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ABSTRAKT

Téma bakalétské prace se zabyva postoji studentl osetfovatelstvi ke smrti a umirani. Hlav-
nim vyzkumnym cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak smrt a umirani ovlivituje chovani
studentli oSetfovatelstvi a zda je mozné se na setkdni se smrti a umirdnim pfipravit ve
zdravotnickych zafizenich. Pro nékteré lidi je smrt zdhadné a neznamé téma, i kdyz je smrt
soucast nasich zivotl. V teoretické Casti prace definuji pojem smrt a historie umirdni a
smrti. Také chci vénovat pozornost fazim umirani, jaké jsou jejich projevy a jaké jsou za-
sady komunikace v jednotlivych fazich. Praktické ¢ast zahrnuje kvantitativni zvyktim, kte-
ry obsahuje strukturované dotazniky. Vyzkum jsem realizovala na Fakult¢ Tomase Bati ve
Zlin¢. Respondenti byli studenti vSech ro¢nikti oboru VSeobecna sestra. Celkem bylo roz-
dano 100 dotaznikd, zpét bylo odevzdano 95 a pouZitelnych bylo 83 dotaznikd. Odpovédi

jsou zpracovany v praktické ¢asti bakalarské prace.

Kli¢ova slova: smrt a umirani, studenti oSetfovatelstvi

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with nursing students attitudes to death and dying. The principal
aim of my bachelor thesis is to find out how death and dying influence behaviour of
nursing students and whether it is possible to be prepared for the encounter with death and
dying in health care facilities. For some people death is taboo, despite it is a part of our
life. In the theoretical part of the thesis, | define the concept of death and the history of
death and dying. In addition, | focus on stages of grief, on their signs and symptoms and on
the principles of communication. The practical part of the thesis includes quantitative re-
search which contains structured questionnaires. | have done my research at the Tomas
Bata University in Zlin. The respondents were nursing students. 100 questionnaires were
distributed out of which | have received 95 back. Out of the 95 questionnaires, 83 of them

were usable. | analyze the responses in the practical part of the thesis.

Keywords: death and dying, nursing students
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UvVOD

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem, treba je

¢

pro cloveka nejvétsim dobrem. *

Platon

Smrt je jedina jistota v Zivoté€, kterou ¢lovék ma a je to pfirozena soucast zivota. Po
narozeni je kazdému V osudu smrt uréena a neodvratitelna. Smrt piedstavuje téma, o kte-
rém se ve spole¢nosti malo mluvi, protoze je neprozkoumatelnd a znamena bolestivou véc
po strance psychické a ¢asto 1 po strance fyzické. Umirani a smrt vyvolavaji strach, protoze
kazdy ¢lovE€k proZije tyto véci sdm a znamenaji vstup do neznama a konec Zivota. Smrt je

konec radosti, $tésti a piijemnych chvil, kterych se prevazna cast lidi nechce vzdat.

V dnesni spolecnosti lidé z divodu technické a lékaiské vyspélosti zapominaji, ze
jsou smrtelni a snazi se smrt neustale porazit nebo ji oddalit vSemi prostfedky. V nékterych
téchto ptipadech lidé zapominaji na svoji lidskost, ktera se pouzivala v minulosti jako
hlavni 1€k pfi umirani. Lidé se snazili smrt co nejvice ignorovat, vytésnit ji z bézného zivo-
ta aby nikdo nevid¢l, ze existuje néco jiného nez radostny a Stastny Zivot a s postupem
casu doslo k jeji tabuizaci. Tabuizace smrti byla pfi¢inou, pro¢ se lidé o smrt malo zajimali
a prestali ji tak vnimat jako ptirozenou soucast zivota. Nebyly k dispozici zdroje, ze kte-
rych by mohl ¢lovék Cerpat informace o tématu umirani a smrti a odbornici se tomuto té-

matu vyhybali.

Ignorovat smrt je mozné pouze do doby, dokut smrt neudefi v nasi blizkosti. Smrt
ale prece nejde stale potlacovat, kdyz ma kazdy c¢lovek ke smrti tak blizko, staci jen
okamzik a dostane se do jeji naruce. V soucasnosti je dostatek zdroju, ze kterych se ¢lovek

muze vzdélavat a zmenit sviij postoj k umirani a smrti.

Téma své bakaldiské prace jsem si vybrala hlavné z dvou divodd. Smrti jsem se
vzdy bala, méla jsem z ni velky respekt a vzdy mé prepadl velky pocit bezmocnosti, kdyz
jsem si uvédomila, ze proti smrti nic nezmizu, Ze 1 ja se s ni potkdm a premyslela jsem
o tom, jaké to jednou bude, az s ni budu v pfimém kontaktu. Dalsi divod vybéru mé baka-
latské prace byl, ze zdravotnicky personal se setkava se smrti mnohem castéji nez nezdra-

votnici. O¢ekava se tedy od nich profesiondlni a lidsky pfistup.
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Prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a vénuje pozornost pojmim
umirani a smrt a jaka je historie umirani a smrti do soucasnosti. Déale se zabyva fazemi
umirani, jak se projevuji a jak v urcitych fazich komunikovat a v posledni fad¢ se vénuje
zasadam, jak se chovat a komunikovat s umirajicimi. Prakticka ¢ast je realizovana dotazni-
kovym Setfenim, ktery ma za cil zjistit, jaké pocity u studenti vyvoldva umirani a smrt, zda
si chtéji o umirani a smrti promluvit, jestli dokdZou byt s mrtvym pfitomni sami a jestli si

mysli, Ze jim vyuka na VS poskytla dostate¢né znalosti 0 umirani a smirti.
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. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Pted smrti se uplatiuje proces umirani, ktery je individualni, jedine¢ny, rizné¢ dlouhy
a ma riznou podobu. Umirani patii k osobnim prozitkim ¢lovéka, nikdo jiny se nemtize na
tomto procesu podilet. Cloveék, ktery umira, se védomé nebo nevédomé vyrovnava se sku-

teCnosti, ze jeho zZivot se blizi ke konci (Kelnarova, 2007, str. 10).

v vy

a blizké. Znamena to rozlouceni se zivotem, opousténi véci, které ¢loveék mél rad a hlavné
rozlouceni s lidmi, které miloval. Proces umirani blizkého mtize byt pro ostatni ptipomin-
kou své vlastni smrtelnosti, Ze i jejich zivot skon¢i smrti a i oni mozna proziji proces umi-

rani (Kfivohlavy, 2002, str. 156).

Podle ¢asového rozmezi se umirani déli na rychlou smrt a pomalé umirani. Rychla
smrt predstavuje napt. smrtelny uraz, autonehodu. Rychlou smrt si pteje mnoho lidi, hlav-
nim davodem je fakt, ze ¢lov€k zemie bez trapeni, bez bolesti a bez starosti jeho rodiny.
Pomalého umirdni se lidé boji, pfedstavuje nemocni¢ni oddé€leni, bolestivé vykony,
zavislost nemocného na ostatnich lidech, ztratu diistojnosti, zaté€z pro rodinu a také ztratu
prava na dustojné umirani. Pfi tomto procesu se ale miize nemocny a rodina pfipravit na
odchod ze Zivota a dochazi k provéteni pevnosti vztahtt mezi rodinou (Kelnarova, 2007,
str. 11). Smrt ale také lze rozdélit do dvou skupin, pfirozend smrt a nepfirozena smrt. Pri-
rozena smrt se uvadi pfedevSim jako smrt v€kem. Tato smrt pfedstavuje zanik organismu
na zéakladé biologického starnuti ¢loveéka, lze ji tedy odlisit od smrti pfedcasné zpisobené
autonehodou, vrazdou, nemoci a dal$i. Odpovédnost za nepfirozenou smrt nesou lékafi,
protoze nedokazou zachovat lidsky zivot az do jeho pfirozené smrti (Scherer, 2005,
str. 50).

Pfanim pfevazné ¢asti lidi je Zit co nejdéle a zemfit pfirozenou smrti. Pokud ma byt
smrt odsouvana tak dlouho, dokud nedojde k ptirozenému biologickému zaniku, je nutné
opatfeni ze strany Cloveka. Prirozena smrt je tedy uméla smrt, protoze je zivot prodlouzen

pro chovani ¢lovéka (Scherer, 2005, str. 55).

Smrt je jedina jistota, kterou ¢lov€k ma. Je to konec radosti, uc¢eni, tispéchti, absolut-
ni konec v§eho. Mnoho lidi ma ze smrti strach, protoze je to neznama ¢ast zivota, kterou
nikdo nedokéaze ptedat, popsat, kazdy si ji prozije sdm a pro mnohé znamena bolest. Strach
je také umocnén tim, ze smrt je zanik existence jedince a uz nikdy si ¢lovék Zivot znovu

neprozije, smrt a strach spolu prosté souvisi. Smrt miize byt pro nékteré lidi ptechodem do
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naprosté nicoty nebo do posmrtného zivota. Pfi prvni moznosti lidé pocituji zoufalstvi,
druhd moznost znamend nad¢ji na vécny zivot. Jelikoz nejsou diikazy pro ob&é moznosti,
umirajici pocit'uji nejistotu a pochybnosti. Vérici lidé mohou zacit pochybovat o své vire
k Bohu a 0 jeho existenci, nevétici lidé se spiSe zacinaji k Bohu obracet, pokousi se smlou-
vat o smrti, o pocitech bez bolesti a dalsim zivoté. VSechny odpovédi se ale objevi az

v okamziku smrti (Munzarova, 2005, str. 15).

Clovék jako jedina bytost si je védoma své existence, snazi se potla¢it smrt biolo-
gicky podminénymi mechanismy. Na rozdil od zvifete, které zije danym okamzikem, clo-
vek Zije minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Smrt je ale pfitomna neustéle, jen je ¢lové-
kem potladena nebo &lovék si vibec nepiipousti, Ze jeho Zivot jednou skonéi. Clovék se
snazi se smrti bojovat, chce byt panem Zzivota a smrti. Pfistup, béhem kterého clovek
opravdu ovladne svij zivot a ziska pocit svobody volby, je sebevrazda (Scherer, 2005,
str. 12, 35).

Smrt a umirdni spojuje mnoho tajemstvi, ktera se mohou zdat byt nepochopitelna
a nad kterymi si ¢loveék klade otazky. I kdyz je cloveék chéape racionalné, emocionalné
S nimi neni vyrovnan. Smrt pfedstavuje zdhadné tajemstvi, o kterém se ¢lovék boji mluvit,
ale které ho zaroven fascinuje a zajima. Na druh¢ strané se snazi ¢lov€k smrt zastirat, jako
kdyby neexistovala a nic jiného nez smrt neni. Dochdzi tak k rozporu, kdy na jedné strané
smrt predstavuje hriizu a na druhé strané se tyto problémy bagatelizuji (Kiivohlavy, 2002,

str. 153).

Z biologického hlediska znamené smrt trvaly zanik organismu. Dle WHO se za bio-
logickou smrt povazuje smrt mozku, kdy na EEG nejsou zaznamenany zadné elektrické
aktivity, ale pfitom &lovék mize vykazovat zakladni fyziologické funkce. Clovek je tedy
lékafem prohlaSen za mrtvého v okamziku, kdy se pomoci pfistrojii zjisti nulova aktivita
mozku, ale ¢lovék mize stale dychat a mit hmatny puls. Pfistroje na zjisténi elektrické ak-
tivity jsou dostupné velmi malo, takze se umirajici ¢lovek prohlasi za mrtvého dle nejis-

tych a jistych znamek smrt (Kelnarova, 2007, str. 12-13).

S umirdnim a smrti nejvice prichdzeji do pfimého kontaktu zdravotnici, a proto by
méli byt na setkéni se smrti pfipraveni. I rodina a blizci umirajiciho vyzaduji od oSetiujici-
ho personalu profesionalni péci, na kterou ma ¢len jejich rodiny pravo. Na setkani se smrti
se nikdo nedokéaZe pfipravit, zdravotnici méli pocit nejistoty a strachu jak s umirajicimi

komunikovat, jak uspokojit jejich potieby, jak se chovat. Z tohoto divodu se o této pro-
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blematice zacali zdravotnici vice informovat. Zamér je najit odpovéd’, jak se k umirajicim
a zemfelym chovat nejlépe a eticky spravné (Kelnarova, 2007, str. 12). Prostfednictvim
hospict je mozné stat se svédky toho, jak vnimat umirdni pozitivn¢ jakozto zavrSeni zivo-
ta. Hnuti hospicii vnima smrt jako soucast zivota kazdého clovéka, ktery je do nejvyssi

mozné miry jeho zavrSenim, rozieSenim a naplnénim (Davies, 2007, str. 78).

1.1 P#istup K umirajicim a osobni rist

Mnohym problémem 1ékati je sd&lovani pravdy nemocnym o smrti. Casto se stava,
Ze se umirajici o své diagndze ani nedozvi, protoze tzv. ,,uhybavi® 1ékafi tvrdi, Ze tito paci-
enti pravdu slySet nechtéji, Ze nechtéji informace o svém skute¢ném stavu a Ze po psychic-
ké strance by pravdu nezvladli. Po celou dobu se tedy mysli, Ze je v§e v naprostém porad-
ku, a tak lékati pocituji velkou ulevu, kdyZz se mohou vyhnout hovoru na toto téma a ¢asto
si neuvédomuji, Ze popisované chovani u nemocnych vyvolavaji sami (Kiibler-Ross,

1992a, str. 29).

Leékari, ktefi maji obavu z otevienych rozhovorti a nejsou schopni svym obavam ce-
lit, mohou pozadat o pomoc duchovniho, aby si s nemocnym promluvil. Pfeneseni odpo-
védnosti na nékoho jiného miiZe byt pro lékare ulehceni a tato moznost je ziejmeé lepsi, nez
se viem problémiim vyhybat. Uzkost 1ékate ze smrti miize dosahnout az takové Girovng, Ze
vyda ptikaz personalu i duchovnimu, aby nemocnému o ni¢em netikali. Je to obrana lékate
na vlastni kone¢nost Zivota, kterou si nedokéze sam ptipustit. Jen lékaft, ktery je smifeny se
svoji smrtelnosti, se svym koncem ktery se ani mu nevyhne, jen ten dokaze oteviené a bez

obav mluvit s pacienty o umirani a smrti (Kiibler-Ross, 19923, str. 29).

