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ABSTRAKT

Tématem bakaldiské prace je ,Problematika umirani a smrti z pohledu studentt

zdravotnickych oborti“. Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd ¢ast vymezuje pojmy umirdni, smrt, paliativni péfe a eutanazie. Dale
charakterizuje potieby umirajiciho pacienta a popisuje oSetrovatelskou péci o mrtvé télo.
Zaver této casti prace je veénovan vzdélavani studentd v oblasti paliativni péCe na
vybranych Skolach.

Prakticka cast je zaméfena na piipravenost studentd zdravotnickych oborl na setkani s

umirajicim pacientem. Data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni a zpracovana do

tabulek a grafti se slovnimi komentafi.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, paliativni péCe, eutanazie, potieby pacientii, poztistali

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is ,Issue of Death and Dying from the Perspective of

Students of Medical Branches*. The work is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part defines terms dying, death, palliative care and euthanasia. It also
characterizes the needs of dying patients and describes the nursing care of the dead body.
The conclusion of this part of work is devoted to education of students in the palliative care

at selected schools.

The practical part is focused on the preparedness of students of medical branches to
encounter with a dying patient. Data were obtained by using a questionnaire survey and

processed into tables and graphs with verbal comments.

Keywords: dying, death, palliative care, euthanasia, the needs of patients, survivors
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UvVOD

Bakalarskd prace na téma ,Problematika umirani a smrti zpohledu studenti
zdravotnickych oborti“ se zamétuje na posledni obdobi lidského Zivota a to na umirani a

smrt.

Umirani a smrt jsou obdobi, kterym se nikdo z nas nemtze vyhnout. Tak jako jednou Zivot
zacne, musi 1 skonlit. Vlivem rozvoje mediciny se zvySuje procentudlni zastoupeni
starnouci populace a tim se stavd umirani a smrt stale aktudln€jSim tématem. Diive byla
smrt, stejn¢ jako narozeni ditéte, béZznou soucasti Zivota. Lidé umirali doma, v blizkosti
svych milovanych a v poslednich dnech o n¢ pecovali ti, kteti je dobie znali a véd¢€li co je
pro n¢ nejlepsi. Dnes se umirani stale Castéji presouva do zatizeni, kde je péce o pacienty
v terminalnim stadiu nemoci poskytovana profesionaly. Za pozitivni je povazovan
zvysujici se podet téchto zatizeni v Ceské republice a s tim také souvisejici zvysujici se
pocet odbornych pracovnik. 1 pies zlepSujici se kvalitu poskytované péce je pro

umirajiciho ¢lovéka nejlepsim prostiedim jeho domov.

Pro zdravotnicky personal, ale i pro studenty béhem jejich odborné praxe je péce o tyto
pacienty velmi naro¢na, jak po strance fyzické, tak hlavné po strance psychické. Pecujici
musi pfijmout kone¢nost svého zivota a smitit se s vlastni smrti, aby mohl poskytovat
tu nejlepsi péci. Pacienti v kone¢ném stadiu nemoci byvaji ¢asto vlivem bolesti, strachu
a Gzkosti nepfijemni nejen na personal a studenty, ale také na své blizké. Jak jim mizeme
pomoci zvladnout toto tézké obdobi a zajistit distojné a klidné umirani? Terminalné
nemocny poticbuje dostatek Casu, pozornosti a péfe. Je nasi povinnosti, abychom

pacientim v poslednim obdobi zivota poskytovali co nejkvalitnéjsi péci.

Studenti oboru VSeobecna sestra a Diplomovana vSeobecna sestra musi v prub&hu studia
splnit stanoveny pocet hodin praktické vyuky na riiznych oddélenich. Béhem odborné
praxe se setkdvaji sumirajicim pacientem. Nejcastéji Se Sumirajicim setkdvaji na
onkologickych oddélenich, kde jsou hospitalizovani nemocni se zavaznou onkologickou
diagnézou. PfestoZe jsou studenti vramci teoretické vyuky pfipravovani na setkani
S umirajicim pacientem V mnoha pifedmétech, je tato situace pro né naro¢na. Pacienti jsou
Casto zoufali, pIni uzkosti, strachu a chté&ji si o své situaci s nékym promluvit. Mnohdy je
pro nemocné dilezitéjsi, kdyZ si na né¢ udélame cas, projevime zdjem o jejich trapeni
a vyslechneme je. Pravé vyslechnutim jim ulevime mnohem vice nez slovy. Nedostate¢na

ptipravenost studenti n€kdy vede K vyhybani se komunikaci a kontaktu s umirajicim.
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Proto je dulezité, aby si studenti osvojili alespon zakladni znalosti této problematiky. Jaké
maji vsoucasné dobé studenti zkuSenosti s umirajicim pacientem a jak jsou na tom
S teoretickymi znalostmi? Védi jak pecovat o umirajiciho? Umi s témito pacienty
komunikovat a byt v péci citlivi? Na zaklad¢ téchto otazek a své negativni zkuSenosti
S umirajicim pacientem béhem odborné praxe jsem si vybrala toto téma. K hlubSimu
pochopeni problematiky umirani a smrti jsem se rozhodla zicastnit se exkurze v hospici
svaté Alzbéty v Brn¢. Navstéva hospice mi pomohla hloubé&ji se vcitit do situace

umirajiciho ¢lovéka.
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|. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI

Umiréni je nepiesné ohraniceny proces, ktery vede ke smrti clovéka. Z klinického hlediska
je oznaCovano jako terminalni stav. Je charakterizovan0 poOstupnym a nevratnym
selhavanim zivotné dulezitych funkci, coz vede k zaniku jedince. Mé rtznou délku,
podobu, je rtizné prozivano. Je zcela individudlni a jedinecné. Kazdy ¢loveék umird svou
vlastni smrti. Umirajici pacienti se stavaji zavislymi na poskytované péci a ¢asto nemohou
ovlivnit podminky svého umirani. Trva rizné¢ dlouhou dobu, coz ssebou nese fadu
problémt, jak pro nemocného, tak jeho blizké. Pokrok védy a techniky ptindsi skute¢nost,
7e tento proces V soucasnosti trva déle. To pfedstavuje pro nemocné, jeho rodinu, ale také
oSetiujici personal vétsi strach, uzkost a nejistotu. U pacientd dochazi k absenci motivace

sil k boji, vzhledem k somatickym, psychickym, duchovnim a etickym problémum
(Kelnarova, 2007, s. 10-11).

1.1 Proces umirani

Proces umirdni ¢lenime na tii faze, které na sebe vzajemné navazuji: faze pre finem, faze

in finem, faze post finem.

Féze pre finem je obdobi, kdy se nemocny dozvidad o svém onemocnéni, které je spojeno

s infaustni diagnézou. Tento stav mize trvat dny, mésice, ale také roky. Sestra ma v této
situaci dulezitou roli, sleduje projevy chovani, nalady a fyzicky stav pacienta. Pomaha
I€kati nacasovat okamzik, kdy bude pacient sezndmen se svym zdravotnim stavem. Muze
vypozorovat socidlni vztahy s rodinou a blizkymi. Na zéklad¢ ptani pacienta miize zajistit,
aby v této situaci byl pfitomen ¢len rodiny. Aktivni oSetfovatelska péfe je nemocnému
poskytovana az do posledniho okamziku zivota, a to podle jeho individualnich potieb.
Nemocny je respektovan jako autonomni bytost a je zachovand jeho dustojnost.
V nékterych piipadech je na zakladé¢ zdravotniho stavu a ptfani pacienta indikovana

psychoterapeuticka podpora (Kupka, 2014, s. 102; Vytejékova a kol., 2013, s. 240-245).

Faze in finem je stav, kdy dochazi k postupnému selhavani zivotné dulezitych funkci. Toto
obdobi byva oznacovano jako agonie, coZ je z fectiny pielozeno jako predsmrtny zapas.
Stav agonie trva obvykle dvé hodiny, poté nastava samotna smrt. V této fazi by pacient
nemél zlstavat sam. Nejlepsi variantou v poslednich okamzicich Zivota je pfitomnost

rodiny. Snazime se zajistit jednoliZkovy pokoj, aby nedochédzelo k ruSeni ostatnich
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pacientil. Povinnosti sestry je pravidelné sledovat stav pacienta, hlavné fyziologické funkce

(Vytejckova a kol., 2013, s. 240-245).

Faze post finem je poslednim obdobim, které je charakterizovano pé¢i o mrtvé télo a péci o

pozistalé. Zacinad prohlidkou mrtvého téla, zaopatfenim mrtvého téla a kon¢i jeho
pohibenim nebo kremaci. Je dilezité vénovat pozornost zalu a zarmutku pozustalych, ktery
obvykle za¢ina jesté pred samotnou smrti blizké osoby. Jedna se o obdobi, které nastava po
zastaveé fyziologickych funkci Snevratnymi zménami organismu (Goldmann a Cicha,

2004, s. 74; Kupka, 2014, s. 108; Vytejékova a kol., 2013, s. 240-245).

1.2 Stadia umirani podle Elizabeth Kiibler - Ross

Po sdéleni infaustni diagnozy pacient za¢ne uvazovat o umirani a smrti. Reakce na sdéleni
nevylécitelného onemocnéni mohou byt rizné. U vétSiny pietrvava nadéje na pokracovani
vlastni existence. Pfi oznamovani diagn6zy pacienti vitaji soukromi a jsou vdécni za kazdy
zablesk nadéje. Elizabeth Kiibler - Rossova popisuje pét stadii, kterymi ¢loveék prochazi po
informovanosti o svém terminalnim onemocnéni. Jednotliva stadia nemusi vzdy nasledovat
za sebou. Néktera z nich se opakované vraceji, jinda mohou uplné chybét. Nejsou stejné
dlouha a mohou se dvé nebo tfi prolinat v jednom dni. Témito stadii mohou prochazet také

piibuzni umirajiciho (Kelnarova, 2007, s. 29-31; Kutnohorska, 2007, s. 74).
1. stadium - Sok, popirani a izolace

U vétsiny pacientl byva prvni reakce na sd¢leni o terminalnosti svého stavu slovy: ,, Ne, to
se mé netykd, pro mne to neplati. To je urcité omyl. Zaménili vysledky.* Sok a oties, asto
doprovazeny neochotou pacienta spolupracovat s Iékafem a neochotou podstoupit 1é¢bu,
jsou prvnimi reakcemi ¢loveéka na sdéleni zpravy o nevylécitelném onemocnéni. Pacient
ma pocit, ze je 1écba zbytecnd a vSe je ztraceno. Mezi hlavni projevy patii pla¢, uzavieni se
do sebe, nemocni predstiraji, ze jim je dobfe. Casto si mezi svymi ptibuznymi, ptateli &i
zdravotnickym personalem vybiraji, s kym budou o svém onemocnéni mluvit (Kelnarova,

2007, s. 29-31).
2. stadium - agrese, zlost

Castou otazkou, ktera napada pacienty jako prvni, je: ,, Pro¢ zrovna ja? “. U nemocnych
nastavaji pocity zlosti, hnévu, vzteku, zavisti, nenavisti a rozmrzelosti. Pacienti ostatnim
vycitaji nespravedlnost a vybijeji si svou zlost na sestrach, lékarich ale 1 pfibuznych.

Ptibuzni odchazeji z navstévy se slzami v ocich a Casto se stane, Ze prestanou chodit Uplné,
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protoze maji strach z dal$i navstévy v nemocnici. Je tfeba je tolerovat a pfistupovat

s nadhledem (Kelnarova, 2007, s. 29-31; Kutnohorska, 2007, s. 73).
3. stadium - kompromisy, smlouvani

V tomto obdobi vétSinou nemocni smlouvaji s Bohem, protoze maji pocit viny. Ta vSak
roste s dalsim smlouvanim. Dulezitou roli zde maji psychologové a duchovni, kteti mohou

zachytit pfiznaky smlouvani. Je nutné, aby u pacient doslo ke zbaveni se strachu a ptani

byt za svou vinu potrestan (Kelnarova, 2007, s. 29-31).
4. stadium - deprese

Béhem této faze si pacient zacind uvédomovat bliZici se smrt. Bere na védomi, Ze jeho
zivot konCi a zaCind se piipravovat na rozlou€eni s timto svétem. Dava do potadku
majetkové zalezitosti a snazi se urovnat rodinné spory se svymi nejbliz§Simi. Pacient byva
casto smutny, vyhyba se kontaktu a propada hluboké depresi. Ztraci silu bojovat o svij
zivot a je pfipraven na smrt. Smrtelné nemocni jsou v tomto obdobi vdééni, pokud s nimi
zustavame 1 v dobé depresivnich stavii a pokud je nechame vyjadiit zal. Neni vhodné je
rozveselovat a ftikat, at’ nejsou smutni. Je dtlezité, aby ptibuzni, ktefi nechtéji, aby

nemocny zemiel, pochopili a piijali pfani nemocného umftit (Kelnarova, 2007, s. 29-31).
5. stadium - akceptace, smireni

V tomto poslednim obdobi se pacient vyrovnava se svym stavem. Nastdva posledni
odpocinek prfed dlouhou cestou. Neékteti vSak bojuji az do konce a stadia akceptace
nedosahnou. Dilezitou roli zde hraje neverbalni komunikace. Nemocny si pfeje, abychom
byli nablizku a drZeli ho za ruce. Nase blizkost mu pomiize distojné a klidné odejit ze

svéta (Kelnarova, 2007, s. 29-31; Kupka, 2014, s. 96).
1.3 Modely umirani

1.3.1 Domaci model umirani

Po staleti lidé umirali pfedev§im doma v blizkosti své rodiny. Tento model spo¢ival v tom,
ze nemocny v jistou chvili rozpoznal, Ze se blizi posledni hodiny jeho Zivota a svolal
vSechny ¢leny rodiny a pfibuzné. V jejich pfitomnosti pak vyslovit posledni pfani.
Umirajici se s nimi distojné rozloucil a rodina zavolala knéze, ktery ptipravil tézce
nemocného na neznamou cestu poskytnutim svatosti nemocnych. Jedinec se zklidnil a tise

a trpélivé cekal na ptichod své smrti. Knéz se pozdéji v ramci svych moznosti staral také
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o piibuzné. Pokud umirajici ¢lovek trpél bolestmi, byl ptivolan Iékaf. Nicméné je dulezité
zminit, ze lékaf nebyl pravidelnym ucastnikem umirani v domacnosti, a to z divodu
nedostatku 1ékaii a neschopnosti rodin zaplatit 1ékafi minimalni honoraf. OSetfovani
umirajicich bylo pfevazné v rukou laickych ¢lend rodiny, ti vSak ovladali tuto péci
pomérné uspokojive. ZkusSenosti, jak pecovat o umirajiciho, si ptredavali z generace na
generaci. V ramci domaciho modelu se kazdy ¢len rodiny nékolikrat béhem svého Zivota
setkal s umirajicim ¢lovékem a nasledné s mrtvym télem. Kazdy ze z(castnénych veédél,
jak probihd umirdni a smrt zblizka a jak se o umirajiciho postarat. Znali a provadéli
zékladni laickou oSetfovatelskou péci. Naptiklad nabizeli nemocnému vyvar, ptikryvali jej
vrstvou pokryvek, v mistnosti udrzovali Sero. Po smrti nemocnému zavieli o¢i, podvazali
bradu, umyli télo a oblékli ho do ¢istého odévu. Otevieli okno, aby mohla duse v klidu
odlétnout a pomodlili se za zemielého. V domé pak bylo mrtvé télo vystaveno tii dny ve
slavnostnim pokoji, aby se pfibuzni a znami mohli se zemfelym rozlouc¢it (HaSkovcova,

2007, s. 27-31; Kutnohorska, 2007, s. 76).

1.3.2 Institucionalni model umirani

Tento model se vyvijel postupné. Nejprve byli nemocni umistovani do azylovych domd,
pozdéji do zdravotnickych zafizeni. Pacienti lezeli ve velkych pokojich, kde bylo mnoho
luzek. Nejdilezitéjsi bylo zajistit pro nemocné Cisté lizko, teplo, jidlo, piti a zakladni
hygienickou péci. OSetfovatelska péce byla predevsim laicka. Umirajicim nebyla vénovana
specialni pozornost, umirali na [izku mezi ostatnimi pacienty. Teprve pozdéji se zacaly
pouzivat bilé plenty pro zajisténi vétSiho soukromi a uSetieni spolupacientti od pohledd na
umirajiciho ¢loveka. Pozdéji byl vyclenén jeden specialni pokoj. Pievladalo presvédceni,
ze nemocny potiebuje klid, a tim byli pfibuzni vylouceni z ucasti na péci o umirajiciho
pacienta. Nemocny umiral sam, obklopen bilou plentou, v pfitomnosti ostatnich pacientl
a zdravotnik, kteti pro néj byli cizi lidé. Lékafi mohli vystavit mimofadné propustky,
které opraviiovaly ptibuzné k dennim navs§tévam nemocného. Propustky byly vystavovany

vyjimecné, protoze pritomnost Clenti rodiny ru$ila klid a chod oddéleni (Haskovcova,

2007, s. 27-31).

