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PROHLASENI AUTORA BAKALA RSKE PRACE

Beru na ¥domi, ze

» odevzdanim bakaigké prace souhlasim se mjecnim své prace podle zakona
111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o¢mna doplini dalSich zakain (zakon o
vysokych Skolach), ve Zni poz&jSich pravnich fedpidi, bez ohledu na vysledek
obhajoby";

 beru na wdomi, Ze bakaidkd prace bude uloZzena v elektronické p&dob
Vv univerzitnim informanim systému dostupna k nahlédnuti;

* na moji bakalgskou praci se pkvztahuje zakorg. 121/2000 Sb. o pravu autor-
ském, o pravech souvisejicich s pravem autorskymnzaené nékterych zakof
(autorsky zakon) ve 2ni pozdjsich pravnich fedpisi, zejm. § 35 odst. 3;

+ podle § 607 odst. 1 autorského zédkona ma UTB ve &lirdvo na uzaenf licers-
ni smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12todsautorského zakona;

+ podle § 60° odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakskéu praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen sigdchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zlirg, ktera je oprawna v takovém fipact ode mne pozadovatiméreny
piispivek na uhradu nakléd které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zina vy-
tvoreni dila vynaloZzeny (az do jejich skéne vyse);

» pokud bylo k vypracovani bakdtké prace vyuzito softwaru poskytnutého Univer-
zitou Tomase Bati ve Zlénnebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumny
acelam (tj. k nekomefimu vyuziti), nelze vysledky bak#gké prace vyuzit ke
komegnim tekim.

Prohlasuiji, ze
» elektronicka a tigha verze bakatdké prace jsou totozne;

* na bakalgské praci jsem pracoval samostatn pouZzitou literaturu jsem citoval.
V piipact publikace vysledk budu uveden jako spoluautor.

VE ZIINE oo
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1) zakon¢. 111/1998 Sh. o vysokych Skolach a @rena doplreni dalSich zakah (zakon o vysokych Skolach), verdnpozdijSich

pravnich gedpisi, § 47b Zveejiovani zavrecnych praci:

(1) Vysokéa Skola newvyigcné zveejiuje disertani, diplomové, bakalgké a rigordzni prace, u kterych pedta obhajoba, vetr¢
posudk oponent a vysledku obhajoby prasdnictvim databaze kvalifikaich praci, kterou spravuje. Zgob zvéejnéni stanovi

vnit'ni predpis vysoké Skoly.

(2) Diserta’ni, diplomové, bakal&ké a rigor6zni prace odevzdané ucliape k obhajo® musi byt téZ nejmémét pracovnich dr
pred konanim obhajoby z¥gnény k nahlizeni vejnosti v mist uréeném vnitnim pedpisem vysoké Skoly nebo neni-li takeno,
v mist¢ pracovist vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prace.\Ksizuize ze zvejnéné prace péizovat na své naklady vypisy,

opisy nebo rozmnozeniny.

(3) Plati, ze odevzdanim prace autor souhlasi s&pg¥nim své prace podle tohoto zdkona, bez ohledu sladgk obhajoby.

2) zékon¢. 121/2000 Sh. o pravu autorském, o pravech sojinicle s pravem autorskym a o am nekterych zékoi (autorsky

zakon) ve zni pozdjsich pravnich pedpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola B&btské’i vzdblavaci zaizeni, uzije-li nikoli za delem Fimého nebo nefmého
hospodé#ského nebo obchodniho préspu k vyuce nebo k vlastni pette dilo vytvaené zakem nebo studentem ke &plskolnich

nebo studijnich povinnosti vyplyvajicich z jehovpi&o vztahu ke Skole nebo Skolskémuzdlavaciho zéizeni (Skolni dilo).

3) zékoné. 121/2000 Sh. o pravu autorském, o pravech sojiniisle s pravem autorskym a o &mi nekterych zakoi (autorsky

zakon) ve zni pozdjsich pravnich pedpigi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo 3kolskeé vzaslavaci zaizeni maji za obvyklych podminek pravo na kemsiviicenni smlouvy o uZiti $kolniho dila (§
35 odst. 3). Odpira-li autor takového diladlit svoleni bez vaznéhaidodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeniéibiimo

projevu jeho ile u soudu. Ustanoveni § 35 odstzi8tava nedateno.

(2) Neni-li sjednéano jinak, ée autor Skolniho dila své dilo uZitposkytnout jinému licenci, neni-li to v rozporogavrenymi

zajmy Skoly nebo Skolskétiorzdilavaciho zéizeni.

(3) Skola nebo 3kolské vzdslavaci zaizeni jsou oprawny pozadovat, aby jim autor $kolniho dila zdd jim dosazeného
v souvislosti s uzitim dilé poskytnutim licence podle odstavceftngreré prispél na Uhradu naklad, které na vytvéeni dila vyna-
loZily, a to podle okolnosti az do jejich skirté vySe; fitom se pihlédne k vysi vydku dosazeného Skolou nebo Skolskynedsla-

vacim zaizenim z uziti Skolniho dila podle odstavce 1.
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ABSTRAKT

Ve své praci se zabyvam problematikatipravenosti studefit bakaldského studijniho
programu OSébvatelstvi studijniho oboru VSeobecna setra naasétk umirajicim pacien-
tem, a to fipravenosti jak teoretické tak i praktické. Na UMoakaldské prace seénuiji
problematice umirani a smrti a definovani zaklallrpojmi. V dalSi kapitole nasleduje
popis fazi umirani dle E.ler-Rossové. Bakalska prace se tak&wuje p€i o umiraji-
ciho pacienta, @& o mrtvé €lo, podporou poistalych a postoji zdravotnickych pracovni-
k. Zawrecna kapitola popisuje vathvani studerit oSetovatelskych obdr na Univerzig

Palackého v Olomouci a Univerzitomase Bati ve Zliv této oblasti.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, pacient, prava padigpiipravenost studetit

ABSTRACT

In my diploma work | deal with readiness of studeat Bachelor's curriculum Nursing,
field of study General Nurse, to meet dying patemd their readiness theoretical as well as
practical. In the introduction of my Bachelor’'s wdraddress dilemma of dying, death and
defining basic concepts. In the following chaptetekcribe dying phases according to E.
Kibler-Ross. My Bachelor's work also includes carelyihg patient, care for dead body,
support of the bereaved and attitude of medics.cltsng chapter describes education of
students of Nursing at Palacky University in Olom@nd Tomas Bata University in Zlin,
in this field.

Keywords: dying, death, patient, patients’ righésdiness of students
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Motto:
.KdyZ toho vime tak malo o zivéitjak miZzeme xbec réco wdét o smrti?”

Konfucius

Podtkovani:

Déekuji Mgr. Zlatici Dorkové, PhD. za vedeni, cenndyapodréty a @ipominky @i odbor-
ném vedeni mé bakakké prace. Bkuji Ing. Martinu Machékovi za cennou pomoctip
zpracovavani praktickéasti prace. Takéd&#tuji studentm za ochotu a&as straveny ip

vyplnovani dotazni.
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UvoD

Studium oSebvatelstvi je studium velmi nesnadné. Nesklad&se jijednttn, které jsou
casto vysoce natoé, ale také z praxe. Kazdy student musi v ram@he\studia absolvo-
vat mnoho hodin odborné praxe fi@amych oddlenich. Zde se setkdvatsznymi pacienty,
at’ se jiz jedna o pacienty s chirurgickymi, internitnjinymi obtizemi. Student se setkava
s détskymi pacienty, s dogfymi pacienty, se starymi pacienty. Obvykle se eati
Vv nemocnici uzdravi, dojde k vyraznému zlepSend jetiravotniho stavu. OvSem bohuzel
stéle plati, Ze medicina je mocn4a, nikoli vS8ak vdema a student se pakibe setkat

s pacientem v terminalnim stadiu nemoci, s pacenkeery umira.

Pro kazdéhaloveka je toto setkani jistslozité a pro studenta oEmtatelstvi také, nelvo
mlady ¢lovék néjak nechce jestmyslet na umirani a smrt. Studenti jsou sifiprpvovani
na toto setkani s umirajicim pacientemiznych gedmetech, ale ,byt fipraven” perfekt-

n¢ na toto setkani je obzvl&dtomplikované a&zke.

Béhem svého studia jsme &sto se studentkami &dvaly své zazitky z praxe. diteré
byly humorné, tkteré zase nikoliv. Stavalo se, Z&kiera z nas se dostala gakému vy-
konu nebo Ukolu, ktery & nastudovany jen teoreticky a nikdiivié si jej nevyzkousela
prakticky. Dany vykorti ukol zvladla bez pochybeni a byla na torgat hrda. Maloktera

z nas vSak mohlgci, Ze stejd bravurrg zvladla i kontakt s umirajicim pacientem.

Ja sama se osocbdomnivam, Zeifpravenost studetitbakald&ského studia oS&tvatelstvi
na setkani s umirajicim pacientem nefilipvysoka a proto se v ramci bakislé prace
vénuji praw tomuto tématu. Chla bych se dozawdét, jak studenti sami posuzuji a hodnoti
Svoji piipravenost na setkani s umirajicim pacientem, zgaguzuji jako dostateou ¢i

nedostaténou.

Primarnim cilem mé bakakké prace je zjistit, zda se studeriii gvé odborné praxid
hem bakalgského studia setkali s pacientem v terminalnimisgtadco pi tomto setkani
prozivali. Dale pak zjistit, zda povaZzuji vyukuétd problematice za dostat®u, jestli by
uvitali jeji rozsteni a také zjistit, jaké jsou jejich znalosti votgiroblematice. Na zéw

chci informovat odbornou ¥ejnost o vysledcich Seii.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 UMIRANI A SMRT

Slovo ,umiréni“ je pro zdravotniky v uzsim slovaystn synonymem terminalniho stavu.
Tento stav je mozné definovat jako postupné setidkigotné nezbytnych organa jejich
funkci, jehoz dsledkem je smrt. Umirani a smrt je také mozné defih Zde je &kolik
definic €chto pojmi:

« Umirani je faze Zivota, na jehoz konci je smrflaf&kova, 2008, s. 61)

« Umirani je nepesreé ohranteny proces, ktery s#fuje ke smrti. Z klinického hle-
diska se posledni faze umirani oanja jako terminalni stav. Vyztiaje se postup-

nym nezvratnym selhavanim ziveétdalezitych funkci.” (Kelnarova, 2007, s. 10)
e ,Smrt je zanik jednotlivce.” (Kelnarova, 2007, 2)1

e ,Smrt je zbiologického a lékského hlediska zastaveni Zivotnich funkci
Vv organismu spojené s nezvratnymi émami, které obnoveni Zivotnich funkci

znemo#uji. Smrt je stav organismu po ukami zZivota.” (Jan&ova, 2008, s. 61)

o ,Smrti z patologického hlediska nazyvdme zanik oigmu. Ta nastavaiipne-
zvratné (ireverzibilni) zastéwelovztazného uspadani organismu.iiRinou mize
byt selhani dychani nebo krevnihoébb - funkci, které zabezpdi Zivot. Ztrata
celovztaznosti rfize nastat  poSkozeni centefidicich dychani a krevni &b
v mozku (reguldni centra v mozkovém kmeni) nebfh ppzvratu metabolismu. Ty-
to stavy jsou ozr@vany jako ,atria moris* - brany nebdg@iginy smrti.” (Stitesky,
1993, s. 15)

e, Smrt je pirozenym disledkem Zivota, je odépneoddlitelna. Neni lidsky Zivot
bez smrti.“ (Minibergova, 2006, s. 59)

Smrt - to je pojem, ktery se dotyka vSech lidi, mégen lidi, ale vSech organiénma nasi
planet. Toto slovo vyvolava u naprosté&tsiny lidi fadu negativnich podit jako jsou
nag. strach, obavy, Uzkost a celkomegativni pocity. Téma smrti je pro naSi moderni,
vyspilou spol€nost rE¢im, ¢im se nikdo nechceiitis zabyvat a proto je toto téma také
odsunovano az na jednu z poslednich koleji. V dnegdpulaci jsou v paedi spiSe hmot-
né zalezitosti, prioritami jsou mladi, krdsa, behdt UsgsSnost a penize. Jen malokdo

uvazuje nad tim, co jégka na konci zivota. Umirani je podle dneSnichitak zalezitosti
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pouze starych a onkologicky nemocnych lidi. Podigrnieové (2007, s. 2003) ma moderni

umirani tzv. ,statusovyipchod", pro ktery jsou charakteristické tytgii body:
e umirani musi byt nuthspojeno se smrtelnou nemoci,
» ztrata aktivit a socialnich roli; mélo novych aktiv
* nedostaténa socializace do role umirajiciho,
* nedostatek ,fechodovych ritudl* signalizujicich ocitnuti se v roli umirajiciho.

Smrt Festala byt BZnou sodasti kazdodenniho Zivota. Préedchozi generace byl Zivot
nejisty, zatimco smrt byla velmi jista. Lidédéli, Ze snadno mohouiijit o swvij nejisty
Zivot (& jiz nemocemi, hladem, valkou, Zeny talesto i porodu). Smrt byla povazovana
za jednu z mala jistot, které lidé v zigatéli, byla jedinym co nily spol&né vSechny so-

cialni a spoleéenské vrstvy.

Smrt patila k lidskym djindm odnepargti. OdrézZela se v kulturni, duchovni, filosofické
a osobni dimenzi. Od patku se lidé snazili vystlit si jeji smysl. S postupem vyvoje civi-
lizaci a kultur se vytvgla tizna nabozenstvi a filosofické &m a snazily se vysilit si

jeji smysil.

| presto je smrt pro lidi staleno neznamého,éno zéeho maji obavy a strach. Proto se ji
shazi ze svéhoédomi vyesnit. Smrt nize byt pojataiemi zpisoby psychickych mecha-
nisma:

» Racionalizace- pri racionalizaci jsou logicky Zd/odnovana tvrzeni oddalujicitip
jeti vlastni smrtelnosti. Toto je typické pro doapici a dti, vyjime¢né i u dosg-
lych. Charakteristicka fize nap. toto prohlaseni vaském wku: ,Nikdy nezeniu,
protoze az vyrostu, bude vynalezdifppavek na nesmrtelnost.” U dabjch ma ra-
cionalizace spiSe tuto formu: ,@enemohu zeitit, kdo by se postaral o mé malé
deti?”

« Popieni - je to zisob vytsneni, stav nefipoustni si vlastni kongnosti. Clovek

Zije tak, jako by se jej smriibec osob# netykala.

» Akceptace- akceptovani vlastni smrti je zralou formou psgkého mechanismu.

Clovek si uwdomuije svou vlastni kogigost a toto poznani oviiuje jeho mysleni,
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chovani a jednani. Pokud zdravotnigijmpou svou vlastni korost, vyraza jim

to naponiiZze i komunikaci s trpicimi, umirajicimi a pagtalymi.

1.1 Umirani z medicinského hlediska

Tato ¢ast popisuje umirani z medicinského hlediska. &da yys¥tleny zakladni pojmy,

a to agonie, klinicka smrt, biologicka smrt a smdzku.
Agonie
Agonie je ozn&ovana takeé jakoipdsmrtny zapas. Je to stav, kdy jsou u pacientaorae

ny zakladni Zivotni funkce, ale dochazi k poruchénkce rekterych orgafi. Funkce &ch-

to selhavajicich orgdirse vsak mize jeS¢ sama upravit do normalu.
Klinicka smrt
Jako klinicka smrt je ozgavan stav, p kterém ma pacient tytorfznaky:
» zastava dechu a sk cinnosti,
e Spatr hmatny puls,
* nepravidelny dech,
* Dbleda az Sedaike,
» studeny pot,
e zapadlé di,
* chladné usi a nos,
e vycnivajici nos,
* inkontinence,
e poruchy ¥domi.

Pri tomto stavu je metabolismus mozkovych &rzachovan a tento stav je ozowan

jako reverzibilni, nebdpacient nize byt zresuscitovan.
Biologicka smrt

Biologickou smirti je oznsvan stav, kdy dochazi k zanikinnosti bugk, orgari a sys-

témi. Tento stav je ireverzibilni, tj. nevratny.
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Smrt mozku

Smrt mozku je stav, kdy dojde k ireverzibilnimu kénmozkovych budk. Tento stav je
povazovan za jistou znamku smrti. Mozek odumirééZzaych okolnosti ghem rekolika

minut po zastavdychani nebo krevniho &hu.

1.2 Posmrtné znmény

Jako posmrtné zény jsou ozn&ovany znény, které nastavaji v organismu po smrti. Tyto
zmeny jsou rozdleny na fyzikalni a chemické iffomnost échto znén je jistou znamkou

smrti.

Fyzikalni zmény

Zde jsou popsany posmrtné fyzikalni&m organismu, a to:

Posmrtné chladnutila - po smrti z&ne postupé klesat &élesna teplota zetalého, az do-

jde k jejimu vyrovnani s okolni teplotou.

Posmrtné skvrny po zasta¥ krevniho obhu po smrti krev zme stékat v cévach na nej-
nizSi mista a zde se hromadi.é¢hto mistech vznikaji naiki tmaveé skvrny.

Posmrtné pronikani (difuze) tekutin a plyn

Posmrtné vysychani.

Chemické zn&ny
Zde jsou popsany posmrtné chemick&mynorganismu, a to:

Posmrtna ztuhlost obvykle za 2 hodiny po smrti dochazi u Zelé@ho k tuhnuti sval To
se nejprve objevuje na otdiji, poté pechazi na svalstvo hornich Ketin, svalstvo trupu
a svalstvo dolnich kaetin. Za 7 - 10 hodin dojde ke ztuhnuti sveglého é&la.