Existuji ale také lékafi, ktefi nemaji problém se svymi pacienty o umirani a smrti
hovotit. Pokud Iékai mluvi se svym pacientem otevien¢ o jeho zhoubném nadoru a nespo-
juje to nutné¢ s hrozici smrti, pro pacienta to znamena ohromné prokéazani sluzby. Vzdy by
se méla nemocnému ponechat nadéje, mluvit tfeba o vyhlidkach novych 1é¢ebnych postupti
a vyzkum. Dilezité je nemocnému sdélit, Ze 1 kdyz je zdvazné€ nemocny, nic neni ztrace-
no, ze nebude kvuli diagnéze odepsan, nikdo ho nepohibiva, Zze vSechno je jen bitva, ve
které budou spolecné bojovat. Nemocny se nebude citit izolovany, nebude mit strach
z odmitani a 1zi, naopak bude mit vétsi divéru ke svému lékafi a bude véfit v jeho

upiimnost a otevienost. (Kiibler-Ross, 1992a, str. 27).
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Béhem rozhovori, které Elisabeth Kiibler- Rossova provadéla s nevylécitelné ne-
mocnymi, bylo zjisténo, ze pacienti reagovali na sdé€leni jejich zavazné diagnozy podle
osobnosti ¢loveéka a zplisobu s jakym se ve svém zivoté vyrovnavali s krizovymi situacemi.
Jestlize se 1idé se zatézovymi situacemi vyrovnavali otevien¢ a piimym utokem, budou se
stejnym zpusobem chovat 1 V této zavazné situaci. Pokud hlavnim obrannym mechanis-
mem cCloveka je popfeni, je mozné ocekavat, ze i popfenim se bude pacient vyrovnavat

s timto stavem a v daleko vétsi mife nez ostatni (Kiibler-Ross, 1992a, str. 30).

Samoziejmé se musi zduraznit také fakt, ze reakce pacienta na sdéleni diagnozy ne-
zalezi pouze na tom, co 1ékar fekne, ale také na zpusobu jak Iékaf neptiznivou zpravu sdéli.
Jedna se o dulezity, ale ¢asto podceniovany a piehlédnutelny faktor, kterému by méla byt
vénovana vétsi pozornost pifi studiu mediciny a pii hodnoceni prace mladych lékatii

(Kiibler-Ross, 1992a, str. 33).

Lékati by si tedy neméli pokladat otazku, zda pacientovi fici ¢i nefici pravdu o jeho
skute¢ném stavu, ale jakym zptisobem tuto neptiznivou zpravu sdé¢lit. Mél by svému paci-
entovi naslouchat, z jeho detailt a narazek v fe¢i poznat, nakolik je pacient ochoten
a schopen ¢&elit tvrdé realité. Cim vice bude lidi, kteti budou nemocného obklopovat a znat
skutecny stav, tim dfive si pacient uvédomi zavaznost svého zdravotniho stavu. Skoro kaz-
dy pacient pravdu vyciti z chovani svého okoli. VSichni nedokazou skryvat sviij zarmutek
dlouho, vytrati se usmév z tvafi, zvysi se pozornost o pacienta, neobvykly pfistup blizkych
k nému nebo uplakané tvare ¢lent rodiny. Dokud nebude 1ékaf nebo ¢len z rodiny schopen
promluvit si s umirajicim o jeho skute¢ném stavu, miZze nemocny piedstirat a chovat se
tak, jako by o ni¢em nevédél. Uvité tak osobu, kterd si s nim bude chtit promluvit o tom, co

ho trapi a bude mu naslouchat (Kiibler-Ross, 1992a, str. 33).

Sdélit pravdu nemocného neni lehké a miize byt pokladano za uméni. Cim vice se
pravda sdéluje jednodussim zpiisobem a pouzivaji se prostsi slova, tim byva situace pro
nemocného lehéi. Pacienti také oceni, kdyZ si s nimi 1ékaf promluvi v soukromi a v mensi

mistnosti a bez hluku (Kiibler-Ross, 199243, str. 34).
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2 HISTORIE UMIRANI A SMRTI

2.1 Umirani a smrt v minulosti

wmrt byla béznou soucasti zivota a byla viditelnad. Lidé umirali nejen doma, ale také
na verejnych prostranstvich, c¢asto o hladu, ve sSpiné a bez jakékoli pomoci. Pouze bohati
lide méli jisty materialni komfort a asistenci blizkych osob, knéze a lékare. V kazdéem pri-
padé vsak bylo umirani relativne kratké a nebylo oddalovano lécebnymi zasahy* (HaSkov-

cova, 2007, str. 24).

V obdobi stiedoveéku se lidé domnivali, Ze smrt nepfichazi neohlasena, ze se blizici
smrt ohlasi. Nékdy Clovek slySel tfi udery do podlahy, v jinych ptipadech se umrti blizkého
oznamovalo umirackem, ktery vyzvanél sam od sebe. Vira, ze se smrt ohlaSuje, se v rodin¢
predavala a velmi dlouho pfetrvavala v lidové mentalité. Smrt, ktera se neohlasila, byla
smrt ndhla a naruSovala tak tad svéta, ve ktery kazdy véfil. Lidé ji povazovali nékdy za
podobu BozZiho hnévu a nahla smrt se tak stala potupnou a hanebnou. Do této kategorie
patfila i smrt utonutého, poutnika, smrt nezndmého clovéka nebo umrti souseda, ktery byl

zasazen bleskem (Arig¢s, 2000a, str. 20-22).

KdyzZ se smrt blizila, ucinila se pfislusna opatfeni. Umirajici musel ulehnout na zada
tak, aby jeho tvar byla obracena k nebi, zkiizené ruce byly polozeny na prsa a nohy museli
smétovat K vychodu. Po posledni modlitbé se ¢ekalo na smrt. Lidé véfili, ze svoji virou ji

mohou na chvili pozdrzet (Ariés, 2000a, str. 27, 32).

Mrtvi lidé se nejprve pohibivali na venkové v oteviené krajiné, kde nebyla Zadna
obydli. Ve méstech se pohibivat nesmélo. Nejpozdéji v 8. stoleti se zacalo pohibivat
v kostele a v jeho okoli. Pronikani smrti do mést zménilo novy postoj ke smrti, kdy zesnuli

ptestali nadlouho vzbuzovat strach (Aries, 2000a, str. 58).

Ptiblizn€ ve 13. stoleti se pohfebni privod zménil v cirkevni obtady, které byly fize-
né a organizované duchovnim. Tato nepatrna zména pifedstavovala hlubokou zménu ve
vnimani smrti. Pohled na mrtvé télo, které bylo divérné znamé a znamenal symbol spanku,
ted’ predstavoval néco nesnesitelného. Na dlouha staleti se tak téla skryli, ulozili se do rak-
ve nebo truhle, aby na n¢€ nebylo vidét. Po smrti se télo zaSilo do rubase a ¢asto bylo uza-
vieno do rakve nebo truhle. Chudi lidé neméli penize na zaplaceni truhlafe a jejich téla se
pfevaZela na hibitov v obecni rakvi, kterd byla uréend pouze pro pteneseni téla. V rubasi

ale skon¢ili vSichni lidé bez ohledu na jejich majetek. Vyjimkou byla oblast Stfedozemni-
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ho mote, kde tyto tradice trvaji dodnes. Lidé pouzivali rakve, ale odmitali zakryvat tvar
mrtvych. Rakev tedy byla oteviena az do okamziku pohibu nebo se pouzivala rakev

s délenym vikem a horni ¢ast rakve se nechala oteviena (Aries, 2000a, str. 84-87).

Do 17. stoleti hibitov ptfedstavoval veiejné prostranstvi, ale i misto, které bylo uréeno
pouze mrtvym. Hibitov bylo misto milostnych schiizek, her, prochazek, slouzil také jako
namesti, promenada 1 forum, kde se lidé setkavali a fesili svétské a duchovni zélezitosti.
Piedstava mista, které patii pouze mrtvym trva dodnes, av§ak prvni piedstava v 17. stoleti
zanikla (Aries, 2000a, str. 84-86). Hibitov byl posvatnym mistem, které piedstavovalo pro
mnoho lidi misto spanku. Jakmile si zlstavitel ur¢il misto pohibu v aredlu kostele, musel
urcit pfesné misto. V rozmezi 15.-17. stoleti se véfici lidé pfi volbé mista fidili zejména
u zpodobeni Panny Marie. V 17. stoleti si véfici zacali ptat byt pochovani u svého domova

(Arigs, 20004, str. 101-104).

Konec existence, ze ¢lovek se smrti nevyhne i kdyz vasnive Ipi na zivoté, predstavo-
vala umrl¢i tématika. Neptedstavovala strach ze smrti a nicotného zivota nebo silny prozi-
tek smrti v dob¢, kdy byla hospodatska krize a vysoka imrtnost. Namét umirani a smrti byl
pouzivan 1 v difivéjSich dobach, kdy byl zdroj inspirace pro fimské umélce, kteti touto té-
matikou zdobili pohary nebo vnitini mozaiku domi. Usttedni postavou umrléi ikonografie
ve 14.-16. stoleti se stal kostlivec se zbytky vaziva, ktery byl Casto vyobrazen na nahrob-
cich. Koncem stfedovéku piestal byt umrlec béznou soucasti ndhrobk a stal se okrajovou

a prechodnou epizodou (Ariés, 2000a, str. 145-165).

Postupem cCasu se zacal zvySovat strach z umirani a smrti jako takové. Strach byl také
umocnén tim, ze mnoho lidi bylo pohibeno zaziva a vysvobodit se je podatilo jen nekdy.
Tyto historky kolovali jak mezi lidmi, tak i u dvora. Nekteti lidé projevovali v zaveéti opa-
trnost a ptikazovali, aby jejich téla byla dana do hrobu aZ po uplynuti nejméné 48 hodin
a poté, kdyz se jejich pozustali riiznymi zkouskami piesveéd¢i, ze jsou mrtvi. Délka Casu
pfed pohibenim se tak stala nejbéznéjSim opatienim 1 se stanovenim zplisobu provedeni

zkousek, napiiklad paleni ohném, nafiznuti kiize a dalsi (Aries, 2000b, str. 128-130).
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2.2 Umirani a smrt ve 20. stoleti do soucasnosti

Na latinském Zapadé na zacatku 20. stoleti do vypuknuti prvni svétové valky smrt
zasahla Cas 1 spoleCenstvi, napfiklad vesnici. V loznici umirajiciho byla pfitomna rodina,
pfibuzni a sousedé. Kdyz ¢lovek zemftel, na domovni dvete se vyvéesilo ozndmeni o umrti.
Lidé ze slusnosti nebo z pratelstvi se chtéli se zemifelym naposledy rozloucit. Na msi
Vv kostele se sesla celd vesnice a po vyslechnuti soustrasti se pozlstali vydali na hibitov.

V obdobi smutku rodinu navstévovali pratelé a 1lidé z okoli. Smrt nezasahla jen rodinu, ale

Zacatkem 20. stoleti se zvySovali pozadavky na pohodli, soukromi a hygienu. Lidé
nesnesli pachy, které byly spojené s utrpenim a nemocemi. Rodina a ostatni obyvatelé do-
mu, ve kterém c¢loveék umiral, zacali souziti hiife snéset. Pokrok chirurgie a dlouhé 1é¢eni
privadélo nemocné ¢asto do nemocnice, a tak se pokoj umirajiciho prest€hoval pravé tam

(Aries, 2000b, str. 327).

S rozvojem mediciny a prodluzovanim zivota za kazdou cenu se zménil postoj ke
smrti a umirdnim. Ve druhé poloviné 20. stoleti se na smrt nepohliZzelo jako na néco
krasného, ale zdlrazinovali se jeji nechutné stranky. Lidé dobtfe zvazovali koho pusti do
loznice, kde lezi slaby ¢lovék a je citit zapach z té€lesného vyméSovani. Smrt zacala pied-
stavovat hanbu, bylo nesluSné ji zvefejiiovat, byla Spinavd a oSkliva (Ariés, 2000b,

str. 328).

Ve 20. stoleti se v pramyslovych a technicky vyspélejsich zemich zacal projevovat
umirani. Ve mésté se nepoznd, Ze nékdo zemfiel a pohiebni viiz se proménil v limuzinu,
které si skoro nikdo v méstském provozu nev§imne. Smrt jednotlivee jiZ nenarusi pribéh

spolecnosti (Aries, 2000b, str. 328).

Smrt se vzdalila, u postele nemocného nikdo neni a pohieb je jen soukromou zalezi-
tosti. Dé€ti se pohibll netcastni a zistavaji stranou. Nic se nedozvi nebo jim n¢kdo fekne, ze
jejich blizky odesel do nebe a Ze si ho vzal Blih (Aries, 2000b, str. 335). Neni to mnoho let,
kdy pohtebni vozy s mrtvymi nesméli jezdit ve dne, ale v noci, jen aby lidé nevidéli, Ze
existuje néco jiného nez zivot (Kiivohlavy, 2002, str. 153). Dnes$ni mladi lidé nemaji se
smrti mnoho zkuSenosti, prakticky zadné. Pokud se ale se smrti setkaji, je to obvykle jen ve
virtualnim svété (Markova, 2010, str. 16).
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2.3 Péce o umirajici

2.3.1 Domaci model umirani

»Dnesni situace umirajicich, predevsim jejich citové stradani v osameéni diumysinych
instituct, je pochopitelné pomerovana idedlem tvz. domaciho modelu umirani. Ten spociva
V nasi predstaveé o ,, hiejivé naruci* vSech zucastnénych, kteri zvladali laskavy doprovod.
wtandardni postup *“ vSak spocival v tom, Ze umirajici v urcité chvili sam zhodnotil viastni
situaci a poznal, Ze nastala jeho , posledni hodinka“. Svolal tedy vsechny cleny rodiny
a Vv jejich pritomnosti vyslovil posledni prani. Pak se s nimi diistojné rozloucil” (Haskov-
cova, 2007, str. 27).

»Kdyz dotycny zemrel, zatlacil mu zpravidla nejstarsi syn oci a nékdo z pritomnych
oteviel okno, aby duse zemrelého mohla odlétnout. Omyt mrtvé télo, podvdzat bradu
a obléci mrtvého patrilo k zvladnutym zivotnim dovednostem. Moderni ¢lovék uvedené zna-
losti nema, chybi mu i cenné praktické dovednosti a vétsinou je presvédcen, Ze péce o umi-
rajici je vwhradne v kompetenci profesionalnich zdravotniki* (Haskovcova, 2007, str. 28-

29).

2.3.2 Institucionalni model umirani

»Tento model se vyvijel postupné. Jestlize nékdo opoustél pozemsky svét, pak jeho
soukromi bylo ekvivalentem liizka, které se nachazelo ,,mezi viemi“. Ve snaze zlepsit situa-
ci umirajiciho i ostatnich, kteri meli byt uchranéni asistence umirani neznamého clovéka,
vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty. K dovrseni vseho zaviadlo vSeobecné presvédceni,
Ze nemocni potrebuji prisny klid a poradek. A tak se stalo to, co je duvérné znamé: moder-
ni clovek umird sam, obklopen bilou stenou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péce profesi-
ondlnich zdravotniku, kteri jsou pro néj, stejné tak jako on pro né, cizi lide* (HasSkovcova,

2007, str. 30-31).