1.4 Umirani a smrt od minulosti po sou¢asnost

Z historického hlediska jsou v akceptaci smrti znacné rozdily. V davnych dobach byla smrt

chapana jako hranice mezi pozemskym Zivotem, ktery byl kratky a tézky, a rajskym
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zivotem, ktery byl véény. Lidé se dozivali pomérné nizkého veku. Stiedni délka Zivota
nebyla pfili§ vysokd. Umirdni bylo pomérné kratké a nebylo prodluzovano lécebnymi
zasahy. Vyssi kojenecka a détska umrtnost, nelécitelné infekce, zranéni a Spatna strava
neptispivaly k prodluzovani zivota. Diive byly generace vice srozumény se smrti. U¢ili se
umirat, kdyz pozorovali smrt u svych blizkych. Smrt byla soucasti bézného Zivota, byla
viditelna. Péce o vétsinu prostych lidi byla laickd, ¢asto dokonce zadna. ZkuSenosti s péci
o umirajiciho pfechazely z generace na generaci. Diky tomu, Zze umirani a smrt nebyla
tabuizovana, lidé védeli, jak maji k umirajicimu pfistupovat. Nemocni umirali pfedevSim
vV domacim prostiedi, pouze bohati umirali za pfitomnosti blizkych osob, lékate a knéze.
Kazdé umirani znamenalo louceni se vSim, co mél ¢loveék rad a koho mél rad. Nemuzeme
vsak fici, Ze se lidé diive smrti nebali. VEfili v zivot po smrti a odchazeli s pfesvédcenim,
7e je uz nic horSiho nemtize potkat (Haskovcova, 2007, s. 23-26).

V 19. stoleti doslo k poklesu tmrtnosti, a to nejen pokrokem mediciny, ale také celkovou
zménou ve zpusobu zivota. Velky vyznam sehrala dilezitost sterility béhem zakroku,
objeveni ockovani proti neStovicim, zlepSeni sloZeni stravy, dilezitost kojeni a zlepSeni
hygienickych poméra. Umirajici nebyl v posledni fazi zivota téméf nikdy opustén. O smrti
se hovofilo, byla pfijimana a tak se umirajici mohl rozlou¢it a v klidu odejit. Vyznamnou
roli dfive hralo nabozenstvi. I pfesto zde byly socidlni rozdily mezi bohatymi, kteti mohli
pied nemoci uniknout, a chudymi, ktefi umirali v bidé a nedtstojnych podminkach

(Kelnarova, 2007, s. 24).

Na pocatku 20. stoleti byla imrtnost jesté pomérné¢ vysoka a to predevsim v kojeneckém
obdobi. Na zdklad¢ socidlnich zmén, rostouci zdravotni osvéty a zvySené informovanosti
obyvatelstva se postupné zacala situace zlepSovat. Ve 2. poloviné 20. Stoleti se umirani
zaCina institucionalizovat. Jedinci vétSinou neumiraji v prosttedi domova, ale
v nemocnicich, penzionech nebo domovech pro seniory. Umiraji osamoceni v ptitomnosti
profesiondlli, ¢asto bez porozuméni, naklonnosti a empatie. Smrt se vytésiuje ze zivota
lidi, bez ohledu na ptéani, individualitu a soukromi umirajictho pacienta. Dnes$ni ¢lovek
nema zkuSenosti se smrti v rodiné. Pfi setkdni s umirajicim ¢lenem rodiny ¢asto nevi, jak
se ma chovat, co ma fikat. Je tfeba zajistovat bio-psycho-socialni a duchovni pohodu a
dustojnost jedince az do konce zivota. O doprovod pacienta se stara cely tym, a to rodina,
lékat, zdravotnicky persondl, psychologové, teologové a socialni pracovnici. Je dilezité

kdo, co, kdy, kde a jak bude d¢lat ve prospéch pacienta (Kelnarova, 2007, s. 24-27).
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2 SMRT

Z pohledu akutni mediciny je smrt definovana jako ireverzibilni vymizeni veskerych
funkci mozku, a to bez ohledu na pietrvavajici ¢innosti jinych organu, zejména
kardiovaskularniho systému. Jedna se o individualni zanik organismu. MiZzeme fici, ze
Clovék umira jiz od narozeni. V minulosti umirali lidé Castéji prirozenou smrti, zatimco
Vv souCasnosti je smrt koneénym stadiem patologického procesu neboli nemoci

(Haskovcova, 2007, s. 89-90; Vytejckova a kol., 2013, s. 239).

Smrt miZe nastat kdykoliv. Na zaklad¢ ¢asového aspektu je rozdélovdna na smrt nahlou,
rychlou a pomalou. Nahla smrt nastava do Sesti hodin od poskozeni a je vétSinou spojena
s tragickou smrti (Graz, autonehoda). Rychld smrt odrazi onemocnéni, které je pric¢inou
brzkého skonu. Pomald smrt se prostfednictvim rtiznych obtizi ohlasuje, ale ani to neni
zarukou pfipravenosti. V piipadé, ze se na smrti uplatituji pfirozené biologické faktory,
jako je vysoké stari, hovoiime o pfirozené smrti. Pokud dochazi k necekanému zasahu do
organismu, ktery nenavratn¢ poskozuje jeho funkci, jedna se o nasilnou smrt. Smrt
rozliSujeme také podle toho, ve kterém veéku ptichdzi, na predCasnou nebo pifiméeienou.
V soucasné¢ dobé dava vétsina lidi pfednost nahle a rychlé smrti, kdezto ve stiedovéku
vladl zcela opa¢ny nazor. Je potteba si uvédomit, ze smrt je soucasti smyslu Zivota a

netyka se pouze jedné osoby, ale celé rodiny (Haskovcova, 2007, s. 90; Vytejckova a kol.,
2013, s. 239).

Umiranim a smrti se zabyva interdisciplinarni védni obor thanatologie. Thanatologie
propojuje fadu klasickych obort, jako jsou: filosofie, teologie, medicina, psychologie,
sociologie atd. (Haskovcova, 2007, s. 178).

2.1 Déleni smrti

Smrt je rozdélovana na Klinickou, biologickou, socialni a zdanlivou.

Klinickd smrt je charakterizovdna zastavou dychdni a srde¢ni Cinnosti, zatimco

metabolismus mozkovych bunék je jesté zachovan. Na zakladé fyzikalniho vySetfeni nelze
registrovat dychani, nahmatat pulz ani zmétit krevni tlak. Jedinec je$té neni mrtvy, ale je
smrti bezprostfedné ohroZen. Tento stav milzeme povaZovat za reverzibilni, jestlize
neprodlené poskytneme kardiopulmondlni resuscitaci. Po GspeSné resuscitaci miize nastat
fada nasledkd, napf. pacient je odkazan na umeélou plicni ventilaci (Vytejckova a kol.,

2013, s. 239-240).
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Biologicka smrt je nazyvédna jako smrt mozku, kdy dochazi k jeho nevratnému poskozeni.

Tato smrt nastava zanikem gangliovych bun¢k, které ptrezivaji maximalné pét minut bez
pritomnosti kysliku. U nemocného nastavd hluboké bezvédomi a vymizeni zakladnich
reflext. Jedinec nereaguje na podnéty, coz mizeme zhodnotit napt. dle Glasgow Coma
Scale. Smrt mozku byva diagnostikovana pomoci angiografie mozkovych arterii a

elektroencefalopatie (Vytejckova a kol., 2013, s. 239-240).

Socialni smrt, ktera je oznacovana také jako coma vigile nebo apalicky stav, je Castecné
odumieni mozku. Jsou zachovany niz§i fidici ¢asti mozku, jako je dychani a krevni ob&h.
Vyssi ¢asti mozku, jako je schopnost verbalni komunikace nebo kognitivni funkce, jsou

poskozeny (Goldmann a Cicha, 2004, s. 72; Vytejékova a kol., 2013, s. 239-240).

Smrt zdanliva je stav, kdy dochazi k omezeni zivotnich funkci na minimum, nemusi byt
patrnéd ani aktivita na EEG ¢1 EKG. Tento stav mize nastat napf. po zdsahu elektrickym

proudem (Vytejckova a kol., 2013, s. 239-240).

2.2 Znamky smrti

Znamky smrti jsou dilezité pro uréeni doby umrti pacienta. RozliSujeme jisté a nejisté

znamky. Nejisté znamky smrti jsou takové, které jednozna¢né neprokazuji smrt a mohou

byt piitomny také z jiné piiciny. Radime mezi né: bledost kiize, pokles télesné teploty,

ochabnuti svalstva, areflexie, nehmatny pulz, neregistrovatelné dychani a neslySitelna

srde¢ni ¢innost. Jisté znamky smrti jsou takové zmény, které jednoznaéné prokazuji smrt.
Patfi sem: posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost a hnilobné¢ zmény. Smrt miizeme prokazat
také jinymi zpuisoby, jako jsou EKG vySetfeni, EEG vySetfeni nebo angiografické

vysetieni (Stefan a Mach, 2004, s. 11-12).

Posmrtné skvrny (livores mortis) vznikaji prosttednictvim hypostazy, tj. klesani krve na
nejnize uloZené Casti téla. Mohou vzniknout také na vnitfnich organech. U lezicich
pacienti se vyskytuji nejéastéji na zadech, hyzdich, zadni ¢asti hornich a dolnich koncetin.
Kratce po smrti mohou skvrny vymizet pii mirném tlaku, pozdé€ji je zapotiebi silny tlak.
Primérnad doba zacatku tvorby posmrtnych skvrn je v literatufe uvadéna za tii hodiny.
Barva skvrn je ¢ervenofialova az modrofialova (Mac¢ak, Macakova a Dvoiackova, 2012, s.

46; Stefan a Mach, 2004, s. 12-13).

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis) nastava asi jednu hodinu po smrti a plné se vyvine

zhruba za 6 - 12 hodin. Zacina na svalech obliceje, postupuje pres svaly trupu az na svaly
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koncetin. Ve stejném poradi pak mizi. Pfi manipulaci s télem zemielého dochazi
K rozruSeni svalové ztuhlosti. Je dilezité pii pééi o mrtvé télo postupovat opatrné,
abychom ztuhlost neporusili. Pokud k tomu dojde za 6 - 8 hodin po smrti, jiz se neobjevi
(Macak, Macakova a Dvotackova, 2012, s. 46; Stefan a Mach, 2004, s. 14).

Chladnuti téla (algor mortis) vznika pii zastaveé tvorby tepla v organismu. Chladnuti neni
rovnomérné, nejprve zacina na perifernich ¢astech téla. Rychlost chladnuti téla je zavisla
na mnoha faktorech. Nejdulezitéjsi je vliv teploty prosttedi, kdy pfi nizsi teploté chladne
télo rychleji a pti vyssi teploté pomaleji. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji chladnuti téla,
patii sila tukového polStafe, obleCeni nebo pfikryti téla. Tato posmrtna zména neni
bezpeénou znadmkou smrti, nebot’ télo mize chladnout jiz v agonii (Stefan a Mach, 2004, s.
15).

K autolyze neboli k rozpadu bunék a tkani téla dochazi ihned po smrti pomoci vlastnich
enzymu. Nasledné autolyza pomalu pfechazi v rozklad téla hnilobnymi bakteriemi, které
pochézi zeyjména ze stfeva, ale mohou vniknout do téla také pres kizi nebo dychaci cesty.
Hnilobny proces mtize probihat ascendentni nebo descendentni cestou. Casté&j§i je
ascendentni typ, pii kterém se vyskytuji prvni znamky hniloby na bifiSe a postupné se
rozSifuji na hrudnik, hlavu, koncetiny a celé télo. Méné Castym typem je descendentni

$iteni hniloby, které za¢ina na hlavé (Stefan a Mach, 2004, s. 17-18).

V cévach dochazi po smrti ke sraZeni krve, tyto srazeniny oznaéujeme jako cruor. Casto je
velmi obtizné odlisit cruor od trombu. V nékterych ptipadech ke srazeni krve nedochazi,

naptiklad pfi uduseni nebo umrznuti (Mac¢ak, Macakova a Dvoiackova, 2012, s. 46).
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3 POTREBY UMIRAJICIHO PACIENTA

Potfeba je charakterizovana jako projev nedostatku nebo nadbytku néceho v oblasti
biologické, psychické ¢i socialni. Vyjadiuje néco, co ¢lovek nutné potiebuje pro svij zivot
a vyvoj. Potfeby velmi uzce souvisi se zachovanim a kvalitou kazdého lidského Zivota.
Lidé maji spole¢né potieby, ale jejich uspokojovani je individualni. Z kvantitativniho a
kvalitativniho pohledu se Vv prib&hu zivota méni. Zptsob naplnéni mize byt zadouci nebo
nezadouci. Zadouci zptsob naplnéni potieb je ve shodé se zakonem, neskodi ani
samotnému jedinci, ani nikomu jinému. Naopak nezadouci zplsob napInéni potieb muize
Skodit jedinci nebo jinym, mtze pfesahovat meze zakona (Kratka, 2007, s. 7; Trachtova,
2001, s. 10).

Obecné muzeme potieby rozdélit na zakladni, nékdy nazyvané jako niz8i potieby, ke
kterym patii potteba jidla, vody, kysliku, bezpeci a na vyssi potieby, jako jsou radost,
solidarita, pocit pohody, soundlezitosti. Uspokojovani zakladnich a vySSich potieb je
spojeno se schopnosti uvédomit si nedostatek nebo nadbytek néfeho v organismu, ¢i ve
vlastnim socidlnim prostfedi. Pokud nejsou naplnény potieby zakladni, dochézi
K vyraznému ovlivnéni pocitu naplnéni potieb vySSich. Nejsou - li naplnény zivotni

potteby, vznika stav nelibosti a nepohody (Hospicova péce, ©2006).

3.1 Potreby jedince v téZké a zavazné nemoci

V pribéhu onemocnéni dochdzi ke zménam potieb. Pii oSetfovani tézce a zavazné
nemocnych se snazime uspokojovat potieby, které vznikaji nové na zakladé onemocnéni,
napiiklad potifeba odstranéni bolesti a potieby, které jsou onemocnénim limitovany.

Hierarchie hodnot vychazejici z Maslowova trojithelniku (Samankova, 2011, s. 36):

Potieba seberealizace v tézké nemoci témét zanikd. Nemocny nepotiebuje slySet, ceho by
jesté mohl dosdhnout, chce slySet, ze jeho zivot daval smysl. Dulezité je, aby sestra

poukazala na to, v ¢em byl jedinec dobry (Kratka, 2007, s. 11; Samankova, 2011, s. 36).

Potiebu sebetcty u pacienta dodavame projevenim toho, Zze nas neobtézuje o n&j pecovat.
Klademe dliraz na jeho soukromi a osobni ¢istotu (Kratka, 2007, s. 11; Samankova, 2011,
s. 36).

Potiebu lasky a pocitu prislu§nosti uspokojujeme projevenim zajmu, porozuméni a

tolerance k nemocnému. Chapeme a tolerujeme u jedince zménéné potieby a naroky.
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Pfistupujeme individudln¢ ke kazdé osob€. Sestra nasloucha pacientovi a zajistuje

navitévy s témi, kteti ho délaji §tastnym (Kratkd, 2007, s. 11; Samankova, 2011, s. 36).

Potieba bezpeci a jistoty je napliovana ujiStovanim pacienta, ze nebude V poslednich
chvilich zivota opustén a nenechame ho samotného. Jedinec touzi byt zbaven bolesti a
dalsich doprovodnych priznakti nemoci. Chee védét, ze v piipadé potieby dostane vse, co
mu piinese ulevu. Dulezité je, aby sestra byla pacientovi nablizku, neprodlené ptisla na
jeho zavolani a zajimala se o ucinky intervenci (Kratka, 2007, s. 11; Samankova, 2011,
s. 36).

Fyziologické potieby po dlouhou dobu zustavaji v popiedi, ale postupné dochazi ke ztraté
zajmu nemocného o tyto potieby. Ulohou sestry je vyhledavat a uspokojovat potieby
v takové mife, aby nemocny netrpél nedostatkem (Kratka, 2007, s. 11; Saméankova, 2011,
s. 36).