Srazeni krve dochéazi ke vzniku krevnich sraZzenin v cévactsedei.

Posmrtné samonatravenje nazyvano téz jako autolyza. K tomuto sama@vaini dochazi
acinkem enzynd pritomnych ve tk&nich. Autolyza je viditelna nejpp@uze mikroskopic-

Ky, po ukité dole je vSak viditelna i pouhym okem.
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1.3 Faze umirani dle E. Kibler-Rossové

Americka lék#ka E. Kibler-Rossova popsala na zaklaglych zkuSenosti s umirajicimi

pacienty zakladni faze jejich psychického prozivani

Tyto formy chovani je po¢bné znat, aby jejich chybnou interpretaci nebylyozeny
Spatné zauy z chovani pacieiit Toto¢lereni je pouze orientmi, protoZze tkteré faze se
nemusi vbec vyskytnout, nebo se jejichifadi miZze znénit. Faze, které byly uk@eny se
mohou znovu objevit. Bb¢h téchto fazi uéuje hlaveé druh a charakter onemagn. Je
dobré ¥dét, Ze nize popsanymi fazemi prochazi nejen pacamf,jeho rodina a blizci.
Zde jsou blize popsany faze umirani dle vySe uvedetorky:

Prvni faze: odmitani pfijmout pravdu a izolace, Sok, pogeni: ,J& ne!”

Prvni faze je tvilena prvotni reakci umirajiciho pacienta &gsto prozivana v Sokuid?
devSim je-li informace o zdravotnim stavu pacier@gekana, nebo se ngekavar potvrdi

dlouhodobé podéeni. Velmi silna je Sokova reakce, pokud je pacieokamziku poznani

sam. Typické jsoudty a prohlaseni jako nap
- ,Ne, ja ne, pro mne to neplati!®
- ,Toneni mozné."
- ,T0je urité omyl.”
- ,Zamenili mi vysledky.”
V této fazi mize byt chovani pacientasto impulzivni, nekontrolovatelné a je zde poten-

cialni riziko sebevrazdy. Pacientife odmitat nutné diagnostické a terapeutické metody

neba’ se domniva, Ze pra&pnejsou nutné.

Sestra v této fazi musferevsim respektovat popirani pacienta, ale tutd lesmi podpo-
rovat. Sestra musi uhv této fazicekat a ndla by byt gipravena pjmout pacienta i teh-
dy, pokud se jeho chovani neshoduje s jejimi viastmazory. Musi byt stale na pozoru,
aby nezmeskala okamzik, kdy pacienijsvazor znéni a pozada ji o podporu - v tuto chvi-
li nesmi dojit k zddnému odkladani. Pacienta namimé odkazovat na po%di dobu, ne-

bot’ by se mohl stahnout do sebe.

Pacientv strach a nadimna Zivotni zatZ potebuji nejvyssi moznou podporu. Lidé, ikte

nikdy nezazili tuto situaci, se nemohou vcitit dgsteni a prozZivani pacienta. Mohou ale
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projevit zajem a ochotu naslouchat. Klidné opakdweanys¥tiovani, stej jako podavani
srozumitelnych informaci o onemagn a I&bé pomahaji zmirnit tzkost a mobilizuji paci-

enta k adaptaci a ke zvladani této naaré psychické zére.
Druhd faze: zloba, vztek, z&8, hnév: ,Pro ¢ ja?"

Tato faze obvykle u pacignnhastava brzy po skéni zavazné diagndzy. Je zde charakte-
ristickd podrazéhost, slovni agresivitai¢i okoli, nevdcnost, vybuchy zlosti, witani

nespravedlnosti, n&p a uzkosti. Typickymi $tami jsou nap:
»Pro¢ zrovna ja?"
- ,Cijetovina?"
,VZdyt mi nic nebylo a najednou tohle!*

Pacient také pochybuje nejen ¢d& ale i o oSégbvani. Jeho vybuchy zlosti postihuji nej-
castji sestry, protoze ty s nim travi nejvitasu. Suj hnév ¢asto obraci &i sobs, nékdy
i proti spolupacieriim. Fibuzné, které nejprve touzebncekava, ihned poifchodu za-

plavi nespravedlivymi Wtkami.

Pacient také ztraci svou autonomii, jeho ptieéni vlastniho osudu je do zakliaotiesen
a ztracen. Léba vyZaduje fizpusobeni se, pacient je do jisté miry zavisly naiiéihdusi

0., Vv

se nadit davérovat jeho rozhodnuti o v¥bu a pouziti nejvhodjsi 1&by.

Sestra musiddét, Ze vybuchy hévu maji pivod v bezmocnosti a jsou volanim o pomoc.
Vybuchy afekii a agresivita jsou pro pacientaigpbem vyrovnavani se s osudem. Sestra
si musi u¢domit, Ze pacientova agresivita neni niané proti jeji osal ale proti zIé ne-
moci a nepiznivému osudu. Pokud by sestry jednaly stejnyfisapem, pacient by poznal,
Ze je ve své situaci osamocenritdina nemocnych je ze svého chovani velmiastha,
protoZe ani jim neni z@atku jasné, prdnajednou reaguji timto #apobem. Sestra e
pomoci pacientovi trdivym vyswvétlovanim, porozurgnim, podporou a neustalym pozitiv-

nim motivovanim.
Treti faze: uklidnéni, smlouvani: ,Mo0zZn4, Ze Fece jenom ja ne!”

Tato faze je charakteristicka akceptaci diagnémyfenim se s nevyhnutelnosti a asilim

o prodlouzenéi zachovani Zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

~Akceptace diagnozy nastava po obdobi hledani girfiklo, nebo co za totke) a obvi-

novani sebedfm jsem si to zaiiinil).“ (Jan&kova, 2008, s. 67)

Pacient se snazi odkladat to, co je nevyhnutelgptdva se na novédébné metody nebo
nové |l&ebné pokusy, vyhledava jind zdravotnickdizeni nebo Iék&. Intenzive shani

informace o novych a zazmaych l&ebnych metodach, lécich, dietach,rarquinich postu-
pech (nap o bylinkach apod.), alternativnich postupedenpysli o I€itelich, je ochoten

zaplatit téngt jakoukoliv finareni ¢astku za tinnou I&bu apod.

Pacienti slibuji, jaké inesou v budoucnu &b, bude-li jejich Zivot zachovar€asto néni
svij Zekricek hodnot, celkovy pohled na Zivot aipdosavadni fistup k Zivotu. Dramatic-

ké jsou zmény i v paciento¥ spiritualni oblasti.

Sestra by @a pacienta v jeho situaci chapat, ale dkenby se podilet na jeho spekulacich.
Pokud pacient vyslovi touhuggit od klasické mediciny k alternativnth€ ¢i Iéciteli, neni
vhodné se pohorSovai snad mu tuto volbu zakazovat, nici§a vhodné upozornit na
velké procento podvodnikv této oblasti. JetdeZité nereagovat osobnvyjadi-li pacient
mysSlenku, Ze v jiném zdravotnickémiizeni je moznostdinnéjSi lI&cby. V této fazi také
zatne pacient pdivé kontrolovat svoji 1ébu. Neni nutné toto chpat jako teéru, nao-
pak je vhodné tohoto obdobi vyuzit k posileni zapniébu, a tim podpiat pacientovu
samostatnost. Pacient musgidét, Ze jeho nazory a osobnost jsou respektovanyna ne

k nému pistupovano jako k malému it
Ctvrta faze: deprese, zoufalstvi: ,Co to pro ¥ znamena?"

Prichod této faze je velmi zavisly na tom, jak seigmicciti po fyzické strance. Pokud mu

ubyvaji glesné sily, zanechavdide nerealnych nagl a diive pochopi nevyhnutelny osud.

U pacienta se nyni projevuje narusena psychickaliséa Dochazi ke zhrouceni obrannych
mechanism, coz se miZze projevit nap panikou, strachem, depresi, neklidem, zmatenosti,
beznadji, obavami o své blizké, strachem ze samoty, bickestrachem ze ztraty osobni

dustojnosti, strachem ze &vani.

V této fazi jsou kladeny vysoké naroky i na psychikibuznych, nebse od nich ¢ekava

podpora pacienta v situaci, kdy se musi sami vyaibsrblizici se ztratou a vyjasnit si role.

Ukolem sestry v této fazi je t¥jivé naslouchat. Mize také pomoci pacientovi naléeteni

nag. v urovnani vztaiv rodirg, v zajiSéni rodiny apod.
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Pata faze: odevzdanost, sméni se smrti, Fitakani: ,Ano, musi-li tomu tak byt, jsem
toho schopen”

Terminalni staddium nemoci je doprovazeiaolou nefijemnych fyzickych i psychickych

s s

piiznaki a potizi. Jak pacient proziva své umirdni velmiisiana psychologické gé
a pistupu jeho nejblizSich. Rodina obvykle chce zradrpbné informace o zinach fy-
zického stavu pacienta. Pokud je to jen trochu rapj nanejvyS vhodné ji do gmvani
0 pacienta zapojiCasto si pacientii@ji zentit doma ve svém znamém pri@sti. Souvisi

to s jejich gedstavou klidného aidtojného umirani v kontaktu se svymi nejblizSimi.

Na procesu sméni se vyznamnpodili nabozenskérpswdceni pacientai jeho rodiny.
Také seiasto stava, Ze né&fici pacient se ke konci svého Zivota obraci na viBoha. Je
potvrzeno, Ze &ici lidé gijimaji smrt smiflivéji a klidngji, neba’ maji viru v dusi, ktera

v okamziku smrti opusti fyzick€lo a pokr&uje dale ve své nesmrtelné existenci. Nemoc,
Gtrapy a konéné i sama smrt jsou vnimany jako BoZile, smrt je dale povaZzovana za

vykoupeni z tohoto pozemskéhaitva toto pomahéeyicim ke klidnému a vyrovnanému

smiteni a odchodu ze &a.

Pomoc sestry utufka umirajiciho spdva nejen v p& o fyzické poteby, ale také

v psychologické pomoci,igemz tato pomoc sgiva v poskytnuti sebe sama a ne jako
profesniho experta. Rozhovor, dotek, pohlazenirgsod za ruku, déni slzy, to vSe po-
maha umirajicimu pacientovi v jehéegzké situaci. Jeidezité wdét, Ze k tomuto obdobi
smiteni nemuseji dogpvsichni nemocni a je nespravné pacientdrkunnutit.

»~JSOU pacienti, kié¢ odmitaji vzit na &domi, ze umiraji, i kdyz jejich stav je velmi vazny
Jsou pacienti, ki¢ piipoustji, Ze se blizi jejich konec, Ze umiraji a vyslaub skuténost

nahlas a f&ji si, aby to i lidé kolem nich vzali ngdomi.” (Kelnarova, 2007, s. 33)
Podle Kelnarové (2007, s. 33) je rozliSovano osapskumirajicich paciefit

1. Pacienti se silnou virouktera je vede ke stateosti, nadji. Tito lidé ¢asto poma-

haji i v poslednich chvilich svym spolupacient

2. Pacienti ,psychicky mrtvi“ jsou apatiti, Ihostejni a nemaji touhu vychutnat si po-

sledni chvile svého Zivota.

3. Pacienti, ktefi jsou pii plném védomi, smrt je pro 8§ samozejmy konec Zivota.
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4. Pacienti, ktefi nech&ji zemrit, casto zde pat lidé, ktei byli materialg velmi
dolre zajiseni.
5. Pacienti euforiéti a dobré naladydo konce svého zivota, nemysli na sréasto se

domnivaji, Ze se stane z&zrak a nazem

6. Pacienti, ktei jsou jiz duchem jinde, mI¢i a jsou pipraveni na svou smrt.

7 w7

7. Pacienti vi€erpani, zeslablia ktéi jiz nechgji Zit a nemaiji silu nadale s bolesti bo-

jovat.

8. Pacienti, kteri filozofuji o socialnim dopadujejich mozného odchodu a negjint

vzit na ¥domi, Ze se blizi konec jejich Zivota.

1.4 Psychické a psychiatrické syndromy u umirajicich paienti

.Nevylécitelné onemocEni znamena velmi zasadni &mu v lidském Zivat v télesné, du-
Sevni i duchovni oblasti. Nemocny je postavéadpikol vyrovnat se s mnoha &mami
a adaptovat se na nove situace: stava se zaviglypomoci druhych,jestava byt schopen
se 0 sebe postarat a jeho aktivity jsou omezetign Souviseji ztraty v oblasti Zivotnich
cila a aspiraci, je omezena realizace Zamrealizace Zivotnich roli. i&daji se pedevsim

emoce hivu, Uzkosti, strachu, smutku a deprese.” (Slam@726. 237)
Strach a Uzkost

Strach a Uzkost patmezi obvyklé projevy pacieints vdZnym onemoenim. Tyto pocity
vyrazré méni pacientovu schopnost komunikace a jeho vnin@asto zazivaji spise poci-
ty neutité uzkosti nez konkrétniho strachu, néliakost ma obvykle fwod v nejisté bu-

doucnosti.
Mezi negastjSi projevy Uzkosti podle Slamy (2007, s. 237¥ipat

e agitovanost,

« neklid, nepokoj, rozkanost,
e zvySena potivost,

» tachykardie,

* hyperventilace,

* nespavost, poruchy spanku,

* nadn®&rné obavy i z drobnych, v jiné situaci snadasitelnych ¥ci,
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*  napti.
Uzkostny pacient obvykle mé&mluvi a vyhyba seifmému @nimu kontaktu. Nejsou na-
opak ale vzacné ani zrychlei& nebo nutkani mluvit. Mnoha paciént prinasi ulevu

mluveni, nebo i Kk - v tomto gipad je dobré nechat pacienty vyéet.
S uzkostnym pacientem jieba jednat podle nasledujicich dopemi:

e mluvit klidn¢ a srozumitels,

* nezahltit pacientaifliSnym mnozstvim slov,

e otazky klast pozvoky

» respektovat, pokud se pacient bude chtit vgealt neverbalk
Smutek

»Hluboky smutek niZze byt jak projevem onemogmi, tak zdravym projevem d&iméirenou
reakci nadZkou Zivotni situaci. ® ztrdt dulezité hodnoty nebo vztahu je zarmutek nejen

adekvatni a zdravou, ale i nutnou reakci pro znbroweni rovnovahy dusevniho Zivota.

P praci s pacienty zazZivajicimi smutek je prvninolékn zajistit giméreny prostor pro
proziti a projeveni podit* (Slama, 2007, s. 238) Smutek zasluhuje prostioy, mohl byt

proZzit a vyustit ve vyrovnani. (Slama, 2007, s.)239
Deprese

Urcit, kde je fresna hranice mezi smutkem a depresi Ize jen vehiir®. Jako depresi
ozna&ujeme smutek, ktery trva nigméreng dlouhou dobu a je néméiens hluboky. Rizni
pacienti prozivajitzné dlouho a#izné hluboce siuj smutek. Pro rozliSeni pojim,smutek”
a ,deprese” je vhodijSi porovnat jejich pibéh. U pacieni, ktefi jsou v depresi se nevy-

skytuji tzv. ,swtlé chvilky”, jejich skleslost ma trvaly charakter.
Pro depresi jsou charakteristické tytizpaky:

» trvaly smutek, skienost,

e pocit bezmoci a beznag,

» neschopnost aktivit, nebo jen s velkymi obtizemi,

e prani zentit, suicidalni tendence, zadosti o eutanazii,
* nespavost nebo naopakl@na spavost,

» chronicka bolest nereagujici n&hbeé,

» ztrata energie a koncentrace,
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e Unavnost,
» socialni izolace a sniZzena komunikativnost,
* sebelitost.
Somatické potizesasta pitomnost bolesti a zavazna diagndza jsou faktdgrékse podile-

ji na vzniku deprese u umirajicich pactent
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2 PECE O UMIRAJICIHO PACIENTA

»~Jako terminalni fazi — umirani — ozhngeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochéazi
k nevratnému selhavani lidského organistdmirani neni jen patofyziologicky proces,
ale sowasrg jde o kon&nou fazi jedineéného lidského Zivota, ktera mé svou psycho-

logickou, socialni a spiritualni dimenzi.“(Slama, 2007, s. 301)

2.1 Kilinicka trajektorie umirani

K terminalnimu selhani fize dojit ze stavu plného zdravi nahle &ekare, jako se to &e

nag. pii Urazech, otravach, plicni embolii apod.

Umirani mize byt naopak @&ekavanym vyushim znamé, pokgalé, jiz nevyl&itelné cho-
roby (nap. metastazujiciho karcinomu). Smriedchazi zhorSeni klinického stavu, které
muze trvat fizné¢ dlouhou dobu - &kolik sekund az minut (ndppii masivnim krvaceni
z karotidy), kolik hodin (nap. pii krvaceni do GIT), ale i&kolik dni (nag. pri jaterni

encefalopatii).

Slama (2007, s. 303) uvadi, Zze mezi potengidgdverzibilni giciny zhorSeni celkového

stavu u pokréile nevyl&itelnych nemocnych pit

e dehydratace,

* hyperkalcémie,

* hypoglykémie,

* hyponatrémie, hypernatrémie,
e anémie,

e urémie,

» ikterus a jaterni encefalopatie,
* infekce,

» intrakranialni hypertenze,

» Kkardialni dekompenzace.

