti
u pacienta dulezity?

“
15,6
Ano, sestra je s pacienty
Si5s Castéji
Zalezi na situaci.
= Ne, jednam podle svého
uvazeni
49

Graf 12: Berou I€kati v potaz ndzor sestry na intenzitu bolesti pacienta?

V této otdzce lékati odpovidali, zda se fidi pfi ordinacich pouze svym uvazenim
anebo zda berou v potaz nazor sestry. Celych 31,3% lékait si nazor sester radi vyslechnou,
protoze je sestra s pacienty vice nez lékati. U 49% 1ékatti zalezi na situaci, kdy berou ohled

1 na ptibuzné a pouze 15,6% se tidi pouze vlastni nazorem.

Otazka ¢. 11 u sester: Myslite si, ze 1ékafi daji na vas nazor o intenzité bolesti pacienta?

Myslite si, ze lékafi daji na vas nazor o
intenzité bolesti pacienta?

- Ano, lékar bere maj nazor
vainé
Ne, jednd podle svého

uvazeni
73

Graf 13: Mysli si sestry, Ze 1ékat bere ohled na nézor sestry na 1écbu bolesti?
Bohuzel 73% sester si mysli, ze 1ékati viibec nepiihliZzi na ndzor sester pii upravé

ordinaci 1é€by bolesti a jen 27% ma pocit, ze jim lékafi naslouchaji.
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Otazka ¢. 11 u 1ékafii: Bojite se ordinovat pfi paliativni péci morphin?

Bojite se ordinovat morphin pfi paliativni
péci?

44,1 Ano
51,9 Ne

Graf 14: Boji se 1ékati ordinovat morphin pfi paliativni péc¢i?

V této otazce se 44,1% ptiznalo, Ze ma obavy ordinovat morphin pii 1écbé bolesti a

51,9% lIékatt k tomuto kroku nema problém pristoupit.

Otézka €. 12 u sester: Co je podle vas paliativni péce?

Tato otazka ma volnou odpoveéd’. Tady se sestry stejné jako Iékafi celkem shodovali.
Za paliativni péci povazuji usnadnéni poslednich dnil Zivota a zmirnéni utrpeni. Tfi nejcas-
t&j$1 odpovedi byly.
1. Provézeni termindln€ nemocného, jeho ptibuznych, zmirnéni bolesti v poslednich
dnech, ¢i hodinach Zivota.
2. Starostlivost zaméfend na potieby umirajiciho pacienta.

3. Péce o ulevu od potizi.
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Otézka €. 12 u 1ékaiti: Pokud I€kati odpovédé€li na predeslou otazku ano.

Pokud se obavate ordinovat morphin pfi
paliativni, tak proc?

= Je to proti mému presvédcéeni

| . . ..
58 Rodina si to nepreje
2,9

’ ‘ = Povazuji to za posledni moznost Iécby

= Povazuji to za zpUsob eutanazie

= Bojim se
25,4

m VétsSinou mi prijde, Ze diagnoza neni tak
zavazna, aby ho potreboval

Graf 15: Pokud I¢kaii maji obavy ordinovat morphin, tak pro¢?

Tady odpovidali jen 1ékafi, kteti v ptedeslé otazce odpovidali, Ze maji obavy ordino-
vat morphin pfi 1é¢be bolesti. 25,4% odpovidajicich 1ékafi uvadi, ze tento 1€k neordinuji
z divodu, kdy jim nepfijde diagnéza tak zavazna, aby byl potieba a 9,8% lékatt tuto cestu
povazuji za posledni moZznost 1é€by. Podle 5,8% lékait je tato 1écba proti jejich presvéd&eni
a 2,9% lékart bere ohled na prani rodiny. Z odpovidajicich se 4,9% lékatti boji morphin

ordinovat a 2,9% lékatt to povazuji za zpiisob eutanazie.

V nasledujicich otazkach se dotazniky opét sbihaji a je mozné srovnavat sestry a

1ékate v odpovédich.

Otazka ¢. 13: Jak vnimate eutanazii?