3.2 Oblasti potieb v paliativni péci

Podle Markové mizeme potieby umirajiciho pacienta a jeho rodiny rozdélit do téchto

oblasti: lidska osobnost, pravda, rodina a nitro ¢lovéka.
Lidska osobnost

Lidska osobnost je zakladni skutec¢nosti lidského byti, zahrnuje potteby, jako jsou: potieba
zustat sdm sebou, potieba citit se muzné/Zzensky, potteba splnit svij ukol, potieba

rozhodovat o sobé, potieba plakat a smat se (Markova, 2010, s. 64).

Potieba zustat saim sebou zahrnuje pravo na to, aby lidé s pacientem komunikovali jako

s partnerem, aby k nému pfistupovali s respektem, piijimali ho i s projevy a dusledky
daného onemocnéni a vazili si jak pacienta, tak jeho minulosti. Zdravotnicky tym je
povinen ke kazdému jedinci ptistupovat jako k jedine¢né bytosti. Musi projevovat zajem o

jeho osud, minulost, hodnoty a vénovat mu dostatek ¢asu (Markova, 2010, s. 64-65).

Potieba citit se zensky/muzné musi byt napliiovdna 1 u pacienti se zavaznym

onemocnénim. Pohlavi tvoii jedinecnost kazdého Cloveéka a je velmi dileZitou soucasti
sebepojeti. Do této oblasti patii také intimni a partnersky Zivot pacienta, ktery se vlivem
vazného onemocnéni meéni. ZvySuje se potieba blizkosti s milovanou osobou (Markova,

2010, s. 65-66).
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Potieba splnit sviij tkol se vaze na etapy lidského zivota. Kazda etapa zivota s sebou nese

urcité tkoly. Bohuzel vazné onemocnéni mize do zivota vstoupit kdykoliv a nedovoli tak

jedinci plnit ukoly, které jsou pro n&j v ur¢itém obdobi dilezité (Markova, 2010, s. 67-69).

Potieba rozhodovat o sobé souvisi s lidskou vili. Kazdy pacient ma az do posledni chvile

svého zivota pravo a potfebu rozhodovat o vécech tykajicich se 1é¢by, o tom, kde a s kym
bude travit posledni chvile, co bude jist a pit. Sestry musi vzdy respektovat tato prani a

potteby pacientti (Markova, 2010, s. 69).

Potieba plakat a potieba se smat je podstatna jak pro samotného pacienta, tak pro jeho

blizké. Zdravotnik musi nemocnému 1 jeho rodin€ dovolit plakat a stejn¢ tak se 1 smat.

Nikdy nesmi fict ,,neplacte!*. Bagatelizuje tim jeho bolest a trapeni (Markova, 2010, s. 70).

Pravda

Potieba mit pravdivé informace je dulezita k tomu, aby se mohl jedinec ve svém zavazném
zdravotnim stavu svobodné a zodpovédné rozhodovat. V soucasné dobé je ke kazdému
zévaznéjSimu zakroku zapotiebi podepsany svobodny informovany souhlas. I pifesto se
setkdvame s tim, Ze pacienti nemaji dostatek informaci o své diagndze ¢i progndze.
Dochazi k tomu, ze umiraji a ani o tom nevédi, pfestoze je jejich rodina informovana
dostate¢né. Tito nemocni se soustiedi na to, aby se uzdravili, a Casto se nemohou pfipravit
na dulezitou etapu Zivota, jako je umirani. Proto je dulezité, aby mél pacient vzdy dostatek
informaci. Informace sdé€luje pouze Iékaf. Pti sdé€lovani informaci je zapotiebi zajistit

vhodné prostiedi a dostate¢né soukromi (Markova, 2010, s. 70-74).

Rodina

Na rozdil od minulosti, kdy lidé umirali v ptitomnosti blizkych, dnes umira vétSina jedinct
Vv zafizenich, kde jsou odtrzeni od své rodiny. Pacienti stradaji jak citové, tak v komunikaci

se svymi piibuznymi (Markova, 2010, s. 75).

Mnoho lidi nikdy nebylo s ¢lovékem, ktery pravé umiral, a proto nevi, co od tohoto
procesu oc¢ekavat. I kdyZ probihd umirani u kazdého jinak, tato zkuSenost ndm pomize
ziskat pfedstavu o tom, jak toto obdobi mize vypadat a jaké piiznaky mizZeme ocekavat.
Praveé sestra by méla komunikovat s rodinou o tom, co miZe nastat a jak rozpoznat, ze
¢lovék umird. Podporovat piibuzné béhem poslednich chvil Zivota patii mezi dulezitou roli

sestry (Matzo a Sherman, 2006, s. 449-450).
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Potieba byt s rodinou by méla byt u pacientti v terminalnim stavu maximalné zajisténa.

Tym poskytujici paliativni pé¢i by m¢l udélat vSe pro to, aby mohl byt pacient spolu se
svymi blizkymi. Podporujeme komunikaci mezi pacientem a jeho ptibuznymi. Dilezité je
ned¢lat z rodiny nositele Spatnych zprav. Informace o zdravotnim stavu maji byt sdéleny
Iékatem nejprve pacientovi a teprve pak ptibuznym. Projevujeme zdjem nejen o samotného
pacienta, ale také o pribuzné umirajiciho. Zajimame se, jaké maji vzajemné vztahy, zvyky

v roding, zda je v roding jesté nékdo nemocny atd. (Markova, 2010, s. 75-77).

Potieba bezpeci a jistoty tykajici se rodinnych ptislusnikfi, ktefi maji strach, ze situaci

nezvladnou. Na zakladé€ strachu si netroufaji pfevzit nemocného do domdaciho prostiedi
nebo vyuzit moznost ubytovat se v hospici spolu s pacientem. Dulezité je rodiné podat
dostatek informaci o tom, jak se bude onemocnéni dale vyvijet, jaké se mohou objevit
symptomy a co V jejich ptipadé délat. Ukolem odbornikt je ujistovat piibuzné, ze vie

zvladnou a v pripadé potieby mohou vyuzit odborné pomoci (Markova, 2010, s. 78-80).

Potieba emoc¢ni podpory rodiny. Rodina ma vyhodu v tom, Ze se miize na odchod milované

osoby pfipravit. Pfibuzni se vét§inou v pfitomnosti nemocného snazi byt silni a nedavat
smutek najevo. Je dulezité, aby mohli své emoce také projevit. Proto je zapotiebi vytvofit

prostiedi pro projeveni téchto emoci (Markova, 2010, s. 80).

Mezi dal$i potteby V oblasti rodiny patii potieba smifeni a potteba rozlouceni se s

nemocnym. Pii rozlouceni je nezbytné poskytnout rodin€ moznost setrvat u zemielého a
dle ptani ptibuznych moznost Gcastnit se péce o mrtvé télo. S rozloucenim souvisi také
potieba rituald, jako jsou napiiklad modlitby u zemielého nebo oblékani do slavnostnich
Satii. Je dobré povzbudit pozistalé, aby neméli obavy z kontaktu se zemielym, naptiklad

pii oblékani (Markova, 2010, s. 81-85).
Nitro ¢lovéka

Do potieb v oblasti nitra ¢lovéka patii potieba uzavfit sviij zivot, kterd souvisi

s odpusténim toho, co se nezdafilo, a pfedanim druhym toho, co povazujeme za dilezité.
Umirajici pacient také potiebuje projevit piani ohledné pohibu, informovat dilezité lidi o

dulezitych vécech. Mezi dalsi potfeby nitra ¢loveéka patii potfeba najit smysl, poticba

vdécnosti, potfeba odpusténi, lasky a nadéje. Nadéje je jednou z nejniterngjSich potieb

¢lovéka. Jsou mensi nadéje, kdy pacient doufa, ze se docka narozeni vnoucete. Déle jsou
vétsi nadéje, naptiklad nezlistat osamocen v dobé umirdni nebo u véticich nadéje na vécny

zivot (Markova, 2010, s. 86-89).
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4 PALIATIVNI PECE

4.1 Definice paliativni péce

Neexistuje jednotnd a vSeobecné prijimand definice paliativni péce. Jedna se o aktivni péci,
ktera je poskytovana pacientim s nevylécitelnym onemocnénim v pokroc¢ilém ¢i kone¢ném
stadiu onemocnéni. Paliativni péCe klade diraz na bio-psycho-socialné-spiritualni
jedineCnost kazdého c¢lovéka. Neni urCena pouze pro pacienty S onkologickym
onemocnénim, ale pro vSechny nemocné trpici onemocnénim ohrozujici zivot. Cilem je
poskytovani komplexni péce, ktera ptedchézi a zabratiuje vzniku utrpeni U nemocného
Clov€ka. Utrpeni miZeme charakterizovat jako bolest nebo tisen, které mohou ohrozit
neporuSenost ¢i celistvost jedince. LéCba je zaméfend na veénovani pozornosti vSem

aspektim utrpeni (Slama a kol., 2007, s. 25; Vorli¢ek a kol., 2004, s. 24-27).

Péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem, ktery je tvofen skupinou odbornik
riznych obort zdravotni péce. Vzajemnou spolupraci smétuji k dosazeni spolecného cile a
K zajisténi optimalni péfe o pacienta. Tym je tvofen lékafi ruznych specializaci,
v§eobecnymi sestrami, dietni sestrou, socialnim pracovnikem, rehabilitacnim pracovnikem,
psychologem, psychiatrem, duchovnim a dobrovolniky. Tento piistup uzavira spojeni
s rodinou a piateli nemocného a zapojuje je do péce. Veskera lé¢ba musi byt poskytovana
se souhlasem pacienta a na zakladé jeho prani (Bowen, 2014, s. 142; Vorli¢ek a kol., 2004,
s. 24-27).

Z paliativni péce maji prospéch zejména pacienti s nadorovym onemocnénim, dale pacienti
vV kone¢ném stadiu chronického srdecniho selhani, chronické obstrukéni plicni nemoci,
jaterni cirh6zy, onemocnéni ledvin, AIDS, neurologicky nemocni pacienti a pacienti
V perzistentnim vegetativnim stavu (Slama a kol., 2007, s. 27).

4.2 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni péci rozdélujeme na obecnou a specializovanou.

Obecnd paliativni péce by méla byt poskytovana v kazdém zdravotnickém zatfizeni v rdmci

jejich specializaci. Kazdy zdravotnik by mél umét poskytnout tuto péci. Je
charakterizovana jako dobra klinicka péce o pacienta v pokrocilém stavu onemocnéni. Jeji

soucasti je komunikace s pacientem a jeho rodinou, zaméfeni 1é¢by na kvalitu zivota, 1é¢ba
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symptomi nemoci, zejména bolesti a psychosocidlni podpora pacienta a rodiny (Markova,

2010, s. 20; Slama a kol., 2007, s. 30).

Specializovana paliativni péce je aktivni, interdisciplinarni péce, ktera je soucasti

specializovanych zafizeni, vénujicich se paliativni péci jako své hlavni Cinnosti. Péce je
poskytovana odborniky, ktefi maji v této oblasti specialni vzdélani a dostate¢né zkusenosti.
Vyzaduje vétsi poCet zaméstnanci k poméru pacientt. Je indikovana v ptipadech, kdy
pacient a jeho rodina maji problém, ktery pifesahuje moznosti poskytovateli obecné
paliativni péce (Markova, 2010, s. 21; Slama a kol., 2007, s. 30-31; Definice paliativni
péce, ©2015).

4.2.1 Zakladni formy specializované paliativni péce

Mezi zakladni formy specializované paliativni péce patii hlavné hospicova péce. Hospic
mize byt lizkovy, doméci &i stacionarni. V Ceské republice mame k dispozici 18
lizkovych hospicti (Pfiloha PI) a nékolik domacich hospici. Mezi dal§i formy
specializované paliativni péCe patii oddéleni paliativni péce jako soucast nemocni¢niho

zafizeni, specialni hospicové poradny a konziliarni tym paliativni péce.

Domaci paliativni péce, nazyvana také jako mobilni hospic, zajistuje péci o pacienty
Vv jejich domovech nebo v nahradnim socialnim prostiedi. Péfe je poskytovana
prostiednictvim navstév I€kate, sester, oSetfovatelid, dobrovolnikii nebo ostatnich ¢lent
tymu. Je dostupna 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Zaméfuje se nejen na pacienta, ale také
na jeho rodinu a ptibuzné, ktefi maji podil na péci o nemocného (Slama a kol., 2007, s.

31).

Luzkovy hospic je vétSinou samostatné zafizeni, které poskytuje paliativni péci
nemocnym Vv preterminalnim a termindlnim staddiu nemoci. Pacienti jsou zde obvykle
hospitalizovani po dobu nékolika tydnt. K jedinci je ptistupovano individualné na zakladé
jeho prani a potieb. Je zajistény maximalni komfort a rezim, ktery je podobny domacimu.
Diraz je kladen na vytvofeni prostfedi s domaci atmosférou pro pacienta a jeho blizké.
Pacienti maji moznost ubytovat se spolu se svymi pfibuznymi. Hospice poskytuji také
poradenskou ¢innost pro nemocné, pribuzné, pozistalé a dalsi ¢leny, kteti potiebuji pomoc

(Markova, 2010, s. 27; Slama a kol., 2007, s. 31).

Stacionarni paliativni péce neboli hospicové stacionaie jSou Vv zahrani¢i velmi oblibené,

jelikoz zajistuji navraceni do domaci péce a oddaluji tak hospitalizaci nemocného.
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V Ceské republice byly pro znaény nezijem pomérné redukovany. Tato péée je vhodna
hlavné pro pacienty, ktefi bydli v blizkosti téchto zatizeni. Dopravu do stacionare zajist'uje
rodina. Pobyt je zde pfevazné Casové omezen, pacient je do zafizeni pfivezen rano a
odpoledne nebo k veceru se vraci zpatky domu (Haskovcova, 2007, s. 58; Kupka, 2014, s.
29).

Konziliarni tym paliativni péce je soucasti zdravotnického zafizeni. Pfindsi interdiscipli-
narni expertni védomosti v oblasti paliativni péée do Iizkovych zafizeni. V Ceské

republice tento systém neni rozsifeny (Slama a kol., 2007, s. 31).

Oddéleni paliativni péce poskytuje péci pacientim, ktefi pottebuji jak komplexni
paliativni péci, tak ostatni sluzby nemocnice pro diagnostiku a 1é¢bu svého onemocnéni.
Tato oddéleni usiluji o realizaci hospicového idealu. Pro konzilidrni tym paliativni péce
slouzi jako zakladna. V CR zatim vySe popsané oddéleni neexistuji (Slama a kol., 2007,
s. 31).

Specialni hospicova poradna nabizi pomoc pacientiim, pecujicim i poziistalym ve formé
telefonického, internetového &i osobniho poradenstvi. V CR byla v roce 2001 v Praze
Z iniciativy Hospicového obcanského sdruzeni Cesta domil zaloZena prvni specializovana
ambulantni mobilni jednotka paliativni péce. V ramci tohoto sdruZzeni byla nejprve v

provozu Poradna doméaci hospicové péce. Mezi hlavni aktivity Cesty domu patii:

- telefonicka poradna pro prazské i mimoprazské pacienty;

- edi¢ni a edukacni ¢innost pro odbornou i laickou veiejnost;

- webovy informa¢né - poradensky portal www.umirani.cz;

- vefejna specializovana knihovna s kniznimi tituly v oblasti paliativni péce;

- poradensky a svépomocny klub Podvecer pro pecujici ¢leny rodiny a poziistalé;

pujcovna specialnich pomicek (Haskovcova, 2007, s. 66-67; Kupka, 2014, s. 29).

4.3 Principy paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a shledava, ze paliativni
péce:
- Umoziuje Ulevu od bolesti a jinych symptoml zavérecného stadia smrtelného
onemocneénti;
- podporuje zivot a chape umirani jako normalni proces, ktery je soucasti kazdého

zivota;


http://www.umirani.cz/
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- neurychluje ani neoddaluje smrt;

- zatazuje do péce 0 nemocného psychologické a spiritualni aspekty;

- nabizi takovou podporu, ktera pacientim umozni zit pfimétené aktivni zivot az do
jeho konce;

- nabizi podporu a pomoc rodindm nemocného, kterd jim pomuze vyrovnat se
S pacientovou chorobou i se svym vlastnim zarmutkem,;

- Je zalozena na tymové spolupraci umoznujici fesit individualni potfeby nemocnych
a jejich ptibuznych, v€etné pomoci v dob¢ zarmutku, pokud je to potieba;

- usiluje o zlepseni kvality Zivota a muze ovlivnit prabéh choroby;

- Je mozné ji vyuzit I vc¢asném stadiu onemocnéni Spolu s jinymi léCebnymi
metodami, které jsou uréeny k prodlouzeni zivota, jako je chemoterapie nebo
radioterapie, a zahrnuje vSechna vysSetfeni, ktera jsou zapotiebi k lepsimu
pochopeni a ovliviiovani tézkych klinickych komplikaci (Haskovcova, 2007, s. 38;

Munzarova, 2005, s. 62-63; Principy paliativni péce, ©2015).