2.2 Priznaky a klinické projevy umirani

NejcastjSimi obtizemi pacienta v terminalni fazr'(az je zakladni onemoéni jakékoli)

jsou bolest, nevolnost a zvraceni, zmatenost, ssicdréce, dusnost a ativé dychani.
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Podle Slamy (2007, s. 307) gahezi zZetelné projevy terminalni faze onemeooncelkove

zhorSeni stavu a prohlubovaaghto potizi:

nariistajici celkova slabost a Unava, pacient nevstduaka, prodiuzuje se délka
denniho spanku, pacient se stava vice zavislynizhgaamoci,

ztrata zajmu o okoli, vzdalovani se odjgiho sw¥ta, ¢casto dezorientace, neklid,
nékdy halucinace,

odmitani jidla a piti (kdy nauzea a dysfagie, nebo neschopnost cokolknpat),
nepravidelnost dychani (apnoické pauzy, CheyneduokeSovo dychani),

chrtivé dychani (je projeven kumulace sekretu v dydatacéestach),

oligurie az anurie,

.Zzaspiatni nosu” — facies Hippocratica,

periferni cyan6za, mramorovanéZie.

2.3 Mirn éni psychického utrpeni a spiritualni podpora pacieta

Uzkost, deprese a neklid umirajicich mohou mit nengiitin. U konkrétniho pacienta je

uzitetné polozit si nasledujici otazky, které uvadi SI§ae07, s. 309):

Je ricinou rejaky €lesny problém, ktery jeebareSit?

Je uzkost a neklid obrazem mozkoveé dysfunkce?

Je uzkost a neklid projevem strachu z umirani aigstrach z ¢éekavané bolesti
a utrpeni, z neznama, z odéemi od blizkych, smutek z nedokemych Zivotnich

projekti, obavy o osud pdzstalych, malych &i atd.)?

Je uzkost a neklid projevem néggenych problétnve vztazich s rodinou, s jinymi

lidmi, s Bohem?

s

Blizkost rodiny a zdravotnickych pracoviike a vzdy astane nejilezitéjSim l&ebnym

opatenim. VSichni, kdo o umirajiciho pacientatp& si musi ugdomit, Zze spiritualni

a psychologicka témata jsou pr¢ stejre dilezita jako otazkactesnych potizi. Celkova

p&e a zmisob komunikace by sedty prizptisobit tomu, co pacient v danou chvili povazu-

je za dilezité. Neni automatické a saniegné, Ze nejprve se muesit potizedlesné a pak

teprve potize spirituélni a psychosocialni.
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2.4 Potreby umirajiciho pacienta

,Cloveék je i na konci Zivota Zivou bytosti. Lidé maji & kkonci Zivota stejné piaby jako

kazdy jiny¢lovek, pouze s witymi zvlastnostmi.”“ (Minibergova, 2006, s. 60)

Nejprve je nutné vyjasnit si, co je to pefta.

.Potreba je projevemdpakého nedostatku, ch§bi néceho, jehoz odstrani je Zadouci.
(Trachtovd, 2003, s. 10)

.Potreba je stav nedostatku nebo nadbytkéeho zcela konkrétniho a pétovéka jedno-
znane¢ dalezitého." (Vwtkova, 1994, s. 32)

.Potfeba je projev nedostatku nebo nadbytktiehov oblasti biologické, psychické nebo
socialni. Je to stav jednotlivce, ktery se odcleylogl Zivotniho optima. Piaby jsou zdro-
jem lidského chovani a také ¢dim k jeho pochopeni. Jsou uZité a velmi Uzce souvisi se

zachovanim a kvalitou Zivota kazdého jednotliv§&ratka, 2007, s. 7)

V nésledujicictradcich jsou blize definovany jednotlivé fadty:

Fyziologické po¥eby

Mezi fyziologické poteby pati poteba spanku, jidla a piti, vavani, hygieny, pohybu,
dychani, doteku, migmi utrpeni apod.

Potieby bezpégi

Bezpe&i pociuje kazdy ¢lovek jinak. Nekdo se citi bezg®éji doma, jiny zase
v nemocnici. Ve zdravotnickém iaeni lidé patebuji mit jistotu, Ze o éqdoke pe&uji

kompetentni zdravotdii pracovnici.
Afektivni potfeby

Kazdy ¢lovék méa potebu, aby ho ® nékdo rad a aby i on mohl migkoho rad.Clovek
ke konci Zivota pdtbuje pocit, Ze je milovan, aby mohl milovat. Zdytnici by n€li paci-
enta respektovat tim, Ze mu budou naslouchat adoebjej @ili5 rychle ubezpgovat
a uklidhovat (cozcasto dlaji, aby se zbavili své vlastni Uzkosti). Jebia dat pacientovi
dostatek prostoru k vyjéeni vSeho, co pi#buje a nehledaeSeni problérn ale dat naje-

VO SV€ porozurni.
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Potfeba sebeucty

Kazdy ¢lovék povaZzuje za wezité, ze rozhoduje sdm za sebe a je panem svebta.z
Pokud uZ tuto mozZnost nema, jelia se vyvarovat negativnich reakétivpacientovi.

Nap. by nen&l mit z naSich reakci pocit, Ze jej odsuzujeme (jubki nemoc zjsobil sam

s s s

Seberealizé&ni potieby

| clovek, ktery je blizko smrti pdebuje planovat. Plany jsou znamenim, Ze je& je8EZivu.
Umirajici by nensl byt odsouzen pouze Kipmani, ale ma paebu vytvdet, davat, dit,

nag. dat tkomu gednet na pamatku, sepsat zévapod.
Estetické po¥eby

Jde o pakby krasna (nappiijemné okolni progedi), dobrai opravdovosti. Mnoho paci-
entl v solE objevi unglecké viohy. Mohou z&t nagr. malovat, kreslit, vytviiet z hrigirské
hliny dekorace apod. Obklopi se tak nejen hezkphijemnymi wcmi, ale naplni to i je-

jich pottebu zanechat po s®béjakou paméatku, byt pro st/jesg n¢jak uzit&nymi.
Duchovni potreby

Jde o vSechny pietby, které souvisi se smyslem zivota a smrti. Ujgirena velkou padte-
bu urovnat vztahy ve svém okoli a utitrde s blizkymi lidmi. Je totdezité pro umiraji-
ciho i pro pogstalé - ti se tak vyhnou pocitu viny, ktery by ssr&¥el v prozivani smrti
blizkéhoclovéka. Také napkni ndbozenskych piahb (ijeti svatosti, modlitba, rozhovor

s duchovnim) je velmiidezité k dosazeni klidu umirajiciho.

Minibergova (2006, s. 62)iedpoklada, Zeip doprovazeni umirajiciho mu budemiep
vazre naslouchat. To je totiz spaéleé poslanidch, ktégi jsou s umirajicim. Jegba mu
poskytnout co neptSi pohodli a &ichu. Ujmout se ho, byt s nim a s jeho rodinéhdm
tohoto £zkého obdobi a i poz{i, kdyZ se rodina smilje se smrti blizkéhdloveéka. Ten,
kterého nazyvame ,umirajicim®, je ve skiriesti stale Zivy. Az do konce svého Zivota ma
potreby, jez je teba uspokojovat, zvla&Spotebu netrpt. Ma pravo, abychom s nim i na

konci jeho Zivota zachazeli jako se svobodnou aanou bytosti.

Piikladem vyjadenych poteb miZze byt i americk&Charta umirajicich (HaSkovcov4,
2007, s. 42-43):

».Mam pravo na to, aby se semnou az do smrti zadhgadeo s lidskou bytosti.
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* Mam pravo na naiji, a nezalezi na tom, Ze se&mi moje Zivotni perspektiva.
» Mam pravo vyjadt své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
* Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajiciché&e o ne.

« Mam pravo na stalou zdravotnickoucpépiestoze se cil ,uzdraveni“ mé nemoci

meéni na ,zachovani pohodli a kvality Zivota“.
* Mam pravo zerfit neopustn.
e Mam pravo byt uSéen bolesti.
* Mam pravo na poctivé odp&di na své otazky.
e Mam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinouvslosti s pijetim mé

smrti.
e Mam pravo zerfit v klidu a distojrg.

e Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam praadaskavé pochopeni svych

rozhodnuti a nazér

* Mam pravo byt oSé&van pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kfese pokusi
porozungt mym potebam a kt# budou prozivat zadostinéni z toho, Ze mi bu-

dou pomahat tuav tva smrti.”
Mezi dalSi dokumenty zabyvajici se umirajicimi‘pat
- Prava kriticky nemocného,
- Deklarace prav nemocnych rakovinou,

- O ochrané lidskych prav a distojnosti (hodnot) nevyl€itelné nemocnych

a umirajicich.

2.5 Komunikace s umirajicim

Tato ¢ast se zabyvéa problematikou komunikace s umirajide je uvedenodkolik za-

sad, které by #ly pomoci @i komunikaci s umirajicim (Kelnarova, 2007, s. @97

» ,Respektovat pravo pacienta na pravdivé informace.
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Informace o zdravotnim stavu pacientovi podavailéka

» Pacientovi ponechavame richa zlepSeni nebo pozastaveni choroby.

* Neurovatcas, ktery nemocnému zbyva do konce Zivota.

« Peilivé volit slova, |épe je vyhybat se vyian, které by mohly asociovat smrt.
» Dat moznost umirajicimu hofibo svych pocitech.

» Naslouchat umirajicimu a rodin

» Respektovat pravo umirajiciho nemit bolest. Dastdtj, Ze nebude t#pbolesti.
» P¥i komunikaci s umirajicim hovtt i s rodinou.

* Pouzivat nonverbalni komunikaci - haptiku.

» Umoznit umirajicimu houdt o svych patebach a zajistit podle moznosti jejich

splreni.
* Rozhovoru s umirajicimémovatéas,éas ¥novat i jeho nejblizSim.

* Komunikovat s rodinou i po umrtifignatéas na truchleni.”
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3 PECE O ZEMRELEHO PACIENTA

V této kapitole je popséna prohlidka zefého, tj. kdo provadi prohlidku zéeteho, jaka

je p&e ve zdravotnickém t@&eni o zerfelého a kdo fedava informace o umrti.

3.1 Prohlidka zem¥elého

Slama (2007, s. 311) uvadi, Ze povinnosti tékgi amrti pacienta definuje vyhlaska
¢. 19/1988 Sh., o postuptimimrti a o pokebnictvi a dale pak, Ze prohlidka mrtvé osoby

obsahuje nasledujici kroky:

e Ufedni konstatovani smrti osoby,
* vypInéni Listu o prohlidce zetelého, ktery musi obsahovat nasledujici informace:
stanoveni data umrti, stanoveticmy smrti a rozhodnuti o pitv

Prohlidku zemrelého provadi:

» doma: prakticky léka (PL), u kterého je pacient registrovan a nenitlid®stupny
(nag. v mimopracovni dad), provadi prohlidku |ékaLSPP nebo RZP;
e mimo zdravotnické zatizeni a domov pacientaobvykle |ékd RZP;

* ve zdravotnickém zd&izeni: Iékar (obvykle oSdiijici, pog. sluzbu konajici €k

3.2 P&e o zenktelého

Tato ¢ast se zabyva peo mrtvé €lo, oznd&enim tla, zajiStnim pozstalosti a pedanim

informaci o umrti.
Piedani informace o umrti

Telefonické pedavani informaci ffbuznym o umrti pacienta je v kompetencich téka

piicemz plati tyto zasady:

* je nutné zajidni odeslani SMS zpravyfipuznym s pesnym zgnim (zajisti tele-

fonni Gstedna),
» podava se zprava socialni pracovnici, obci - jdedsobu osagou,

« jde-li o cizince bez fibuznych na GzenmGeské republiky, |ékapodava zpravuip

sluSnému konzulatu,

* je zajiSen kontakt Iéké&e s rodinou H prvnim jednani.
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P&6¢e o €lo

Po ohledanida prejima veSkerou @ o télo zentelého sestra. Ré o zenkelého je po-
sledni povinnosti sestry k zéefému, proto je zaptebi chovat se tak#én distojne

a s uctou.

Pokud jsou na pokojiffftomni jini nemocni, je dobré je pozadat, aby oiysokoj, pri-
padré zajistit soukromi zepelého pomoci za&sty. Soukromi musi byt zajiSto i pi od-
vozu do mistnosti pro zaelé. V zadném ifjppad se nesmi dovolit druhym nemocnym
pohled na manipulaci slem zentelého. Bi p&i o tlo je 1épe, kdyZ pracuji dvsestry. Je

nutno vzdy pracovat Setfnrychle a takta.

Z luZzka se odstrani vSechny pocky dophujici lizko, polStd a deka. €lo se ulozi na

prostradlo a gumovou podlozku.

Zenmtely je svl€éen z odvu a jsou mu umyta zggténa mista, sejmuty vSechny Sperky
(vzdy za pitomnosti s¥dka), odstraény naplasti (hesmi se poskoditde), rany seigvazi
novym krytim, vytdhne se permanentnidmey katétr, permanentni Zilni katétr, nasogast-
rickd sonda, drény se pouze zkrati a ponechajiréeev T¢lo je uloZzeno do vodorovné
polohy, kdy ruce jsou uloZeny podéla. Cti se zatldi, pokud nedrzi zaené, pidrzi se na

nich ¢tverce z hydrofilniho mulu nantené v alkoholu.

Usta se prohlédnou, vyjme se zubni protéza a zeaméase tato skutrost do dokumenta-
ce. Pokud je v Ustech zéehého nesnimatelna zubni nahrada ze Zlutého néddwlkovu,
taktéZz se zaznamenava tato skntst do dokumentace. Zaw se Usta, brada se podvaze

obvazem a vyraz tvé se vyrovna doijemného vyrazu (obinadlo séils nestahuje).
Oznateni tla

Télo je nutné dkladre a pesré ozn&it, aby nedoslo k zaém¢é. Ozn&uje se popisougEm
na levou dolni ko¥etinu - jméno a fijmeni, rodn&islo, datum a hodina Uumrti, aédni,
bydlist¢, diagndzagislo chorobopisu (u novorozeha kojend se Udaje pisi na hrudnik).
Na palec druhé dolni kéatiny se pipeviiuje identifikani karticka. Telo zentelého se
piekryva prosiradlem a ponechava se na &édi nezbytnou dobu - 2 hodiny - v mistnosti

k tomuto @&elu ugené.

Vyplni se Udaje spojené s umrtim, do édedtelské dokumentace se zapiSi vSechny udaje

o umrti,¢as umrti a proveden#gnnosti, provede se odhlaSeni ze stavu patiarstravova-
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ni. Do hlaSeni sester se zaznameri@agumrticas odvozu zeielého z oddeni a zfsob

oznameni umrti rodih

K ptevozu se ppravi dokumentace, kterou vyplni Iéké3x List o prohlidce mrtvého
a Phvodni list ke klinické pit¢ - pokud je indikovana). Objednava se odvoz izdéno na
patologické odd&eni po 2 hodinach od konstatovani smrti a zagistffedani ¢la zentelé-

ho Zizen@im patologického odileni, nebo je odvezeno pani sluzbou.
Pozistalost

VSechny ¥ci po zentelém je nutno sepsatdai ze stolku + o&v ze Satny) - piSi se vzdy
2x do knihy po#stalosti. Soupis se provadi a zapisuje vzdyi#@mnosti s¢dka. Cen-
nosti se ukladaji do trezoru (piSe se vzdy bilyonghty kov). Finatni hotovost se sgtta

a presn&astka je zaznamenana. Pokud &deré \&ci nepodé sejmout, provede se o tom
ZAapis, totéz je provedeno i pokud byly na trvalémupu zuby z bilého nebo Zlutého kovu.
Pozistalost se vydava protigdlozZzeni obanského pikazu a pedava se jednotlévpo kusu
(finan¢ni obnos seiepaiita). Po pedani poistalosti je nutné podepsariegani do knihy
pozistalosti a zaznamenava segt jméno acislo oktanského ptkazu toho, kdo po-

zistalost pevzal.
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4 PODPORA TRUCHLICICH POZ USTALYCH

Za zvlastni kapitolu iveme povazovat psychické prozivartrpeni vzniklé ztratou
partnera. Janékova (2008, s. 58) tvrdi, Ze vzdjemné odleni vytvai trvaly stav frustra-
ce, ktera postugnzasahuje do mysleni, prozivani a chowdovéka. Smutek zfisobeny

ztratou Zivotniho partneratrbe etrvavat i gkolik let.
Jan&kova (2008, 58) rozduje toto slozité adzké obdobi naft obecna:

1. obdobi truchleni,

2. obdobi smutku a hledani kompenzace,

3. obdobi adaptace.
Jednotlivd obdobi nejsou nijak ohréemacasem, jejich prozivani je u kazdéblovéka
individualni. Charakter osobnosti zde hraje velkolu Podle Jangové (2008, s. 60) hys-
terické, Uzkostné nebo jinak napadné rysy osobrkistié jsou v normalnim Zivétracio-
nalné regulovany, se v gateinich fazich nadlimitni zivotni zé&te vyvolané umrtim blizké
osoby hlasi ke slovu. dkdy pretrvavaji dsivé gedstavy a fedtuchy typu katastrofického
vnimani udalosti i &nych situaci, které vyvolavaji stavy Uuzkosti a mdpsychosomatic-

ké projevy.

4.1 Faze truchleni

Umrti blizkéhogloveka je velkou zivotni ztratou a truchleni je nornid@lakci na tuto ztra-

tu. Mezi nefastjSi projevy truchleni pét zarmutek, Uzkostné stavy, deprese a doprovodné
somatické obtize. &tSina pozstalych sesbira sily a s nastalou situaciéein rEkolika
meésial vyrovnaji bez ¥tSich komplikaci. U &kterych vSak dochazi k tzv. komplikované-
mu truchleni. Toto komplikované truchleni se vy&ana intenzivni a neobvykle dlouhou
dobou smutku a pozg@Eimi komplikacemi jako jsou deprese a/nebo matafesikterych
psychosomatickych porucRada kulturnich a nabozenskych zvyklosti a ritygdmahaji

tuto €Zkou ztratu zpracovat.
Obvyklé faze normalniho truchleni

Tento odstavec nam popisuje, jaké jsou obvyklé faaenalniho truchleni podle Slamy
(2007, s. 315).