50
40
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20
10 I_ L m
0
Pomoc Sebevrazda Nevim, Vrazda
trpicimu nedokazu
odpovédét
l Sestry 48 21 26 5
M Lékari 47 18,6 24,5 5,8

W Sestry [ Lékari

QGraf 16: Jak vnimate eutanazii?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Tady jsme zjistili, Ze respondenti se shoduji na odpovédi, kdy eutanazii by povazo-
vali za pomoc trpicimu a to v zastoupeni 1¢kait 47% a sester 48%. Jako sebevrazdu eutanazii
povazuje 21% sester a 18,6% lékatti. Na tuto otazku nedokaze odpoveédét 26% sester a 24,5%

1ékatti. Za vrazdu tento zplisob smrti mé 5% sester a 5,8% lékafi.

Otazka ¢. 14: Kdo by podle vas mél rozhodovat o zivoté clovéka?

60
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30

20 | | l

lg = | — &

On sam Nikdo na Lékar Pribuzni Nevim,
to nema nedokdazu
pravo odpovédét

M Sestry 51 39 0 3 8
M Lékafi 42,1 31,3 2,9 0 19,6

W Sestry [ Lékafi

Graf 17: Kdo by mél mit pravo rozhodnout o zivoté ¢loveka?

Tady jsme se dozvédéli, ze v pfipadé eutanazie ma pravo rozhodnout o smrti jen
doty¢na osoba. Tento nazor zastava 51% sester a 42,1% lékait. Ze nikdo nemé pravo roz-
hodovat o smrti ¢lovéka si mysli 39% sester a 31,3% lékart. Na tuto otazku nedokazalo

odpoveédét 8% sester a 19,6% 1€kart.

Otazka &. 15: Zavedli by jste v CR eutanazii?

60
50
40 ]
30
20 A —
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Ano Ne Nevim, nedokazu
odpovédét
l Sestry 33 55 12
W Lékari 41,1 45 9,8

W Sestry [ Lékafri

Graf 18: Zavedli by jste v CR eutanazii?
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K velkému piekvapeni jsou odpovédi na tuto otdzku celkem vyrovnané. Pro zavedeni eu-
tanazie v CR by bylo 33% sester a 41,1% lékati. Proti zavedeni eutanazie by bylo 55%sester

a 45% 1¢kartl. Na otazku nedokéaze odpovedét 12% sester a 9,8% 1ékari.

4.9 Vyhodnoceni hypotéz

HO1: Sestry jsou pfesvédCeny, ze 1ékati dbaji na jejich nazor v intenzité bolesti pacienta a

analgosedace je vzdy dostatecna.

HA1: Sestry nejsou piesvédceny, ze 1€kati dbaji na jejich ndzor v intenzité bolesti pacienta

a analgosedace neni vzdy dostatecna.

U této hypotézy prijimadme hypotézu A, kde vétSina sester si mysli, Ze 1ékafi nedbaji

na nazor sester pii 1écb¢ bolesti
HO02: Lékati pii 16cbé bolesti piihlizeji na ndzor sestry.
HAZ2: Lékari pii 1é¢be bolesti jednaji jen dle vlastniho uvazeni.

Tato hypotéza se neda ani piijmout ani vyvratit. Podle vysledkd dotaznikového Set-

feni se vétSina 1ékait rozhoduje podle situace.
HO3: Sestry a lékafi jsou pro zavedeni eutanazie v CR.
HA3: Sestry a lékaii nejsou pro zavedeni eutanazie v CR.

U tfeti hypotézy mizeme piijmout hypotézu A, kde sestry a 1€kafi nejsou pro zavedeni

eutanazie v CR.
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ZAVER
Téma terminalni analgosedace jsme pojali ze Sirsiho pohledu, kdy jsme pod tuto pro-
blematiku zafadili SirSi okruh témat, které jsou nedilnou soucasti terminalni analgosedace.

Priblizili jsme si okruhy paliativni péce, chronické bolesti, syndromu vyhoieni a moznostech
specializované péce pifi termindlnich fazich nemoci.

V prubéhu prace jsme splnili veskeré stanovené cile v ivodu vyzkumné casti, které
jsme mohli diky dotaznikovému Seteni ovéfit. VSechny zavéry jsme vyslovili v pribéhu
interpretace vyzkumu.

Tato prace mize byt pouzita, jako inspirace pro jiné studenty, ktefi se hodlaji proble-
matikou terminalni analgosedace zabyvat, nebo miiZe slouzit jako zdroj informaci pro laic-

kou vefejnost, kterd potiebuje ziskat informace pro osobni potiebu.