4.4 Poradenstvi pro pozustalé

Smrt blizkého clovéka znamend pro pozistalé zatézovou situaci, ktera ovliviiuje jejich
psychiku, télesny stav, Socialni vztahy a obnovuje duchovni sféru. Poztstali tak pottebuji

pomoc a podporu od jiné osoby (Doprovazeni poziistalych, ©2015).

Poradenstvi vychazi ze situace, kdy jedna osoba pomaha druhé. Je poskytovano truchlicim,
ktetfi v nedavné dobé ztratili blizkou osobu a potiebuji pomoc pti adaptaci na tuto novou
situaci. Pomoc a podporu miize poskytnout kdokoli, at’ uz rodina, piatelé nebo zdravotnici.
Pomahajici c¢lovék nasloucha, komunikuje a povzbuzuje k rozhodnutim. Pomoc
pozistalym mutze byt poskytovana laicky nebo profesionalné. Profesionalni podporu
vyhledavaji lidé v ptipadé, kdyz selzou nebo nejsou dostate¢né G€inné ostatni zdroje, jako
jsou rodina, ptatelé ¢i svépomoc. Mezi formy profesiondlni pomoci patii doprovazeni,
edukace, konzultace, poradenstvi a terapie. Pro vétSinu pozistalych je domaci prostiedi
nejlepSim mistem pro poskytovani poradenstvi, nebot’ se zde citi nejbezpecnéji. Neékteti
vSak uptednostiuji kancelafe, kde maji oproti domovu dostateény klid a soukromi (Parkes,

Relf a Couldrick, 2007, s. 49, 134; Spatenkova, 2013, s. 15, 35-36).
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4.4.1 Komunikace s poziistalymi

Pro vétsinu zdravotnikl je rozhovor s pozustalymi stresujici. Vyvolava v nich pocit strachu
a uzkost z vlastni konecnosti. Sdélovani smutnych zprav je pro persondl velmi obtiznou
situaci. Jednani s ¢leny rodiny vyzaduje nejen eticky ptistup, ale také dobrou uroven

komunikacnich dovednosti (Haskovcova, 2007, s. 97; Kutnohorska, 2007, s. 79).

Béhem komunikace s pozistalymi je dulezité dodrzovat tfadu zasad. O zavaznosti
zdravotniho stavu informujeme piibuzné dostatecné v€as, aby si mohli na situaci postupné
ptivykat. Rozhovor provadime v klidu, soukromi, bez rusivych podnéti. Pozlstalym
zajistime mozZnost posadit se. Vyjadfujeme se jasné, zietelné a zabranujeme vzniku
nedorozuméni. Projevujeme upfimnou soustrast. UmoZnime setkani se sestrou, ktera byla
V poslednich chvilich pfitomna u umirajiciho. Pfibuzni se €asto zajimaji, zda mél pacient
bolesti. Ochotné odpovidame na otazky, dulezité je aby meél personal vzdy jednotné
informace. Po zklidnéni pfibuzné seznamime s dal§imi postupy (Venglafova a Mahrova,

2006, s. 120-121).

4.4.2 Organizace pohibu

Prvnim bodem Desatera pro poziistalé je zapojeni se do ptipravy pohibu (ptiloha PII).
Z psychologického hlediska je pohfeb povazovan za ritual, ktery uvadi pozistalé do
nového zivota. Obvyklou dobou pro uskute¢néni pohibu je zhruba 5 az 6 dni po umrti.
Pohteb je mozné zaridit u kterékoliv pohiebni sluzby, po piedlozeni obfanského prikazu
zemielého a toho, kdo pohieb zajistuje. V ptipadé¢ tmrti v domacim prostiedi je nutné
piedlozit list o prohlidce zemielého, ktery vystavuje prakticky 1ékai nebo lékar 1ékaiské
sluzby prvni pomoci. Cena pohibu je vrozmezi 15 az 20 tisic korun, zavisi na daném
pohiebnim ustavu a na pozadovanych sluzbach. VSechny provozovny pohiebnich sluzeb
v CR musi mit dostupny cenik, ktery je vhodné mit k dispozici jesté pied objednanim
pohibu. Nekteii poskytovatelé umoziuji pohieb na splatky bez navyseni ceny. Je mozné Si
vybrat z nasledujicich pohibi: zpopelnéni bez obfadu, zpopelnéni s obfadem a
rozloucenim v obfadni sini nebo v kostele, pohieb s uloZzenim do zemé, ke kterému je
nutné zajistit farafe nebo knéze a domluvit se na podrobnostech. U provozovny pohiebnich
sluzeb je mozné si objednat nejen pohibeni, ale také rakev, tisk parte, hudebni doprovod,
pohiebni hostinu a dalsi (Funk, 2014, s. 197-198; Slama a kol., 2007, s. 336-337;
Spatenkova, 2013, s. 134).
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5 EUTANAZIE

Smrt je kone¢nou fazi zivota. Kazdy z nds musi jednou zemiit. Vétsina lidi touzi po tom,
aby jejich smrt byla klidna a bez bolesti, nejlépe ve spanku. Casto je tomu jinak. Smrti
ptedchazi proces umirani, ktery mize byt zdlouhavy a plny fyzického nebo psychického
utrpeni. Vyvoj mediciny vede k prodluzovani zivota, ale ne vzdy je zachovana jeho kvalita

(Ptacek a Bartiin€k, 2012, s. 16).

5.1 Vymezeni pojmiu
Je dilezité od sebe odlisit pojmy eutanazie, asistované suicidum a odstoupeni od Iécby.

,,Eutanazie dle definice Svétové zdravotnické organizace je védomé a umysiné provedeni
cinu s jasnym zamérem ukoncit zZivot jiného clovéka za nasledujicich podminek: subjektem
je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozada,
aby jeji Zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha
tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby a skutek je proveden se

soucitem a bez osobniho zisku “ (Ptacek a Bartingk, 2012, s. 17).
Eutanazie neni:

- aplikace opiatu ¢i jinych 1€kt za téelem kontroly symptomi jako jsou bolest, strach
nebo uzkost;

- neprovedeni nebo ukonceni 1€Cby, ktera pacienta zbytecné zatézuje, jestlize on sam
nedokaze tuto 1éCbu piijimat pfirozenou cestou na zékladé svého terminalniho
onemocnéni;

- Utlumeni pacienta vV kone¢ném stadiu nevylécitelné nemoci, jestlize ostatni zplisoby
kontroly symptomti nebyly Gispésné;

- nezahajeni resuscitace u pacienta v terminalnim stadiu nevyléé¢itelného onemocnéni

(Slama a kol., 2007, s. 322).

Asistované suicidum je odlisna forma eutanazie. Jedna se o chténé usmrceni sama sebe za
pomoci druhé osoby. Tato osoba pacientovi poskytne informace, rady nebo prostiedky,
pomoci kterych je sebevrazda uskutecnéna. Nejedna se tedy o pifimé ukonceni Zivota, ale o
dopomoc pii ukoncovani zivota (Ptacek a Bartingk, 2012, s. 17; Slama a kol., 2007,
s. 321).
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Odstoupeni od neucinné a neuzite¢né 1é¢by je nezahajeni nebo ukoncéeni 1é¢by, ktera pro
pacienta neni Géelna, ale je pro néj jak fyzicky, tak i psychicky zatézujici (Slama a Kkol.,

2007, s. 321-322).

V Ceské republice neni eutanazie ani asistovana sebevrazda povolena, a jestlize by byla
provedena, bude povazovana za trestny ¢in. Na toto téma jiz prob¢hla fada diskusi. Proti
legalizaci eutanazie se postavila i Mezinarodni 1ékatska asociace a Ceska lékai'ska komora
(Haskovcova, 2007, s. 132; Ptacek a Bartungk, 2012, s. 85).

5.2 Typy eutanazie

Tradi¢né se eutanazie rozdé€luje na aktivni, pasivni, dobrovolné vyzadanou, dobrovolné
nevyzadanou a nedobrovolnou. V nékterych zdrojich se od terminu pasivni eutanazie

odstupuje (Hefmanova, 2012, s. 178).

Aktivni eutanazie je takova cCinnost lékafe ¢i jiné osoby, ktera ma za nasledek smrt
pacienta Vv terminalnim stadiu nemoci, ktery trpél nesnesitelnymi bolestmi. Tato forma
eutanazie byva také oznaCovana jako strategie preplnéné stiikacky (Bartlova, 2005, s. 76;

Haskovcova, 2007, s. 120).

Pasivni eutanazie zahrnuje preruSeni 1écby nebo neprovedeni dalSich [éCebnych
intervenci, které prodluzuji Zivot nemocného, ale nedokdzou ho zachranit. O této eutanazii

se hovoii také jako o strategii naklonéné stiikacky (Bartlova, 2005, s. 76; Haskovcova,

2007, s. 120).

Dobrovolné vyzadana eutanazie je takova, kdy pacient projevil souhlas, aby doslo k jeho
usmrceni. Je provedena na zakladé Zadosti pacienta o tento postup. Protikladem
dobrovolné zadané eutanazie je dobrovolné nevyZadana eutanazie. Jedna se o eutanazii
nevyzadanou, ale pacientem chténou. Z urcitého diivodu nemocny nebyl schopen pozadat
o aktivni ukonceni zivota, ale je pravdépodobné, Ze kdyby mohl, s eutanazii by souhlasil.
V piipadé, ze by nemocny dokézal vyslovit svllj nadzor, ale nikdo se ho na né&j nezeptal,
nebo byla eutanazie provedena i pfes jeho nesouhlas, hovoiime o eutanazii nedobrovolné

(Bartlova, 2005, s. 75; Haskovcova, 2007, s. 120).

5.3 [Eutanazie a paliativni péce

I kdyZ v obou ptipadech pacient umira, je mezi eutanazii a paliativni péci zasadni eticky

rozdil. Paliativni péce bere vazné zavaznost onemocnéni a je presvédcena, ze v kazdém
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stadiu nevylécitelného onemocnéni 1ze vzdy néco udélat pro zlepsSeni kvality zbyvajiciho
zivota. Nesnazi se smrt oddalit, ale ani urychlit. Eutanazie je usmrceni pacienta na jeho

vlastni zadost (Sldma a kol., 2007, s. 27).

Casto probihaji diskuse, zda terminalni analgosedace v koneéném terminalnim stadiu jiz
neni povazovana za eutanazii. Studie, ktera se touto problematikou zabyvala, jednozna¢né
prokazala, ze terminalni analgosedace Zivot pacienta nezkracuje, ale déla posledni dny
zivota Vv piipad¢ potteby snesitelnéjSimi jak pro trpiciho pacienta, tak pro jeho okoli.
K terminalni analgosedaci se pfistupuje v ptipad¢, kdy se pies veskeré lécebné usili nedafi
zmirnit utrpeni umirajiciho pacienta. Pred zahdjenim je dualezitd komunikace jak
s nemocnym, tak s jeho pifibuznymi. S nastupem terminalni analgosedace musi souhlasit
vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu (Kala, 2014, s. 266-268; Ptacek a Bartinék,
2012, s. 95).
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6 PECE O MRTVE TELO

Rozpoznat smrt neni vzdy jednoduché, muize nastat zdména skute¢né smrti se smrti
zdanlivou. Lékaf se proto musi vzdy ujistit, ze amrti opravdu nastalo. Musi urcit, zda
pri¢ina smrti je jasna nebo nejasnd, zejména v ptipadé, kdy nebyl cas stanovit diagndézu. Po
ohledani téla piebira dalsi péci o télo sestra. IThned po smrti pacienta je nutné zajistit intimi-
tu a oteviit okno. Véfici lidé se mohou u zemrelého pomodlit, nevéfici mohou zavzpominat
na spolecné chvile, které s umirajicim prozili (Haskovcova, 2007, s. 95-96; Kelnarova,

2007, s. 75).

6.1 Prohlidka zemrelého

Béhem prohlidky zemielého I€kaf konstatuje smrt a nasledné vypiSe List o prohlidce
zemielého. V pifipadé tmrti doma provadi prohlidku prakticky lékaf, pfi amrti mimo
zdravotnické zatfizeni a domov obvykle 1ékat RZP a ve zdravotnickém zafizeni primafem

povéteny Iékar, vétSinou je to oSetiujici 1ékai zemielého (Slama a kol., 2007, s. 311).

Pti podezieni, ze se jedna o sebevrazdu nebo trestny Cin, pii prohlidce zemielého, u néhoz
nezname totoznost, ¢i prohlidce osoby vyloZené z dopravniho prostfedku, je nutné na misto

nalezu piivolat policii CR (Slama a kol., 2007, s. 311).

6.2 Zasady oSetiovatelské péce o mrtvé télo
Piedtim, nez zaéneme s péci 0 mrtvé télo, zajistime si potiebné pomicky, jako jsou:

- Oochranné rukavice, ochranny plast’ a dle potfeby ustenka;

- hygienické pomucky;

- Obinadlo, nizky;

- fix na popis zemielého;

- igelitovy vak na té€lo zemielého, v n€kterych zatizenich se jesté pouzivaji bavinéna
prostéradla;

- igelitové pytle na osobni véci zemielého;

- specialni dokumentace, jako je zdravotnicka dokumentace, list o prohlidce

zemielého, formulaf pro sepsani pozistalosti (Vytejckova a kol., 2013, s. 245).
Péc¢i o mrtvé télo provadime na pokoji zemielého nebo v mistnosti k tomu urcené, a to
vzdy alespon ve dvou osobach. Jestlize jsou na pokoji dalsi pacienti, pozadame je, aby na

chvili opustili mistnost, poptipadé pouzijeme zasténu. Nejprve si oblékneme ochranné
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pomucky a z lizka odstranime vSechno lozni pradlo, kromé prostéradla, které ponechame.
Ze zemielého sundame osobni pradlo a odstranime z téla vSechny cévky a katétry. Drény
obvykle ponechavame, pouze je zastfihneme. Ma-li zemiely néjaké naplasti nebo obvazy,
odstranime je a oCistime kuzi pomoci benzinu. Invazivni vstupy vytahujeme dle standardu
oSetfovatelské péce, protoze ponechani invazivnich vstupti mize mit vyznam pii pozdéejsi
anatomicko-patologické pitve. Poté zatneme s hygienickou péci mrtvého téla. Nejprve
odstranime umély chrup a Sperky zemielého. Jestlize je zubni protéza z drahych kovu,
neodstrafiujeme ji. Lékar tuto informaci uvede do Listu o prohlidce zemielého, kde také
uvadi barvu kovu. T¢€lo ocistime od stolice ¢i moce a umistime do vodorovné polohy na
zada. Ruce zemielého ulozime podél téla nebo svazeme obinadlem na bfiSe. Bradu
podvazeme k tylu hlavy pomoci prakového obvazu, aby po ztuhnuti téla nedoslo k otevieni
ust. Zemielému dle potieby pielepime o¢i prouzkem naplasti. T€lo ozna¢ime pomoci fixu
na stehn¢ dolni koncetiny jménem, ptfijmenim, rodnym cislem, datem a oddélenim na
kterém k amrti doslo. Identifikaéni naramek na ruce ponechavame, néktera zatizeni navic
oznacuji palec dolni konc¢etiny cedulkou s identifikacnimi tidaji. Nakonec télo uzavieme do
igelitového vaku, popiipadé piekryjeme Cistym prostéradlem a ponechame na oddéleni po
dobu dvou hodin. Poté je télo odvezeno na anatomicko-patologické oddé¢leni. Sestra
provede zaznam do dokumentace o provedenych ¢innostech a Case tmrti. Dale piipravi
potiebnou dokumentaci, odepiSe nemocného ze stavu pacientli a sepiSe nemocni¢ni

pozustalost (Kapounova, 2007, s. 180-181; Vytejckova a kol., 2013, s. 245-246).