Zabranit smrti se snazi medicina za kazdou cenu i v ptipad€, Ze pro nemocného to
znamena pocit zoufalstvi, utrpeni a bolesti. Z téchto diivodu se zacalo hlasat po eutanazii,
po dobré smrti nebo asistované sebevrazdé a zacali se celosvétové rozsifovat hospice
(Markova, 2010, str. 14). V poslednich desetiletich 20. stoleti zacali lidé prosazovat euta-
nazii jako ,,pravo na smrt“. Eutanazii chapou jako akt, ktery se konad ve prospéch nemoc-

ného. Pfdnim zastancl eutanazie je, aby se tento akt provad¢l ve zdravotnickych zafizenich
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nebo aby se dokonce stal soucasti 1é¢ebného planu. Lékari a sestry obvykle provedeni eu-
tanazie odmitaji. Pokud nemocny za¢ne zadat o ukonceni svého zivot, znamena to, ze ne-

ma uspokojené své potieby, je osamély a ztratil nadéji (Hanzlikova et al., 2007, str. 135-
136).

V mnoha zemich vznikly instituce, jejichz hlavnim cilem je zlepSit péci o umiraji-
ciho a zajistit distojné umirani. V roce 1930 vznikla v Anglii nejstarsi instituce National
Hospice Organization. Pfevazna &ast instituci vznikla az po 2. svétové valce. V Ceské re-

publice vznikla v roce 1994 Asociace hospicového hnuti (Hanzlikova et al., 2007, str. 256).

Prevazna Cast lidi nechce zemfit ve zdravotnickych zafizenich, ale jen mala cast lidi
umira v domacim prostiedi. Hlavnim divodem je strach ze samoty, smutek, ztrata distoj-
nosti a chladny pfistup personalu. Zmirnit tyto problémy a poskytnout podporu rodin¢ se
snazi paliativni péce. Jednd se komplexni péci, kterd se aktivné orientuje na potieby clove-
ka, ktery je v pokroc¢ilém stadiu nevylécitelné choroby nebo v terminalnim stadiu. Paliativ-
ni péCe chape umirani jako pfirozenou soucast zivota, uspokojuje individualné potieby
¢loveéka, udrzuje kvalitu zivota na nejvyssi Grovni, dle moznosti plni pfani umirajiciho
a poskytuje podporu rodin€é umirajiciho. Paliativni péce je interdisciplinarni péce, na které
se podili 1ékafsti, psychologicti, duchovni a socidlni pracovnici. Podle péce, ktera je po-
ttebna k udrZeni kvality zivota, se paliativni péfe d€li na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péce je péCe poskytovana zdravotniky s ohledem na jejich jednotlivé
odbornosti. Podstata je ve sledovani, rozpoznavani a ovlivnéni toho, co je dilezité pro udr-
zeni kvality zivota nemocného. Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem od-
bornik1, kteti jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani a maji potfebné zkuSenosti.
Mezi zékladni formy specializované paliativni péce patii napt. denni stacionaf paliativni
péce, zatizeni domaci paliativni péce nebo specializovana ambulance domaci péée (Spin-
kova et al., 2004, str. 11-12). I kdyZ jednim z cilii paliativni péce je stejny piistup ke vSem,
vV mnoha zdravotnickych a komunitnich zafizenich jsou stale problémy s jejim poskytova-
nim. Jedna se hlavné o onkologické pacienty. Jednim z diivodii je neochota personalu pro-
vadet paliativni péci u pacientll, ktefi ji potfebuji. Dalsi diivod je, ze lidé stale pfesné nevi
jak pecovat o umirajici a nedokaZou jim byt oporou v jejich posledni etapé Zivota. Zpravy
o zbyte¢ném utrpeni ¢lovéka jsou dikazem toho, ze mnoho lidi nema pfistup k paliativni
pécCi na profesionalni trovni. VéEtsina lidi si pod pojmem paliativni péce predstavi nevy-
hnutelny konec Zivota, a tak maji strach tuto péci pfijmout. Na druhé stran¢ se snazi zivot

pomoci 1écby aktivné prodlouzit a zaroven paliativni péci potiebuji. V budoucnu
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S nartistajicim poctem starnouci populace budou muset sestry potiebovat vice znalosti
ohledn¢ paliativni péce, aby ji mohli kvalitn¢ poskytnout (O'Connor et al., 2005, str. 15-
16).
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3 FAZE UMIRANI

Dtilezitou osobou v oblasti umirani a smrti se stala americka psychiatricka Elisabeth
Kiibler-Rossova. Se svymi studenty pozorovala umirajici a provadéla s nimi rozhovory,
aby se vice dozvédéla o jejich pocitech, potiebach, aby se umirajici stali jejich uciteli. Na
zacatku jejich projektu se setkala s nepfiznivym pfistupem zdravotnického persondlu,
zejména od 1€karu, ktefi chtéli ,,chranit” nemocné, protoze byli moc zeslabli a unaventi, jini
odmitali mit s projektem cokoliv spole¢ného. S postupem cCasu se 1ékafi a sestry zacali
0 seminaf vice zajimat a navstévy ucastnikll seminafe na svém oddéleni vitali a sami upo-
zornovali na pacienty, ktefi by rozhovor o smrti uvitali. Pfed rozhovorem se nikdy nestu-
dovala pacientova karta a jiné dokumentace, aby nedoslo k ovlivnéni pozornosti. Rozhovo-
ry se konaly ve specidlni mistnosti se zrcadlovou sténou, kde pfi zacatcich seminafe byl
umirajici pouze s Elisabeth Kiibler-Rossovou a za sténou mohli ostatni studenti pozorovat
interwiev. Po ukonéeni rozhovoru Elisabeth zahajila diskuzi ohledné rozhovoru a se stu-

denty si vyménovali své nazory a dojmy (Kiibler-Ross, 1992a, str. 19-23).

Dva roky po zah4jeni se stal seminaf soucasti uc¢ebniho planu teologického seminate
a lékarské mediciny. Seminaf navstévovali 1ékafi, sestry, oSetfovatelky, sanitéfi, ergotera-
peuti, socialni pracovnici a knézi. Rozhovory s pacienty byly nahrané a jsou k dispozici

ucitelim a studentiim (Kiibler-Ross, 19924, str. 25).

Bé&hem rozhovorl stanovila Elisabeth Kiibler-Rossova 5 fazi, které se u umirajicich
pacientdi objevovali. Negace, Sok, smlouvani, deprese, smifeni. Faze umirani nemusi pro-
bihat postupné, poradi se miize zménit, n€kdy nemocny prochazi jen nékterymi fazemi a
ostatni neproZije. Helena HaSkovcova uvadi dale fazi nulovou, kterd se vyskytuje pred fazi
negace. V této fazi se objevuji prvni projevy nemoci, které vyvolaji v nemocném pocity
strachu, a z tohoto divodu nevyhleda Zadnou odbornou pomoc a ziskava informace z 0
nemoci z laického prostfedi. Zacatek nulové faze se projevuje nevédomostmi o realném
stavu nemocného, za¢ina pfevladat pocit nejistoty. Po pocitu nejistoty nasleduje odmitani
pravdy, kdy nemocny zna nepfiznivou prognodzu své nemoci a fdze kon¢i objektivnim zjis-
ténim diagndzy. Tato faze bohuzel snizuje nad€ji na vyléceni nemocného nebo odsunuti

konce, ktery je nevyhnutelny (Kelnarova, 2007, str. 62).
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3.1 Faze negace, Soku, popirani

Nemocny touto fazi prochazi, kdyz zjisti, Zze jeho stav je neslucitelny se Zivotem
a smrt se neodkladné blizi. Nemocny si nechce pfipustit svoji smrtelnost, Ze 1 on musi
zemfit, Ze 1 jeho zivot konc¢i smrti. Odmitd myslet na pravdu smrti, na kterou neni piipra-

ven (Kutnohorska, 2007, str. 72).

Odmitani pravdy je charakteristické pro lidi, kterym Iékai oteviené¢ diagnézu a pro-
gnozu jejich nemoci sdéli nebo ktefi sami nakonec zjistili, Ze jejich stav je smrtelny. Mezi
prvotni projevy Soku patii tizkostny pla¢, uzavieni se do sebe, nespoluprace s lékatrem,
odmitani 1é¢by, zhrouceni celého svéta a pocit, ze je vse ztraceno a nejde uz nic délat. Lidé
vybiraji mezi rodinou a ptateli osoby, kterym o svém stavu povi a s kym budou chtit o je-
jich hovotit. Aby clovek ptfemohl a vydrzel stres, zacina si vytvafet obranné mechanismy
a jeho chovani se mize zménit. Vlidné slovo, drzeni za ruku, pfitomnost milované osoby,
podpora nejblizsich, doméci prostfedi umirajicimu pomuze ¢asto vice nez léky na tiSeni

bolesti a zvladnuti stresu (Kelnarova, 2007, str. 29)

Nemocny odmité svoji diagnozu se slovy: ,, To neni mozné.*, ,, To je urcité omyl, pro

m¢ to neplati., ,,Musela jste zaménit vysledky:* (Kutnohorska, 2007, str. 73).

3.1.1 Zasady komunikace

Je nutno si uvédomit, Ze tato faze je pro nemocného velmi naro¢na a pokud se ne-
mocny nechova destruktivné, je vhodné do tohoto stavu nezasahovat. Dulezité je nemoc-
ného ujistit, Ze 1 kdyz bude situace té€Zka, nebude v této situaci sdm (Kelnarova, 2007,

str. 62).

Pokud clovék neprozil rakovinu nebo jiné zdvazné onemocnéni, nemiize chéapat
mysleni ani prozivani nemocného. Zajem, porozumeéni, psychickd podpora sniZuje napéti,

uklidiiuje stradajici a zranénou psychiku nemocného (Janackova, 2008, str. 65).

Rozhovor s umirajicim o jeho stavu se musi konat az tehdy, kdy je schopen na toto
téma hovofit. Hovor je nutno ukoncit v okamziku, kdy nemocny nedokaze snéset pravdu
a zaCind se branit pfedeSlym popirdnim. Dobré je s nemocnym mluvit dlouho pted tim nez
se jeho smrt pfiblizi, pokud projevi zajem o rozhovor. Pro pacienta, ktery je relativné
v dobr¢ kondici a zdravy, je snazsi o tomto tématu hovofit, pokud je smrt jesté¢ vyhlidkove

daleko, nez kdyby se rychle neodvratné blizila (Kiibler-Ross, 1992a, str. 36).
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Pacient ma pravo léCbu odmitnout a persondl musi toto pravo respektovat.
S nemocnym by se mélo promluvit o jeho strachu a nabidnout mu alternativy, které existu-
ji. Pacient musi sam rozhodnout, zda nabidku odmitne nebo ptijme (Kiibler-Ross, 1992b,
str. 13).

3.2 Faze agrese, hnévu

V této fazi ma nemocny zlost na vSechno a na vSechny lidi, na zdravotnicky perso-
nal, na svoji rodinu. Projevuje se zavist kvuli zdravi ostatnich lidi a nedokaze pochopit
pro€ je to zrovna on, kdo musi zemfit. Nemocny muze byt agresivni na své okoli, mize

odmitat péc¢i v nemocnici (Kelnarova, 2007, str. 63).

Pokud si umirajici opakované vybiji zlost na svoji rodinu a ta jen s pla€em a stra-
chem odchazi z nemocnice, odmita umirajiciho navstévovat a mize na navstévy prestat
chodit uplné. Casto se stavé, ze zdravotnicky personal na nadavky pacienta reaguje vzta-
hovacné, zacne se chovat nevhodné a roste tak neptatelské chovani viici personalu (Kelna-

rova, 2007, str. 30).

Projevy této faze: ,Pro¢ zrovna ja?*, ,,Vzdyt mi nic nebylo.“, ,,Ci je to vina?“

(Kutnohorska, 2007, str. 73).

3.2.1 Zasady komunikace

Zdravotnicky personal si musi uvédomit, Ze zloba a hnév nemocného nejsou mysleny
osobng, je to jen projev jeho naro¢né situace. Sestra musi byt empaticka, vybizet nemocné-
ho, aby svilij hnév, zlost a strach vyjadiil slovné. Dobré je ziskat diveéru nemocného, pro-
mluvit si o jeho destruktivnim chovéni, spole¢né planovat a fesit jeho problém a ptat se

nemocného jak hodnoti poskytovanou péci personalu (Kelnarova, 2007, str. 63).

3.3 Faze smlouvani

Tato faze predstavuje hledani zazra¢nych 1éku, 1é¢itelt, obraceni se k Bohu. Pacient

je ochotny udé¢lat cokoliv a mé tendenci smlouvat se smrti, aby ziskal vice Casu pro sebe
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a dozil se dulezitych udalosti své rodiny (az jeho déti vyrostou, promoce, svatba) (Janac-

kova, 2008, str. 68).

3.3.1 Zasady komunikace

Skutecnost blizici se smrti je neodvratnd a nemocny potiebuje Cas, aby pfijal tuto
skuteCnost. V této fazi je dilezité pobyvat s nemocnym delsi dobu a povidat si o dilezitych
lidech a vécech nemocného. Je dobré nemocného odreagovat od jeho t€zké situace a sta-
novit malé cile, které jsou redlné a za dosazeny cil nebo pokus o dosazeni nemocného po-
chvalit, ocenit a radovat se spoleén¢ s nemocnym z jeho uspéchu (Kelnarova, 2007,

str. 63).

3.4 Faze deprese

Deprese se v této fazi u nemocného projevuje ztratou zajmu o okoli, nechutenstvim,
nemocny je stale vice unaveny, plactivy, apaticky. Ztrata zajmu o veskeré ¢innosti, lhostej-
nost, ztrata chuti do Zivota, ktery konci (Kelnarova, 2007, str. 64). Pacienti dlouhodobé
1éCeni nemaji silu, ztraci své zamestnani a S tim souvisi finan¢ni problémy a dévaji do po-

radku zalezitosti ohledné majetku (Kelnarova, 2007, str. 30).