Shrnuti pro praxi

Bakalaiska prace mize slouzit studentim jako inspirace ¢i zdroj informaci pro vy-
pracovavani seminarnich praci. Slouzi také jako zpétna vazba respondentim. Pokud bude
n¢kdo v budoucich letech provadét podobny vyzkum, bude mit moZznost porovnat tato data
se svym vyzkumem. Prace se také nabizi jako zdroj informaci pro ptibuzné pacientd v ter-

minalni fazi nemoci pi1 hleddni moZnostech pomoci ve sloZité Zivotni situaci.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO SESTRY

Verze pro sestry
Terminalni analgosedace a paliativni 1écba

Dobry den, jmenuji se Jifina Sachova a jsem studentkou tfetiho roéniku na UTB obor vieo-
becna sestra a rada bych vas poprosila o pomoc pfi mém vyzkumu k zavéreéné praci. Tento
dotaznik slouzi pouze k mym studijnim potfebam a je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno
jinak, oznacte pouze jednu odpovéd’. Pfedem dékuji za vaSi pomoc a ochotu. S pozdravem

Jifina Sachova

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a)0 - 5 let

b)6 - 10 let
)11 - 20 let
d)21 - 30 let

2. Na kterém odd¢leni pracujete?
a)Interni obory

b)Chirurgické obory
¢)Onkologie
d)Intezivni péce, ARO

e)Lécebny dlouhodobé nemocnych

3. Co pro vas znamena chronicka bolest pacienta?
a)Vibec to nefeSim

b)Nepodstatna komplikace

c)Jeden z prioritnich problému

4. Je pro vas t¢Zké mluvit o umirani a smrti s pacienty a piibuznymi?
a)Ano

b)SpiSe ano
¢)Nevim, nedokazu odpovedét
d)Ne

e)Spise ne



5. Co pro vés znamena distojné umirani a smrt?
a)Zemfit bez tzkosti a s pocitem vnitiniho klidu

b)Prosteé zemfit
c)Zemtit bez bolesti a utrpeni
d)Zemftit doma a v rodinném kruhu

e)Zemfit rychle

6. Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?
a)Zmirnéni utrpeni, usnadnéni poslednich dnt Zivota

b)Komplexni péce o pacienty a vS§echny jeho potieby
c)Péce o staré a nemocné lidi
d)Lécba bolesti a komplikaci

e)Jiné, uved'te

7. Myslite si, ze paliativni péce je dulezita a smysluplna péce?
a)Rozhodné ano

b)SpiSe ano
¢)Nevim, nedokazu odpovedét
d)Spise ne

e)Rozhodné¢ ne

8. Myslite si, ze jste pii svém studiu ziskali dostatecné informace o alternativnich
moznostech a zptisobu 1écby bolesti? (Napft.: aplikace tepla a chladu, levové po-
lohy, masaze, ....)

a)Ano

b)Spise ano
c)Ne
d)Spise ne

9. Jaké alternativni techniky proti bolesti nejcastéji pouzivate?
a)Ulevova poloha

b)Aplikace tepla/chladu

c)Masaze



d)Kinezio tejping
e)Jiné (jaké?)

10. Souhlasite vzdy s ordinacemi 1ékate pti 1écbé bolesti?
a)Ano, vzdy je 1écba dostatecna

b)Ano, ale ne vzdy mi pfijde dostate¢na
c)Ne, Casto mi ptijde nedostatecna

d)Ne, myslim si, ze se 1ékaii boji ordinovat opiaty

11. Myslite si, ze 1€kati daji na vas nazor o intenzité bolesti pacienta?
a)Ano, 1ékar bere mtlj nazor vazné

b)Ne, jedna podle svého uvazeni

12. Co je podle vés paliativni péce?

____volna odpoved

13. Jak vnimate eutanazii? Eutanazie je obvykle definovana jako usmrceni na zadost.
Usmrceni na zadost nemocného, je z hlediska ¢eského trestniho prava nedovolené a
je posuzovano jako vrazda.