« Sokktery trva minuty az dny.
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» Akutni reakce na ztratuzde patfi intenzivni vzpominky na zef@ého, pocity viny,
vzteku, ztraty cil a motivace, psychosomatickéiznaky (nap. bolest hlavy, poce-
ni, buseni srdce, vzestup krevniho tlaku) a izoladeokoli. Tyto piznaky casto
piichazeji v opakovanych vinach. Tato fazéze trvat tydny az gsice.

» Restituce a reorganizacé&oveék naléza novou ,rovnovahu*, nové vztahy a role.

Typy komplikovaného truchleni

Zde jsou popsany nejobvyklejSi typy komplikovanétnochleni podle Slamy (2007,
s. 315).

chronicka reakceakutni projevy reakce na ztratu, které trvajed&z rok,

» absence truchleni a opadth reakce

* prehnana (excesivni) reakce

» larvovéa reakcerozvoj komplikaci typu zavislosti na alkoholu,dochondrii, fobii,
panické poruchy, &kdy i suicidalni pokusy.

Rizikové faktory pro rozvoj komplikovaného truchleni

Faktory zde vypsané, jak je uvadi Slama (200716) gou zavaznym rizikem pro vznik

komplikovaného truchleni. Zde jsou uvedeny nejvyangsi rizikové faktory, kam péit

* Typ onemoddni, kvalita pée a okolnosti smrtiprozivani poistalych niize byt
ovlivnéno délkou nemoci a kvalitou & o jejich pibuzného v termindlni fazi. Pro-
to se riziko komplikovaného truchleni zvySujesgtto gipadech:

- nahlé a néekané amrti,

- amrti za dramatickych okolnosti (maprazda, sebevrazda),

- amrti ditte,

- onemockni bylo dlouhodobé, pdatali jsou ve $ednim ¥ku a nemoc
vycerpala jejich mechanismy zvladani némgch situaci,

- rodina je peswdcena, Zze k smrti doSlorgdiasre (nag. Spatnou lékakou
p&).

» Osobnostni charakteristika pistalych:

- specifika zZivotni faze (n&pdospivajici, ktery ztratil ro8e, rozvedena mat-
ka, ktera ztratila dét ztrata partnera po dlouholetém harmonickém vztahu

aj.),
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minulé ztraty, s nimiz se daiya osoba zcela nevyrovnala (hamzvod,

ztrata zamsstnani atd.),
vysoky stupé uzkosti a smutku jizigd smrti pacienta,
piitomnost dalSich stresujicich fakidqnagéti v rodirg, finantni starosti),

télesna a duSevni nemoc,

nizké sebetdomi,

neschopnost vyuzit strategie zvladaizkych situaci (neschopnost sebepé-
¢e, neschopnostigoudit ztrad¢ néjaky smysl, neschopnost pochopit, Zep
staneme-li se rmoutit, nezapominame tim naielho, neschopnost poza-

dat o pomoc).

e Vzajemné vztahy v rodin

nedostatek socialni podporyékay je nap. podpora ze strany SirSi rodiny
pied smrti dobra, ale po smrti se rychle vytraci),

pozistaly nema nikoho, s kym by si popovidalklddvé obavy a existenci-
alni otazky,

nizka soudrznost rodiny, Spatna komunikace, fesgné konflikty,
nespokojenost s pomoci a podporou ze strany rgdstyza pacientova Zi-

vota.

» Pozistaly nEl se zentelym ambivalentni nebo konfliktni vztahy.

4.2 Obdobi smutku a hledani kompenzace

Podle Jan&ové (2008, s. 58) je toto obdobi charakteristigkusy o navrat do normalni-

ho chodu Zivota. Paztali vyhledavaji nové Ukoly a ubezpg se o své paebnosti pro-

strednictvim pée o nejblizsi fibuzné a fatele. Nachazeji nové zajmy a jejich vzpominky

jiz nejsou tak nutkavé. Rozhovmn o zeniielém se vyhybaji, nelfos nich vyvolavaji smu-

tek a nahly pl& Tyto kratké epizody ovSem rychle odeznivaji spooruchami spanku,

které se nyni omezuji jen na neklidny spanekestiasnym probuzenim. Nasledujettea

néni do pracovniho procesu a aktivniho Zivota.
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4.3 Obdobi adaptace

Podle Jan&ové (2008, s. 59) je charakterizovaniizpisobenim se vzniklym zénam

a za&lenénim se do normalniho Zivota. Vzpominky na #elého Zistavaji stale v past

a pozstali si je mohou podle vlastniile vyvolat, ale jiZz je neoBkuji svou naléhavosti.

Odezrtly i vSechny dalSi negativni jevy se situaci spéjen

Mezi obecné zasady podpory rodiny ve finalni fazi @ezprost¥edné po smrti pacienta
patii podle Slamy (2007, s. 317):

citiva komunikace, vytvieni soukromi (nap jednofizkovy pokoj nebo alespio
plenta), podle moZnosti zapojeni rodiny dégénap. nabizeni tekutin, gé o du-

tinu Ustni, prostaiftomnost — drZzeni za ruku),

otewenost a vstcnost k pacieriim a rodinam, které pozaduji nabozen&kieé ri-
tualy,

pii ptichodu na od#leni setrvani chvili v klidném rozhovorugena informace
o prabéhu zaw¥ru Zivota, ujiséni rodiny, Ze pacient netth diastojné gedani osob-
nich ci, informovani o dalSim postupu (ifap poltebni sluzb, vystaveni umrt-
niho listu), vhodna je ti&h& informace, protoZze pasgtali casto nejsou schopni
vstrebat mnoho informaci,

nabidnout dalSi formy podpory, pokud jsou dostupné.

Pozistalym, kterym ¢asto nestéi pouze kratkodoba pomoc, je mozno nabidnout dalSi

formy podpory, jako je napf-.:

individualni podpora a poradenstvi,
poradenstvi a podpora rodiny nebo paru,

odborna psychoterapie,

podpirna skupina pro specifickowkovou kategorii (naip lidé, kterym je 50 a vice
let a ztratili partnera),

vzpominkové programy, setkani gstalych,

bohosluzby za zeralé,

anonymni podpora prasdnictvim telefonnich krizovych linek a internetu.

»truchleni Ize girovnat k hojeni rany. Jde o dlouhodoby psychodotiaspiritualni pro-

ces, ktery trv&adu n€sial a rekdy let. Bez truchleni neni vyrovnani.PoZistalym by-
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chom né&li pomoci @ijmout a zpracovat ztratu, prozittgwzarmutek, zadaptovat se veisv

té bez zemelého a citov se od ®j odpoutat natolik, aby mohli investovat do dalSiaa-

hi.” (Slama, 2007, s. 318)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

5 ZVLADANI ZAT EZE PRACOVNIK U OSETRUJICICH UMIRAJI-
CiHO

Pro WtSinu zdravotnil je p&e o umirajiciho pacienta a kontakt s jeho rodinoessvou
zélezitosti, nelwrodina velmi¢asto zada zoufale o pomoc. Zdravotnici jsou ta#énnim
kontaktu s umirajicim pacientem, ktery se s riasto sblizi a si¥uje jim nejedno rodinné
tajemstvi, vypravi jim o &ech, o vnotatech, o své praci, o svém Zigatpod. Tim spiSe
se pro zdravotnika, ktery navaze s pacientem ta@awiwerny vztah, stava laieni dusev-
nim traumatem. Zde je Wt Ze zdravotnici odvé{ praci narénou nejen co se fyzické
stranky tye, ale také i velmi psychicky a soci@lnar@nou préaci, kterd ovsem atasto

neni spolénosti plnohodnothdocerna.

Je to sestra, ktera je ve velmi uzkém kontaktu gajinim pacientem a vSemi jeho n&vst
vami. Z4da se od ni vysoka odbornost, profesianalitryborna komunikace. DodrZovat
tyto poZzadavky je natmé, nebé spoluprace s umirajicim pacientem nebo jdffougnymi

je ¢asto obtizn4. Sestra musi vzdy zachovat klidstajhost, i kdyZ se ji ne vzdy dostane
podkovani a ne vzdy se rodinnfigluSnici chovaji k pacientovi s Gctou. V probleivat
umirajicich pacieritje také nezbythnutné, aby se sestra &l vyrovnat se smrti pacienta,
aby pro ni smrt a umirani byli s¢asti Zivota. Toto vSechnaigobi na sestru jako velka

stresovéa z&¥, ktera se rize projevit fiznymi zpisoby.

Zde je pgehled rkterych potizi jak je uvadi Kelnarova (2007, s.,38 kterymi se fize

sestra setkat:

1. fyziologické (somaticke) potize: buSeni srdce, arytmie, tactliygarzvysSeni tlaku
krve, bolesti v kiZi, zacpa, pijmy, Skubani ek, staZzeni v krku, bolesti swalpo-

ceni dlanigela, sucho v ustech aj.,

2. psychické potize (emocionalni, subjektivni): nespavost, pasiterpani, dsivé
sny, pocit nagti, ohrozeni, agresivita, vztek, pocit samoty, Zeoa part,

predrazdénost, netrplivost, ztrata radosti z prace, opako¥aozebirané problémy,

3. zmény v chovani: objevuje se ndpadmonverbalni chovani, nagvysena gestiku-
lace, rychla ctize, okusovani netit zvySovani hlasu, skakani deti, rychlé giji-
mani potravy, zvysené piti alkoholu, natimé koueni, nechutenstvi nebo naopak

piejidani aj.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Jak si sestra poradi se zvladanim stresu zalehigjenm samotné. Kazdyovek je individu-

alni a ma jiné obranné mechanismy, jinésgby zvladani stresovych situaci.
Zde uvadim vybrané postupii gvladani stresu podle Kelnarové (2007, s. 38):

1. Denni zaznam (self monitoring);jedna se o denni z4pis stresovych situaci a snahu
rozpoznat, co stres vyvolalo. Ze zfisfch poznatik se vychazi a stanovuje kon-
krétni cil. Ve druhé fazi se zaznamenaji situaddagewych je zajem je zémit, zpi-
sob jejichifeSeni a zda jEesSeni UsgSnéci nedusgsné.

2. Stop technika a pozitivni motivace: jakmile dotyny zjisti, Ze se nachazi
v negativnim laéni, rekne si ,STOP* a opakuje si autosugestivni fornfoag.

»az se uklidnim, rozmyslim si to").

3. Snizovani Uzkosti a strachu (desentizace)zde se jedna o proziti strachu
v rozumné nie. Jedinec sifedstavi v klidném, relaxaim stavu situaci, ktera je

pro rgj stresova, vyvolava uepstrachci uzkost.

4. Snizovani agresivity a hivu: probih& zapisem Rrivych reakci, agrese a vzteku.

Poté se provadi rozbaichto situaci a podit které dotgny v dané chvili rél.

viN s

Pro sestru pracujici s umirajicimi pacienty je algitejSi jeji vlastni postoj k umirani
a smrti. Tato sestra byda mit filozoficky nadhled, socialni zralostgha by byt psychicky
vyrovhana a hlawhby msla mit smysluplny Zivot. Tyto vlastnosti jsou neuidy k tomu,

aby mohla kvalits pracovat s umirajicimi pacienty.

Zde jsou postoje, jak je uvadi Brabec (1991, s68h-které by mii zaujmout vSichni

zdravotnéti pracovnici, kté se rozhodli pracovat s umirajicimi pacienty:

Kdo chce p&ovat o umirajici, musi zaujmout postoj sam k sob

P&e o0 umirajiciho znamendquevSim citovou dast, a az poté odborné znalosti.
P&e o umirajici vyZaduje postoj k vlastni smrti

Pro tSinu lidi v naSi spotaosti, zvlast mladych, je téma smrti ,tabu“ a odklada se na

st&i. Vyjimku tvori zdravotnici, kt& se s umirdnim a smrti setkavaji gons ¢asto.
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Kdo pe€uje o umirajici, musi umét byt opravdovy

Sestra by fla s nemocnym mluvit i o svych vlastnich pociteéjisioty, Gzkosti a neéa
by se ukryvat za svou profesialnosti. Diky tom@Zmi umirajici pacient mluvit bez obav

o svych starostech, gebach a strachu.
Kdo chce pomahat umirajicimu, musi unét byt pravdivy

Umirajici pacient vyZaduje, aby mu byl&lksha pravda o jeho zdravotnim stavu, cozZ za-
jistuje také Charta umirajicich a jiné podobné dokugnesiinozni mu to vyuZzit co nejlépe

¢as, ktery mu zbyva.

Kdo chce p&ovat o umirajici, musi byt gfipraven prijmout toho druhého takového,

jaky je, a zici se jakéhokoliv hodnoceni

Znamena to akceptovat umirajiciho pacienta se vggdmivlastnostmi a tolerovat &gob
jeho prozivani a reakce. Pozitivem je, pokud straesiska dvéru umirajiciho pacienta
a svym chovanim jej ubez{ie Ze nenstane sam. ,Bkdy je sestra jedinylovek, kterému
se miZze nemocny S¥it, protoze nechce ranit svoje plai piibuzné. Rozmluva fize
I seste @inést psychickou ulevu a dat ji pocit, Ze vykonada, co mohla, a také navodit

vztah prostého pochopeni.“ (Brabec, 1991, s. 69)
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6 VZDELAVANI STUDENT U - BAKALA RU OSETROVATELSTVI

NA VYBRANYCH UNIVERZITACH
Uroven vzadlavani a pipravu studerit studijniho programu OSetvatelstvi studijniho obo-
ru VSeobecna sestra v problematice setkani s uoifmapacientem Ize posuzovat ze dvou
smer.
Prvnim snérem je prostudovani studijnich ptaa sledovani, jak Siroce a jak hluboko je
problematika zastoupena. Toto je mozné zjistit fid@vanim informénich systému da-

nych Skol, kde se obor VSeobecna sestra realiZife.je mozné zjistit, v jakychipdme-

tech se problematika umirajicich pactemyucuje a jaky je obsahrpdneta.

V ramci této prace jsem analyzovala studijni play§e uvedeného studijniho programu ze
dvou univerzit - Univerzity Palackého v OlomouciUmiverzity TomaSe Bati ve Zlén
U kazdého pedmetu je dale rozepsandim konkrétr se i jeho studiu studenti studijniho

oboru VSeobecna sestra zabyvaji v dané problematice
Univerzita Palackého v Olomouci

Predméty jsou rozdleny na statuty.

Do statutu A jsou dany tyto predméty:

ARIP - predmét seznamuje studenty s resuscitaci a resdscipai.

Klinicka psychologie pro vSeobecnou sestru prednmét se mimo jiné zabyva dopady so-
matickych onemoaii na psychiku nemocného.

Komunitni, domaci a paliativni oSefovatelstvi- predmét se mimo jiné zabyva obecnou
I specializovanou paliativni pieu terminalé nemocnych.

Onkologie - predntt se mimo jiné zabyva zvlastnostmi ddettelské p&e kEhem onko-
logické l&by a paliativni lébou.

OSeftrovatelské postupy- predntt se mimo jiné zabyva také thanatologickou rmiettel-

skou péi.

OSetrovatelsky proces u vybranych chorob prednet se mimo jiné zabyva o3evatel-

skym procesem u nemocnych s hematoonkologickynmotiani.
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Do statutu B je z&azen tento gredmét:

Multikulturni oSet Fovatelstvi- predmét podava mimo jiné také informace o obecné i spe-

cializované paliativni p# u terminal nemocnych.
Univerzita Tomase Bati ve Zliré

Predmety, které se zabyvaji umiranim a smrti se &gdna povinné pedntty a povinr

volitelné pgedmty.
Mezi povinné predméty patii:

Etika v oSetrovatelstvi - prednEt se mimo jiné zabyva etikou prace v onkologiiclegmi
problémy v thanatologii, problematikou klinické @lbgické smrti, etickymi problémy
eutanazie, pravy kriticky nemocného, deklaraci adppru a dodrzovani prav onkologic-

kych pacient.

Filozofie pro oSefovatelstvi - prednét se mimo jiné zabyva analyzou nazera Zivot a
smrt, na zdravi a nemoc.

OSeftrovatelské postupy- prednmét se mimo jiné zabyva o%etatelskou p& o pacienta
v terminalnim stadiu.

OSetrovatelstvi v intenzivni péi - predmét se mimo jiné zabyva etickymi Uskalimi inten-
zivni p&e (jako je nap progndza pacienta, bazalnicpgdarcovstvi orgdr) a také zasa-
dami pée o kriticky nemocné.

OSefrovatelstvi v onkologii a radioterapii - prednEt se mimo jiné zabyva o3evatel-
skym procesem u nemocnycktida dosplych v pribéhu chemoterapie a radioterapies-1é
bou a oSé&bvatelskymi intervencemi u nemocnych s bolesti.

Patologie a patofyziologie predmét mimo jiné probira smrt z medicinského hlediska.
Psychologie v oSé&bvatelstvi- predntt se mimo jiné zabyva psychologickyrfigiupem a
zaklady komunikace s v&&memocnymi a s jejich rodinami a blizkymgnuje se sélova-
ni diagnozy vazného onemdaen, komunikaci s nevytéelné nemocnymi v jednotlivych
stadiich nemoci az po stadia umirani, komunikgaiiteuznymi a blizkymi, komunikaci

s poZistalymi. Je zde probirano umirani a snmaldedu psychologie.