6.3 Posledni rozlouceni

V nékterych zafizenich je zajiSténa chvalyhodnd praxe. Mrtvé télo je piepraveno do
specialni mistnosti, kterd je pietné vyzdobena pomoci kvétin, nékolika zidli, eventudlné
jednoduchym kiizem. Pokud jsou ptibuzni zemielého v dob¢é imrti pfitomni v nemocnici,
jsou pozadani, aby se rozloucili. Jestlize pacient zemic a rodina se do nemocnice dostavi
S uréitym ¢asovym odstupem, méli by mit stejné moznosti se rozloucit. Nemtize-1i byt
zajistén zminény zpisob rozlouceni, je nutné provést tento ritual pfimo na pokoji pacienta,
kde musime brat ohled na ostatni pacienty. Vyzveme je, aby na chvili opustili pokoj nebo

aby se odvratili (Haskovcova, 2007, s. 98).
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6.4 Posledni rozhovor zdravotniki s rodinou

Zdravotnik by mél pozistalym poskytnout dostatek informaci 0 tom, co se stalo, a ujistit
piibuzné, Ze smrt byla klidna a bezbolestna. Neposkytne-li osetfujici personal dostatek
informaci, rodina se za¢ne dotazovat spolupacientl. Jsou vdé¢ni, kdyz jim ostatni pacienti
na pokoji sdéli, ze 1ékafi délali, co mohli, a sestra zde byla stale pfitomna. V nékterych
nemocnicich se pracuje se specidlnim zdznamovym archem, kde zdravotnici
zaznamenavaji posledni pfani a slova umirajiciho (pfiloha PIIT). Lékar by si mél vzdy
promluvit s pozistalymi a nasledné je doprovodit K pietni mistnosti, aby se mohli
rozloucit. Toto by mélo probéhnout jesté predtim, nez pribuzni podstoupi pozistalostni

administrativu (Haskovcova, 2007, s. 98).

6.5 Nemocnicni poziistalost

Z pravniho hlediska musi byt u sepisovani pozlstalosti pfitomny alespoii dvé osoby.
K sepsani potiebujeme knihu ¢i formuldt. Do knihy ¢i formuldfe zapiSeme jméno,
piijmeni, hodinu a datum umrti a vSechny osobni véci pacienta (napt. 1x telefon a znacka
telefonu). VSechny véci kontroluji obé& sestry. V ramci cennosti zapisujeme veskerou
techniku, jako jsou napf. notebook nebo holici strojek, u kterych zaznamenavame také
znacku. Finan¢ni obnos pocitame a zapisujeme do posledni koruny. Do cennosti také
zaznamenavame Sperky, které oznacCujeme barvou kovu. Na zavér ob¢ sestry podepiSou
seznam véci a oznaci svym identifikacnim razitkem. Jestlize nejde Sperk z téla zemielého
sundat, 1ékaf napiSe do Listu o prohlidce zemielého pfesnou lokalizaci Sperku. Cennosti
nechame ulozené V trezoru a osobni véci v pytli na oddéleni. Cennosti jsou vydavany
pouze po piedlozeni obCanského prikazu. Pii predavani pozistalosti je vhodné vyjadiit
upfimnou soustrast a zachovat distojnost a ohleduplnost. M¢lo by dojit k fyzickému
prevzeti véci a osobni kontrole, i kdyZ je to pro pozlstalé naro¢na situace. Na piedavaci
protokol se podepiSe sestra, ktera véci pireddvala, svédek a ¢len rodiny, ktery véci piebral.
Rodin¢ by mély byt poskytnuty informace tykajici se pohibu. Je vhodné mit pfipraveny

pisemny material s informacemi a kontakty pro pozustalé (Vytejckova a kol., 2013, s. 246).
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7 VZDELAVANI V PALIATIVNI PECI

Hlavnim cilem vzdélavani v paliativni péci je zlepSeni medicinské a oSetfovatelské péce o
pacienty s onkologickym onemocnénim, protoze pravé tito pacienti tvoii podstatnou ¢ast
nemocnych, kterym je poskytovdna paliativni péce. Opakované bylo zjisténo, ze
nejproblematictéjsi je interakce mezi zdravotnikem a onkologickym pacientem. Béhem
praxe si malokdo uvédomuje, ze problém je na obou stranidch. Na jedné strané je
frustrovany pacient a na druhé strané¢ zdravotnik, ktery mé pocit nedostatecné profesni

piipravy (Vorlicek a kol., 2004, s. 521).

7.1 Metody vyuzivané pri vzdélavani v paliativni péci

Na zaklad¢ predpokladanych potieb studentii je daraz kladen nejen na osvojeni
teoretickych znalosti, ale 1 komunika¢nich dovednosti a v pfipad¢ potfeby 1 zmény postojil

(Vorlicek a kol., 2004, s. 524).

Mezi vhodné metody vyuzivané k osvojovani teoretickych znalosti patii samostudium,
pirednaska a studium kazuistik. NejcCastéjSim typem ziskavani teoretickych znalosti je
prednaska. Jeji nevyhodou je sdé€leni velkého poctu informaci v kratkém tuseku. Béhem
samostudia musi byt student dostatecné motivovan ke studiu. Vyhodou je respektovani
individualnich zvlastnosti a tempa pfi ziskavani novych informaci. Vhodnym zptisobem
ziskavani novych informaci je také studium kazuistik. Je mozné predkladat upravené kopie
chorobopisti, tak aby nebylo mozné rozpoznat skute¢ného pacienta nebo pouzit kazuistiky

smySlené (Vorli¢ek a kol., 2004, s. 524-525).

Pro osvojeni teoretickych znalosti a zaroven i komunika¢nich dovednosti a zadoucich
postoji se vyuziva rozhovor, demonstrace, instrukce, audiovizualni programy a pomucky.
predem pfipraven, protoze nevime, jak se bude konverzace postupné vyvijet. Instrukce je
metoda, ktera pomoci slov nebo obrazkii u¢i krok za krokem urCitou dovednost.
Demonstrace je omezena na malé skupiny, aby kazdy clen dobfe vidél a mohl si
specifickou dovednost prakticky vyzkouset. K osvojovani postoji a komunikaénich
dovednosti se kromé vySe zminiovanych metod miize vyuzivat diskuse a debata, hrani roli,

psychohry nebo psychodramata (Vorli¢ek a kol., 2004, s. 525-526).
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7.2 Vzdélavani v paliativni péci na vybranych Skolach

V ramci této kapitoly jsou popsany sylaby predmétti Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a
moduly pfedmétt Vyssi odborné zdravotnické Skoly ve Zlin¢ (ptiloha PIV), ve kterych se

rwr

studenti béhem studia setkali s umiranim, smrti ¢i paliativni péci. Protoze byl pruzkum

v praktické ¢asti provadén u studentd téchto dvou skol, byly popsany jejich sylaby a modu-

ly pfedméti.

Seznam povinnych pfedmétt zabyvajicich se problematikou umirani, smrti a paliativni

péci na Univerzité Tomase Bati ve Zliné, obor VSeobecna sestra:

- Filozofie pro vSeobecné sestry - pfedmét se zabyval filozofii umirani a smrti,

holistickym pojetim ¢loveka;

- Potfeby nemocnych v oSetfovatelském procesu - predmét se zabyval potfebami
¢lovéka v nemoci, Maslowovou teorii potteb;

- OSetfovatelské postupy - predmét se zabyval péci o umirajiciho pacienta;

- Komunitni oSetiovatelstvi - pfedmét se zabyval hospicovou péci;

- Sociologie pro vSeobecné sestry - pfedmét se zabyval umirdnim a smrti ze

sociologického hlediska;

- Etika pro vSeobecné sestry - predmét se zabyval Deklaraci na podporu a dodrzovani
prav onkologicky nemocnych, etikou prace s obtiznymi klienty;

- Patologicka anatomi a patofyziologie - pfedmét se zabyval smrti ¢lovéka z pohledu

patologické anatomie a patofyziologie;

- Psychologie v oSetiovatelstvi - pifedmét se zabyval reakcemi pacienta na zavazné a

onkologické onemocnéni, psychologickym pfistupem a zasadami komunikace
S vazné nemocnym, stadii umirani, umiranim a smrti z psychologického hlediska;

- OgSetiovatelstvi v onkologii _a radioterapii - pifedmét se zabyval pfiznaky,

klasifikacemi, moZnostmi terapie a specidlnimi oSetfovatelskymi intervencemi u
onkologicky nemocnych déti a dospélych, pfistupem k nemocnym a jejich rodindm
(Sylaby Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢).

Seznam povinnych predmét zabyvajicich se problematikou umiranim, smrti a paliativni

Ywr

péci na Vyssi odborné zdravotnické Skole ve Zliné, obor Diplomovana VSeobecna sestra:

- Zdravotnicka psychologie - pfedmét se zabyval psychologickou problematikou

onkologicky nemocnych, thanatologii;
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- Komunikace Vv oSetiovatelstvi - pfedmét se zabyval komunikaci s pacientem v

terminalnim stadiu nemoci;

- Ogetiovatelstvi - pfedmét se zabyval kulturni a etickou dimenzi zdravi, choroby,

smrti, ritudly, hierarchii lidskych potieb;

- Etika v oSetiovatelstvi - pifedmét se zabyval aktualnimi problémy v oblasti

thanatologie, eutanazii, pravy umirajiciho pacienta;

- OSetiovatelstvi v internich oborech - pfedmét se zabyval zvlaStnostmi v zavislosti

na onkologické diagndze, psychosocidlni a etickou problematikou nadorovych
onemocnéni;

- OSetiovatelstvi v komunitni, domaci a hospicové péci - predmét se zabyval

oSetfovatelskymi modely aplikovanymi v hospicové péci, rozvojem hospicové
péce, formami hospicové pée u nas a ve svete;

- Klinické oSetfovatelské dovednosti - pfedmét se zabyval péci o télo zemielého

(Ptehled modult vzdélavaciho programu Diplomovana v§eobecna sestra, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

8 METODOLOGIE PRUZKUMU

8.1 Cile

8.1.1 Hlavni cil

Zjistit ptipravenost studentl zdravotnickych obori na setkéni s umirajicim pacientem.

8.1.2 Diléi cile

Zjistit teoretickou pfipravenost studentl vV problematice umirani a smrti.
Zjistit praktické zkusenosti studentti s pé¢i 0 umirajiciho pacienta.
Porovnat piipravenost studentii vybranych zdravotnickych oborti na setkani s umirajicim

pacientem.

8.2 Pruzkumna metoda

K ziskani potiebnych informaci byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setteni. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez
jsou predem pripraveny na urcitéem formulari. Ziskavame jim empirické informace,
zaloZené na neprimém dotazovani se respondentu, s pouzitim predem formulovanych
pisemnych otazek. Jde o relativné nejrozsirenéjsi a nejpopularnéjsi techniku* (Bartlova,

Sadilek a Tothova, 2008, s. 98).

Dotaznik obsahuje 26 otazek (ptiloha P V). Jednotlivé otazky byly formulovany na zakladé
pfedem stanovenych cili. Uvod dotazniku je tvofen seznimenim respondenta s
pruzkumnikem, tématem bakalarské prace, zdiraznénim anonymity dotazniku, ucelem

ziskavani dat a pod¢kovanim.

Formy otazek v dotazniku:

otazky ¢islo 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 24, 25 jsou uzaviené;
- otazky cislo 5, 12, 21 jsou polouzaviené;

- otazky cislo 16, 19, 23, 26 jsou oteviené;

- otazky cislo 6, 10, 20 jsou filtracni;

- otazky cislo 20, 26 jsou kontrolni.;

- otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5 zjistuji faktografické tidaje;

- otazky¢islo 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 jsou zaméfeny na zjisténi praktické

zkuSenosti studentil S umirajicim pacientem;
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- otazky ¢islo 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 zjistuji teoretickou pfipravenost

studentll v problematice umirdni a smrti.

8.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvni priizkumny vzorek byl tvofen studenty 2. a 3. ro¢niku, prezen¢ni formy studia, Vyssi
odborné zdravotnické skoly ve Zling (dale VOS), oboru Diplomovana vieobecna sestra.
Druhy prizkumny vzorek tvofili studenti 2. a 3. ro¢niku, prezen¢ni formy studia,
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ (dale UTB), Fakulty humanitnich studii, oboru

Vseobecna sestra.

8.4 Organizace pruzkumného Setieni

Pied zahajenim prizkumu byly na vybranych skolach zajistény Zadosti o umoZnéni
dotaznikového Seteni (piiloha PVI) a Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim (ptiloha
P VII). Prizkumnému $etieni pfedchazela pilotni studie, ktera probihala v prosinci 2014. V
prubéhu pilotni studie bylo rozdano 8 dotaznikli studentim Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢. Tyto dotazniky byly nasledné zafazeny do prizkumu. Jejich ukolem bylo vyplnit
dotaznik, odhalit pfipadné nedostatky a zhodnotit srozumitelnost jednotlivych polozek. Na

zéklad¢ vysledka pilotni studie nebyla pozménéna zadné otazka.

Priizkum probihal v obdobi od 15. prosince 2014 do 31. ledna 2015. Mezi studenty bylo
rozdano celkem 120 dotazniki (30 dotaznikli v kazdém roc¢niku). Navraceno bylo 108
dotaznikt, 11 z nich muselo byt vyfazeno z divodu netplného vyplnéni. Celkové bylo
navraceno 97 spravné vyplnénych dotazniku, tedy 80,83 %. Tento pocet byl pouzit ke
zpracovani. Na UTB bylo vypInéno celkem 51 dotazniki, které byly rozdany osobné. Na
VOS bylo vyplnéno celkem 46 dotaznikii, které byly rozdany osobné a za pomoci
zastupkyné feditele této skoly.

8.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zaznamendna do tabulek cetnosti a déale zpracovdna do prostorovych
sloupcovych grafii za pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel. Grafy
nebyly vyuZity u otazek c¢islo 16, 19, 23 a 26 z diivodu neptehlednosti. V tabulkdch byla
urcena jak absolutni Cetnost, tak relativni Cetnost. Absolutni Cetnost vyjadiuje pocet

respondentti, ktefi odpovidali stejn¢ na danou otazku. Relativni Cetnost je uvedena
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v procentech a vyjadfuje, kolik procent z celku ptipada na danou dil¢i hodnotu. Uvedené

vysledky byly dopInény slovnimi komentéfi.
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9 VYSLEDKY PRUZKUMU

9.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat
Polozka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondentii

™

VOS uTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
Muz 2 4,35 2 3,92
Zena 44 95,65 49 96,08
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Pohlavirespondentii
_ 95,65 96,08
100,00 1~
80,00
VoS
0 4
Y0 60,00 UTB
40,00
20’00 1 4135 3,92
0,00 +* i o
Muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Na Vyssi odborné zdravotnické Skole se prizkumu zacastnilo 95,65 % Zen a 4,35 % muza.

Na Univerzit¢ Tomase Bati bylo 96,08 % Zen a 3,92 % muzil.
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Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 2 V¢k respondenttl

W

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
19 - 21 let 32 69,57 33,00 64,71
22 - 24 let 14 30,43 18,00 35,29
25 let a vice 0 0,00 0,00 0,00
CELKEM 46 100,00 51 100,00

Vék respondentt
69,57
64,71
70,00 ’
60,00 -
50,00 + - )
0 35,29 vVOS
0 40,00 {7 - 30,43 UTB
3000
20,00 7 -
10,00 0,00
0,00 +

19-21 let 22 - 24 let 25 let a vice

Graf 2 Vék respondentil

Komentar:

Nejvyssi pocet respondentl byl zastoupen ve vékové kategorii 19 - 21 let v poétu 69,57 %
na VOS a 64,71 % na UTB. Dile se prazkumu zacastnilo 30,43 % studenta VOS a
35,29 % studentti UTB ve v&kové kategorii 22 - 24 let. Zadny z dotazovanych nemél vice
nez 25 let.
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Polozka ¢. 3: Kde v souc¢asné dobé studujete?