3.4.1 Zasady komunikace

U nemocného je vhodné sed¢t tiSe nablizku, pokud si bude prat drzet ho za ruku a dat
mu najevo, ze neni v této situaci sdm. Pfijmout jeho stav, nesnazit se nemocného rozvese-
lit, miize to mit opacny vysledek. Pokud nemocny place, nepterusovat ho v placi a neuté-
Sovat ho. Je dilezité zajistit, aby byla pfitomna milujici osoba, kterd by nemocného vy-

slechla a zmirnila pocity deprese (Kelnarova, 2007, str. 64).
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3.5 Faze akceptace

Nemocny je smifeny se svoji smrti, se svym nepfitelem, s tim Ze jeho Cas se blizi ke
konci. Chovani je vyrovnané, klidné, pouziva vice neverbalni komunikaci pomoci gest.

Tuto fazi je dilezité rozeznat od rezignace (Kutnohorska, 2007, str. 73).

Komunikace s umirajicim je obtizna pro 1ékafte i ostatni zdravotnicky personal, velmi
Casto se styku s nemocnym vyhybaji, protoze maji strach setkani se smrti nebo nevi jak
S umirajicim hovofit a pomoci mu. Pokud je umirajici se smrti smifeny a jeho chovani je

klidné, komunikace pro lékate a ostatni personal je snadnéjsi (Janackova, 2008, str. 62).

3.5.1 Zasady komunikace

Je dilezité, aby nemocny nemél pocit, Ze umira sam, opustény a bez zachovani di-
stojnosti. Potfebuje nablizku svoji rodinu a blizké, ktefi jsou mu oporou a jejichz pifitom-
nost ho vzdy potési, kteti ho znaji nejvice a védi co ma nemocny rad, co potiebuje a jak
s nim komunikovat. Personal by mé¢l vé€novat pozornost i rodiné nemocného, kterd nékdy
potiebuje vice pomoci neZ nemocny, i kdyz na okoli miiZze plsobit jako smifena

s odchodem svého milovaného (Kutnohorska, 2007, str. 73).

3.6 Socialni faze umirani a smrti

Glaser a Strauss provedli studii, kterd se tykala pojeti smrti a umirani, aby byl t€émto
faktoriim uznan spolecensky vyznam, aby nebyly chdpany pouze jako biologicky proces
organismu. Autofi pozorovali umirajici v nemocnici a v zavéru stanovili socialni faze, kte-
rymi umirajici prochazeli a oznacili je za kritick¢é body. Tyto body nelze zaménovat
s fazemi, které stanovila Elisabeth Kiibler- Ross, protoze jeji stddia umirdni jsou oznaco-

vany pouze na psychické urovni (Bartlova, 2005, str. 66).

Prvni kriticky bod nastavd v momenté, kdy je nemocny pieklasifikovan persondlem
ze ,,zdravého ¢loveéka™ nebo ,,pacienta” na umirajiciho. Z tohoto divodu dochézi ke zméné
socidlniho statusu ¢loveka, protoze ,,umirajici® je osoba, ktera je bez budoucnosti a nad¢je

(Bartlova, 2005, str. 66-67).
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Druhy kriticky bod je oznacovan jako okamzik, kdy se rodina a blizci umirajiciho
pfipravuji prakticky a emocionaln¢ na odchod svého blizkého. Umirajici se miize emocio-

naln¢ této situaci pfizpusobit, musi si ale uvédomit Ze zemie (Bartlova, 2005, str. 67).

Nasleduje treti kriticky bod, ktery je oznaCovan jako faze, kdy ,,uz se neda nic délat®.
V této fazi je umirajici stale nazivu, ale byla jiz stanovena diagnoza smrti a byly uskutec-
nény piipravy na posledni fazi zivota. Rodina a blizci se pfipravuji na odchod umirajiciho
pozvolna a nevédi jak s umirajicim komunikovat. V tomto okamziku muze byt nejvice
zjevna depersonalizace pacienta, protoze oSetiujici personal se v tomto bod¢ vyhyba bliz-

kému kontaktu s umirajicim (Bartlova, 2005, str. 67).

Posledni c¢tyii faze se navzajem piekryvaji a spolecné tvofi posledni ¢ast Zivota.
Ctvrty kriticky bod trva n&kolik hodin az nékolik dni a je oznaCovéan jako ,,posledni
sestup®. PéCe o umirajiciho se na oddéleni méni, 1ze podat vyssi davku I€ku, které tlumi
bolest. Umirajici muze byt pieloZzen na samostatny pokoj, oSetfovani a péce je intenzivngj-
§i. Rodina a pratelé ptichazeji na odd€leni cCastéji, navstévni doba je tedy prodlouzena

(Bartlova, 2005, str. 67).

Paty bod se popisuje v poslednich hodinach Zivota. Je moZné provést nabozenské

ritualy nebo posledni pomazani podle pfani umirajiciho a rodiny (Bartlova, 2005, str. 67).

Pti Sestém kritickém bodu, ktery se projevuje ¢ekdnim na smrt. Partner nebo jiny
blizky zlstava s umirajicim po celou dobu ve dne i V noci nebo je pfitomna sestra, ktera

poskytuje spole¢nost a individualni péci (Bartlova, 2005, str. 67).

Posledni ¢ast tvofi pfichod samotné smrti. Znamena zacatek riznych kulturnich ri-
tualt podle viry a organizaci formalit ohledné¢ mrtvého. Potvrzeni smrti, myti a zahaleni
téla, prevoz zemielého do marnice, myti postele a odklizeni véci, zapis do lékaiske
a oSetfovatelské dokumentace, informace ptisluSnych institucim a dalsi (Bartlova, 2005,

str. 67).

3.7 Postoje pacientii k umirani
Umirani proziva kazdy ¢lovek jinak. Nékteti pacienti se nesmiii s faktem, Ze jejich
konec se blizi, 1 kdyz jejich zdravotni stav je opravdu vazny a pieji si, aby jejich Zivot trval

co nejdéle. Jsou ale také pacienti, ktefi jsou se svoji smrti smifeni a pieji si, aby jejich ro-
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dina a blizci byli s timto faktem smifeni také a aby se netrapili. E. Stern rozd¢lil pacienty

do 8 skupin, podle toto jak se blizili ke smrti:

Pacienti se silnou virou — jsou to pacienti, kteti stale véti v nadéji. Do této skupiny
nemusi patfit jen vétici, ale také lidé, ktefi bojovali v Zivote za velké cile.

Pacienti ,,psychicky* mrtvy — nemocni jsou lhostejni, apaticti, ztraci zajem o okoli
a chut’ do zivota.

Pacienti pfi plném védomi — smrt je brana jako soucast a samoziejmost Zivota.
Pacienti, kteti nechtéji zemfit — lidé se necht&ji vzdat zivota, vétSinou do této sku-
piny patii lidé, kteti méli hodnotny materialni majetek.

Pacienti euforicti a s dobrou naladou — myslenky se neupinaji na smrt a pacient vé-
I, Ze se stane zazrak a smrti se vyhne.

Pacienti, ktefi jsou duchem jiz jinde — pacient nemluvi a ¢eka na smrt, na kterou je
JiZ ptipraven.

Pacienti zeslably, vyCerpani — nemaji silu dale bojovat a chtéji zemfit.

Pacienti, ktefi filozofuji o socidlnim dopadu — fesi otazky ohledné¢ jejich odchodu,

nechtéji stale véfit, ze jejich konec zivota se blizi (Kelnarova, 2007, str. 33).
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4 SESTRA A UMIRAJICI

PéCe o umirajiciho a setkdni s jeho rodinou je pro zdravotnicky personal narocna
a stresujici zalezitost. Umirajici si potfebuje promluvit o svych problémech, potiebach,
situacich, se kterymi si nevi rady. Rodina je zoufald, trapi ji, ze jejich ptibuzny stale citi
bolest a nedokaze se vyrovnat s jeho odchodem a s tim, pro¢ je to zrovna on kdo musi ze-
miit. Pro zdravotnika, ktery se denn¢ setkava s umirdnim a smrti, je prace narocna po fy-

zické strance, ale mnohem vic pro strance psychické a socialni (Kelnarova, 2007, str. 36)

V nejbliz§im kontaktu S umirajicim a jeho rodinou je sestra a pravé od ni se ocekava
profesionalni a odborny pfistup a hlavné dokonald komunikace s lidmi. Sestra musi
rozpoznat kdy, kde, jak, co a komu mize co fict, musi rozpoznat kdy pouzit i milosrdnou
lez, pokud si ji pacient pieje slySet. Spoluprace s nemocnym byva narocna a od sestry se
vyzaduje, aby svoji praci brala jako své poslani pomahat lidem, aby byla pracovita, mila
k lidem, obétava, trpéliva, tolerantni, laskava a fyzicky a psychicky schopna. Pii péci
o nemocn¢ je dilezité se vyrovnat se smrti clovéka a pfijimat smrt jako samoziejmost Zivo-

ta (Kelnarova, 2007, str. 36).

Pokud mé sestra potize komunikovat s umirajicim, nevi kterd slova pouZit a jak
spravné reagovat na reakce nemocného, miize mu pfiznat, ze se citi bezradna, Ze nevi co
ma fici a nevi jak ma uspokojovat jeho potieby. Pacientim to vétSinou pomaha a sestie
svym chovanim naznaci jak v komunikaci pokracovat. Spole¢né pak mohou hledat feSeni

problému (Kiibler-Ross, 1992b, str. 9).

V nemocnici se sestie nemusi dostdvat ocenéni a podékovani za jeji péci, zejména od
rodiny nemocného. Casto se setkava s nevhodnym piistupem rodiny k umirajicimu, kdy
rodina pfichazi na oddéleni aZ pro pozustalost a za zivota nemocného ho ani jednou nena-
vstivila. Sestra musi umét zachovat svoji dustojnost, klid a nesmi dat najevo svoje city,
1 kdyz s timto chovanim nesouhlasi. Sestra se tak nejednou dostava do kontaktu se stresuji-
ci a slozitou situaci. Stres se objevuje ve tfech oblastech: somatické, psychologické a zmé-

ny v chovani (Kelnarova, 2007, str. 36-37).

Metody jak zvladat stres jsou individualni a sestra musi najit zptisob, ktery ji nejvi-
ce vyhovuje. Mezi pouzivané metody patii naptiklad technika self monitoringu, aromate-
rapie, muzikoterapie, relaxatné koncentracni trénink, stop technika nebo Schultziiv auto-

genni trénink (Kelnarova, 2007, str. 37).
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Aby mohla sestra pe¢ovat o umirajici, musi mit vyfeSeny vlastni postoj k umirani
a smrti. Kromé& odbornych, etickych a pravnich znalosti musi byt sestra psychicky vyrov-
nana, socialn¢ zralad a mit filozoficky nadhled. Pokud zije smysluplny Zivot, je schopna

pecovat o umirajici bez strachu a stresu (Kelnarova, 2007, str. 38).

Mezi nejdilezitéj§i momenty v zivoté kazdého zdravotnika je prvni setkani s mrtvym
¢lovékem. VétSinou si kazdy velmi dobfe tento moment pamatuje i s jeho detaily. Tomuto
tématu by se méla davat vétsi pozornost pii ptipravé na vykon povolani. Nejlepsi a nejjed-
nodussi co muze sestra pro mladou kolegyni ud¢lat, je nechat ji volné mluvit o této udalosti
a hovoftit s ni, nechat ji projevit vSechny emoce a dovolit slzy bezprostfedné, ale
I S odstupem (Markova, 2010, str. 32). Pro mnohé mize byt pla¢ projevem slabosti, piecit-
livélosti a neprofesionality. PI&¢ byva spiSe zndmkou skute¢ného vniméni nemocného
Vv situaci, kdy se neda nic d€lat a pro nemocného muize znamenat Gtéchu (Markova, 2010,

str. 34).

4.1 Komunikace s umirajicim

Komunikace s nemocnym patii mezi zakladni dovednosti sestry a dalsiho zdravot-
nického persondlu. Je to neverbalni nebo verbalni proces predavani informaci jedinci pii-
mo nebo nepiimo. V minulosti se pacientovi nesdélovali informace, tedy nerespektovala se
jeho prava ohledné sdéleni pravdy. Lékati a dalSi zdravotnicky personal to zdivodnovali
tim, Ze pacienti by pravdu neunesli a z tohoto diivodu vlastn€ ani pravdu nechtéji znat.
Podle psychologti je to obrana personalu, ktery nechce prevzit psychologickou péci o ne-

mocného a jsou to zdravotnici, ktefi by pravdu neunesli (Kelnarova, 2007, str. 69).

S postupem casu se od pouzivani milosrdnych 1Zi upustilo a v souc¢asné dobé se jiz
nefesi otdzka zda pravdu fici ¢i ne, ale jakym zplUsobem, kdo, kde a kdy se pacientovi
pravda sd€li. Kdo je nejvhodnéjsi pro sd€leni pravdy o zdravotnim stavu nemocnému, zdali
1ékat, sestra, knéz nebo rodina a blizci. Které prostiedi je nejvhodnéjsi pro sdéleni neptiz-
nivé zpravy. Zvazovat, v které fazi onemocnéni je vhodné nemocnému sdélit pravdu.
Technika, kterd je osvéd¢end pii sdélovani pravdy je nedirektivni rozhovor. Tuto techniku
neni schopen pouzit kazdy zdravotnik a vyzaduje si dlouhodoby nacvik (Kelnarova, 2007,

str. 69).
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411 Zasady pri komunikaci s umirajicim

¢ informace o zdravotnim stavu podava pouze 1ékaft

Sestra nesdéluje nemocnému diagnézu a prognodzu, mluvi s umirajicim o jeho poci-
tech, potiebach, strachu a nejistote, které v pacientovi vyvolala reakce na sdé€leni pravdy.

Sestra poskytuje umirajicimu prostor pro negativni reakce (Kelnarova, 2007, str. 70).

e respektovat pravo nemocného na pravdivé informace

Pacient ma pravo védet informace o svém zdravotnim stavu. Nékteti pacienti nechté-
li znat pravdu, a tak se informace podavali rodin€. Ve statech se pfibuznym informace ne-

podavaji do doby, dokud s tim pacient nesouhlasi (Kelnarova, 2007, str. 70).

e neurcovat nikdy cas, ktery nemocnému zbyva

Nikdy nenti jisté, kdy Zivot skonéi, proto by se nemél odhadovat cas, ktery nemoc-
nému zbyva. Pacienti, ktefi maji stejné zavazné onemocnéni, mohou Zit svilj zivot rizné

dlouho (Kelnarova, 2007, str. 70).