a)Pomoc trpicimu

b)Sebevrazda
¢)Nevim, nedokazu odpovedét

d)Vrazda

14. Kdo by podle vas mé&l rozhodovat o Zivoté loveka?
a)On sém

b)Nikdo na to nema pravo
c)Lékat
d)Ptibuzni

e)Nevim, nedokézu odpovédét

15. Zavedl by jste v nasi zemi Eutanazii?
a)Ano

b)Ne

¢)Nevim, nedokazi odpoveédet



PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO LEKARE

Verze pro l1ékare
Terminalni analgosedace a paliativni 1écba

Dobry den, jmenuji se Jifina Sachova a jsem studentkou tfetiho roéniku na UTB obor vieo-
becna sestra a rada bych vas poprosila o pomoc pifi mém vyzkumu k zaveéreéné praci. Tento
dotaznik slouzi pouze k mym studijnim potfebam a je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno
jinak, oznacte pouze jednu odpovéd’. Piedem dékuji za vasi pomoc a ochotu. S pozdravem

Jifina Sachova

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a)0 - 5 let

b)6 - 10 let
c)11-20 let
d)21 - 30 let

2. Na kterém oddé€leni pracujete?
a)Interni obory
b)Chirurgické obory
¢)Onkologie
d)Intezivni péce, ARO
e)Lécebny dlouhodobé nemocnych

3. Co pro vas znamena chronické bolest pacienta?
a)Veéc, kterd me nezajima
b)Nepiijemna komplikace, ale neni to podstatné
c¢)Jeden z prioritnich problémi

4. Je pro vas t¢Zké mluvit o smrti a umirani s pacienty a piibuznymi?
a)Ano

b)Spise ano



¢)Nevim nepfemyslim o tom
d)Ne
e)Spise ne

5. Co pro vas znamena diistojné umirani a smrt?
a)Zemtit bez tizkosti a s pocitem vnitiniho klidu
b)Prosteé zemfit
¢)Zemfit bez bolesti a utrpeni
d)Zemfit doma a v rodinném kruhu
e)Zemtiit rychle

6. Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?
a)Zmirnéni utrpeni, usnadnéni poslednich dnii Zivota
b)Komplexni péce o pacienty a vSechny jeho potieby
c)Péce o staré a nemocné lidi
d)Lécba bolesti a komplikaci

e)Jiné, uved'te

7. Myslite si, ze paliativni péce je dulezita a smysluplna péce?
a)Rozhodné ano
b)SpiSe ano
¢)Nevim, nedokazu odpovedét
d)Spise ne
e)Rozhodné¢ ne

8. Za jakych podminek je podle vas nejlepsi zvolit paliativni péci?

volna odpoveéd’

9. Myslite si, Ze jste pii svém studiu ziskali dostate¢né informace o moZznostech a zpt-
sobu 1éCby bolesti?



a)Ano
b)Spise ano
c)Ne
d)Spise ne
10. Je pro vas néazor sestry na intenzitu bolesti pacienta dilezity?
a)Ano, sestra je s pacienty cCastéji
b)Zalezi na situaci
¢)Ne, jednam jen podle svého uvazeni
11. Méte obavy ordinovat pti paliativni péci Morphin?
a)Ano
b)Ne
12. Pokud jste odpovédéli ano, tak proc?
a)Je to proti mému presvédceni
b)Rodina si to nepieje
c)Povazuji to za posledni moZznost 1é€by
d)Povazuji to za zplsob eutanazie

e)Bojim se

e)VéEtsinou mi piijde, Ze diagnoza pacienta neni tak zavazna, aby ho potieboval

13. Jak vnimate eutanazii? Eutandzie je obvykle definovana jako usmrceni na Zadost.
Usmrceni na zadost, tedy se svolenim poskozeného, je z hlediska ¢eského trestniho

prava nedovolené¢ a je posuzovano jako vrazda.
a)Pomoc trpicimu
b)Sebevrazda
¢)Nevim, nedokazu odpovédet
d)Vrazda
14. Kdo by podle vas mél rozhodovat o Zivoté cloveka?

a)On sam



b)Nikdo na to nema pravo
c)Lékar
d)Ptibuzni
e)Nevim, nedokazu odpovedét
15. Zavedl by jste v nasi zemi eutanazii?
a)Ano
b)Ne

¢)Nevim, nedokazi odpoveédét