Mezi povinné volitelné predméty patii:
Doméci a hospicova pée - predntt se mimo jiné zabyva etickymi a psychologickymi

aspekty domaci a hospicoverpe
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Etické a socialni aspekty v gerontologit predmét se mimo jiné zabyva myty, které se
traduji o sté a smrti.
OSefrovani klienta s bolesti- predmét se mimo jiné zabyva ¢éou bolesti v hospicové

p&i.

Druhym snérem posuzujicim ipravu v dané problematice je samotna reflexe siiide
jak se oni sami citi bytiraveni na setkani stakovymto pacientem. Zddi,vjak

k takovémuto pacientovi fistupovat, zda dokazi rozpoznat, ve které fazi amiirdle
E. Kiibler-Rossové se umirajici nachazi a z todi vyvodit, jak se maji chovat, zdadi
jak komunikovat s fibuznymi, zda znaji zdsadydeéo pacienta v terminalnim stadiu. Mé
dosavadni zkuSenosti jsou takové, Ze studentirsegkni Zidka citi byt pipraveni na se-
tkani s umirajicim pacientem, nedokazi se choyatimat profesionatha toto setkani je

pro re takécasto zdrojem strachu a nejistoty s déastou naslednou traumatizaci.
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro swij vyzkum jsem zvolila studenty studijniho progra@setovatelstvi studijniho obo-
ru VSeobecna sestra ze dvou univerzit, a to UnityePalackého v Olomouci a Univerzity
TomasSe Bati ve Zlih V ramci svého vyzkumu jsem oslovila celkem 1Q@enfi, z toho

50 student z Univerzity Palackého v Olomouci a 50 studentJniverzity TomaSe Bati ve

Zling.

7.2 Cile vyzkumu

Zde uvadim cile svého vyzkumu:

1. Zjistit, zda se studentifpsvé odborné praxi dhem bakalgského studia setkali

s pacientem v terminalnim stadiu a zda preirgméci o mrtvé glo.

2. Zjistit, zda povaZzuji studenti vyuku v problematigenirajiciho pacienta za dosta-

tecnou a zda by uvitali jeji roz&ini.
3. Zjistit, jaké jsou znalosti studanv této problematice.

4. Informovat odbornou wejnost o vysledcich vyzkumu.

7.3 Hypotézy
Zde uvadim hypoteézy:

1. Hypotézac¢. 1: Domnivdm se, Ze se nadpoloi vétSina studerit setkala pi své

odborné praxi éhem bakalgského studia s pacientem v terminalnim stadiu.

Hypotéza¢. 2: Domnivam se, Ze alesppolovina studerit provadla p&i o mrtvé

telo.

2. Hypotéza¢. 1: Domnivam se, Ze studenti povaZuji vyuku v faotatice umirajici-
ho pacienta za nedostéeu, coz vyjatd u otazkyc. 20 ozndenim na Skale stupni
1,2,3a4.

Hypotéza¢. 2: Myslim si, Ze by nadpolati WwtSina studerit uvitala roz&eni vy-

uky v problematice umirajiciho pacienta.
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3. Hypotézac. 1. Myslim si, Ze alespopolovina studerit umi sprava seadit faze

umirani podle E. Kibler-Rossové.

Hypotézac. 2: Myslim si, Ze alespopolovina studerit spravié urci znamky Kli-

nické smrti.

Hypotézac¢. 3: Myslim si, Ze alespiopolovina studerit spravié urci jisté znamky

smrti.

Hypotézac¢. 4: Myslim si, Ze alesgiopolovina studeriit zna jaky sbornik pani,

prav nebo chartu zabyvajici se termigak@emocnymi pacienty.

7.4 Vyzkumna technika

v s

také nejoblibegSich metod vyzkumu, neBaimoziuje ziskat velké mnoZzstvi informaci za

pomeérné kratkoucasovou jednotku.

Dotaznik jenZ jsem sestavila (viziilBha P 1.) zaina kratkym textem, ve kterém jsem se
piedstavila, uvedla univerzitu, kde studuiji, studpndgram, studijni obor a nazev mé ba-
kaldské prace. Déle nasleduje prosba o wpirdotazniku, ujini o anonymi, pocdko-

vani a pokyny k vypléni.
Dotaznik obsahuje 28 polozek.
Formy polozek:

» Uzawvené otazky je zde vybr moznych variant odp@di, z nichZ respondent vy-
bere vhodnou odped’. Jsou to otazky. 1, 4, 8, 11, 17, 19, 21, 22, 23 a 28.

» Otewené otazky zde respondent sam zvoli svou odpbivlsou to otazky. 2, 5,
6,9, 10, 13, 14, 16, 18, 24, 26 a 27.

» Polootewené otazky tyto otazky jsou kombinacif@dchozich dvou tyjpotazek. Je

to otazkas. 3.

» Filtracni otdzky- tyto otazky eliminuji respondenty, kiez nejiiznéjSich divoda

nemohou odpasdét na dalSi otazku. Jsou to otdzkyr, 12 a 15.

» Kontrolni otazky- tyto otazky slouzi k asfeni pravdivosti respondentJe to otaz-
kac. 25.
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« Skélovaci otazky jsou to otazky, kdy se po respondentovi zadg, zZdoumany
problém z#&adil na utité kontinuum (timto se rozumi niapostoje, nazory atd.). Je

to otazkas. 20.

7.5 Charakteristika polozek

Zde uvadim¢im se jednotlivé polozky zabyvaiji:

otazky¢. 1 a 2 zjiguji pohlavi a ¥k respondenta,
- otazkyc¢. 3-6 zjif'uji okolnosti respondenta v roli studenta,

- otazky¢. 7-11 jsou zawieny na oSdbvatelskou p& a komunikaci u pacienta

v terminalnim stadiu,
- otazkye. 12-14 jsou zagfeny na resuscitaci,
- otazky¢. 15-17 jsou zagteny na pé& o mrtvé Elo,

- otadzky ¢. 18-22 jsou zagteny na vyuku problematiky umirajicich pacient

v prednetech, které se vyiuji na univerzi¢, kde respondent studuje,

- otazkac. 23 zji¥uje vyrovnanost respondenta s jeho vlastni smrti,

otazkyc¢. 24-28 zji$uji znalosti respondenta v problematice umirajigiabient.

7.6 Organizace Sekeni

Pred samotnym S&nim jsem sestavila dotaznik za pomoci vedouciepideresici lednu
2010 jsem zahdjila pilotni studii — rozdala jsemddiaznik studenim studijniho pro-
gramu OSebvatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra. paetd dotazniky sesbirala,
vyhodnotila a miré jsem dotaznik je&§tupravila. Nechala jsem zhotovit 100 dotazinik
Vyiidila jsem Zadosti o dotaznikovaigeti. Nasled& jsem rozdala 50 dotazriknmezi stu-
denty Univerzity TomaSe Bati ve Z8nU tohoto rozdavani jsem byla oséb®Sama jsem
si dotazniky rozdala a po jejich vyphi studenty jsem je vysbirala. Zde nebyly Zzadné pot
Ze, studenti vcelku ochatrdotazniky vyplnili, vyplgni jim zabralo piblizné 10-15 minut
¢asu. Vratilo se mi vSech 50 dotazinilProstednictvim studentky Univerzity Palackého
v Olomouci jsem rozdala dotazniky mezi studentyvdriity Palackého v Olomouci. Zde
se mi jiz vyskytly potize, studenti nebyli moc otfiodotazniky vypiovat a dotaznik se

mi vrétilo jen 28. Vyzkumné Sni prokthlo v mesici breznu a dubnu roku 2010. Vratilo
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se mi celkem 78 dotazniktzn. Ze navratnost byla 78%. 2 dotazniky jsemataugyadit,

neba’ nebyly spravaa vyplnény. Pracuji tedy s celkovym pem 76 dotaznik

7.7 Zpracovani vysledki vyzkumu

Ziskana data jsem &=tla a uspfadala do tabuleketnosti. Dle podskupin jsem stla
absolutnicetnosti, relativnicetnosti a naslea@njsem vytvdila sumarni tabulkyetnosti
a sloupcové grafy. Polozky jsem sestavila do tdhlteré jsem slowhpopsala a dale gra-

ficky znazornila.

Pro vypa@et a konstrukci jsem pouZzila gitacovy program Microsoft Excel. Pro grafické

znazorrni jsem pouzila sloupcovy graf.

Absolutni¢etnost v tabulce udava &t respondeiit ktefi zvolili v poloZce stejnou odpo-

véd’ z nabidnutych moznosti.

Relativni¢etnost v tabulce udava informaci o tom, j&kat z celkového @tu hodnot pi-

pada na danou dilhodnotu.

7.8 Vyuziti vysledka vyzkumu

Mym cilem je, aby vysledky vyzkumu byly zZegnény v nekterém z odbornych sesterskych
casopis, jako je nap Sestra, Diagndza v ofevatelstvi, Florence nebo Profese. T§#o
sopisy nétou jen sestry v praxi, ale i studenti a dyjici odbornych fedneta v ramci stu-
dia oSetovatelstvi a jA bych je okt prostednictvimélanku seznamit s vysledky svého
prizkumu a dat tak podty k zlepSeni jejich fdpravy v problematiceifpravenosti studen-

ta bakal&ského studia na setkani s umirajicim pacientem.
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8 ZPRACOVANI VYSLEDK U DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Vyzkumného Séeni se z@iastnilo 76 respondeint
Polozkaé¢. 1

Tabulka¢. 1: Pohlavi

Otazkac. 1: Pohlavi
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)
zena 76 100,0 %
muz 0 0,0 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 1: Pohlavi
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Touto otazkou jsem zji®vala pohlavi respondentVSech 76 respondenbyly

Zeny.

Toto zjiSéni mne nijak nefekvapilo, neb6 studijni program OS#ivatelstvi

studuji grevazrt Zzeny.
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Polozkaé. 2

Tabulkac. 2: Vek

Otazkac. 2: Vek
Vék Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)

20 11 14,5 %
21 32 42,1 %
22 23 30,3 %
23 8 10,5 %
24 1 1,3 %
26 1 1,3 %

Celkem 76 100,0 %

Vékovy priamér 22,7
Graf ¢. 2: ek
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Touto otazkou jsem ckif zjistit vk responderit NejpaietnsjSi skupinou byli respondenti

ve wku 21 let — 42,1%. ¥kovy pramér u vSech respondeanbyl 22,7 let.

Vekovy primér pro mne nebyl nijakiekvapivy, vzhledem k tomu, Z€tgina respondeiit

zatala studovat na vysoké Skole ihned po weori stedni Skolyi gymnazia.
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Polozkaé. 3

Tabulka¢. 3: Predchozi studium

Otazka¢. 3: Pied studiem na vysoké Skole jste studoval/a na
Predchozi studium Absolutni¢etnost | Relativnic¢etnost (%)
Stredni zdravotnické Skola 66 86,8 %
VysSSi zdravotnicka Skola 6 7,9 %
Gymnazium 4 5,3 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 3: Predchozi studium
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Touto otazkou jsem chita zjistit, na jaké Skole respondenti studovaédgstudiem na vy-
sokeé Skole. NejpeetrejSi skupinu tvaili respondenti, kt& pred studiem na vysoké Skole
studovali na $edni zdravotnické Skole — 86,8%. Poté nasledoeslhaondenti, kié pred
studiem na vysoké Skole studovali na vyssi zdraskénSkole (nynjSi ndzev vyssi odbor-
n& Skola zdravotnickd) — 7,9%. Nejmgmocetnou skupinou byli respondenti, ktstudo-
vali pred studiem na vysoké Skole jinou Skolu — 5,3%. Mgiidito respondenti uvedli, ze

studovali na gymnaziu.
Ani toto zjiS€ni pro mne nijak fekvapivé, nebd se domnivam, Ze¢t8ina studerit voli

nasledu;ji studium na vysoké Skole podobné tomuélgridovala doposud ndexini Sko-

le.
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Polozkaé. 4

Tabulka¢. 4: Sodasné misto studia

Otazka¢. 4: Studujete na
Soutasné misto studia Absolutnéetnost Relativni¢etnost (%)
Univerzita Palackého 26 34,2 %
Univerzita TomaSe Bati 50 65,8 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 4: Sodasné misto studia
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Touto otdzkou jsem c#it zjistit na které univerzitrespondenti studuji, zda na Univetzit
Palackého v Olomouci nebo na UnivetZiomase Bati ve Zlih Na Univerzi¢ Palackého
v Olomouci studuje 34,2% respondinfNa Univerzi¢ TomasSe Bati ve Zli studuje
65,8% respondeint

Domnivam se, Ze&Si navratnost dotaznik- 65,8% u studefitstudujicich na Univerzit
TomaSe Bati ve Zlihje zagicinéna tim, Ze jsem dotaznikynmito student rozdavala ja
sama a také jsem si je i sama vysbirala. Na#i€ina studerit z Univerzity TomasSe Bati

ve Zlirg byla mymi spoluzéaky, tudiz nebyl problém s ndwathdotaznik.
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Polozka¢. 5
Otazkad. 5: Studijni obor

Touto otadzkou jsem célta zjistit studijni obor, ktery respondenti studyBech 76 respon-

denti studuje studijni obor VSeobecna sestra.

Tato otazka byla kontrolni, nebalotazniky jsem cilenrozdavala mezi studenty oboru
VSeobecna sestra, protoZze se domnivam, Ze titersiuchaji ¢tSi moznost na setkani

s umirajicim pacientem nez studenti studijniho olRwrodni asistentka.
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Polozkaé. 6

Tabulkac. 5: Studijni ranik

Otazka¢. 6: Uval’te, ve kterém réniku nyni studujete
Studijni ro ¢nik Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost (%)
2. raénik 39 51,3 %
3. raénik 37 48,7 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 5: Studijni r@nik
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Touto otdzkou jsem célta zjistit, ktery r@nik respondenti nyni studuji. &ngjSi skupinu
tvorili respondenti, kt# studuji 2. rénik — 51,3%. Respondentktei studuji 3. ronik je
48,7%.

RozlozZeni respondeaindle studijniho roniku je pondrné stejné, coz hodnotim poziti¥n
neba’ jsem si pala, aby toto rozloZeni bylo ki interpretaci vysledik podobné, coz se

splnilo.
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Polozkaé. 7

Tabulkac. 6: OSetovatelskd pée u pacienta v terminélnim stadiu

Otazka¢. 7: Provadi/a jste rekdy k?hem své odborné praxe na vysoké Sko
oSefovatelskou péi u pacienta v terminalnim stadiu?

e

Souhlas/nesouhlas Absolutntetnost Relativni¢etnost (%)
Ano 66 86,8 %
Ne 10 13,2 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 6: OSetovatelské pée u pacienta v terminalnim stadiu
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Touto otazkou jsem célta zjistit, zda respondenti provddbéhem své odborné praxe na

vysoké Skole oS#tvatelskou p& u pacienta v terminalnim stadiu. Respondemtei

uvedli, Ze tuto oS&bvatelskou p& provadli, bylo 86,8%. Respondeint ktefi uvedli, ze

tuto oSetovatelskou pé& neprovadli, bylo 13,2%.

Z grafu i z tabulkytetnosti je vidt, Ze nadpolowini tSina respondefitse Ehem svého

studia setkala s ofevatelskou p& u pacienta v terminalnim stadiu. Domnivam sejeze

tomu tak proto, Ze studenti absolvuji praxeinap oddleni |&ebny dlouhodob nemoc-

nych, na onkologickém odtbni nebo na anesteziologicko-resustiten oddleni. Nekteri

studenti také absolvuji praxe v domovech pro sgmebo v hospici.
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Polozkaé. 8

Tabulka¢. 7: Obtizna komunikace

Otazkac. 8: Pripadala Vam komunikace s timto pacienterdjakym zpiso-
bem obtizna?
Souhlas/nesouhlas Absolutndetnost | Relativni¢etnost (%)
Ano 47 71,2 %
Ne 11 16,7 %
Nedokazu posoudit 8 12,1 %
Celkem 66 100,0 %

Graf & 7: Obtizna komunikace
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Respondenti, ki¢v otazce:. 7 ,Provadl/a jste rtkdy bchem své odborné praxe na vysoké
Skole oSdbvatelskou p& u pacienta v terminalnim stadiu?“ odgdsli ,Ano“, m¢li dale
vyplnit i tuto otdzku. Touto otdzkou jsem &t zjistit, zda respondeirh piipadala komu-
nikace s timto paciententjakym zpisobem obtizna. Odp&¥ ,,Ano” zvolilo 71,2% re-
spondent, odpo¥d ,Ne“ zvolilo 16,7% respondefita odpo¥d’ ,NedokadZzu posoudit*
zvolilo 12,1% respondeit

Vysledek, Ze nadgetna étSina respondetitpovazovala komunikaci s timto pacientem za
obtiznou, mne nijak népkvapil, nebé si myslim, Ze pro &Sinu studerit je toto setkani
neobvyklé a neifflis ¢asté. Také si myslim, Ze dovednost spravné komoaikdakovymto
pacientem maji n&psestry z onkologického odéni ¢i z hospice, kde s umirajicimi paci-
enty ece jen vice fichazi do styku. A také se domnivam, Ze se tatedioost nelze nau-

¢it jen za rkolik tydna praxe, ale Ze se musiiua zdokonalovat &sice a léta.
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Polozka¢. 9
Otazkac. 9: Jaké byly ,Vase“ pocity § komunikaci s timto pacientem?