Tab. 3 Soucasné misto studia

v 1 Absolutni Relativni
Mozne odpoved: ¢etnost (n) cetnost (%)
VOS 46 47,42
UTB 51 52,58
CELKEM 97 100,00

Soucasné misto studia

47,42 52,58

6000
50,00 +

% 40,00 ©
3000
2000 <
1000 +

0,00 + a .
VoS uTB

VoS
UTB

Graf 3 Soucasné misto studia

Komentar:

Z celkového poctu 97 respondentll se prizkumu zadastnilo 47,42 % studentd VOS a

52,58 % studenti UTB.
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Polozka €. 4: Ve kterém jste ro¢niku?
Tab. 4 Ro¢nik studia
VoS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) Cetnost (n) ¢etnost (%)
2. ro¢nik 22 47,83 24 47,05
3. ro¢nik 24 52,17 27 52,94
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Roc¢nik studia
52,17 52,94
60,00 47,83 47,05
5000 +~ 1
VOS
w 4007 UTB
30,00 +
2000
1000 + 40
0,00 + f
2. ro¢nik 3.roénik
Graf 4 Ro¢nik studia
Komentar:

Na VOS se pruzkumu zuacastnilo 47,83 % studentd 2. ro¢niku a 52,17 % studentii

3. ro¢niku. Na UTB tvoti 47,05 % dotazovanych studenti 2. ro¢niku a 52,94 % studenti

3. ro¢niku.
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Polozka €. 5: Jaké bylo Vase piedchozi studium?
Tab. 5 Pfedchozi studium
VOS UTB
MoZzné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Stfedni zdravotnicka Skola 32 69,57 37 72,55
Gymnazum 5 10,87 8 15,69
Zdravotnické lyceum 3 6,52 5 9,80
Jiné 6 13,04 1 1,96
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Predchozi studium
80,00 69577255
60,00
VOS
0 40,00
? ] 15,69 13,04 VTe
10,872 9,80 '
20,00 ' 6,52 '1,96
7
0,00 ! ! f J
Sti‘edni Gymnazium Zdravotnické Jiné
zdravotnicka lyceum
Skola
Graf 5 Pfedchozi studium

Komentar:

Nejvice respondentd na obou $kolach je po Stfedni zdravotnické skole v poétu 69,57 % na

VOS a 72,55 % na UTB. Pfedchozi studium na Gymnaziu uvedlo 10,87 % respondentli na

VOS a 15,69 % respondenti na UTB. Studium na Zdravotnickém lyceu zminilo 6,52 %

studentd na VOS a 9,80 % studentd na UTB. K moznosti jiné

respondentii VOS (z 6 respondentt uvedli 2 respondenti Stiedni

se vyjadrilo 13,04 %

Skolu pedagogickou a

socialni, 2 studenti Hotelovou skolu a 2 studenti Obchodni $kolu) a 1,96 % respondenti

UTB (1 student uvedl Stiedni skolu socidlni péce).
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Polozka €. 6: Setkal/a jste se béhem své praxe s umirajicim pacientem?

Tab. 6 Setkani s umirajicim pacientem béhem praxe

%

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 44 95,65 49 96,08
Ne 2 4,35 2 3,92
CELKEM 46 100,00 51 100,00

Setkanis umirajicim pacientem béhem praxe
95,65 96,08
100,00
80,00
VoS
% 60,00 - uTB
40,00
20,00 435 3,92
) 1 i /
0,00 + v
Ano Ne
Graf 6 Setkani s umirajicim pacientem béhem praxe
Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze se sumirajicim pacientem setkalo 95,65 % respondenti VOS a
96,08 % respondentt UTB. Béhem své praxe se s umirajicim nikdy nesetkalo pouhé

4,35 % studentt VOS a 3,92 % studentd UTB.
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Polozka ¢. 7: Myslite si, Ze byste zvladl/a péci o umirajiciho pacienta?
Tab. 7 Zvladnuti péce o umirajiciho
VOS UTB
Mozné odpovédi Abs olutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 1 50,00 0 0,00
Ne 0 0,00 0 0,00
Nevim, nemohu posoudit 1 50,00 2 100,00
CELKEM 2 100,00 2 100,00
Zvladnutipéce o umirajiciho
J 100,00
100,00
80,00
50,00 50,00 "
y 60,00 - VoS
() uTB
40,00 +
20,00 1 0,00 0,00
0,00 + x x
Ano Ne Nevim, nemohu
posoudit
Graf 7 Zvladnuti péce o umirajiciho
Komentar:

Z podtu 2 respondentt (100,00 %) VOS, ktefi odpovédéli na piedchozi otazku (otazku &.

6), Ze se nesetkali s pé¢i o umirajiciho pacienta, se 1 respondent (50,00 %) domniva, ze by

péci o umirajiciho zvladl. Zda by péci o umirajiciho pacienta zvladl, nemuize posoudit

1 respondent (50,00 %). Na UTB odpovidali na tuto otazku také 2 respondenti (100,00 %),

z nichz celych 100,00 % nemtize posoudit, zda by tuto pééi zvladl. Zaden ze studenti si

nemysli, Ze by péci o umirajiciho pacienta nezvladl.
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Polozka ¢. 8: Védél/a jste jak pristupovat k umirajicimu pacientovi?

Tab. 8 Znalost v ptistupu k umirajicimu

VoS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
ANO 38 86,36 32 65,31
NE 6 13,64 17 34,69
CELKEM 44 100,00 49 100,00

Znalost v pristupu k umirajicimu
_ 86,36
10000 3
65,31
80,00 - )
0 VOS
7o 6000 - 34,69 uTB
40,00 13,64
20,00
0,00 + 4
Ano Ne
Graf 8 Znalost v pfistupu k umirajicimu
Komentar:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 6 zvolili moznost ,,ano*

a to, ze se v prub&hu praxe setkali s umirajicim pacientem.

Na VOS z poétu 44 respondentti 86,36 % védélo, jak pfistupovat k umirajicimu pacientovi
a 13,64 % to neveédélo. Z poctu 49 studenttt na UTB 65,31 % védélo a 34,69 % nevedeélo,

jak pfistupovat k umirajicimu pacientovi.
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Polozka €. 9: Jak jste zvladl/a komunikaci s umirajicim pacientem?

Tab. 9 Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem

%

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Dobie 36 81,82 35 71,43
Spatné 8 18,18 14 28,57
CELKEM 44 100,00 49 100,00
Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem
. 81,82
100,00 ‘ 7143
80,00 5
% 6000 T :J/?BS
28,57
40,00 ¢ T 181
20,00
0,00 + v
Dobfie Spatné
Graf 9 Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem
Komentar:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 6 zvolili moznost ,,an0*

a to, Ze se v prubchu praxe setkali s umirajicim pacientem. Takto odpovédélo 44 studentii

VOS (100,00 %) a 49 studentit UTB (100,00 %).

Z grafu je patrné, Ze komunikaci s umirajicim pacientem béhem své praxe zvladlo dobie

81,82 % respondentiit VOS a 71,43 % respondenti UTB. Komunikaci zvladlo pomérné

Spatné 18,18 % studentd VOS a 28,57 % studentt UTB, kdy nevédéli, jak s umirajicim

pacientem komunikovat.
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Polozka €. 10: Setkal/a jste se béhem své praxe se smrti pacienta?

Tab. 10 Setkani se smrti pacienta béhem praxe

%

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 38 82,61 44 86,27
Ne 8 17,39 7 13,73
CELKEM 46 100,00 51 100,00

Setkani se smrti pacienta béhem praxe
86,27
82,61 .
100,00 +
80,00 +
% 6000 © VoS
- UTB
40,00 + 7 1739 1373
2000 ’ ‘
0,00 + 4
Ano Ne
Graf 10 Setkani se smrti pacienta béhem praxe
Komentar:

Z celkového poétu 97 respondentl se 82,61 % studenti VOS a 86,27 % studentt UTB
setkalo vramci své praxe s umrtim pacienta. Pouhych 17,39 % respondenti VOS a
13,73 % respondentt UTB se jesté¢ nikdy v pribéhu své praxe nesetkalo se smrti

nemocného.
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Polozka ¢. 11: Myslite si, Ze byste na zakladé svych teoretickych znalosti zvladl/a

oSetirovatelskou péci o mrtvé télo?

Tab. 11 Zvladnuti osetiovatelské péce o mrtvé télo na zaklade teoretickych

znalosti
VOS uTB
MoZné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
Ano 4 50,00 2 28,57
Ne 0 0,00 0 0,00
Nevim 4 50,00 5 71,43
CELKEM 8 100,00 7 100,00
Zvladnuti oSetrovatelské péce o mrtvé télo na zakladé
teoretickych znalosti
71,43
80,00 +
60,00 | 50,00 50,00 VOS
% - UTB
4000 © 28,57
20,00 7 0,00 ;
0,00 + v
Ano Ne Nevim
Graf 11 Zvladnuti oSetiovatelské péce o mrtvé télo na zaklad¢ teoretickych
znalosti
Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi se jesté nikdy béhem své praxe

nesetkali s umrtim pacienta.

Z poctu 7 respondentt (100,00 %) UTB se 28,57 % domniva, Ze by zvladlo pé¢i o mrtvé

t&lo a zbylych 71,43 % nevi, zda by zvladli odetfovatelskou péci o mrtvé t&lo. Na VOS z 8

respondentt (100,00 %) odpovedélo na tuto otazku 50 % respondentti kladn€ a to, Ze si

mysli, ze by péci o mrtvé télo zvladli a zbylych 50 % zvolilo moznost nevim. Nikdo
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z dotazovanych na obou $kolach si nemysli, ze by oSetfovani mrtvého téla na zaklade

svych teoretickych znalosti nezvladl.
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Polozka ¢. 12: Kdy jste se poprvé setkal/a se smrti pacienta?

Tab. 12 Prvni setkani se smrti pacienta

W

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Praxe na SZS 21 55,26 26 59,09
Praxe na VS/VOS 17 44,74 17 38,64
Jiné 0 0,00 1 2,27
CELKEM 38 100,00 44 100,00

Prvni setkani se smrti pacienta
’ 59,09
" 5526 o
60,00
44,74
50,00 17 - ‘38,64
. 40,00 17 VoS
Yo UTB
30,00 1 .
20,00 1~
10,00 I p 0,00 2,27
-
0,00 1 1 g
Praxe na SZS Praxe na VS/VOS Jiné
Graf 12 Prvni setkani se smrti pacienta
Komentar:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otdzce ¢. 10 uvedli, Ze se béhem
praxe setkali se smrti pacienta. Takto odpovédélo 38 (100,00 %) studentt VOS a 44
(100,00 %) studentd UTB.

Se smrti pacienta se setkalo béhem praxe na stfedni zdravotnické Skole 55,26 %
respondentt VOS a 59,09 % respondentit UTB. Béhem praxe na vyssi odborné kole se
s imrtim pacienta setkalo 44,74 % studentti VOS a béhem praxe na vysoké kole se setkalo
se smrti pacienta 38,64 % studenti UTB. Odpovéd jiné vyuzil 1 respondent UTB Vv poctu

2,27 %, ktery se poprvé setkal s umrtim pacienta béhem brigady v Hospici.
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Polozka ¢. 13: Promluvil si s Vami nékdo o Vasich pocitech po umrti pacienta?

Tab. 13 Rozhovor se studentem o jeho pocitech po smrti pacienta

I

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano, vyuCujici 6 15,79 6 13,64
Ano, vSeobecna sestra 7 18,42 9 20,45
Ano, lékart 0 0,00 0 0,00
Ne, nikdo 20 52,63 28 63,64
Jiné 5 13,16 1 2,27
CELKEM 38 100,00 44 100,00

Rozhovor se studentem o jeho pocitech po smrti pacienta
7000 63,64
60,00 °2,63
50,00 1
% 28'38 20,45 vos
P 1579135 184 uTB
20,00 21364 13,16
10,00 l 0,00 IZ,?
0,00 + : | ‘ ‘ ‘
Ano, Ano, Ano, lékai  Ne, nikdo Jiné
vyulujici vSeobecna
sestra

Komentar:

Graf 13 Rozhovor se studentem o jeho pocitech po smrti pacienta

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otdzce ¢. 10 uvedli, Ze se v

pribéhu praxe setkali se smrti pacienta. Takto odpovédélo 38 studentti VOS (100,00 %) a

44 studentt UTB (100,00 %). Cilem této otazky bylo zjistit, zda si se studentem nékdo

promluvil o jeho pocitech po smrti pacienta.

Nejvice respondentti na obou Skolach uvadi, Ze s nimi o této problematice nikdo nehovofil,

a to 52,63 % na VOS a 63,64 % na UTB. O smrti pacienta si s dotazovanymi nejéastéji
promluvila sestra v po&tu 18,42 % na VOS a 20,45 % na UTB. Na VOS respondenti déle o

smrti pacienta hovofili s vyucujicim v poctu 15,79 % a mozZnost jiné vyuzilo 13,16 %
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studentti, kde 4 respondenti hovofili s rodinou a 1 respondent s knézem. Také na UTB si
studenti dale promluvili s vyucujicim v poc¢tu 13,64 % a moznost jiné zvolilo 2,27 %

studentti, kde si respondent promluvil s rodinou.
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Polozka ¢. 14: Védél/a jste pri svém prvnim kontaktu se smrti, jak pefovat o mrtvé

télo?

Tab. 14 Znalost péce o mrtvé télo

vOS§ UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)

Ano 22 57,89 24 54,55

Ne 16 42,11 20 45,45
CELKEM 38 100,00 44 100,00

Znalost péce o mrtvé télo
>189 5455
60,00 1~ 4
42,11 545
50,00 +
VOS
40,00 1
% uTB
30,00 +
20,00 ©
10,00 © o
0,00 + i T
Ano Ne
Graf 14 Znalost péce o mrtvé télo
Komentar:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otdzce ¢. 10 uvedli, Ze se v

pribéhu praxe setkali se smrti pacienta. Takto odpovédélo 38 studentti VOS (100,00 %) a
44 dotazovanych UTB (100,00 %).

Z grafu je zfejmé, Ze vice nez polovina respondentd, a to 57,89 % na VOS a 54,55 % na

UTB, védéli, jak pecovat o mrtvé télo. Pfi prvnim kontaktu s umirajicim pacientem 42,11

% studentit VOS a 45,45 % studentit UTB nevédélo, jak postupovat pii pééi o mrtvé télo.
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Polozka ¢. 15: Kolikrat jste béhem své praxe pecoval/a o mrtvé télo?

Tab. 15 Pocet osetfovani mrtvého téla béhem praxe

W

VOS UuTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
1-2X 26 68,42 27 61,36
3-4x 8 21,05 12 27,27
vice nez 5 x 4 10,53 5 11,36
CELKEM 38 100,00 44 100,00
Pocet oSetfovani mrtvého téla béhem praxe
6842
70,00 A 61,36
60,00 1
50,00 VO
% 40,00 | 27,27 UTB
3000 -~
2000 { 10,53 11,36
0,00 + ' r
1-2x 3-4x vice nez 5 x
Graf 15 Pocet oSetfovani mrtvého téla béhem praxe
Komentar-:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otdzce ¢. 10 uvedli, Ze se v

pribéhu praxe setkali se smrti pacienta. Takto odpovédélo 38 studentti VOS (100,00 %) a
44 dotazovanych UTB (100,00 %).

Nejvice dotazovanych v poctu 68,42 % studentd na VOS a 61,36 % studentt na UTB

pecovalo o mrtvé télo 1 - 2 krat. Péci o mrtvé télo provadélo 3 - 4 krat 21,05 %

respondenttt VOS a 27,27 % respondentti UTB. Vice neZ 5 krat se tcastnilo oSetfovatelské

pé&e po smrti pacienta 10,53 % studentis VOS a 11,36 % studenttt UTB.
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Polozka ¢. 16: Uved’te, jak jste postupoval/a pri pé€i o mrtvé télo:

Tab. 16 Postup studentt VOS pii pééi o mrtvé télo

VOS
Kategorie odpovédi Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Otevreni okna, zajiSténi soukromi 11 6,04
Odstranéni lozniho a osobniho pradla 10 5,49
Odstranéni invazivnich vstupli 29 15,93
Odstranéni umélého chrupu a Sperki 4 2,20
Oc¢isténi tela 34 18,68
Upraveni polohy téla (podvazani brady, koncetiny) 27 14,84
Ozmaceni téla 26 14,29
Zakryti téla prostéradlem 20 10,99
Ponechani t€la na oddéleni (2 hodiny) 8 4,40
Zajisténi transportu na patologické oddéleni 4 2,20
Sepséani dokumentace 2 1,10
Postup dle standardu, pokynii sestry 7 3,85
CELKEM 182 100,00
Tab. 17 Postup studenttt UTB pf#i péci o mrtvé télo
UTB
Kategorie odpovédi Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
Otevreni okna, zajiSténi soukromi 12 7,55
Odstranéni lozntho a osobniho pradla 6 3,77
Odstranéni invazivnich vstupti 25 15,72
Odstranéni um¢lého chrupu a Sperkil 5 3,14
OC¢isténi t¢la 25 15,72
Upraveni polohy téla (podvazani brady, koncetiny) 23 14,47
Ozaceni téla 21 13,21
Zakryti téla prostéradlem 18 11,32
Ponechani t¢la na odd¢leni (2 hodiny) 10 6,29
Zajisténi transportu na patologické oddéleni 3 1,89
Sepsani dokumentace 3 1,89
Postup dle standardii, pokyntl sestry 8 5,03
CELKEM 159 100,00
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Komentar:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otdzce ¢. 10 uvedli, ze se v
pribéhu praxe setkali se smrti pacienta. Takto odpovédélo celkem 38 studenti VOS a 44
studenti UTB. Absolutni ¢etnost zde nevyjadiuje pocet respondentt, ale pocet odpovedi.
Na VOS bylo celkem 182 odpovédi (100,00 %) a na UTB bylo 159 odpovédi (100,00 %).
Pro zpracovani této otazky byly vytvotrené kategorie, které znazornuji jednotlivé kroky, jez
by mély byt v pé¢i o mrtve télo splnény. Ke kazdé¢ kategorii je uveden pocet respondentt,

ktefi tuto kategorii pfi popisu péce o mrtvé télo uvedli.