Pacientlim, kterym se sdéli ¢as jak dlouho budou zit, se nedafi obvykle dobte. Pokud
se nemocnému sd¢li, Ze bude zit rok a on ten rok piezije, pocituje napécti a dostava se do
situace, ve které jakoby uZ nezije, ale neni schopen zemfit. Nemocnému by se mélo fici, ze
nikdo nevi jak dlouho bude Zit a pokud trva na konkrétnim odhadu, mél by mu lékat sdélit
jaké jsou odhady u podobnych ptipadti. Clovék ma tak predstavu kolik ¢asu mu zbyva, aby

si usporadal své dilezité zalezitosti (Kiibler-Ross, 1992b, str. 10).

e nebrat nemocnému nadéji

Nadéje umird jako posledni. Pacient piijme zpravu o své diagnéze klidnéji, pokud
ma nadéji na zlepSeni stavu nebo pozastaveni choroby. Bolest a utrpeni se snasi 1épe

S pocitem nadéje na zmirnéni (Kelnarova, 2007, str. 70).
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e dukladné volit slova

Lidé maji strach ze slov rakovina, nevylécitelny, smrtelny, zhoubny, smrt a slov,
ktera jsou s nimi spojena. Dulezité¢ je pfi komunikaci s nemocnym o jeho nemoci volit
vhodna slova. Vyrazy a slova spojena se smrti nepouzivaji ¢asto ani lid¢, ktefi jsou se svoji

diagn6zou smifeni (Kelnarova, 2007, str. 70-71).

e UmoZznit nemocnému hovoftit o jeho pocitech, naslouchat umirajicimu a rodiné

Pacienti jsou vdécni, kdyz si s nimi nékdo promluvi o jeho pocitech a nasloucha jejich
problémiim. Naslouchani dava sestfe moznost nemocného vice poznat, pomoci mu v jeho
starostech, strachu a trapeni. Pti rozhovoru je dobré sledovat pacientovi neverbalni proje-
vy, jeho vyrazy v tvafi a uvédomit si, Ze 1 nemocny vnima sestru a nasloucha ji. Sestra po-
sloucha nemocného s tictou a chova se tak i k jeho rodiné a nebliz§im (Kelnarova, 2007,

str. 71).

Pacienti si chtéji ¢asto promluvit o smrti a o problémech, které s ni souvisi. Sestra
musi pockat, az pacient sdm zacne mluvit o umirani a smrti. Pokud nemocny hovofi o stra-
chu nebo o bolesti, méla by sestra nemocného vyslechnout a promluvit si o problému
(Kiibler-Ross, 1992b, str. 5).

e UmoZnit nemocnému hovoftit o jeho potiebach a podle moznosti je plnit

Nemocnému je dan prostor mluvit o jeho potfebach, aby je mohla sestra ve spolupra-
ci s nemocnym v rdmci poskytovani péce tyto potieby uspokojit. O potiebach je nutné
mluvit i s rodinou nemocného, ktera se mutize zapojit pii uspokojovani jeho potieb. Kontakt
s rodinou a nejbliz§imi patii mezi nejveétsi potfeby nemocného, zejména v situacich, kdy se
smrt neodvratné blizi a nemocny potiebuje védét, Zze neni v této situaci sam (Kelnarova,

2007, str. 72).

Mnoho pacientl klade otazku pro€ se snazit, kdyZ je to v§e marné a stejné¢ zemfou.
Pacienti jen mozna nechtéji délat véci, do kterych jsou nuceni. Dulezité je zhodnotit pohled
na jeho situaci, protoze pacient mozna trpi vice nez je schopen vydrzet. Divodem problé-
mu miiZe byt stradani kontaktu s rodinou nebo nepfimétené tlumeni bolesti. Pacient dokaze

utrpeni snéset 1épe, pokud se mu dostava fyzické, psychické a spiritudlni pomoci. Jestlize
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jsou vycerpany vSechny moznosti jak nemocnému pomoci a on hovofi stale stejné, sestra

muze pouze Fici, ze jeho pocity chape (Kiibler-Ross, 1992b, str. 25).

e hovofit i s rodinou nemocného

Sestra by méla ptibuzné nemocného ujistit, Ze nemocny nema velké bolesti a jiné
potize. Pokud rodina vi, Ze jejich milovany zemftel v klidu, bez bolesti a utrpeni, 1épe se
vyrovnava s jeho odchodem a bez zvyseného stresu vzpominaji na posledni dny jeho zivo-
ta. Jestlize pacient umiral v bolestech, mize se rodina citit provinéle, Ze nezajistily nemoc-
nému lepsi péci. Sestra podporuje i €leny rodiny, kteti se po odchodu milovaného citi zou-

falé a citi smutek a bolest (Kelnarova, 2007, str. 71).

e pouzivat také neverbalni komunikaci

Dotyk mnohdy pomiize vice nez slova. Nemocny se Casto pieje, aby ho sestra drzela
za ruku. Sestra mu dotykem dava najevo, ze neni v této situaci sim a nemocnému to pfina-

§i ptijemné pocity (Kelnarova, 2007, str. 71).

e Vvénovat €as rozhovoru s umirajicim 1 jeho nejbliz§imi

Rozhovoru, ktery by mél sestie pomoci s pé¢i o nemocného a jeho rodinu, je potieba
vénovat Cas. Béhem rychlého rozhovoru se sestra nedozvi dilezité informace a nemocné-
mu muze pfipadat, Ze na n€ho sestra nema c¢as, potfebuje udélovat jinou dileZitou praci
a ze je sestfe na obtiz. Vhodné je déle si promluvit S umirajicim a rodinou o umirani a smr-
ti a vyrovnat se s timto faktem. Casto je to rodina, kdo se nedokaze se smrti smifit a ne-
mocnému neumozni zemfit v poklidu. Mnohdy potifebuje rodina vice pomoci neZ umiraji-

ci, ktery je se smrti smifeny (Kelnarova, 2007, str. 72).

e srodinou komunikovat i po timrti nemocného

Smutek, ktery proziva rodina a nejblizsi po imrti nemocného, patii ke smrti. VétSina

224

pozustalych je schopna se vyrovnat se ztratou svého nejblizsiho a zit poklidné dale (Kelna-

rova, 2007, str. 72).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

5.1 Cile vyzkumného Setieni

1. Zjistit, jaké pocity u studentil vyvolava umirani a smrt.

2. Zjistit, zda je pro studenty dileZité si o umirani a smrti promluvit po prvnim setkani
se smrti.

3. Zjistit, zda studenti zvladnout byt s mrtvym pfitomni sami.

4. Zmapovat, zda si studenti mysli, Ze maji dostatecné znalosti o tématu smrti a umi-

rani.

5.2 Ocekavané vysledky

1. Ptepokladam, ze 70% studentil si nejvice ptedstavi jako prvni pod pojmem smrt bo-
lest a strach, pii prvnim setkani s mrtvym ¢lovékem pocit'uji strach a pokoji s umi-
rajicim se vyhybaji, protoze maji strach.

2. Domnivam se, ze 80% studenti si chtélo nebo si chce promluvit o umirani a smrti
po jeho prvnim setkani.

3. Domnivam se, Ze 75% studentli nechce byt s mrtvym pfitomni sami, protoZe maji
strach.

4. Ptedpokladam, Ze podle vice nez 65% vétsiny studenttl vyuka na VS neposkytuje
dostatecné znalosti o tématu umirdni a smrti a chtgji se o tomto tématu dozvédéet vi-

ce.
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6 METODIKA PRACE

V bakalarské prace jsem pouzila k ziskani dat a informaci kvantitativni metodu
Setfeni pomoci dotazniku. Dotazniky byly vypliovany v obdobi listopad a prosinec 2011
na Univerzit¢ TomdaSe Bati ve Zliné. Respondenti byli studenti 1., 2. a 3. ro¢niku oboru
Vseobecnd sestra. Respondenti byli ochotni a dotazniky bez problémil vyplnili. Celkem
bylo rozdano 109 dotaznikd. Vraceno bylo 109 dotaznikl a z divodu neadekvatniho vypl-

néni bylo mozné pouzit 95 dotaznik.

Ke zpracovani vysledkl byly pouzity pocitacové programy Microsoft Word a Excel.
Kromé otazky ¢. 19 ma kazda otazka svoji tabulku a graf pro lepsi orientaci a pfehlednost,

je zde také uvedeny celkovy vysledek v absolutni a relativni etnosti a kratky komentar.

Dotaznik je anonymni a obsahuje 19 otazek. 18 otizek mé uzaviené odpovédi
a respondent mohl uvést pouze jednu odpoveéd’, otazka ¢. 19 ma odpoveéd’ otevienou. Prvni
Ctyfi otazky slouzi k zjisténi osobnich udajii. Otazky 5-9 se vztahuji k prvnimu cili, re-
spondenti zde uvadeli odpovéd’ podle jejich na reakce umirdni a smrt. Otazky 10-12 se
vztahovali k druhému cili, respondenti zde uvadéli, jestli je dalezité si o smrti promluvit po
prvnim setkani s ni. Otazky 13—14 zjiStovali, jestli studenti chtéji byt pfitomni s mrtvym
Elovékem sami. Otazky 15-18 zjistovaly, zda si studenti mysli, Ze jim vyuka na VS po-
skytla dostatecné znalosti o tématu umirani a smrti a jestli by se chtéli vice o tomto tématu
dozvédét. V otazce €. 19 mohli respondenti uvést, jakym zpisobem by se chtéli vice

dozvédét o tématu umirani a smrti.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Ke zpracovani vysledkl byly pouzity pocitacové programy Microsoft Word a Excel.

Kromé¢ otazky ¢. 19 ma kazda otazka svoji tabulku a graf pro lepsi orientaci a piehlednost,

je zde také uvedeny celkovy vysledek v absolutni a relativni ¢etnosti a kratky komentar.

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

1. Ro¢nik 2. Roc¢nik 3. Roénik
_ .. | Absolutni ;leit;tw; Absolutni i‘:rllfgl; Absolutni iﬂ;ﬁ:{;
Odpovedi | xetnost (n) ") ® | &etnost (n) ") ® | &etnost (n) ") °
Zena 19 86,36 40 97,56 31 96,87
Muz 3 13,63 1 2,43 1 3,12
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 1 Pohlavi
120
100
80
W 1. ro¢nik
60 .
MW 2. ro¢nik
40 3. roénik
20
o ]
Zena Muz

V 1. ro¢niku na tuto otdzku odpovédélo 22 respondenttl, 19 Zen (86%) a 3 muzi (14%). Ve
2. ro¢niku na otdzku odpovédélo 41 respondentd, z toho 40 Zzen (98%) a 1 muz (2%). Ve 3.
ro¢niku na otazku odpovédelo 32 respondenttl, 31 Zen (97%) a 1 muz (3%). Ve vSech roc-

nicich je pfevazna ¢ast Zen.
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Otazka ¢. 2: Vék

Tabulka ¢. 2 Vek respondenta

1. Roc¢nik 2. Rocnik 3. Rocnik
.| Absolutni B elatlvin Absolutni B elatlvron Absolutni B elatw{)u
Odpovédi | getnost () Cemost % | «otnost (n) CetnoSt % |« tnost (n) cetnost %
(n) (r) (n)
18 - 22 22 100,00 41 100,00 30 93,75
2327 0 0,00 0 0,00 2 6,25
28 a vice 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 2 Vek respondenta
120%
100%
80%
m 1. ro¢nik
60% v
M 2. ro¢nik
40% ™ 3. ro¢nik
20%
0% .
18-22 23-27 28 a vice

Tato otazka zjistovala veék respondenti. V 1. ro¢niku bylo vSech 22 respondentt

v kategorii 18-22 let (100%). Ve 2. ro¢niku bylo také vSech 41 respondentd v kategorii
18-22 let (100%). Ve 3. ro¢niku bylo 30 respondentii ve vékové kategorii 18-22 let (94%)
a 2 respondenti byli v kategorii 23-27 let (6%).
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Otazka ¢. 3: Ro¢nik studia
Tabulka ¢. 3 Ro¢nik studia
1. Roc¢nik 2. Rocnik 3. Rocnik
, | Relativni , | Relativni , | Relativni
Odpovedi fA‘ bsolutni cetnost % fA bsolutni cetnost % fA bsolutni Cetnost %
p &etnost (n) Cetnost (n) &etnost (n)
(n (n ()
1. roénik 22 100,00 0 0,00 0 0,00
2. roénik 0 0,00 41 100,00 0,00
3. roénik 0 0,00 0 0,00 32 100,00
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00

V této otazce oznacili respondenti ro¢nik jejich studia. V 1. roéniku studuje 22 (100%)

respondentti, ve 2. ro¢niku studuje 41 respondentti (100%) a 3. ro¢nik studuje 32 respon-
dentt (100%).
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Otizka ¢&. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani pred nastupem na VS?
Tabulka ¢&. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani pred nastupem na VS
1. Rocnik 2. Rocnik 3. ro¢nik
_ . | Absolutni ifllfgg?/l Absolutni ;frlfggr; Absolutni iﬂfgg{;
Odpoveédi | xetnost (n) M) ® | &etnost (n) ") ® | Getnost (n) ") °
Stiedni
zdravotnicka 19 86,36 38 92,68 28 87,5
skola
Stredni od- 3 13,63 0 0,00 1 3,12
borna skola
Gymnazium 0 0,00 3 7,31 3 9,37
VySSi od- 0 0,00 0 0,00 0 0,00
borna Skola
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢&. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani pied nastupem na VS
100%
90%
80%
70%
60%
50% M 1. ro¢nik
40% | 2. rocnik
30% 3. ro¢nik

20%
10%
0%

Stredni zdravotnicka
skola

skola

Stfedni odborna

Gymnazium

Vyssi odborna skola

Nejcastéjsi dosazené vzdélani vSech rocniki je stfedni zdravotnickd Skola. V 1. ro¢niku

vystudovalo SZS 19 respondentii (86%), ve 2. roéniku 38 respondentti (93%) a ve 3. ro¢ni-

ku (86%). Stiedni odbornou $kolu vystudovali v 1. ro¢niku 3 respondenti (14%), ve 3. ro¢-

niku vystudoval SOS 1 respondent (3%). Ve 2. ro¢niku Zadny respondent nevystudoval

SOS. Gymnazium je nejvyssi dosazené vzdélani ve 2. roéniku u 3 respondentt (7%) a ve 3.

ro¢niku také u 3 respondentt (9%). V 1. ro¢niku zadny respondent nevystudoval stfedni

odbornou $kolu. Zadny z dotazovanych respondent nevystudoval vyssi odbornou $kolu.
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Otazka ¢. 5: Co si jako prvni predstavite pod pojmem smrt?

Legenda: a — Oddéleni duse od téla; b — Bolest a strach; ¢ — Konec existence; d — Jedind

vec, které se nikdo nevyhne; e — Jiné.