Respondenti, kiév otazce:. 7 ,Provadl/a jste rtkdy bshem své odborné praxe na vysoké
Skole oSdabvatelskou p& u pacienta v terminalnim stadiu?“ odgdsli ,Ano”, méli blize
svou odpowd’ specifikovat v této otdzce. Otazkou jsemétzhizjistit, jaké byly pocity re-

spondent pri komunikace s timto pacientem. Tato otazka bytaiena, respondenti ¢h

powvedi.
» Pii8lo mi ho lito, citila jsem bezmoc, Ze uZ mu neifokvice pomoci, jen tim, Ze
jsem mu nablizku.”

» LU kazdého konkrétniho pacienta jin4. ZaleZelooma,tjak pacient vnimal sam se-

be a jaky chdl pristup ... litost, nespravedInost, tigoustt si to.”

» ,Abych pacientovi ngkla réco, co by zaséhlo jeho city, snazila jsem se udtzov

klidny rozhovor bez vaznych emoci a nemistnychziota
» Jako u jinych pacierit”

* ,Nemoznost pomoci k uzdraveni, bala jsem se pou&kwa, ktera by &ak na-

znaovala jeho nelepSici se situaci, aby si to nevgabi."
« ,Ne moc gijemné, beznagj, smutek, pocity Ze uz mu néwu pomoci.“

« Asi trochu rozpdité, sama jsem Updhnewdéla jak se k 8Bmu chovat a taky teda

smutek.”

* VétSinou obdobné, ale zalezi jak ten pacient na ®msjychicky. Ti, ktd jsou
smieni, tak u &h je komunikace svym #pobem lepSi a tim i ja jsem vice
v pohod.”

* ,SmiSené — na pacienta jsem vzdy hidap kdyZz jsem psla, popisovala vykon,

ktery u reho budu provéagt.”
» ,Poprvé jsem byla nervézni a nekéla cotict. Pozdji to bylo snadwjsi.”

o T¢&Zké bylo komunikovat s takovym pacientem, Ze jseékdy newdéla o cem se

s nim bavit i po psychicke strance to bylo veligee."
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* ,Nevédéla jsem, jaky typ komunikace zvolit a jak se spkazachovat.”

« ,Po tu dobu co jsem oého pe&ovala jsem myslela, Ze to zvladne a vrati seidom
proto kdyz se jeho stav &l zhorSovat, bylo to dosti nd@mné a bylo mi to lito,

ale snazila jsem se ho podporovat.”

* ,Smutek, pocit beznage — Ze nemam jak pomoci, pocit neznalosti — negdm

v danou chviliict, strach, Zedtoteknu Spata”

« Pocit to byl zvlastni, Slo o pacienta s Alzheimeayo demenci. Mluvil nesmysin

ale v den kdy zemel fekl, & zavolame dceru.”

« Je ®Zké nalézt spravna slova a adek¢de vzit do jeho situace, velmizka je

I komunikace s rodinou.iffpadala jsem si zoufale bezradn

* ,Nevite cofict, jak totict, neni mozna vyhlidka zlepSeni stavu, bezradmaspo-

moci."

s > 7

« ,Mluvit na n& a neni Zadna odezva, je to jakoby se mluvilo dagna.”

» S terminal nemocnym jsem se setkala v hospici a diky podminkderé tam

byly, byla komunikace dobra.”

» Pii prvnim kontaktu jsem gha obavu z toho, co maiict a jak se chovat, podruhé
uz to nebylo tak strasSné ale bylo to staletijemné, necta jsem ®co udlat

Spatrg.”

U této otdzky mne népkvapilo, Ze respondentidinvétSinou pocity jako nervozita, nejis-
tota, beznag, smutek apod. Domnivam se, Ze na setkani s upifmapacientem si nelze

n¢jak rychle zvyknout a pro studenta na praxi je g#tkani silnou zkuSenosti.
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Polozkaé. 10

Otazkacd. 10: Jaké byly ,VaSe pocity” i vykonavani oSéovatelské pé&e u tohoto paci-

enta?

Respondenti, ki¢v otazce:. 7 ,Provadl/a jste rtkdy bshem své odborné praxe na vysoké
Skole oSdabvatelskou p& u pacienta v terminalnim stadiu?“ odgdsli ,Ano“, méli blize
svou odpowd’ specifikovat v této otdzce. Otazkou jsemétzhizjistit, jaké byly pocity re-

spondent pii vykonavani oSébvatelské p&e u tohoto pacienta. Tato otazka byla étea,

-----

doslovnych odpoidi.

» Pii oSeftovatelské pé& jsem nemrdla problém, ani ndfjemné pocity, mozna jen

obavu, Ze to e byt i naposledy v zZivétohocloveka.”
» ,Doufam, Ze mu to neni néemné, nerada bych, aby se trapil§est!"

* ,Napt. na onkologii, kde &kteri pacienti v terminalnim stadiu trpi bolestiti me-

feni tlaku, jsem ®a pocit, Ze je to naprosto zbyte trapeni pro pacienta.”

« Chtéla jsem byt maximakempaticka, zajistit co nejlepSigpedat mu co nejvice

nez odejde.”
« Pocit beznadje pii myslence, Ze oSelvatelska p& nevede k uzdraveni.”
« ,Abych pro toho pacienta éthla vSe na 100%, aby to nebylo odflaknuté.”
» ,Dobré, Ze pomdham.”

» Hlavni starost pro mbyla, jestli tohatlovéka nico neboli pi manipulaci, protoze

on sam to nekne, z vyrazu tv@ to nevytete.”
« ,Dobré, mohla jsem mu poskytnout dobrou édedtelskou pé, pacient netrgl.”
* Nelitovala jsemyekla jsem si Ze je to jeho osud, Ze si Zivot prozil
« Asitrochu tSi pokora k pacientovi.”
» Pocit nutnosti poskytnoutigtojnou péi o tohoto pacienta.”
* ,Snazila jsem se poskytnout maximalntipg pohodli v terminalni fazi.”

* ,Snazila jsem se o0 co nejSelji praci.”
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» ,Mé pocity byly dobréfikala jsem si, Zze aspa¢jak mu mohu pomoci.”

« Spatné, vcitila jsem se do jeho situacerenpyslela jsem o tom, jak takhle dopad-

nu jednou taky.“
« ,Strach Ze une @i vykonavani mych oSsvatelskych vykof.”
* ,Respekt k zZivotiloveka, obavy, Ze g boli.”

« Citila jsem vcelku zodpasdnost a mila pocit, Ze tento pacientéhpotebuje dale-

ko vice nez ti ostatni.”
~velmi smiSené, postupovala jsem opétra byla nervozni.”

U této otazky pozitivés hodnotim to, Ze &Sina respondetituvedla, Ze i pii poskytova-
ni oSetovatelské p& dobry pocit z toho, Ze mohou pro pacientagjesto kladnéhcti
pros@gsného udlat. Také hodnotim pozitivnto, Ze se respondenti velmi snazili o to, aby

byla oSetovatelska p& provedena co nejlépe.
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Polozkaé. 11

Tabulkac¢. 8: Komunikace

Otazka¢. 11: Myslite si, Zze byste zvladl/a adekvakomunikovat s timto pa-
cientem?
Predchozi studium Absolutni¢etnost Relativni¢etnost (%)
Ano 1 10,0 %
Ne 0 0,0 %
Nedokazu posoudit 9 90,0 %
Celkem 10 100,0 %
Graf ¢. 8: Komunikace
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Respondenti, ki¢v otazce:. 7 ,Provadl/a jste rtkdy bshem své odborné praxe na vysoké
Skole oSebvatelskou p& u pacienta v terminalnim stadiu?* odgdwli ,Ne“, méli dale
pokratovat na tuto otdzku. Touto otazkou jsemétzhtjistit, zda si respondenti mysli, Ze
by zvladli adekvaté komunikovat s pacientem v terminalnim stadiu. Qegdo,Ano” zvo-
lilo 10% responderit odpowd ,Ne“ nezvolil Zadny respondent a odpgdv,Nedokazu

posoudit* zvolilo 90% respondent

U této otdzky mne vysledek zvoleni moznosti ,Nedak@osoudit* naprostouétdinou
responderit negekvapil, neb6 se domnivam, Ze pokud sveék sam osob& nesetka

s umirajicim pacientem, takiie jen &Zce hodnotit, jak by tuto komunikaci zvladl.
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Polozka¢. 12

Tabulkac. 9: Resuscitace

Otazkac. 12: Podilel/a jste sedkdy khem své odborné praxe na vysoké Sko-
le na resuscitaci pacienta?

Souhlas/nesouhlas Absolutndetnost | Relativni¢etnost (%)
Ano 15 19,7 %
Ne 61 80,3 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 9: Resuscitace
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Touto otdzkou jsem clf zjistit, zda se respondenti podiletkdy béhem své odborné
praxe na vysoké Skole na resuscitaci pacienta.drelgnil, ktei se podileli na resuscitaci

pacienta, bylo 19,7%. Responderktei se nepodileli na resuscitace pacienta, bylo 80,3%

U této otazky jsem se domnivala, Ze odfmi\budou piblizné vyrovnany, tudiz mne jeji
vysledek pekvapil. Myslim si, Ze nizké procento respondektei se na resuscitaci paci-
nebo na onkologickém odiéni, gipadré v hospici k resuscitacimiiis ¢asto nedochazi.
Studenti se tak k resuscitacim dostanou jen nalewlidanesteziologicko-resuscitam, na
jednotce intenzivni @@ nebo vyjiméné na rékterém ze standardnich internighchirur-

gickych oddlenich.
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Polozkaé. 13

Otazka¢. 13: Jaké byly ,VaSe pocity” énem resuscitace?

Respondenti, kté v otazcet. 12 ,Podilel/a jste se¢kdy bshem své odborné praxe na vy-

soké Skole na resuscitaci pacienta?” odgddv ,Ano“, m¢li dale vyplnit tuto otazku.

Otazkou jsem chita zjistit, jaké byly pocity respondegnbéhem resuscitace.

Tato otdzka byla otéenda, respondenti ¢h vepsat své odpadi. Responderit kteri se

podileli na resuscitaci, bylo 15. Uvadim tedy vsg&bhdoslovnych odpadi.

.B&hem resuscitace jsem si v dudffkala a zarovie povzbuzovala klienta, aby bo-

joval a nevzdaval to.”
.M éla jsem strach a byla nervézni, protozZe jsenttala poprve.”

.Byla to akce na které se podileji vSichni z 8dlddi a okamzité odvezeni pacienta

na jednotku intenzivni @é."

.Velice negijemné, Spathod Zaludku, velky stres, pocit, Ze to¥lovéka nemohu

zachranit, beznag*

.Profesionalni, smisené.”

»1rochu strach.”

LStrach, Ze nebudu rychle€dat, co po n¢ kdo chce.”

.Prala jsem si, aby pacientqzil .

.Pocit beznadje.”

» BoZe, co mam dlat?, strach, nervozita.”

»Zvlastni, ale ndla jsem dobry pocit, Ze seiizu primo podilet na zachrarzivota.”

~Smisené, poznala jsem rychlost s jakou tekajuji a taky s bezmocnosti, pokud

se resuscitace nepovedla.”
»risen.”

.Hlavné rychle poskytnout pomoc, aby byl pacient stabileany, spoluprace

s lékaem kvalitni.”

.Byla jsem nesva, neédéla jsem, co se bude dit, doufala jsem v dobry kdnec
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U této otdzky mne @ negekvapily negativni pocity jako byly strach, tiséeznadj atd.
Z pohledu a pozice ja sama posuzuji resuscitaci j@standardni a nevSedni vykon, ktery

je skut&né zavazny, nehbse jedna oiffimou zachranu lidskeho Zivota.
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Polozkaé. 14

Otazkad. 14: Jaké byly ,VaSe pocity” po sk@eni resuscitace @jiz uspFSnédi ned-

SpESné)?

Respondenti, kté v otazcet. 12 ,Podilel/a jste se¢kdy bshem své odborné praxe na vy-

soké Skole na resuscitaci pacienta?* odgddv ,Ano“, méli dale pokr&ovat touto otaz-

kou. Otazkou jsem célfa zjistit, jaké byly pocity respondenpo skoreni resuscitace.

Tato otdzka byla otéenda, respondenti ¢h vepsat své odpadi. Responderit kteri se

podileli na resuscitaci, bylo 15. Uvadim tedy vS&bldoslovnych odpaidi.

,Unava, pocit zadostitinéni, strach.”
.M éla jsem radost, Ze resuscitace @tdh asgsns.”
.Byla jsem rada, Ze to déb dopadlo.”

,Chtélo se mi breéet, pocit na zvraceni, velice negativni, smutek3lemnky na

,Uleva, Ze to skotilo.”

.PIi UspEsné jsem byla rada, avSakkdy jsem sitikala, jestli je to pro klienta to

nejlepsi — terminalni stav, prodluzovani bolesti.”

~Smutek nad ztratou pacienta.”

»JO, kon€&né jsem resuscitovala a jsem viagypavena, dalsi dobra zkusenost.”
.M éla jsem radost, Ze se to povedlo.”

~SmisSené, zalezi podle situace, zda bylasisaci ne.”

,Uspédna — dobré, nel&na — beznagi neklid.”

~Smisené, rozporné.”

,Rekla jsem si je to Zivot — on to tak chce, iékaklali vie co mohli.*
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Zde mne nefekvapily protictidné odpowdi. PovaZuji za pochopitelné, Zelnresponden-
ti pozitivni pocity, pokud se resuscitace #ilda Zaroves povazuji za pochopitelné negativ-

ni pocity po neusf$né resuscitaci.
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Polozkaé. 15

Tabulka¢. 10: P&e o mrtvédlo

Otazka¢. 15: Provadl/a jste rekdy kbhem své odborné praxe na vysokeé §lJoIe

p&i o mrtvé ¢lo?
Souhlas/nesouhlas Absolutntetnost Relativni¢etnost (%)
Ano 46 60,5 %
Ne 30 39,5 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 10: Pé*e o mrtvédlo
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Touto otazkou jsem célta zjistit, zda respondenti provddbéhem své odborné praxe na
vysoké Skole p& o mrtvé tlo. P& o mrtvé tlo provadlo 60,5% respondeint Respon-

denti, kteri p&i o mrtvé lo neprovadli, bylo 39,5%.

U této otazky mne jeji vysledek riepvapil, nebé jsem se domnivala, Ze vice nez polovi-
na respondefitprovadla nekdy béhem praxe na vysoké Skolecp® mrtvé €lo. Opst se
domnivam, Ze je to z&iginéno tim, Ze mnoho studenabsolvovalo praxi na odekni 1é-
¢ebny dlouhodo® nemocnych, na onkologickém adiehi, v hospici apod., kde k umrti
dochéazi celkentasto a tudiz je nutné provéstépé® mrtvé €lo. Je vSak dlezité, aby

vSichni studenti, neZ nastoupi do zatnani, si prakticky vyzkousSeli filo mrtvé glo.
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Polozka¢. 16
Otazkac. 16: Jaké byly ,VaSe pocity” éhem pé&e o mrtvé #lo?

Respondenti, kié v otazce:. 15 ,Provadl/a jste rkdy béhem své odborné praxe na vyso-
ké Skole p& o mrtvé Elo ?* odpovdeli ,Ano“, m¢li dale pokra&ovat na tuto otazku.
Otazkou jsem chita zjistit, jaké byly pocity respondenbéhem pée o mrtvé &lo. Tato
otazka byla oteena, respondenti & vepsat své odpadi. Uvadim proto mnou zvole-

nych 20 nejzajimaySich doslovnych odpaedi.

« Pocit ukchy, jelikoz nemocnéeho v poslednich dnech Zivotiiceerapila bolest

a sam si fal zentit."
» Citila jsem obrovsky respekt jakigi zentelému, tak Zivotu samotném.”
» Citila jsem distojnost k &lu.”
« ,Strach, (cta, opatrnost, vystrasenost, nejistota.”
« ,Z&dné, brala jsem to jako normalni praci sestry.”
* ,Smrt jsem povaZzovala za nutnou &ast Zivota pacienta.”
» ,VEétSi dcta, pokora — vice jsem siddemila protiesSky personalu.”

» ,Poprvé, kdyz jsem p®vala o mrtvé do, breela jsem a pi@d jsem si nemohla

pripustit, Ze terélovek je mrtvy.”

o ZaleZelo jaky vztah jsem &ha k pacientovi, 8kdy jsem podiovala Uzkost, smutek

ale brala jsem to, Ze to pek Zivotu.”

« _NaStsti nas p té p&i bylo vic ... pocity Spatné, néjpemné, rezignace ... kdo

nezazil nevi.“

* ,SmiSené, brala jsem to jako jednuéiy které musim na praxi splnit, p@gdmi

to dochazelo vic, zala jsem si to vic wldomovat.”
» ,Strach, zvlastni nepopsatelny pocit — blizkosttsinr

* ,SmiSené, vdéla jsem, Ze je to procho lepsi, ale myslela jsem na jeho rodinu a na

kontakt s nimi.”

» Premyslela jsem o tom, Ze je to tak prg nlepsi (vzhledem k jeho zdravotnimu

stavu).”
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o Pii prvnim setkani a @€ o mrtvého to pro i nebyl dobry zazitek, sestra¢no

vSechno nechalatht samotnou.”
* ,SmiSené, uvahy o smrti distojnosti, ale i vysvobozeni z utrpeni a bolesti.”

* VétSinou byla pitomna sestra, tak jsem to tak nevnimala, éigogvnim Umrti

(nahlém) pocit, Zze jsme netldli vSe."
» “Aco kdyZ to vnim&?*“, ostych, strach manipulogatlem.”