Pii popisu péée o mrtvé t&lo studenti VOS nejéast&ji uvedli o¢isténi téla v podtu 18,68 % a
odstranéni invazivnich vstupti v 15,93 %. Také na UTB respondenti nejcastéji napsali
ocisténi téla a odstranéni invazivnich vstupti ve stejném poctu 15,72 %. Na otevieni okna a
zajisténi soukromi nezapomnélo 6,04 % studentt VOS a 7,55 % studentd UTB.
Odstranéni lozniho a osobniho pradla uvedlo 5,49 % respondentd VOS a 3,77 %
respondenttt UTB. Kategorii odstranéni umélého chrupu a Sperki uvedlo 2,20 % studentt
VOS a 3,14 % studenttt UTB. Upraveni polohy téla provadélo celkem 14,84 % studentil na
VOS a 14,47 % studentt na UTB. Mrtvé télo oznaéilo 14,29 % respondent VOS a
13,21 % respondentit UTB. Zakryti t&la prostéradlem uvedlo 10,99 % studentti VOS a
11,32 % studentit UTB. Pouze 4,40 % respondentt VOS a 6,29 % respondenti UTB
ponechali télo na oddéleni. Jesté méné respondentli napsalo do popisu péce o mrtvé télo
zajisténi transportu na patologické oddéleni v poétu 2,20 % na VOS a 1,89 % na UTB.
S dokumentaci po umrti pacienta pracovalo pouhych 1,10 % studentd VOS a 1,89 %
studenti UTB. Respondenti také uvadéli, ze postupovali dle pokynii sestry nebo dle
standardli odd¢leni, takto odpovédélo 3,85 % studentt na VOS a 5,03 % student na UTB.
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Polozka €. 17: Myslite si, Ze Vas Skola dostate¢né pripravila na setkani s umirajicim

pacientem?

Tab. 18 Ptipravenost studentl na setkani s umirajicim pacientem

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
Ano 30 65,22 15 29,41
Ne 16 34,78 36 70,59
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Pripravenost studentii na setkani s umirajicim
pacientem
70,59
8000 65,22
, VoS
% 60,00 - —
J'?__.- 29,41 34!78 UTB
40,00 © -~
20,00 +
0,00 = v o
Ano Ne

Graf 16 Pfipravenost studentii na setkani s umirajicim pacientem

Komentar:

Z grafu je patrné, Ze z celkového poétu 97 dotazovanych si 65,22 % studenti VOS a
29,41 % studentli UTB mysli, Ze je Skola dostate¢né pfipravila na setkani s umirajicim. O
nedostateéné pripravenosti se domniva 34,78 % respondentt VOS oproti 70,59 %

respondenttt UTB.
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Polozka ¢. 18: Byl/a jste nékdy v ramci teoretické nebo praktické vyuky na

exkurzi/stazi v hospici?

Tab. 19 Exkurze/staz v hospici

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Ano, v ramci teoretické vyuky 25 54,35 18 35,29
Ano, v ramei praktickké vyuky 8 17,39 4 7,84
Ne 13 28,26 29 56,86
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Exkurze/staz v hospici
54,35 00,65
60,00 1
50,00 |
’ P 35,29
40,00 1° -~ VOS
% 1~
30,00 . 17,39 UTB
20,00 7.84
10,00 +~
0,00 + x :
Ano, v ramci Ano, v ramci Ne
teoretické vyuky praktickké vyuky
Graf 17 Exkurze/staz v hospici
Komentar:

Prizkumem bylo zjisténo, ze se exkurze ¢i staze v hospici zucastnilo V rdmci teoretické
vyuky 54,35 % respondenti na VOS a 35,29 % respondentti na UTB. V ramci praktické
vyuky navstivilo hospic 17,39 % studentit VOS a 7,84 % studentd UTB. V hospici nikdy
nebylo 28,26 % respondentti VOS a 56,86 % respondenttt UTB.
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Polozka ¢. 19: V jakych predmétech jste se vénovali problematice umirani a smrti?

Tab. 20 Piedméty VOS vénujici se problematice umirani a smrti

VOS
Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost

(n) (%0)
OSetrovatelstvi 29 31,18

Psychologie 24 25,81
Klinické oSetfovatelské dovednosti 16 17,20
Komunikace v oSetfovatelstvi 13 13,98
Osetfovatelstvi v internich oborech 10 10,75

Osetrovatelstvi v komunitni, doméci a hospicové péci 1 1,08
CELKEM 93 100,00

Tab. 21 Ptedméty UTB vénujici se problematice umirani a smrti

UTB
Kategorie odpovédi Absolutni Cetnost|Relativni Cetnost

(n) (%)

Osetrovatelské postupy 30 24,19

Etika pro vSeobecné sestry 28 22,58

Psychologie v oSetfovatelstvi 25 20,16

Potreby nemocnych v osetiovatelském procesu 15 12,10
OSetiovatelstvi v geriatrii 10 8,06
Teorie oSetfovatelstvi 8 6,45
OSetrovatelstvi v komunitni péci 4 3,23
Patologické anatomie a patofyziologie 2 1,61
Vnitini I€karstvi a oSetfovatelskd péce 1 0,81
Filozofie pro vSeobecné sestry 1 0,81

CELKEM 124 100,00

Komentar:

V této oteviené otdzce studenti vypisovali pfedméty, ve kterych se v€novali problematice

umirani a smrti. Ziskané udaje byly zpracovany do tabulek, kde absolutni cetnost

nevyjadiuje pocet respondentd, ale celkovy pocet odpovédi.

Na VOS odpovédélo nejvice respondentli v poétu 31,18 %, Ze se s problematikou umirani

a smrti setkali v predmétu OSetfovatelstvi. Dale studenti uvadi v 25,81 % Psychologii,

v 17,20 % Klinické oSetfovatelské dovednosti, v 13,98 % Komunikaci v oSetiovatelstvi a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

v 10,75 % Osetfovatelstvi v internich oborech. Pouze jeden respondent (1,08 %) uvedl

predmét Osetiovatelstvi V komunitni, domaci a hospicové péci.

Studenti UTB uvedli nejcastéji piredmét Osetiovatelské postupy v pocétu 24,19 %. Podobné
tomu bylo v pfedmétu Etika pro vSeobecné sestry, ktery zminilo 22,58 % respondentu.
Psychologii v osetfovatelstvi uvedlo 20,16 % studentd. Dale studenti zminili pfedmét
Potieby nemocnych v oSetfovatelském procesu v poctu 12,10 %, predmét OSetiovatelstvi
v geriatrii v 8,06 %, predmét Teorie oSetfovatelstvi v 6,45 %, pifedmét OSetfovatelstvi
v komunitni péci v 3,23 % a pifedmét Patologicka anatomie a patofyziologie v 1,61 %.
Jeden respondent v poc¢tu 0,81 % uvedl pfedmét Vnitini 1ékafstvi a oSetiovatelska péce a

piredmét Filozofie pro VSeobecné sestry.
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Polozka €. 20: Uvitali byste rozsifeni vyuky v oblasti paliativni péce?
Tab. 22 Rozsiteni vyuky v oblasti paliativni péce
VoS uTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 38 82,61 49 96,08
Ne 8 17,39 2 3,92
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Rozsifeni vyuky v oblasti paliativni péce
96,08
100,00 82,61
80,00 +
o VOS
6 60,00 UTB
40,00 17,39
20,00 3’9;
0,00 +° d
Ano Ne
Graf 18 Rozsifeni vyuky v oblasti paliativni péce
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by studenti uvitali rozsifeni vyuky v oblasti paliativni

péce.

Z grafu je zfejmé, Ze by vétsina respondentu VOS uvitalo rozsifeni vyuky, a to v poétu

82,61 %. O rozsifeni vyuky by zdjem nemélo 17,39 % respondentti VOS. Podobné je tomu

i na UTB, kde by o rozsifeni znalosti mélo zajem 96,08 % studentti a pouhych 3,92 %

studentii uvedlo, Ze by zdjem nem¢lo.
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Polozka ¢. 21: Jakym zpiisobem byste uvitali rozSifeni svych znalosti?
Tab. 23 Mozny zpusob rozsiteni znalosti v paliativni péci
VoS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
A Prednaska 22 26,19 18 13,43
B Praktické cviéeni 20 23,81 26 19,40
C Video 13 15,48 16 11,94
D Exkurze v hospici 12 14,29 37 27,61
E Studium kazuistik 1 1,19 14 10,45
F Diskuse a debata 14 16,67 23 17,16
G Samostudium 2 2,38 0 0,00
H Jiné 0 0,00 0 0,00
CELKEM 84 100,00 134 100,00
Mozny zpiisob rozSifeni znalosti v paliativni péci
30,00 1 26,19 27,61
25,00 { ‘°’°i
. 19,40
20,00 | 16.6717.16 )
o L B ELL ’ VoS
() - 7
15,00 : uTB
| 111,94 10.45
10,00 |
500 B 2,38
119 10,00 0,00
0,00 1 T
A B C D E F G
Graf 19 Mozny zpusob rozsifeni znalosti v paliativni péci
Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze studenti, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili moznost, Ze by

méli zajem o rozSifeni vyuky v oblasti paliativni péce. Respondenti mohli oznacit vice

odpovédi. Absolutni ¢etnost nevyjadiuje pocet respondenttl, ale celkovy pocet odpovédi.

Studenti VOS odpovédéli celkem 84 krat (100,00 %) a studenti UTB odpovédéli celkem

134 krat (100,00 %).

U studentis VOS se objevil nejvétsi zajem o prednasku v poétu 26,19 %, mezi dal§i Gasté

odpovédi patii praktické cviceni zastoupené 23,81 %. Dale by mélo 16,67 % studentii
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zajem o rozSiteni svych znalosti formou diskuse a debaty a 15,48 % zhlédnutim videa.
Exkurzi v hospici by uvitalo 14,26 % respondentt. Studenti zvolili také moznost
samostudia v poctu 2,38 %. Nejméné zastoupenou odpovédi bylo studium kazuistik

Vv poctu 1,19 %. Moznost jiné neuvedl zadny respondent.

Z grafu vyplyva, ze by studenti UTB méli nejvétsi zajem o exkurzi v hospici, a to v poctu
27,61 %. Dale by mélo 19,40 % respondentii zajem o praktické cviceni, 17,16 % o diskusi
a debatu, 13,43 % o prednasku, 11,94 % o promitnuti videa a 10,45 % o studium kazuistik.

Moznosti samostudium a jiné nebyly zminény viibec.
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Polozka ¢. 22: Oznacte, jak za sebou spravné nasleduji faze umirani (smutku) podle

Elizabeth Kiibler Ross:

Tab. 24 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler Ross

VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Spatna odpovéd’ 12 26,09 9 17,65
Spravna odpoved’ 34 73,91 42 82,35
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Faze umirani podle Elizabeth Kiibler Ross
235
100,00 + 73,91 -
80,00 +
% v
60,00 + VoS
26,09
40,00 1 g1 uTe
20,00 7 ’
0,00 + t d
épatnz'l odpovéd’ Spravna odpovéd’
Graf 20 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler Ross
Komentar-:

Cilem této polozky bylo zjistit, zda studenti védi, jak za sebou spravné ndsleduji faze

umirani podle Elizabeth Kiibler Ross.

Z celkového poétu 46 dotazovanych VOS zvolilo spravné sefazeni 73,91 % respondentii a

Spatné sefazeni 26,09 % respondenti. Na UTB odpovédélo z po¢tu 51 dotazovanych

spravné 82,35 % studentt a 17,65 % studentli zvolilo odpoveéd’ Spatnou.
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Polozka ¢. 23: Vyjmenujte 5 potieb, o kterych si myslite, Ze jsou pro umirajiciho

pacienta dilezité:

Tab. 25 Dulezité potfeby umirajiciho pacienta uvedené studenty VOS

VOS
Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni Cetnost

() (%)

Potieba blizkych 46 23,47

Vhodné prostredi 46 23,47

Tlumeni bolesti 21 10,71
Komunikace 18 9,18
Vhodny pfistup 16 8,16
Duchovni poteby 13 6,63
Laska 12 6,12
Biologické potieby 9 4,59
Bezpeci a jistota 8 4,08
Porozuméni 7 3,57

CELKEM 196 100,00

Tab. 26 Dulezité potieby umirajiciho pacienta uvedené studenty UTB

UTB
Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost

(n) (%)

Potieba blizkych 49 23,44

Biologické potieby 29 13,88

Vhodné prostredi 26 12,44

Thumeni bolesti 24 11,48
Vhodny pfistup 19 9,09
Duchowni potieby 15 7,18
Komunikace 14 6,70
Bezpeci a jistota 11 5,26
Vyftizeni zileZitosti 8 3,83
Laska 7 3,35
Komfort 7 3,35

CELKEM 209 100,00

Komentar:

V této poloZzce méli studenti vyjmenovat 5 potieb, o kterych si mysli, Ze jsou pro

umirajiciho pacienta dulezité. Jednotlivé potteby byly kategorizovany a nasledné
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znazornény formou tabulek. V tabulce jsou uvedeny pouze ty kategorie potieb, které byly
zminény vice nez péti studenty na jednotlivych Skolach. Absolutni Cetnost vyjadiuje
celkovy pocet odpovédi. Pro zpracovani této polozky jsou vytvoreny z divodu

prehlednosti pouze tabulky.

Studenti VOS povazuji za nejdtlezitéjsi potiebu pro umirajiciho pacienta Vv
celkovém poctu 23,47 % respondentti potiebu blizkych, kde zahrnuji rodinu, pfatele a
zdravotnicky personal. Ve stejném zastoupeni byla zminéna potieba vhodného prostiedi,
tim studenti mysleli dostate¢ny klid a soukromi. Tlumeni bolesti povazuje za dualezité
10,71 % respondentd. Mezi dalsi dulezitou potiebu studenti zafadili komunikaci jak
verbalni, tak neverbalni v poctu 9,18 %. Vhodny pfistup zvolilo 8,16 % student.
Duchovni potieby uvedlo 6,63 % respondentd a potiebu lasky 6,12 % respondentti. Mezi
méné Casto uvedené potieby patii biologické potieby v 4,59 %, poticba bezpeci a jistoty
v 4,08 % a potfeba porozuméni v 3,57 %.

vvvvvv

blizkych v poctu 23,44 %. Na druhém misté€ jsou biologické potteby, kam zahrnuli ¢istotu,
spanek, jidlo a piti. Biologické potieby zvolilo celkem 13,88 % studentl. Déle
12,44 % respondentli povazuje za dulezit¢ vhodné prostiedi. Potfebu tlumeni bolesti
uvedlo 11,48 % student. Vhodny piistup (trpélivost) je dilezity pro 9,09 % respondentd.
Duchovni potfeby uvedlo pouhych 7,18 % studentii a verbalni ¢i neverbalni komunikaci
6,70 % studentli. Potfebu bezpeci a jistoty povazuje za dulezité 5,26 % respondentt. O
dilezitosti vyfizeni zalezitosti pfed smrti se domniva 3,83 % studentd. Pouhé 3,35 %

dotazovanych zminilo potfebu lasky a stejny pocet respondentt uvedl potiebu komfortu.
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Polozka ¢. 24: Oznacte, co znamena pojem thanatologie:
Tab. 27 Znalost pojmu thanatologie
VOS UTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Spatna odpovéd’ 5 10,87 5 7,84
Spravna odpoved’ 41 89,13 47 92,16
CELKEM 46 100,00 52 100,00
Znalost pojmu thanatologie
89,13 92,16
100,00 +
80,00 1
VoS
% 6000 | UTB
40,00
10,87 7,84
20,00 - ’
0,00 + x d
Spatna odpovéd® Spravna odpovéd’
Graf 21 Znalost pojmu thanatologie
Komentar-:

Co znamena pojem thanatologie véd&lo 89,13 % studentii VOS a 92,16 % studentti UTB.