Tabulka ¢. 5 Prvni piedstava studenta pod pojmem smrt

1. Roc¢nik 2. Roc¢nik 3. Roc¢nik
_ .. | Absolutni ifrli)tgf’l/l Absolutni (ift:rli)tgr‘; Absolutni izli)tgr;
Odpovédi | xetnost (n) ") ® | Getnost (n) ") ® | &etnost (n) ") °
a 3 13,63 8 19,51 4 12,5
b 3 13,63 3 7,31 0,00
C 5 22,72 9 21,95 8 25,00
d 11 50,00 19 46,34 18 56,25
e 0 0,00 2 4.87 2 6,25
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf €. 4 Prvni ptedstava studenta pod pojmem smrt
60%
50%
40%
30% M 1. roénik
M 2. roénik
20% 3. rocnik
10%
0%

Oddéleni duse
od téla

Bolest a strach Konec existence Jedina véc, které

se nikdo
nevyhne

Jiné

Tato otazka zjistovala, co respondenta napadne jako prvni, kdyZ se fekne pojem smrt. Nej-

Castéjs$i odpovedi v kazdém ro¢niku bylo Jedina véc, které se nikdo nevyhne. V 1. ro¢niku

takto odpovédelo 11 respondenti (50%) z 22 respondentd, ve 2. ro¢niku odpovédélo 19
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respondentl ze 41 respondentt, (46%) a ve 3. ro¢niku odpovédélo 18 respondentl (56%)
z 32 respondentti. Druha nejéastéjsi odpoveéd’ v kazdém ro¢nikti bylo Konec existence. V 1.
ro¢niku takto odpovédélo 5 respondenti (23%), ve 2. rocniku odpovédélo 9 respondentil
(22%) a ve 3. ro¢niku odpovédélo 8 respondentil (25%). Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo
Oddéleni duse od téla, na kterou v 1. ro¢niku odpovédéli 3 respondenti (14%), ve 2. ro¢ni-
ku odpovédélo 8 respondentti (20%) a ve 3. ro¢niku odpovédeli 4 respondenti (13%). V 1.
ro¢niku si 3 respondenti (14%) predstavi pod pojmem smrt Bolest a strach, na Jiné nikdo
neodpovédel. Ve 2. rocniku 3 respondenti (7%) odpovédeli Bolest a strach a zbytek
respondentli odpovédélo na Jiné. Ve 3. ro¢niku na Jiné odpovédéli 2 respondenti (6%),
nikdo neodpovédél Bolest a strach. Na odpovéd’ Jiné ve 2. Ro¢niku respondenti odpovida-
li: ,,Konec pozemské existence. a ,,Odprosteni se od sveta — od hmotné existence.” a ve
3. ro¢niku odpovidali: ,, Smrt je nejvetsi jistota, kterou clovek od narozeni ma.* a ,Uz-

kost.”“. Kromé& odpoveédi Bolest a strach a Jiné odpovidali respondenti pomérn¢ stejné.
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Otazka ¢. 6: Jak reagujete na praxi, kdyz vite, ze je na odd€leni pfitomen umirajici paci-
ent?

Legenda: a — Kazdou volnou chvili travim s umirajicim pacientem; b — Pecuji o umirajici-
ho pacienta stejné jako o ostatni; ¢ — Pokoji se vyhybdm, protoZe se bojim setkdani
S umirajicim pacientem;

d — Pokoji se vyhybam, protoze setkdani s umirajicim pacientem je mi neprijemné;

e — Sestry nas na pokoj nepustili.

Tabulka ¢. 6 Reakce studenta na pfitomnost umirajiciho pacienta na oddéleni

1. Rocnik 2. Roc¢nik 3. Roc¢nik
.| Absolutni }{ elatlvzn Absolutni }{ elatlvr(}l Absolutni }{ elat1v131
Odpovédi | getnost (n) Cetnost % |« inost (n) Cetnost % | . nost (n) Cetnost %
(n (r) )
a 3 13,63 14 34,14 3 9,37
b 17 77,27 26 63,41 27 84,37
c 0 0,00 0 0,00 1 3,12
d 1 4,54 1 2,43 1 3,12
e 1 4,54 0 0,00 0 0,00
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 5 Reakce studenta na pfitomnost umirajiciho pacienta na oddéleni
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V této otazce respondenti uvadeéli, jak reaguji ne praxi, jestlize je v jejich pfitomnosti umi-
rajici pacient. Respondenti Vv kazdém ro¢niku pievazné odpovidali, ze peCuji o pacienta
stejné jako o ostatni. V 1. ro€niku tuto odpoveéd uvedlo 17 respondentt (77%), ve 2. ro€ni-
ku 26 respondentl (63%) a ve 3. ro¢niku 27 respondentl (84%). Kazdou volnou chvili
S umirajicim pacientem travi v 1. ro¢niku 3 respondenti (14%), ve 2. ro¢niku 14 respon-
dentti (34%) a ve 3. ro¢niku 3 respondenti (9%). Setkani s umirajicim pacientem je nepfi-
jemné v 1. ro¢niku pro 1 respondenta (5%), ve 2. (2%) a 3. ro¢niku (3%) také pro jednoho
respondenta. Pouze 1 respondent (3%) z 3. ro¢niku se boji setkdni s umirajicim pacientem,
z dalsich ro¢nikd tuto odpovéd’ nikdo neuvedl. Sestry nepustily na pokoj 1 respondenta

(5%) z 1. ro¢niku, z ostatnich ro¢niki tuto odpoveéd’ nikdo neuvedl.
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Otazka €. 7: Setkali jste se na praxi s mrtvym?

Tabulka €. 7 Setkani studenta s mrtvym ¢lovékem

1. Roc¢nik 2. Rocnik 3. Rocnik
.| Absolutni B elatlvin Absolutni B elatlvron Absolutni B elatlviu
Odpovédi | getnost () Cemost % | «otnost (n) CetnoSt % |« tnost (n) cetnost %
(n) (r) (n)
Ano 15 68,18 37 90,24 31 96,87
Ne 7 31,81 4 9,75 1 3,12
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 6 Setkani studenta s mrtvym ¢lovékem
120%
100%
80%
m 1. ro¢nik
60% v
M 2. ro¢nik
40% ™ 3. rocnik
20%
0%
Ano Ne

V této otazce respondenti odpovidali, zda se na praxi setkali s mrtvym pacientem.

V 1. ro¢niku odpovédélo Ano 15 respondentii (68%), Ne odpovédélo 7 respondentt (32%).

S mrtvym pacientem se ve 2. ro¢niku setkalo 37 respondenti (90%), 4 respondenti (10%)

se s mrtvym jesté nesetkali. Ve 3. rocniku odpovédélo Ano 31 respondentii (97%), odpo-

veéd Ne uvedl 1 respondent (3%). Pfevazna cast respondentl se s mrtvym na praxi setkala.
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Otazka ¢. 8: Jak jste reagovali pti prvnim setkani s mrtvym?

Tabulka ¢. 8 Reakce studenta pti prvnim setkani s mrtvym ¢lovékem

1. Rocénik 2. Rocnik 3. Rocnik
.| Absolutni }{ elatlvron Absolutni B elatlvron Absolutni }{ elatlvron
Odpovédi | getnost (n) Cetnost % | «cnost (n) Cetnost % | e nost (n) cetnost %
) (n (n
Uvédomil/a
Jsem St Svo- 3 20,00 9 24,32 4 12,90
ji smrtel-
nost
Smich 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sok 4 26,66 6 16,21 22,58
Strach 2 13,33 3 8,10 4 12,90
Bezmocnost 5 33,33 14 37,83 14 45,16
Jiné 1 6,66 5 13,51 2 6,45
Celkem 15 100,00 37 100,00 31 100,00
Graf ¢. 7 Reakce studenta pfi prvnim setkani s mrtvym ¢lovékem
50%
45%
40%
35%
30%
25% | 1. roénik
20% M 2. roénik
15% 3. rocnik
10%
5%
0%
Uvédomil/a Smich Sok Strach Bezmocnost Jiné
jsem si svoji
smrtelnost

Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteti na otazku €. 7 odpovédé€li Ano. V 1. rocniku

dohromady odpovidalo 15 respondentti, ve 2. ro¢niku 37 respondentl a ve 3. ro¢niku 31

respondentl. Nejvice uvadéna odpovéd’ byla Bezmocnost, kterou v 1. ro¢niku uvedlo 5

respondentii (33%), ve 2. (38%) a 3. (45%) roéniku 14 respondentil. Sok pfi setkani v
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1. roéniku pocitovali 4 respondenti (27%), ve 2. ro¢niku 6 respondentd (16%) a ve 3. roc-
niku 7 respondentii (23%). Uvédomeéni si smrtelnosti uvedlo v 1. ro¢niku 3 respondenti
(20%), ve 2. ro¢niku 9 respondenti (24%) a ve 3. ro¢niku 4 respondenti (13%). Strach citi-
li v 1. ro¢niku 2 respondenti (13%), ve 2. ro¢niku 3 respondenti (8%) a ve 3. ro¢niku 4
respondenti (13%). Odpovéd’ Jiné uvedl v 1. ro¢niku 1 respondent (7%), ve 2. ro¢niku 5
respondentti (14%) a ve 3. ro¢niku 2 respondenti (6%). Na odpovéd’ Smich nikdo neodpo-
veédél (0%). V 1. ro¢niku za odpovéd’ Jiné 1 (7%) respondent uvedl: ,.Zoufalstvi a plac*“.
Na tuto pacientku jsme si za 14 dni péce o ni zvykla a méla jsem ji rada.*“. Ve 2. rocniku za
odpovéd’ Jiné respondenti prevazné uvadéli: ,,Plac. “, ,,.Smutek. “ a ,,.Smrt je soucdst Zivo-
ta. . Ve 3. ro¢niku za odpoveéd’ Jiné 2 respondenti uvedli: ,,Nijak.” a ,,Klidné, otazku viast-

ni smrtelnosti vyresenou uz davno a smrti se nebojim.
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Otazka ¢. 9: Jakou ocekavate reakci pii prvnim setkani s mrtvym?

Tabulka €. 9 Ocekéavana reakce studenta pii prvnim setkani S mrtvym ¢lovékem

1. Roc¢nik 2. Rocnik 3. Rocnik
.| Absolutni B elatlvron Absolutni B elatlvron Absolutni F elatlvron
Odpovédi | getnost (n) Cetnost % | «cnost (n) Cetnost % | e nost (n) cetnost %
) (n (n
Uvédomim
si svoji smr- 1 14,28 1 25,00 1 100,00
telnost
Smich 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sok 0 0,00 2 50,00 0 0,00
Strach 1 14,28 1 25,00 0 0,00
Bezmocnost 4 57,14 0 0,00 0 0,00
Nevim 1 14,28 0 0,00 0 0,00
Celkem 7 100,00 4 100,00 0 100,00
Graf €. 8 Ocekéavana reakce studenta pii prvnim setkani s mrtvym ¢lovékem
120%
100%
80%
60% m 1. rocnik
M 2. rocnik
40% 3. roc¢nik
20%
Uvédomim si Smich Sok Strach Bezmocnost Nevim
SVoji
smrtelnost

Tato otdzka ptfedstavovala, jaké pocity respondenti pii setkani s mrtvym pacientem oceka-
vaji. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, kteti odpovédeli na otdzku ¢. 7 Ne. V 1. rocni-
ku 4 respondenti (57%) uvedli Bezmocnost, uvédoméni si smrtelnosti uvedl 1 respondent

(14%), Strach uvedl 1 respondent (14%) a 1 respondent (14%) odpovédél Nevim. Smich
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a Sok neuvedl nikdo. Ve 2. roéniku 2 respondenti (50%) ocekavaji Sok, uvédoméni si smr-
telnosti ocekava 1 respondent (25%) a 1 respondent ocekava strach (25%). Odpoved
Smich, Bezmocnost a Nevim neuvedl nikdo z 2. ro¢niku. 1 respondent (100%) z 3. ro¢niku
oznacil odpovéd’ Uvédomim si svoji smrtelnost. Pocet respondentli na odpovédi uvédome-
ni si smrtelnosti a strach byly v 1. a 2. ro¢niku stejné, ostatni odpovédi byly u vSech ro¢ni-

ku rozdilné.
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Otazka €. 10: Promluvila si s Vami sestra nebo vedouci na praxi o smrti po prvnim setkani

S mrtvym?

Tabulka €. 10 Rozhovor sestry nebo vedouciho na praxi se studentem o jeho prvnim setka-

ni s mrtvym ¢lovékem

1. Roc¢nik 2. Roc¢nik 3. Roc¢nik
_ .. | Absolutni ifrllitgf}/l Absolutni izl;t;n;/l Absolutni i:rlg[;/l:/l
Odpoveédi | xetnost (n) ") ® | Getnost (n) ") ® | &etnost (n) ") °
Ano 1 6,66 13 35,13 5 16,12
Ne 14 93,33 24 64,86 26 83,87
Celkem 15 100,00 37 100,00 31 100,00

Graf ¢. 9 Rozhovor sestry nebo vedouciho na praxi se studentem o jeho prvnim setkani

s mrtvym ¢lovékem
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Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi na otazku ¢. 7 odpoveédéli Ano. Tato otazka
zjistovala, zda si sestra nebo vedouci na praxi promluvil s respondenty o smrti po jejich
prvnim setkani. Odpoveéd’ Ne uvedlo v 1. ro¢niku 14 respondentt (93%), ve 2. ro¢niku 24
respondentt (65%) a ve 3. rocniku 26 respondentti (84%). Odpovéd’ Ano uvedl v 1. ro¢ni-
ku 1 respondent (7%), ve 2. rocniku 13 respondentii (35%) a ve 3. ro¢niku 5 respondentti
(16%). S prevaznou vétSinou respondentti si sestra nebo vedouci na praxi nepromluvil

0 smrti.

| 1. roénik
M 2. roénik

3. rocnik
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Otazka ¢. 11: Je podle Vas dulezité, aby si sestra nebo vedouci na praxi promluvil se stu-

dentem o smrti po jeho prvnim setkdni?

Tabulka €. 11 Dilezitost rozhovoru o smrti po prvnim setkdni s mrtvym

1. Roc¢nik 2. Rocnik 3. Rocnik
.| Absolutni VR elat1v1011 Absolutni B elat1v1;1 Absolutni }{ elat1v1:1
Odpovédi | xetnost (n) cetnost % Setnost (n) cetnost % Setnost (n) cetnost %
(r) (n) (r)
Ano 20 90,90 38 92,68 31 96,87
Ne 2 9,09 3 7,31 1 3,12
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 10 DilezZitost rozhovoru o smrti po prvnim setkani s mrtvym
120%
100%
80%
M 1. ro¢nik
60% -
M 2. ro¢nik
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Rozhovor o smrti povazuje za dilezité v 1. rocniku 20 respondentti (91%), ve 2. ro¢niku 38

respondentt (93%) a ve 3. ro¢niku 31 respondentt (97%). Odpoveéd’ Ne uvedli v 1. roéniku

2 respondenti (9%), ve 2. ro¢niku 3 respondenti (7%) a ve 3. ro¢niku 1 respondent (3%).