» ,Obc¢as smiSené, ale v podstat dobu praxe jsem zazila velmi mnoho iexiakze

to uz beru jako samégjmost.”

« Citila jsem posvatnost této chvile, vnimala jsenjako réco vyjime:ného, ale by-

la jsem nervozni.”

U této otazky mneiekvapila proticiidnost pocit. Casto totiz respondenti uvélidnega-
tivni pocity jako strach, nervozitu, vystraSenosdjistota, atd. Naopak mne miléegvapi-
lo, Ze mnoho respondéntivadlo pocity jako G¢cha, distojnost, opatrnost, Ucta, pokora.

Domnivam se, Ze pé o mrtvé &lo je velmi silnym zazitkem stejrjako resuscitace.
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Polozkaé. 17

Tabulkac. 11: Zvladnuti pée o mrtvédlo

Otazka¢. 17: Myslite si, Ze by jste zvladl/agé mrtvé #lo?
Souhlas/nesouhlas Absolutnietnost Relativni¢etnost (%)
Ano 9 30,0 %

Ne 2 6,7 %
Nedokazu posoudit 19 63,3 %

Celkem 30 100,0 %

Graf ¢. 11: Zvladnuti pée o mrtvédlo
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Respondenti, ki¢ v otazce:. 15 ,Provadl/a jste rkdy bihem své odborné praxe na vyso-
ké Skole p& o mrtvé Elo?" odpowdéli ,Ne“, m¢li dale pokra&ovat na tuto otazku. Touto
otdzkou jsem chita zjistit, zda si tito respondenti mysli, Ze byl p&i o mrtvé tlo.
Odpowd ,Ano“ zvolilo 30,0% respondefit odpovd ,Ne“ zvolilo 6,7% respondent

a odpo¥d’ ,Nedokazu posoudit* zvolilo 63,3% respondent

U této otazky nejvice respondérmdpovdélo, Zze nedokazi posoudit zda by zvladitipé
o mrtvé €lo. Domnivam se, Ze je to Z@inéno tim, Ze pokud si daipy skuténé onen
vykon nezkusi, nefize posoudit, zda by jej zvladl. Druhou¢etnou skupinou jsou re-
spondenti, kti# odpowdeéli, Ze si mysli, Ze by @& o mrtvé €lo zvladli. V tomto pipack se
domnivam, Ze je to Zigobeno tim, Ze ve vyuce se dosti podioprobird pée o mrtvé &lo

a navic je mozné si na oddni precist standart popisujici tuto gié
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Polozkaé. 18

Tabulkac. 12: Prednety Olomouc

Otazka¢. 18: Ve kterém pedn¥tu jste se setkal/a s gigo umirajiciho pacien
ta?

Olomouc Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost (%)
Komunitni, doméci ... 18 34,6 %
OSetovatelské postupy 16 30,8 %
Psychologie pro ... 12 23,1 %
Etika v oSetovatelstvi 6 11,5%

Celkem 52 100,0 %
Graf¢. 12: Prednety Olomouc
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Touto otazkou jsem ckif zjistit, ve kterém fednEtu se respondenti z Univerzity Palacké-

ho v Olomouci setkali s géo umirajiciho pacienta. Respondenti zvolili ttprednmety:
» Komunitni, domaci a paliativni o$evatelstvi
» OSetovatelské postupy
« Psychologie pro vSeobecnou sestru

+ FEtika v oSatovatelstvi
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Predmeét Komunitni, domaci a paliativni o$evatelstvi zvolilo 34,6% respondéntred-
meét OSetovatelské postupy zvolilo 30,8% respondeffedntt Psychologie pro vSeobec-
nou sestru zvolilo 23,1% respondemst predmet Etika v oSetovatelstvi zvolilo 11,5% re-

spondent.

Volba predmeta responderiit studujicich na UniverzitPalackého v Olomouci mne nijak

negekvapila, nebtjsou tyto pednety i se svym zamgienim popsany v sylabech.
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Tabulkac. 13: Prednety Zlin

Otazkaé. 18: Ve kterém pedn¥tu jste se setkal/a s gieo umirajiciho pacien
ta?

Zlin Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost (%)
OSetovatelské postupy 46 34,6 %
Geriatrie 3 2,3%
Teorie oSdbvatelstvi 2 1,5%
Psychologie 37 27,8 %
Etika v oSatovatelstvi 37 27,8 %
Sociologie pro oSébvatelstvi 3 2,3 %
Filosofie v oSabvatelstvi 5 3,8 %

Celkem 133 100,0 %
Graf¢. 13: Prednety Zlin
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Touto otdzkou jsem cklf zjistit, ve kterém fednetu se respondenti z Univerzity Tomase

Bati ve Zlire setkali s p& o umirajiciho pacienta. Respondenti zvoéitirito 7 gedmeta:
» OSetovatelské postupy
* Geriatrie

* Teorie oSabvatelstvi
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* Psychologie

» Etika v oSetovatelstvi

* Sociologie pro oseéwvatelstvi
» Filosofie v oSabvatelstvi

Predmeét OSetovatelské postupy zvolilo 34,6% responderfredmet Geriatrie zvolilo
2,3% respondefit Prednet Teorie oSdbvatelstvi zvolilo 1,5% respondéntredntt Psy-
chologie a Etika v oSsvatelstvi zvolilo 27,8% respondénfredntt Sociologie pro oSet-
fovatelstvi zvolilo 2,3% respondént pedntt Filosofie v oSdbvatelstvi zvolilo 3,8%

responderit.

U volby prednett u respondeiitstudujicich na UniverzitTomése bati ve Zlihmne ge-
kvapila volba pedntta Teorie oSdébvatelstvi a Sociologie pro ofetatelstvi. Ve srovnani

s Univerzitou Palackého v Olomouci je ¥ylpredntta vetsi.
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Polozkaé. 19

Tabulka¢. 14: Video/DVD zdznam

Otazkad. 19: Bylo Vam v rdmci vyuky promitnuto vidéoDVD zaznam,
ktery by se tykal problematiky umirani a smrti?

Souhlas/nesouhlas

Absolutnietnost

Relativni¢etnost (%)

Ano 33 43,4 %
Ne 43 56,6 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 14: Video/DVD zdznam
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Touto otazkou jsem céla zjistit, zda bylo studefin v rdmci vyuky promitnuto vided

DVD zaznam, ktery by se tykal problematiky umirangmrti. Odpow¥d’ ,Ano* zvolilo

43,4% respondefit moznost ,,Ne“ zvolilo 56,6% respondént

Odpowdi responderit u této otazky byly posmé vyrovnany, liSily se jen malém .

Pouze mne zarazilo, Ze Zadny z respondeatedél piresny nazev promitnutého dokumen-

tu. Odpovdi se shodovaly pouze v tom, Ze dokument se tybspiceci hospicove pée.
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Polozkaé. 20

Tabulkac. 15: Vyuka

Otazka¢. 20: PovaZzujete vyuku v oblasti paliativni a hospvé pée za dostat
tecnou?
Uroveii vyuky Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost (%)
1 2 2,6 %
2 6 7,9 %
3 9 11,8 %
4 8 10,5 %
5 21 27,6 %
6 11 14,5 %
7 9 11,8 %
8 8 10,5 %
9 1 1,3%
10 1 1,3%
Celkem 76 100,0 %
. 51
Pramér vyuky
Graf¢. 15: Vyuka
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Touto otazkou jsem ctlt zjistit, zda respondenti povazuji vyuku v oblgsaliativni
a hospicové p# za dostataou. Na Skale od 1 do 10 ozila nejvice respondett—
27,6% - stupe ¢islo 5, coz je $edni pozornost. Bmérna hodnota Urovnpozornosti byla
51.
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U této otazky mne igkvapila pimérna urové vyuky, kterou respondenti ozfik. Do-
mnivala jsem se totiZ, Ze bude nizsi. Z grafu uliapcetnosti je mozné yst, Ze nejvice
byla ozngena urové 5, tedy stedni pozornost. Nejmérbyly ozn&eny adrové 1, tedy

nizka pozornost a Urou® a 10, tedy velka pozornost.
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Polozkaé. 21

Tabulkac. 16: RozSieni vyuky

Otazka¢. 21: Uvital/a by jste rozEéni vyuky v této oblasti?
Souhlas/nesouhlas Absolutnietnost Relativni¢etnost (%)
Ano 48 63,2 %

Ne 9 11,8 %
Nedokazu posoudit 19 25,0 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 16: Roz§ieni vyuky
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Touto otdzkou jsem célf zjistit, zda by respondenti uvitali rofhi vyuky v této oblasti.
Odpowd ,,Ano” zvolilo 63,2% respondenf odpovd ,Ne“ zvolilo 11,8% respondeiit

a odpo¥d’ ,Nedokazu posoudit* zvolilo 25,0% respondent

Uvadim 10 oblasti, které byly respondentycasgji uvedeny jako vhodné k rozgéni: ko-
munikace s umirajicim, psychologie, jakspupovat k rodi umirajiciho, specifika @e,
piistup  k umirajicimu, oSvatelstvi, komunikace s umirajicimi étohi/détmi

s nevylé€itelnym onemoc#nim, ve vSech oblastech, hospicové a paliativié pé

U této otazky hodnotim velmi pozitigmadpolovéni zajem respondeinb rozsteni vyuky
v této oblasti. Také hodnotim pozitivhoblasti k roz&eni vyuky, které respondenti zvoli-

li. Domnivam se, Ze volb&dhto oblasti s¥d¢i o veitni se do pacientovy nelehké situace.
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Polozkaé. 22

Tabulkac¢. 17: Kniha

Otazkac. 22: Precetl/a jste @kdy knihu (odbornouéi beletristickou), ktera by
se tykala problematiky umirani a smrti?
Souhlas/nesouhlas Absolutntetnost Relativni¢etnost (%)
Ano 18 23,7 %
Ne 49 64,5 %
Blize se nezajima 9 11,8 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 17: Kniha
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Touto otazkou jsem cit zjistit, zda respondentikdy precetli knihu, ktera by se tykala
problematiky umirani a smrti. Odpal/ ,Ano“ zvolilo 23,7% respondeft odpo¥d’ ,Ne*
zvolilo 64,5% respondefita odpo¥d’ ,,O tuto problematiku se blize nezajimam* zvolilo
11,8% respondeint

Uvadim vSechny tituly, které byly uvedeny: Hospiéqee, Etika v oSé¢bvatelstvi, Hos-
pice a undni doprovazet (3x), Thanatologie (3x), Eutanazie @&me, DW Zeny, Setkame
se ofgt v raji, Co zivot dal a vzal, Hovory s umirajicindlivot po Zivot, Otazky Zivota
a smrti, Rub Zivota — lic smrti, Tibetska knihawgah, O Zivot a smrti — existuje posmrt-

ny zivot?. 7 respondeinknihu pecetlo, ale nevzpominaji si na nazev.

V této otazce nadgetni wtSina respondefituvedla, Ze knihu s tématikou umirani a smrti
netetla, coz se domnivam, Ze je velka Skoda. TentozZfakého hlediska vSak kompenzuje
vycet tituli od respondeit ktefi naopak knihu/knihyetli. Osobi shledavam zvolené

tituly jako kvalitni literaturu od odbornikz této problematiky (SvatoSova, HaSkovcova

apod).
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Polozkaé. 23

Tabulkac. 18: Vyrovnanost

Otazka¢. 23: Domnivate se, Ze jste vyrovnan/a se svouniasnrtelnosti a

svou smrti?
Souhlas/nesouhlas Absolutntetnost Relativni¢etnost (%)
Ano 25 32,9 %
Ne 22 28,9 %
Nedokazu posoudit 29 38,2 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 18: Vyrovnanost
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Touto otazkou jsem céifr zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze jsgrovnani se svou

vlastni smrtelnosti a svou smrti. Odpdv,Ano“ zvolilo 32,9% respondenf odpovd

.Ne“ zvolilo 28,9% respondefita odpo¥d’ ,Nedokazu posoudit* zvolilo 38,2% respon-

denti.

Rozlozeni odpoddi na tuto otdzku je procentughaelmi podobné, demz sed¢i jak graf,

tak i tabulkatetnosti.
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Polozkaé. 24

Otazkac. 24: Napiste, prosim, 3 péby, které si myslite, Ze jsou v gegi u umirajiciho

pacienta

Touto otdzkou jsem ckit zjistit, které 3 pdtby si respondenti mysli, Ze jsou v pexqti
u umirajiciho pacienta. Tato otazka byla o¢ena, respondenti h vepsat své odpadi.
Uvadim 10 nejastjSich poteb, které byly respondenty zvoleny: fedta gitomnosti bliz-
kych/pibuznych, paeba byt bez bolesti, petba nebyt sam, petba distojnosti, fyziolo-
gické/biologické patby, poteba klidu, patba mit urovnané vztahy, duchovniipbiy,

pottreba mluvit o svych emocich/obavach arpba bezpé.

Volbu poteb, které respondenti uvedli jakéepgnostni u umirajiciho pacienta hodnotim
pozitivne, neba se domnivam, Ze steéjjako u otazky. 21 i u této otazky se respondenti

vcitili do poteb umirajiciho pacienta a podle toho zvolili i skia poteb.
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Polozkaé. 25

Tabulka¢. 19: Faze umirani

Otazkac. 25: Séad’te, prosim, nasledujici faze umirani dle E. Kubler-
Rossove tak, jak jdou chronologicky za sebou

Spravné/Spatné Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)

Saazeno spravh 29 38,2 %

Sdazeno Spath 47 61,8 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 19: Faze umirani
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Touto otazkou jsem cHit zjistit, zda respondenti umi spré&vedadit faze umirani dle

E. Klbler-Rossové tak, jak jdou chronologicky zhme Faze umirani spraviseadilo

38,2% respondett Respondeitt kteti faze umirani gadili Spatr, bylo 61,8%.

Vice nez polovina respondénti této otazky gadila faze umirani dle E. Kubler-Rossoveé

Spatré, ale neceld polovina respondiemaopak s@adila faze umirani dle E. Kibler-

Rossové sprawn Domnivam se, Ze toto rozlozeni jeagpbeno tim, Ze studenti nemaji

tyto fadze umirani jeStdostaténé osvojené.
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Polozkaé. 26

Tabulkac. 20: Znamky klinické smrti

Otazka¢. 26: NapiSte, prosim, 3 znamky klinické smrti
Spravné/Spatné Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)
Spravi uréené znamky 38 50,0 %
Spatr uréené znamky 38 50,0 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 20: Znamky klinické smrti
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Touto otazkou jsem célt zjistit, zda respondenti znaji znamky klinickérs. 3 znamky
klinické smrti sprava napsalo 50,0% respondéntResponderit ktei Spat napsal

3 znamky Klinické smrti, bylo také 50,0%.
Rozlozeni odposdi u této otazky je naprosto stejné. Domnivam eggezo zaficinéno

tim, Ze studenti nedokazi zcelgesr® definovat rozdil mezi klinickou smrti a biologiako

(jistou) smrti, tudiz nedokazi nejspiseéiuani presné znamky klinické smrti.
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Polozkaé. 27

Tabulkac. 21: Jisté zndmky smrti

Otazka¢. 27: NapiSte, prosim, 3 jisté znamky smrti

Spravné/Spatné Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)
Spravig uréené znamky 26 34,2 %
Spatr uréené znamky 50 65,8 %
Celkem 76 100,0 %

Graf ¢. 21: Jisté znamky smirti
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Touto otazkou jsem ckifr zjistit, zda respondenti znaji jisté znamky $n®isté znamky

v’

smrti spravi napsalo 34,2% respondénRespondefit ktefi Spaté napsali 3 jisté znam-

ky smrti, bylo 65,8%.

RozlozZeni odposdi na tuto otazku je podobné jako u otazkg5. | v tomto pipact pre-

vazovala skupina respondérge Spatnymi odp@d’mi. Domnivam se, Ze tento vysledek je

zpiasoben stejnouifEinou jako u otazky. 26 — tedy Ze studenti nedokazi zcalesg de-

finovat rozdil mezi klinickou smrti a biologickojistou) smrti.
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Polozkaé. 28

Tabulka¢. 22: Sbornik

Otazkac. 28: Znate @jaky sbornik giani, prav nebo chartu zabyvajici se
terminélné nemocnymi?

Souhlas/nesouhlas Absolutntetnost Relativni¢etnost (%)
Ano 37 48,7 %
Ne 39 51,3 %
Celkem 76 100,0 %

Graf & 22: Sbornik
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Touto otdzkou jsem ckta zjistit, zda respondenti znajéjaky sbornik pani, prav nebo
chartu zabyvajici se terminglmemocnymi. Odpasd’ ,,Ano* zvolilo 48,7% respondefit

odpowd ,Ne* zvolilo 51,3% respondefit

Respondenti zvolili tyto sborniky: Charta umirajfcipacieni, Deklarace prav nemocnych
rakovinou, Charta prav onkologickych pacier®st prani, O ochra# lidskych prav a @

stojnosti nevyléiteIné nemocnych a umirajicich a Prava kriticky nemocného

U této otdzky je rozloZzeni odp&di relativré stejné. FevaZuje sice &Sina respondedt

ktefi uvedli, Ze neznaji sbornikdmi, prav nebo chartu tykajici se termigatremocnych,
nicmérg nepatrna mensina respondenkterti uvedli, Ze onen sbornikigni, prav nebo
chartu znaji, toto negativum kompenzovala tim,espondenti uvedli té&h vSechny obec-

né¢ zname dokumenty. Tuto skdtest hodnotim velmi pozitivn
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DISKUZE

Zde uvadim diskuzi:

1. Zjistit, zda se studentiip své odborné praxi dhem bakald&ského studia setkali

s pacientem v terminalnim stadiu a zda prov¢hgbéci o mrtve #lo.