Pro vétSinu respondenttl je dilezité, aby si sestra nebo vedouci na praxi promluvil se stu-

dentem o smrti po jeho prvnim setkdni.
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Otazka ¢. 12: Proc€ je to podle Vas dulezité?

Legenda: a — Je to jeden z okamzikii, na ktery clovék nezapomene; b — Pomiize vysvetlit

studentovi udel tohoto povolani; ¢ — Poradi studentovi jak Se pristé zachovat.

Tabulka ¢. 12 Duavod dualezitosti rozhovoru o smrti

1. Ro¢nik 2. Roc¢nik 3. Roc¢nik
_ .. | Absolutni ;::frli)tgf’l/l Absolutni izli)tgr; Absolutni ;Zli)tgr;
Odpovédi | zetmost (n) ") ® | &etnost (n) ") ® | &etnost (n) ") °
a 11 55,00 15 39,47 15 48,38
b 1 5,00 9 23,68 4 12,5
C 8 40,00 14 36,84 12 38,70
Celkem 20 100,00 38 100,00 31 100,00
Graf ¢. 11 Duvod dulezitosti rozhovoru o smrti
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50%
40%
30% 1. rocnik
W 2. roénik
20% 3. roénik
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0%
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udél tohoto povolani

Poradi studentovi jak se

pristé zachovat

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi odpoveédéli na otazku ¢. 11 Ano. Divod neza-

pomenutelnosti okamziku uvedlo v 1. ro¢niku 11 respondentt (55%), ve 2. ro¢niku 15

respondentt (39%) a ve 3. ro¢niku 15 respondentt (48%). Rady studentovi by vyuzilo v

1. ro¢niku 8 respondentti (40%), ve 2. ro¢niku 14 respondentt (37%) a ve 3. ro¢niku 12

respondentt (39%). Vysvétleni délu povolani by vyuzil v 1. ro¢niku 1 respondent (5%),

ve 2. ro¢niku 9 respondentil (24%) a ve 3. ro¢niku 4 respondenti (13%). Respondenti vSech
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roéniku nejvice uvadéli divod nezapomenutelnost okamziku, déle rady studentovi

a nejméné uvadeli vysvétleni tdélu povolani.
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Otazka ¢. 13: Chtéli byste, aby pfi péci o mrtvé télo s Vami nékdo byl?

Tabulka ¢. 13 Péce o mrtvé télo

1. Roc¢nik 2. Rocénik 3. Rocénik
_ .. | Absolutni ;flllaot;:il/l Absolutni ii:gg{; Absolutni ;:rl;tgf;
Odpovedi | xepnost (n) ") ® | &etnost (n) ") ® | Getnost (n) ") °
Ano 20 90,90 40 97,56 32 100,00
Ne 2 9,09 1 2,43 0 0,00
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 12 Péce o mrtvé télo
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Pfevazna cCast respondentl z kazdého ro¢niku by nechtéli byt pii péci o mrtvé télo sami.

V 1. ro¢niku takto odpovédélo 20 respondentti (91%), ve 2. ro¢niku 40 respondentd (98%)

a ve 3. ro¢niku 32 respondentti (100%). Ostatni respondenti v 1. a 2. rocniku nechtéji pii-

tomnost druhé osoby.
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Otazka €. 14: Pro€ byste chtéli, aby s Vami byl n¢kdo piitomen?

Legenda: a — Mam strach byt s mrtvym sam (sama); b — Bojim se, Ze bych nevédél/a jak

o télo pecovat; c — Potrebuji védet, Ze nejsem sam (samay).

Tabulka ¢. 14 Diivod pritomnosti dalsi osoby pii pé¢i o mrtvé télo

1. Rocnik 2. Roc¢nik 3. Rocnik
_ .. | Absolutni ;::frli)tgf’l/l Absolutni izli)tggl/; Absolutni ifrlfggil/l
Odpovédi | xetnost (n) ") ® | Getnost (n) ") Cetnost (n) ") °
a 6 30,00 10 25,00 8 25,00
b 4 20,00 15 37,5 16 50,00
c 10 50,00 15 37,5 8 25,00
Celkem 20 100,00 40 100,00 32 100,00
Graf €. 13 Divod piitomnosti dalsi osoby pii péci o mrtvé télo
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sam (sama) jak o télo pecovat sam (sama)

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi odpovédé€li na otazku ¢. 13 Ano. Strach
Z ptitomnosti s mrtvym uvedlo v 1. rocniku 6 respondentli (30%), ve 2. ro¢niku 10 respon-
dentll (25%) a ve 3. ro¢niku 8 respondentii (25%). Strach z nevédomosti v oblasti péce
uvedli v 1. roéniku 4 respondenti (20%), ve 2. ro¢niku 15 respondentti (38%) a ve 3. roéni-
ku 16 respondenti (50%). Potiebu védét, ze clovek neni sam, by chtélo v 1. ro¢niku 10
respondentt (50%), ve 2. ro¢niku 15 respondentd (38%) a ve 3. ro¢niku 8 respondentt
(25%).
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Otizka ¢&. 15: Kolik ¢asu se vénovala vyuka na VS tématu umirani a smrt?
Tabulka ¢. 15 Vyuka na VS o tématu umirani a smrt
1. Rocnik 2. Rocnik 3. Rocnik
.| Absolutni B elatlviu Absolutni B elatlvrsl Absolutni }{ elatlvron
Odpovédi | getnost (n) Cemost % | «oinost (n) Cemost % | «etnost (n) cetnost %
(r) (r) (r)
1‘2nr;°d" 11 50,00 9 21,95 9 28,12
34nr;,°d" 9 40,90 20 48,78 14 43,75
5-6 hodin 0 0,00 19,51 3 9,37
Vice hodin 2 9,09 4 9,75 6 18,75
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 14 Vyuka na VS o tématu umirani a smrt
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1-2 hodiny se vyuka na VS vénovala tématu umirani a smrti podle 11 respondentti (50%)

vV 1. ro¢niku, podle 9 respondenti (22%) ve 2. rocniku a podle 9 respondentii (28) ve

3. ro¢niku. Odpovéd’ 3-4 hodiny uvedlo v 1. ro¢niku 9 respondentti (41%), ve 2. ro¢niku

20 respondentt (49%) a ve 3. ro¢niku 14 respondentti (44%). Odpovéd’ 5-6 hodin neuved|

Vv 1. ro¢niku zadny respondent (0%), ve 2. roéniku uvedlo 8 respondentii (20%) a ve 3. roc-

niku 3 respondenti (9%). Vénovani se tomuto tématu vice hodin uvedli v 1. ro¢niku 2

respondenti (9%), ve 2. ro¢niku 4 respondenti (10%) a ve 3. ro€niku 6 respondenti (19%).

Respondenti v 1. ro¢niku nejvice odpovidali na otazku 1-2 hodiny, respondenti ve 2. a 3.

ro¢niku nejvice odpovidali 3-4 hodiny.
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Otazka €. 16: Jaké jsou faze umirani podle Elisabeth Kiible-Rossové?

Legenda: a — Smutek, rezignace, nadéje, konec; b — Sok, agrese, smlouvani, deprese, vy-

rovnan, ¢ — Strach, beznadej, nadéje, poznani.

Tabulka ¢. 16 Faze umirani podle Elisabeth Kiible-Rossové

1. Roc¢nik 2. Roc¢nik 3. Rocnik
_ .. | Absolutni ifrllfgf}/l Absolutni iﬂi}g{; Absolutni (Vizlfggr;
Odpovedi | xetnost (n) | &etnost (n) ® | &etnost (n) °
(r) (r) (r)
a 2 9,09 4 9,75 0 0,00
b 16 72,72 37 90,24 32 100,00
c 4 18,18 0 0,00 0 0,00
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf €. 15 Faze umirdni podle Elisabeth Kiible-Rossové
120%
100%
80%
60% W 1. rocnik
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Otazka zjistovala, zda respondenti znaji faze umirdni podle Elisabeth Kiible-Rossové.
Respondenti vSech ro¢niku odpovidali prevazné spravné. Odpoveéd’ Sok, agrese, smlouvani,
deprese a vyrovnani uvedlo v 1. ro¢niku 16 respondentt (72%), ve 2. rocniku 37 respon-
dentti (90%) a ve 3. ro¢niku uvedli odpovéd’ vSichni respondenti 32 (100%). Faze smutek,
rezignace, nadéje a konec uvedli v 1. ro¢niku 2 respondenti (9%) a ve 2. ro¢niku 4 respon-

denti (10%). Posledni odpovéd’ uvedli pouze 4 respondenti z 1. ro¢niku (18%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

Otizka & 17: Myslite si, Ze Vam vyuka na VS poskytla dostate¢né znalosti ohledné umi-

rani a komunikace s umirajicimi?

Tabulka €. 17 MnoZstvi znalosti ohledné tématu umirani a komunikace s umirajicimi

1. Roc¢nik 2. Roc¢nik 3. Roc¢nik
.| Absolutni VR elat1v1011 Absolutni VR elat1v1011 Absolutni }{ elat1v1:1
Odpovédi | getnost (n) Cetnost % |« tnost (n) Cetnost % |« tnost (n) Cetnost %
(r) (n) (r)
Ano 4 18,18 2 4,87 2 6,25
Spise ano 11 50,00 18 43,90 16 50,00
Spise ne 6 27,27 16 39,02 12 37,5
Ne 1 4,54 5 12,19 2 6,25
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 16 Mnozstvi znalosti ohledné tématu umirani a komunikace s umirajicimi
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Tato otazka zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze jim vyuka na VS poskytla dostate¢né
znalosti ohledné¢ umirani a komunikace s umirajicimi. Nej¢astéj$i odpoveéd’ respondentt
vSech ro¢nikli byla Spise Ano, v 1. ro¢niku takto odpovédelo 11 respondentt (50%), ve
2. roc¢niku 18 respondentti (44%) a ve 3. ro¢niku 16 respondentii (50%). Druha nejcastéjsi
odpovéd byla SpiSe ne. V 1. ro€niku takto odpovédélo 6 respondenti (27%), ve 2. roéniku
16 respondentt (39%) a ve 3. ro¢niku 12 respondenti (38%). Odpovéd” Ano uvedli v
1. ro¢niku 4 respondenti (18%), ve 2. ro¢niku 2 respondenti (5%) a ve 3. ro¢niku také 2

respondenti (6%). Podle 1 respondenta (5%) z 1. ro¢niku, podle 5 respondentu (12%) z
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2. ro¢niku a podle 2 respondenttl (6%) z 3. roéniku vyuka na VS neposkytla dostateéné

znalosti ohledn€ umirani a komunikace s umirajicimi.
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Otizka ¢&. 18: Chtéli byste, aby se vyuka na VS vice vénovala tomuto tématu?

Tabulka ¢. 18 Poskytovani vice informaci o t¢ématu umirani a smrti

1. Roc¢nik 2. Roc¢nik 3. Roc¢nik
_ .. | Absolutni ;illlaot;:il/l Absolutni ifllfggf}/l Absolutni izlfg;ﬁl/l
Odpovedi | xetnost (n) " ® | &etnost (n) " ® | Getnost (n) " °
Ano 11 50,00 37 90,24 23 71,87
Ne 11 50,00 4 9,75 9 28,12
Celkem 22 100,00 41 100,00 32 100,00
Graf ¢. 17 Poskytovani vice informaci o tématu umirani a smrti
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V 1. roéniku by 11 respondenttl (50%) chtélo, aby se vyuka na VS vice vénovala tématu

umirani a smrti. Ve 2. ro¢niku by chtélo 37 respondenti (90%) a ve 3. ro¢niku 23 respon-

dentt (72%). Vétsina respondentti z 2. a 3. ro¢niku by chtélo, aby se vyuka vice vénovala

tomuto tématu. V 1. ro¢niku by se chtélo tomuto tématu vénovat polovina respondentii.
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Otazka €. 19: Jakou formou byste se chtéli vice dozvedet o tématu umirani a smrti?

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi odpovédéli na otazku €. 18 Ano. Tato otazka
zjistovala, jak by se chtéli respondenti vice dozvédet o tomto tématu. V 1. ro¢niku respon-
denti pievazné odpovidali: ,,Predndsky.  a ,,Prakticka cviceni.“ Ve 2. ro¢niku by se chtéli
respondenti o smrti dozveédét vice prosttednictvim: ,,Predndsky., ,,Video ukdzky.“, ,,Disku-
ze.“, ,,.Seminare.” a ,, Praktické cviceni.”“. Ve 3. rocniku respondenti pievazné odpovidali:
»Prednasky.”, ,,Diskuze., ,,Praktické cviceni.* a ,,Povinné volitelny predmét.”. Responden-
ti vSech ro¢nikl by se chtéli o tématu smrti a umirani nejvice dozvédét formou prednasek

a praktickych cviceni.
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8 VYHODNOCENI
Cilé. 1

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze studenti 1., 2. a 3. rocniku oboru Vseobecna sestra
si jako prvni pod pojmem smrt predstavi jedinou véc, které se nikdo nevyhne. Jestlize je na
oddéleni ptitomen umirajici pacient, studenti o n&j pecuji stejn¢ jako o ostatni pacienty.
Prvni reakce studenti, ktefi se poprvé setkali s mrtvym clovékem, byla bezmocnost. Stu-
denti, ktefi se s mrtvym ¢lovékem jesté nesetkali, v 1. rocniku oCekavaji pii setkani pocit

bezmocnosti, ve 2. ro¢niku Sok a ve 3. ro¢niku uvédomeéni si smrtelnosti.

Cilé. 2

Sestra nebo vedouci na praxi si s pievaznou casti studentli nepromluvili o smrti po
prvnim setkani studentt s ni. Z vyzkumu vyplyva, Ze prevazna ¢ast studentt by chtéla, aby
si s nimi sestra nebo vedouci na praxi o smrti promluvil, protoze je to jeden z okamzikd, na

ktery ¢lovek nikdy nezapomene a poradi studentovi, jak se pfisté zachovat.

Cilé. 3
Skoro vsichni studenti nechtéji byt s mrtvym clovékem sami, v 1. ro¢niku z divodu

potteby védet, Ze neni Clovek v této situaci sdm, ve 3. ro¢niku z divodu nevédomosti jak

pecovat o teélo a ve 2. ro¢niku z ptedeslych dvou davodi.

Cil ¢. 4

Podle vétsiny studentt se vyuka na VS vénovala tématu umirani a smrti 3—4 hodiny.
Pievazna &ast studentl uvedla, Ze vyuka na VS poskytla dostate¢né znalosti ohledn& téma-
tu umirani a smrti a vice nez polovina studentli by se chtéla vice dozvédéet o tomto tématu.
Respondenti nejvice uvadéli, ze by se chtéli o tomto tématu vice dozvédét formou piedna-

Sek, diskuzi a praktickych cviceni.
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9 DISKUZE

Cilem mé prace bylo ukazat, ze i kdyz se ma zdravotnicky pracovnik chovat profesi-
onalné v pfitomnosti umirajicich, ne kazdy se dokdze s timto ud€lem povolani smifit
a chovat se tak, aby zajistil umirajicimu klidné umirani a distojnou smrt. Hlavni problém
vidim ve stale trvajici tabuizaci smrti, 1 kdyz se o tomto tématu hovofi stale vice a 1idé se
chtéji o umirani a smrti vice dozvédét. Rozvoj hospicii se snazi lidem ukazat smér, jak ko-
munikovat s umirajicimi a uspokojovat jejich potieby, ale pokud se bude smrt stale odsou-
vat do nemocnic a jinych instituci, bude smrt nadale piedstavovat téma strachu, bolesti
a lidé se ji budou vyhybat. Je dilezité o smrti mluvit, je souzena kazdému z nas a bylo by
dobré zménit postoj lidi ke smrti, aby se ji lidé nebali a nevyhybali se tak umirajicim a ti

by tak neumirali sami a bez dustojnosti.

Vyzkum ukézal, ze pokud je umirajici pacient na odd€leni v nemocnici, pecuji stu-
denti o pacienta stejn¢ jako o ostatni pacienty. Tento vysledek neni podle mého ndzoru
objektivni, protoze z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud pacient umirani, navstivi ho zdra-
votnicky persondl jen pokud je to opravdu nutné a studenti chodi na pokoj jen vyjimecné.

Studenti odpovidali dle mého nazoru tak, jak by se méli chovat k umirajicim.

Dale 1ze z vysledkii vyzkumu usoudit, ze prvni setkani se smrti je velmi narocné po
psychické strance a nelze se na setkani ptipravit a vzdy predstavuje jakousi zkousku ¢love-
ka. VétSina studentt uvedla, ze pokud se Clovek poprvé setkd se smrti tvari v tvar, je dile-
zité si o smrti promluvit. Sestra nebo vedouci na praxi by st méli uvédomit, ze prvni setka-
ni Clov€ka se smrti patii mezi narocné okamziky a ne kazdy se s touto situaci dokaze vy-
rovnat jako personal, ktery ma dlouholetou praxi v nemocnici a ma vice zkuSenosti se smr-
ti. S timto faktem souvisi i odpovédi studentll ohledn€ péce o mrtvé. PéCi o mrtvé by mél
kazdy zdravotnik umét, znat a provadet ji tak, aby se zachovala distojnost mrtvého. Pokud
Clovek pecuje o mrtvého poprvé nebo ma s péci malo zkusSenosti, je pochopitelné Ze ne-
chce pecovat o mrtvého sam z divodu nevédomosti, strachu nebo jen z pocitu samoty s

mrtvym.

Poslednim cilem mé prace bylo ukazat, jaké maji studenti podle svého nazoru znalos-
ti ohledné tématu umirani a smrti. Zdravotnicky personal by mél mit vice znalosti nez ne-
zdravotnik a mé&l by si informace stdle rozSifovat a vzdélavat se. Studenti sice nemaji tolik
zkuSenosti jako personal s dlouholetou praxi, ale méli by mit zékladni informace ohledné

umirani a smrti a nebat se s umirajicimi komunikovat. Podle studenti vyuka na VS po-
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skytla spiSe dostate¢né znalosti, ale chtéli by se o umirdni a smrti vice dozvédét formou
napt. prednasek, diskuzi, seminafti, video ukazek nebo povinné volitelnych predméta.
Podle mého nazoru je dobré, Ze se chtéji studenti vice dozvédet o tomto tématu a mozna to

zméni postoj studentll ke smrti a umirdni.
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ZAVER

Bakalatskd prace s nazvem ,, Postoje studentii oSetiovatelstvi ke smrti a umirani"

obsahuje informace o umirani a smrti

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast je teoreticka a obsahuje 4 kapitoly. Prvni
kapitola se zabyva pojmy umirani a smrti. Popisuje co je to umirani, jaké jsou jeho druhy,
€O je to smrt a pro¢ smrt vyvolava u lidi pocity strachu. V posledni ¢asti této kapitoly se
uvadi dnesni piistup zdravotnikd k umirajicim. Jelikoz se postoj k umirani a smrti riizné
meénil a vyvijel, druha kapitola se zaméfuje na vyvoj postoji K umirani a smrti v historii
do soucasnosti a na pristup lidi k umirajicim. Jsou zde také uvedeny informace o domacim
tradi¢nim modelu umirani a o institucionalnim modelu umirani, ktery se v soucasnosti stale
objevuje a jaky je jeho disledek na dneSni spolecnost. Tteti kapitola vénuje pozornost fa-
zim umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové, kterymi si umirajici prochazi. V této kapitole
jdou dale uvedeny projevy fazi a zasady jak k umirajicim v jednotlivych fazich pfistupovat.
Dale jsou zde uvedeny socidlni faze smrti a umirani a jak pacienti pfistupuji ke své vlastni
smrti. Posledni ¢tvrta kapitola se zabyva chovanim sestry k umirajicim, naro¢nosti ptistupu

k umirajicim, komunikaci sestry s umirajicimi a jejimi zasadami.

Druha cast bakalatské prace je praktickd a jsou zde vymezeny cile, jejich ocekéavané
vysledky, metodika a vyhodnoceni. K praktické ¢asti byl vytvoren dotaznik, ktery zkoumal
pocity studentli na umirdni a smrt, jejich pfistup k umirajicim a poskytovani informaci o
tématu umirani a smrti studentim na VS. Dotaznik obsahoval 19 otizek a celkem bylo
rozdano 109 dotazniku studentum 1., 2. a 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Univerzité
Tomaéase Bati ve Zliné. Vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovany do tabulek a graft
a byl k nim uveden kratky komentai. Odpovédi respondenti vSech ro¢nikti byly pomérné

stejné.

Vyzkum ukézal, ze ptfevazna Cast studentl si uvédomuje kone¢nost svého zivota a pii
prvnim setkadni s mrtvym pocitovali bezmocnost nebo ocekavaji Sok, bezmocnost a uve-
domeéni si konce zivota. Podle vyzkumu vétSina studentl pecuje o umirajici stejné jako o
ostatni pacienty. Dale studenti uvadéli, ze kdyZz se poprvé setkali s mrtvym c¢lovékem,
sestra nebo vedouci na praxi si s nimi 0 smrti nepromluvil, i kdyz by si chtéli o smrti pro-
mluvit, protoze prvni setkani s mrtvym c¢lovékem je jeden z okamzikl, na ktery ¢lovék
nezapomene a miliZe tak studentovi poradit jak se pfisté zachovat. Setkani s mrtvym vyvo-

lava razné emoce, a tak pievazna Cast studentl nechce byt piitomna s mrtvym clovékem
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sama, protoze maji strach, ze nebudou mit znalosti jak o télo pecovat nebo jen potiebuji

mit pocit jistoty, Zze nejsou v této situaci sami.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ARIES, P., 2000a. Dé&jiny smrti I: Doba lezicich. Pielozila Danuse NAVRATILOVA.
Praha: Argo. ISBN 80-7203-286-0.

ARIES, P., 2000b. D&jiny smrti II: Zdivocela smrt. Pielozila Danuse NAVRATILOVA.
Praha: Argo. ISBN 80-7203-293-3.

BARTLOVA, S., 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 6. Praha: Grada. ISBN
80-247-1197-4.

DAVIES, D., J., 2007. Stru¢né d¢jiny smrti. Praha: Volvox Globator. ISBN 80-7207-628-
4.

HASKOVCOVA, H., 2007. Thanatologie. Vyd. 2. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-471-
3.

HANZLIKOVA, A. a kol. 2007. Komunitni o$etfovatelstvi. Martin: Osveta. ISBN 978-80-
8063-257-1.

KELNAROVA, J., 2007. Tanatologie v oSetfovatelstvi. Brno: Littera. ISBN 978-80-85-
763-36-2.

KRIVOHLAVY, J., 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. ISBN 80-247- 0179-0.

KUTNOHORSKA, J., 2007. Etika v oSetfovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2069-2.

KUBLER-ROSS, E., 1992a. O smrti a umirani. Pfelozili Jiti KRALOVEC a agentura
Lingua. Turnov: Arica & Nadace Klicek. ISBN 80-900134-6-5.

KUBLER-ROSS, E., 1992b. Otiazky a odpovédi o smrti a umirdni. Pielozili Jifi
KRALOVEC a agentura Lingua. Turnov: Arica & Nadace Kli¢ek. ISBN 80-85878-12-7.

JANACKOVA, L., 2008. Zaklady zdravotnické psychologie. Praha: Triton. ISBN 978-80-
7387-179-6.

MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3171-1.

MUNZAROVA, M., 2005. Eutanazie, nebo paliativni péée?. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1025-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

O’CONNOR, M., ARANDA, S., 2005. Paliativni péce: pro sestry vSech obord. Praha:
Grada, ISBN 80-247-1295-4.

SCHERER, G., 2005. Smrt jako filosoficky problém. Kostelni Vydii: Karmelitanské na-
kladatelstvi. ISBN 80-7192-914-X.

SPINKOVA, M., SPINKA, S., 2004. Standardy domaci paliativni pé¢e (Podklady pro pra-
ci). ISBN 80-239-4329-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
EEG Elektroencefalografie

VS Vysoka skola
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1: Dotaznik



PRILOHA C. I: DOTAZNIK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentka Univerzity Tomase Bati ve Zliné oboru Vseobecna sestra. PiSi bakalarkou
praci na téma ,, Postoje studenttli osetfovatelstvi ke smrti a umirdni““. Chtéla bych Vas tim-
to pozadat, abyste vyplnili tento dotaznik, ktery je soucasti mé bakaléaiské prace. Dotaznik
je zcela anonymni a odpovédi budou pouzity pouze v mé bakalarské praci. Zakrouzkujte

pouze jednu odpoved.
Dékuji,

Tereza Hlavackova.

1. Pohlavi

a) Zena.
b) Muz.

2. Vék

a) 18-22.
b) 23-27.
c) 28 avice.

3. Rocénik studia

a) 1.
b) 2.
c) 3.

4. Nejvyssi dosaiené vzdélani pied ndastupem na VS?

a) Stiedni zdravotnicka Skola.
b) Stfedni odborna skola.

¢) Gymnazium.

d) Vyssi odborna skola.



5. Co si jako prvni piedstavite pod pojmem smrt?

a) Oddéleni duse od téla.

b) Bolest a strach.

c) Konec existence.

d) Jedina véc, které se nikdo nevyhne.
e) Jiné, uvedte

6. Jak reagujete na praxi, kdy? vite, e je na oddéleni umirajici pacient?

a) Kazdou volnou chvilku travim s umirajicim pacientem.

b) Pecuji o umirajiciho pacienta stejné jako o ostatni pacienty.

c) Pokoji se vyhybam, protoze se bojim setkani s umirajicim pacientem.

d) Pokoji se vyhybam, protoze setkani s umirajicim pacientem je mi nepiijemné.
e) Sestry nas na pokoj nepustily.

7. Setkali jste se na praxi s mrtvym?

a) Ano.
b) Ne.

Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 7 ano, odpovézte prosim na otazku ¢. 8 a ¢. 10.

Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 7 ne, odpovézte prosim na otdzku ¢. 9.

8. Jak jste reagovali pii prvnim setkani s mrtvym?

a) Uvédomil(a) jsem si svoji smrtelnost.
b) Smich.

c) Sok.

d) Strach.

e) Bezmocnost.

f) Jiné, uvedte

9. Jakou ocekavdte reakci p¥i prvnim setkdani s mrtvym?

a) Uveédomim si svoji smrtelnost.
b) Smich.

c) Sok.

d) Strach.

e) Bezmocnost.

f) Nevim.



10. Promluvila si s Vidmi sestra nebo vedouci na praxi o smrti po prvnim setkdni
S mrtvym?

a) Ano.
b) Ne.

11. Je podle Vis duleZité, aby si sestra nebo vedouci na praxi promluvil se studentem
o smrti po jeho prvnim setkani

a) Ano.
b) Ne.

Pokud jste odpovédeéli na otazku & 11 ano, odpovézte prosim na otazku C. 12.

12. Pro¢ je to podle Vas dileZité?

a) Je to jeden z okamziku, ktery ¢lovek v Zivoté nezapomene.
b) Pomize vysvétlit studentovi idél tohoto povolani.
c) Poradi studentovi jak se pfisté zachovat.

13. Chtéli byste, aby p¥i péci o mrtvé télo s Vami nékdo byl?
a) Ano.
b) Ne.

Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 13 ano, odpovézte prosim na otdazku ¢. 14.

14. Pro¢ byste chtéli, aby s Vami nékdo byl pritomen?

a) Mam strach byt s mrtvym sam (sama).
b) Bojim se, ze bych nevédél(a) jak o télo pecCovat.
c) Potiebuji védét, Ze nejsem sam (sama).

15. Kolik casu se vyuka na VS vénovala tématu umirdni a smrt?

a) 1-2 hodiny.
b) 3-4 hodiny.
¢) 5-6 hodin.

d) Vice hodin.



16. Jaké jsou faze umirani podle Elisabeth Kiibler - Rossové?

a) Smutek, rezignace, nadé¢je, konec.
b) Sok, agrese, smlouvani, deprese, vyrovnani.
c) Strach, beznadéj, nadéje, poznani.

17. Myslite se, e Vam vyuka na VS poskytla dostateéné znalosti ohledné umirdni a
komunikace s umirajicim pacientem?

a) Ano.

b) Spise ano.
) Spise ne.
d) Ne.

18. Chtéli byste, aby se vyuka na VS vice vénovala tomuto tématu?

a) Ano.
b) Ne.

Pokud jste odpovédéli na otdzku ¢ 18 ano, odpovézte prosim na otdazku ¢ 19.

19. Jakou formou byste se chtéli vice dozvédét o tématu umirani a smrti?