Hypotézac. 1: Predpokladam, Ze se nadpolavii wtSina student setkala pi své odborné

praxi behem bakaléského studia s pacientem v terminélnim stadiu.

Otazkac. 7 nmela owtit tuto hypotézu. Naprost&tgina respondeit— 86,8% - byla tvie-
na studenty, kt¢ se Ehem své odborné praxe na vysoké Skole setkali ismam
v terminalnim stadiu. Jen mala skupina resporiderit3,2% - byla tviiena studenty, kie

se Ehem své odborné praxe na vysoké Skole nesetkaliismtem v terminalnim stadiu.
Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotézas. 2:. Predpokladam, Ze alesp@olovina studerit provadla p&i o mrtvé ¢lo.

Tuto hypotézu rfla owftit otazkaé. 15. EtSi polovinu respondeint- 60,5% - tvaili stu-
denti, kt&i béhem své odborné praxe na vysoké Skaledy provadli péci o mrtve tlo.
Mensi skupinu respondént 39,5% - tvéili studenti, ktéi se khem své odborné praxe na

vysoké Skole s @ o mrtvé &lo nesetkali.
Tato hypotéza se potvrdila.

2. Zjistit, zda povaZzuji studenti vyuku v problentat umirajiciho pacienta za dostate

nou a zda by uvitali jeji roz&éni.

Hypotézac. 1: Domnivam se, Ze studenti povaZzuji vyuku vienaditice umirajiciho paci-

enta za nedostateou.

Tuto hypotézu rla owfit otdzkac. 20. Nej¢tSi ¢ast respondefit— 27,6% - tvéila skupi-
na, kterd na stupnici ozt Urovei ¢. 5 (stedni pozornost). Taktéz jpnérna hodnota

arovre byla 5,1.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotézac. 2: Myslim si, Ze by nadpol@wi wtSina student uvitala rozSteni vyuky

v problematice umirajiciho pacienta.

Tuto hypotézu @a potvrdit otazka. 21. \EtSina respondeiit- 63,2% - byla tviena stu-
denty, kt&i by uvitali roz&ieni vyuky v této problematice. Mal& skupina resporid—
25,0% - byla tvéena studenty, kieozn&ili odpoveéd’ ,Nedokazu posoudit®. Jen menSina
responderit — 11,8% - byli studenti, kieby neuvitali roz§eni vyuky v problematice umi-

rajiciho pacienta.
Tato hypotéza se potvrdila.
3. Zjistit, jaké jsou znalosti studeiatv této problematice.

Hypotézac. 1: Myslim si, Ze alespgpolovina studerit umi sprave seadit faze umirani

podle E. Kibler-Rossové.

Tuto hypotézu @a potvrdit otazka. 25. Vyraznou $tSinu respondent— 61,8% - tvaili
studenti, kté Spat@ seadili faze umirani podle E. Kibler-Rossové. Drulstupinu re-

spondent — 38,2% - tvdili studenti, ktéi faze podle E. Kiibler-Rossové&adili spravi.
Tato hypotéza se nepotvrdila.
Hypotéza. 2: Myslim si, Ze alespgolovina studeritspravre urci znamky klinické smrti.

Tuto hypotézu rdla owfit otdzkac. 26. RozloZeni odp@di u této otdzky je naprosto stej-
né. 50,0% respondenbylo tvareno studenty, kié spravié urcili znamky klinické smrti
a steji tak 50,0% respondenbylo tvaeno studenty, ke Spat@ urcili zndmky klinické

smrti.
Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza®. 3: Myslim si, Ze alesp@olovina studerit spravre urci jisté znamky smrti.

Tuto hypotézu rfla owfit otdzkac. 27. RozloZeni odp@di je podobné jako u hypotézy
¢. 1. Také u této otazky byla&gi skupina respondent 65,8% - sloZzena ze studenkteri
Spatrg urcili jisté znamky smrti. MenSi skupinu respondent 34,2% - tvdili studenti,

ktefi spravie urcili jisté znamky smrti.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotézac. 4: Myslim si, Ze alespgolovina studernit zna @jaky sbornik pani, prav ne-

bo chartu zabyvajici se termin&nemocnymi pacienty.

Tuto hypotézu rfla owfit otdzkac. 28. &tSi skupinu respondent 51,3% - tvéila sku-
pina studenit, kte‘i neznaji gjaky sbornik pani, prav nebo chartu zabyvajici se termiéaln
nemocnymi pacienty. Mensi skupinu respontdlentt8,7% - tvéila skupina student ktefi
tyto dokumenty znaji. Nelze ovSem jednaamaurcit pievahu respondeit ktefi tyto do-
kumenty neznaji, nacdmi, ktefi je znaji, jelikoz jsou abskupiny odpowdi vcelku vyrov-

nané.

Tato hypotéza se tedy vicentgrepotvrdila.
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ZAVER

Moje bakal&ska prace obsahujgst teoretickou éast praktickou. V teoretick&asti jsou
popsany a vysitleny pojmy jako je smrt, umirani, klinickad smribalogicka smrt. Déale
jsou popsany faze umirani podle E. Kibler-Rosspée o umirajiciho pacienta adeé
0 zentelého. Zmiuji se také o zasadach zvladani¢zatzdravotnickych pracovnikoSet-

fujicich umirajiciho.

Z vyhodnoceni praktickéasti vyplyvd mnoho zajimavych poznatk/ysledky vyzkumu
by mohly ginést zlepSeni doffpravy studerit bakal&ského studia oSetvatelstvi na je-
jich setkani s umirajicim pacientem A to nejen lasth teoretickych znalosti, ale takée
hlavré v komunikaci s timto pacientem. Je zajimavé, kdy? nela prevazna ¥tSina stu-
denti vystudovanou #edni zdravotnickou Skolu, ¢ studenti mezery ve &domostech.
Jako velké pozitivum hodnotim zajem studeatrozsteni studia v této problematice, vol-
bu oblasti, u kterych by studium é&htrozSiiit a také povazuji za kladnou strankécv

skladbu pateb, které studenti dali do piagali u umirajiciho pacienta.

Celkow povazuji po provedeném vyzkumu teoreticko-prakiickxipravenost studett
bakal&ského studia oSe&tvatelstvi na setkdni s umirajicim pacientem spgenizZsi.
Nicmére se také domnivam, Ze byt spraytipraveni mohou byt studenti az pékolika
zkuSenostech. Také si myslim, Ze je to velmi irdiigini a obtizné a prace s umirajicim
pacientem vyZaduje jistou duSevni vyzralost. Zjistvysledky vyzkumu proto mohou po-

slouzit jako pod#t k dalSimu upraveni sylaednotlivych odbornychiedmgtu.

V dnesni dob se hoda dba na to, aby studenti byli seznamovani s ngjsawi paitaco-
vymi technologiemi, elektronickymi metodami vyukyby byli gipraveni obstat
v modernim s#t¢, kde je €Zka konkurence. Dbejme vSak také na to, aby bgjnskvalit-

n¢ pripraveni i na setkéni s lidmi, Kigpraw tento s¥ét opoustji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
aj. ajiné

atd. a tak dale

ARIP anesteziologie, resuscitace a intenzivigiepée
¢. ¢islo

GIT  gastrointestinalni trakt

LDN Iécebna dlouhodabnemocnych

LSPP léka'ska sluzba prvni pomoci

nag. nagiklad

PL prakticky lek&

po. pogipact

RZP  rychla zachrannd sluzba

Sb. Shirka/sbirky

SMS  Short Message Service (kratka textova zprava)

str. strana
tj. to je
tzn. to znamena

tzv. tak zvan



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 92
SEZNAM TABULEK

Tabulkac. 1: Pohlavi 48
Tabulka¢. 2: Vek 49
Tabulka¢. 3: Redchozi studium 50
Tabulkac¢. 4: Sodasné misto studia 15
Tabulkag¢. 5: Studijni r@nik 53
Tabulka¢. 6: OSetovatelska p& u pacienta v terminélnim stadiu 54
Tabulka¢. 7: Obtizna komunikace 55
Tabulka¢. 8: Komunikace 60
Tabulka¢. 9: Resuscitace 61
Tabulkac.10: Pée o mrtvé &lo 66
Tabulkac¢. 11: Zvladnuti pé&e o mrtvé &lo 69
Tabulka¢. 12: Redmety Olomouc 70
Tabulka¢. 13: Redn®ty Zlin 72
Tabulka¢. 14: Video/DVD zaznam 74
Tabulka¢. 15: Vyuka 75
Tabulka¢. 16: Roz&eni vyuky 77
Tabulka¢. 17: Kniha 78
Tabulka¢. 18: Vyrovnanost 79
Tabulka¢. 19: Faze umirani 81
Tabulka¢. 20: Znamky klinické smrti 82
Tabulkag. 21: Jisté znamky smrti 83
Tabulka¢. 22: Shornik 84



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 93
SEZNAM GRAF U

Grafé. 1: Pohlavi 48
Grafé¢. 2: ek 49
Graf¢. 3: Redchozi studium 50
Graf¢. 4: Sodasné misto studia 51
Graf¢. 5: Studijni rénik 53
Graf¢. 6: OSetovatelska p& u pacienta v terminalnim stadiu 54
Graf¢. 7: Obtizna komunikace 55
Grafé. 8: Komunikace 60
Grafé¢. 9: Resuscitace 61
Graf¢. 10: Pée o mrtvéé&lo 66
Graf¢. 11: Zvladnuti p&e o mrtvé &lo 69
Graf¢. 12: Redmety Olomouc 70
Graf¢. 13: Rednity Zlin 72
Graf¢. 14: Video/DVD zaznam 74
Graf¢. 15: Vyuka 75
Graf¢. 16: Roz&eni vyuky 77
Graf¢. 17: Kniha 78
Graf¢. 18: Vyrovnanost 79
Grafé. 19: Faze umirani 81
Graf¢. 20: Znamky klinické smrti 82
Graf¢. 21: Jisté znamky smirti 83
Graf¢. 22: Sbornik 84



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

SEZNAM PRILOH
PRILOHA P |: Dotaznik

PRILOHA P II: Zadost o dotaznikové $eni - Univerzita Tomase Bati ve ZénFakulta

humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii

PRILOHA P IlI: Zadost o dotaznikové &eni - Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta

zdravotnickych ¥d

PRILOHA P IV: Prohlaseni autora bak#&é prace



PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Barbora Machiéva a jsem studentkou Institutu zdravotnickych istuehkulty
humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlistudijniho oboru V3eobecna sestra.
V ramci statnich zarecnych zkouSek vypracovavam bakakou praci na téma jpra-
venost studeit (bakald&i) na setkani s umirajicim pacientem®. Obracim seVida
s prosbou o pomoctipziskavani pdaebnych informaci a prosim Vas o vyghi tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni. VeSkeré Vami poukt¢ informace budou zpracovany

v ramci mé bakalgké prace a nebudou zneuzity k Zzadnym jingeldim.

Dékuiji, Ze jste si fi svém naréném studiu naskas k vyplrni tohoto dotazniku.
Barbora Mackiava

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Je mozné ozrid pouze 1 odposd.

Vami vybrané odpasdi, prosim, zakrouzkuijte.

Tam, kde jsou t&ky, prosim, uvéte slovni odpo¥d’.

1. Pohlavi:

a) zena

b) muz

2. Vék:

3. Pred studiem na vysoké Skole jste studoval/a na:

a) stedni zdravotnické Skole

b) vysSi zdravotnické Skole (n§j8i ndzev vysSi odborné Skola zdravotnickd)

c) jiné Skole (uvéte jaké:)



4. Studujete na:
a) Fakult zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci

b) Institutu zdravotnickych studii Fakulty humaimdm studii Univerzity TomasSe Bati ve

Zling

5. Studijni obor:

7. Provadcél/a jste nékdy béhem své odborné praxe na vysoké Skole oBetatelskou

pé&Ci u pacienta v terminalnim stadiu?

a) ano (pokud jste oztifla tuto odpo¥d’, prejdéte prosim na otazky. 8, 9, 10 a otazkd.
11 vynechejte)

b) ne (pokud jste ozi#a tuto odpo¥d’, prejdéte prosim na otazkél 11 a otazky. 8, 9,
10 vynechejte)

8. Pripadala Vam komunikace s timto pacientem &akym zpiasobem obtizna?
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit

9. Jaké hyly ,Vase pocity" pfi komunikaci s timto pacientem?



10. Jakeé byly ,VaSe pocity” gt vykonavani oSetovatelské pée u tohoto pacienta?

11. Myslite si, Ze by jste zvladl/a adekvathkomunikovat s timto pacientem?
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit

12. Podilel/a jste se &dy béhem své odborné praxe na vysoké Skole na resuscitac

pacienta?
a) ano (pokud jste oztida tuto odpo¥d’, prejdéte prosim na otazky. 13 a 14)

b) ne (pokud jste ozkd/a tuto odpo¥d’, otazkyc. 13 a 14 prosim vynechejte)

13. Jakeé byly ,VaSe pocity" lBhem resuscitace?

15. Provadil/a jste nékdy béhem své odborné praxe na vysoké Skole é mrtve télo?

a) ano (pokud jste ozdéidla tuto odpo¥d, piejdkte prosim na otazkél 16 a otazkw. 17

vynechejte)

b) ne (pokud jste ozi@a tuto odpo¥d’, prejdéte prosim na otazkél 17 a otazkw. 16

vynechejte)



16. Jaké byly ,VaSe pocity” lEhem p&e o mrtvé €lo?

17. Myslite si, Ze by jste zvladl/a p& o mrtvé télo?
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit

18. Ve kteréem predmétu jste se setkal/a s p& o umirajiciho pacienta? (vypiSte cely

nazev predmétu, nepouZzivejte prosim zkratky)

a) predmety oSetovatelského zasteni:

19. Bylo Vam v ramci vyuky promitnuto video¢i DVD zaznam, ktery by se tykal pro-

blematiky umirani a smrti?

a) ano, uvéte titul/y:



20. Povazujete vyuku v oblasti paliativni a hospioe p&e za dostaténou?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mala stedni velka

pozornost pozornost pozornost

21. Uvital/a by jste roz&feni vyuky v této oblasti?
a) ano (pokud ano, ve které oblasti KONkEBtN. ..o
b) ne

c) nedokazu posoudit

22. Hecetl/a jste nekdy knihu (odbornou ¢&i beletristickou), ktera by se tykala pro-

blematiky umirani a smrti?
a) ano, UVELe, Prosim titUl/Y: ... e e e e e
b) ne

C) o tuto problematiku se blize nezajimam

23. Domnivéate se, Ze jste vyrovnan/a se svou vlassmrtelnosti a svou smrti?
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit

24. Napiste, prosim, 3 pdieby, které si myslite, Ze jsou v pa@di u umirajiciho paci-

enta:



25. Séad’te, prosim, nasledujici faze umirani dle E. KubleRossové tak, jak jdou
chronologicky za sebou (oznée ¢isly 1, 2, 3, 4, 5):

- uklidnéni, smlouvani

- zloba, vztek, z&5 hnév

- odevzdanost, sireni

- deprese, zoufalstvi

- odmitani pijmout pravdu

26. Napiste, prosim, 3 znamky klinické smrti:

28. Znate rgjaky sbornik p¥rani, prav nebo chartu zabyvajici se terminald nemocny-

mi?

a) ano (napiste prosim co nigprejSi nazev):

¢kuji za vyplreni dotazniku.
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Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni realizace dotaznikového Setfeni na Vasi
fakulté, a to u student studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna
sestra (1.-3. ro¢nik). Dotaznikové Setieni je soucasti bakaldiské prace, kterd je realizovana
v rdmci ukonceni studia a jeji soudésti je i vyzkumna &ast. Setieni provadi studentka Institutu
zdravotnickych studii Fakulty humanitnich studif Univerzity Tomé3e Bati ve Zling, studijniho

oboru Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Barbora Machacova

Téma bakalarské prace Pripravenost studentti (bakalaid) na setkdni s umirajicim
pacientem

Skupina respondentti studenti  studijniho programu OgSetiovatelstvi, oboru

Vseobecn4 sestra

Pracovisté Univerzita TomaSe Bati ve Zling, Fakulta humanitnich

L studif, Institut zdravotnickych studii

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin¢ dne

Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu o$etfovatelstvi

Razitko a podpis Zastupce zat

tzent——

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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fakulté, a to u studentd studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna
sestra (1.-3. ro¢nik). Dotaznikové Setieni je soucésti bakalatské prace, kterd je realizovana
v rémei ukon&en! studia a jeji soudasti je i vyzkumna &ast. Setfeni provadi studentka Institutu
zdravotnickych studii Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, studijniho

oboru V8eobecna sestra.

Jméno a pf{jmeni studenta Barbora Machacova

Téma bakalai'ské prace Pripravenost studentll (bakalaiti) na setkdni sumirajicim
pacientem

Skupina respondentti studenti studijntho programu OSetfovatelstvi, oboru

Vseobecna sestra

Pracovisteé Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych

veéd

Dékujeme za pochopent a spolupraci.

Mgr. Jitka Laholov4
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

UNIVERZITA PALACKEHO v Olomouci coot e
Fakulta zdravotnickych véd s
studijni oddéleni
tf, Svobody 8, P.O. BOX 1335, 771 11 Olomouc 1
Tel.: 585 632 859
160: 61989592 DIC: CZ61989592 Razitko a podpis zastupce zafizeni
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Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