Zbylych 10,87 % respondentit VOS a 7,84 % respondenttt UTB nevi, ¢im se zabyva obor

thanatologie.
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Polozka ¢. 25: Ktery druh smrti je povaZovan za nevratné ukonceni Zivota?
Tab. 28 Druh smrti predstavujici nevratné ukonceni zivota
VoS uTB
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Klinicka smrt 9 19,57 12 23,53
Biologicka smrt 37 80,43 39 76,47
CELKEM 46 100,00 51 100,00
Druh smrti predstavujici nevratné ukonceni Zivota
100,00 + 80,43 76 47
80,00 +
% 60,00 - VoS
UTB
40,00 19,57 23:53
20,00 + ’
0,00 + x d
Klinick4 smrt Biologicka smrt
Graf 22 Druh smrti pfedstavujici nevratné ukonceni zivota
Komentar:

Spravnou odpovéd, tedy ze za nevratné ukonceni zivota je povazovana biologické smrt,

zvolilo 80,43 % respondenttt VOS a 76,47 % respondenttt UTB. Spatnou odpovéd’, kdy za

nevratné ukondeni Zivota je povazovana klinickd smrt zvolilo 19,57 % studenti VOS a

23,53 % studenta UTB.
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Polozka ¢. 26: Paliativni péfe znamena:

Tab. 29 Znalost pojmu paliativni péée u studentt na VOS

VOS
Kategorie odpovédi Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)

Péce o pacienta v termindnim stddiu nemoci 20 43,48

Péce o umirajictho pacienta, kdy nelé¢i onemocnéni, 16 3478
ale zmirfiuji se pfiznaky nemoci ’

Péce zaméfena na tlumeni bolesti 5 10,87

Zajisténi diistojného umirani 4 8,70

Spnéni posledniho piani umirajicimu 1 2,17
CELKEM 46 100,00

Tab. 30 Znalost pojmu paliativni pé¢e u studentit na UTB

UTB
Kategorie odpovédi Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)

Péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci 25 49,02

Péce o umirajiciho pacienta, kdy se nelé¢i onemocnéni, 15 99.41
ale zmirfiuji se pfiznaky nemoci ’

Péce zaméfena na tlumeni bolesti 6 11,76

Zajisténi distojného umirani 4 7,84

Celistva péce o umirajiciho pacienta 1 1,96
CELKEM 51 100,00

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti VOS a UTB vé&di, co znamena pojem paliativni

péce. Jednotlivé odpovédi byly kategorizovany a zaznamendny do tabulek s absolutni

cetnosti a relativni Cetnosti. NejcastéjsSi odpovédi na obou Skolach bylo, Ze paliativni péce

znamena péci o pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Déle studenti uvadéli, Ze se jednd o

péci o umirajiciho, kdy se neléci onemocnéni, ale pfiznaky nemoci. Mensi zastoupeni na

obou Skolach méla odpovéd, Ze se paliativni péce zaméfuje na tlumeni bolesti u

umirajiciho pacienta a odpovéd’, Ze paliativni péce znamend zajisténi distojného umirani.

Na VOS jeden respondent do odpovédi, co znamena paliativni péce, zahrnul splnéni

posledniho prani umirajicimu. Na UTB byla zastoupena jednim respondentem odpoveéd

celistva péce o umirajiciho pacienta.
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10 DISKUZE

Diskuze je zamétena na zhodnoceni cilti, které byly stanoveny Vv Givodu prace. Informace
byly ziskany metodou dotazniku, ktery obsahoval uzaviené, polouzaviené a oteviené
otazky. Dotazniky byly rozdany pouze studentim 2. a 3. ro¢niku, protoze je
predpokladané, Ze vétSina téchto studentll se jiz setkala b&hem své praxe Spéci o
umirajiciho pacienta. Pro ziskavani potfebnych dat byli osloveni respondenti Univerzity
Tomase Bati ve Zliné oboru Vseobecna sestra (52,58 %) a respondenti Vyssi odborné

zdravotnické Skoly ve Zlin€ oboru Diplomovana vSeobecna sestra (47,42 %).

V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni byly zjiStény demografické udaje tykajici se
dotazovanych. Z celkového poctu 97 respondentd bylo 93 Zen (95,88 %) a 4 muzi
(4,12 %), coz se dalo ptedpokladat, protoZe mezi studenty oboru VSeobecna sestra a
Diplomovana vSeobecna sestra je pfevaha Zen. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve
véku 19 - 21 let v celkovém poctu 65 respondenti (67,01 %). Ve veékové kategorii 22 - 24
let bylo celkové 22 respondentt (32,99 %). Vék nad 25 let neuvedl zadny student.
Priizkumu se zacastnilo nejvice studentli po stfedni zdravotnické Skole v celkovém poctu
69 respondentu (71,13 %). Zbylych 28 respondenttu (28,87 %) bylo po gymnaziu,

zdravotnickém lyceu a jinych skolach.

Soucasti diskuze je porovnani vysledkd otazek ¢. 18, 20 a 22 svysledky, ke kterym
dospéla Barbora Machacova, absolventka Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, v bakalaiské
praci na téma ,,Pfipravenost studentii (bakalait) na setkani s umirajicim pacientem® z roku
2010. Mezi respondenty studentka MachaCova zaradila studenty oboru VSeobecna sestra
Univerzity Tomase Bati ve Zliné a studenty oboru VSeobecna sestra Univerzity Palackého
v Olomouci. Pruzkum byl provadén formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Ddle je soucésti diskuze porovnani otdzek ¢. 13, 20, 21, 22
s vysledky studentky Terezy Hlavackové, ke kterym dospéla v roce 2012 v bakalatské
praci na téma ,,Postoje studentll oSetfovatelstvi ke smrti a umirdni®. Studentka je také
absolventkou Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Prizkum studentky Hlavackové byl
provadén u studentt 1., 2. a 3. roéniku UTB pomoci dotaznikového Setieni. Vzhledem
k tomu, ze u vySe zminénych otazek je patrna podobnost, jsou vysledky téchto otazek
uvedeny nize k jednotlivym cilim. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit
piipravenost studentli zdravotnickych obori na setkani s umirajicim pacientem. Na zakladé

tohoto cile byly stanoveny tii dilci cile.
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Diléi cil €. 1: Zjistit teoretickou pripravenost studentii v problematice umirani a

smrti.
K tomuto cili se vztahuji polozky ¢.: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit teoretickou pfipravenost studentl v problematice umirani a
smrti na Vy3si odborné zdravotnické $kole a Univerzité Toméase Bati. V Ceské republice
neexistuje samostatny studijni obor, ktery by se zabyval vzdélavanim v paliativni péci.
Paliativni péce je vyuCovana pouze Vv ramci ostatnich predmétt. Prizkumem bylo zjisténo,
7e si prevazna vétSina studenti UTB mysli, ze je Skola dostatecné nepfipravila na setkani
S umirajicim pacientem, a to Vv poctu 36 respondentli (70,59 %) z celkového poctu 51
respondenti této skoly. Naopak na VOS si 30 respondentti (65,22 %) z celkového podtu 46
respondentl mysli, ze je $kola na setkdni s umirajicim pacientem piipravila dostate¢né. Je
dulezité dbat na to, aby byli studenti béhem studia pfipravovani na setkani s témi, ktefi
tento svét opoustéji. Béhem své praxe se stavaji soucasti péce o tyto pacienty. Terminalné
nemocny vyzaduje specificky ptistup v uspokojovani jeho potieb, které saim nedokaze

signalizovat a uspokojovat, a proto je odkazan na nasi pé¢i a pomoc.

Na VOS respondenti uvedli, Ze se s problematikou umirani a smrti setkali béhem studia
celkem v Sesti pfedmétech. Nejcastéji studenti zminili pfedmét Osetfovatelstvi. Mezi dalsi
predméty respondenti zafadili Psychologii, Klinické oSetfovatelské dovednosti,
Komunikaci v osetfovatelstvi a OSetfovatelstvi v internich oborech. Pouze jeden student
uvedl pfedmét OSetifovatelstvi v komunitni, domaci a hospicové péci, ve kterém je uz
podle nazvu pfedmétu patrné, ze se problematikou umirdni a smrti zabyva. Na UTB
respondenti uvedli celkem deset pfedmét zabyvajicich se umiranim a smrti. Nejcastéji se
respondenti UTB setkali s touto problematikou v piedmétu OSetiovatelské postupy. Dale
studenti uvedli pfredméty Etika pro vSeobecné sestry, Psychologie Vv oOSetiovatelstvi,
Potieby nemocnych v oSetfovatelském procesu, OSetfovatelstvi v geriatrii, Teorie
oSetfovatelstvi, OSetfovatelstvi v komunitni péci, Patologickd anatomie a patofyziologie,
Vnitini 1ékatstvi a oSetfovatelskd péce a Filozofie pro vSeobecné sestry. V roce 2010
v bakalai'ské praci studentky Machacové respondenti UTB uvedli celkem sedm predméti,
ve kterych se setkali s pé¢i 0 umirajiciho, a to v OSetfovatelskych postupech, Geriatrii,
Teorii oSetfovatelstvi, Psychologii, Etice v oSetfovatelstvi, Sociologii pro oSetfovatelstvi a
Filozofii oSetfovatelstvi. V roce 2010 studenti zvolili navic pfedmét Sociologie pro

oSetfovatelstvi. V soucasném prizkumu respondenti uvedli navic pfedméty Potieby
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nemocnych v oSetfovatelském procesu, Patologicka anatomie a patofyziologie a Vnitini

I¢karstvi a oSetfovatelska péce.

Dale bylo zjistovano, kolik studentii by mélo zajem o rozsifeni vyuky v oblasti paliativni
péce a jaky zplisob rozsifeni by uvitali. Celkem 49 respondentti (96,08 %) UTB by uvitalo
rozsiteni vyuky v oblasti paliativni pécCe, nejcastéji zplisobem praktického cviceni. Na
VOS by o rozifeni vyuky mélo zajem 38 respondentti (82,61 %) a jako zpuisob rozsiteni
svych znalosti nejéastéji uvedli prednasku. V roce 2012 studentka Hlavackova dospéla
k vysledkim, kde by o poskytnuti vice informaci o umirani a smrti m¢lo zajem 50 %
respondentti 1. ro¢niku, 90 % respondentl 2. ro¢niku a 72 % respondentd 3. ro¢niku na
UTB. Jako nejcastéjsi formu rozsifeni znalosti uvedli pfednasku a praktické cviceni.
Vysledky prizkumu studentky Hlavackové z roku 2012 jsou podobné vysledklim soucas-
ného pruzkumu. Za pozitivni je povazovan velky zajem studentt o rozSifeni vyuky. Z
vlastnich zkuSenosti vime, jak je prvni péce o umirajici pacienty naro¢na jak po psychické,
tak po fyzické strance a neni jednoduché se na ni pfipravit. Na setkani se smrti clovéka se
studenti v ramci vyuky neptipravi téméf nikdy, nebot” nejvétsi zkuSenosti ziskavaji az
v praxi. Je vSak dulezité, aby m¢li alespon zakladni teoretické znalosti v této problematice.
Jesté pred zahajenim odborné praxe na vysoké Skole ¢i vyssi odborné skole by bylo vhodné
se studenty provadéet prakticka cvieni formou modelovych situaci, napiiklad komunikace

mezi sestrou a umirajicim pacientem nebo rozhovor sestry s pozistalymi.

V oblasti teoretickych znalosti méli studenti v otdzce ¢. 22 urcit spravné potadi fazi
umirani podle Elizabeth Kiibler Rossové. Spravné uspofadani uvedlo 42 studentd
(82,35 %) UTB a 34 respondentii (73,91 %) VOS, coz je dostate¢né uspokojivy vysledek.
Vysledky této otdzky jsou porovnany s vysledky studentky Hlavackové a studentky
Machacové. V roce 2012 v bakalaiské praci studentky Hlavaékové pievazna vétSina
studentl sefadila faze umirani spravné, a to v poc€tu 72 % respondentti 1. ro¢niku, 90 %
respondentli 2. ro¢niku a 100 % respondentt 3. ro¢niku UTB. Naopak v roce 2010 dospéla
studentka Machacova k vysledkiim, kdy pouhych 38,2 % studentl sefadilo faze umirani
spravné a 61,8 % respondentli uvedlo Spatné pofadi. Do prizkumu studentky Machacové
byli zafazeni respondenti Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a respondenti Univerzity
Palackého v Olomouci, a proto nemizeme ptesné urcit, jakého vysledku dosahli pouze
studenti UTB v roce 2010 oproti soucasnym vysledkim. Studenti by méli dobfe znat faze
umirdni, kterymi si ¢lovék prochdzi po sdéleni infaustni diagnozy, aby mohli poskytovat

kvalitni pé¢i umirajicimu pacientovi. Tyto fdze nemusi u kazdého pacienta probihat stejné,
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ale pomohou nam predstavit si, co zrovna ¢loveék proziva, co ho trapi a jak mu mizeme

pomoci.

Prizkumem byly dale zjistovany potieby, o kterych se studenti domnivaji, ze jsou pro
umirajicitho dulezité. Respondenti obou Skol nejcastéji uvadéli potiebu blizkych, potiebu
vhodného prostiedi, biologické potieby, potiebu tlumeni bolesti a potfebu komunikace.
Volba potieb, které studenti uvedli na prvnich mistech, je hodnocena pozitivné. Je vidét, ze

se dokazali vcitit do situace umirajiciho pacienta, kdy je pro ¢lovéka v poslednich dnech

vvvvvv

vvvvvv

umirajiciho. Tiché prostfedi s dostate¢nym soukromim umozni umirajicimu odejit v klidu.
Pti uspokojovani potieb umirajiciho pacienta pro nds musi byt tento pacient vzdy na
prvnim misté a musime pro n¢j délat maximum. BohuzZel je Casto na odd€leni nedostatecny
pocet oSetfujiciho persondlu, ktery se musi jest€ navic vénovat administrativni praci.
V tomto piipadé¢ mohu sestry uvitat jak pomoc studentti na praxi, tak zapojeni rodinnych

ptislusnik do péce o nemocného.

S umiranim a smrti tizce souvisi pojem thanatologie a pojem paliativni péce. Prizkumem
bylo zjisténo, Ze pojem thanatologie zna 41 respondenti (89,13 %) na VOS a 47
respondenti (92,16 %) na UTB. Velmi milym zjiSténim je, Ze pfevazna vétsina studentli na
obou Skolach vi, ¢im se obor thanatologie zabyva. V posledni otazce dotaznikového Setteni
méli respondenti napsat, O znamena pojem paliativni péce. VSechny odpovédi studentt
jsou povazovany za spravné, nebot jednotna definice pro paliativni péci neexistuje.
Nejcastéji studenti uvadéli, Ze paliativni péCe znamena péci 0 pacienta V terminalnim
neboli v kone¢ném stadiu nemoci. Definice respondentd byly rizné, nicméné nikdo z nich

nezminil souvislost paliativni péce s hospicovou péci.

Diléi cil €. 2: Zjistit praktické zkuSenosti studentii s pé¢i o umirajiciho pacienta.

K tomuto cili se vztahuji polozky €. 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit praktické zkusenosti studenti UTB a VOS spééi o
umirajictho pacienta. Prizkumem bylo zjiStovano, kolik studentii se béhem své praxe
setkalo sumirajicim pacientem a kolik studenti se setkalo piimo se smrti pacienta.
S umirajicim se setkalo 44 respondentd (95,65 %) VOS a 49 respondentt (96,08) UTB.
Pouze dva studenti na kazdé Skole se jesté¢ s umirajicim pacientem nesetkali. Pfimo s
Gmrtim pacienta se rovnéz setkal velky pocet respondentii. Na VOS se b&hem praxe

setkalo se smrti pacienta 38 respondentt (82,36 %) a na UTB 44 respondent (86,27 %).
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Jelikoz byl prizkum provadén u respondentt 2. a 3. ro¢niku UTB a VOS byly tyto
vysledky ocekavany. Vétsina respondentii je po studiu na stiedni zdravotnické Skole, kde
studenti zac¢inaji plnit praxi nejdiive na oddé€leni nasledné péce, kde se uz mohou setkat
S umirajicim pacientem. Béhem studia na vysoké ¢i vyssi odborné skole probiha praxe v 1.
ro¢nicich také nejCastéji na oddélenich nasledné péce nebo v domovech pro seniory, v
nichZ se studenti také setkavaji s umirajicim. Proto je velmi pravdépodobné, Ze se studenti

2. a 3. ro¢nikil jiz s umirajicim pacientem setkali.

Déle bylo prizkumem zjistovano, jak studenti, kteti se jiz setkali s umirajicim pacientem,
zvladli komunikaci s timto pacientem. Dobie zvladlo komunikaci celkem 36 studentl
(81,82 %) VOS a 35 respondentii (71,43 %) UTB. Tento vysledek je piekvapujici.
Z vlastnich zkuSenosti Si pamatuji, jak bylo zpoc¢atku tézké komunikovat a zvladat emoce
pacientd v terminalnim stadiu nemoci. Nejen studenti, ale také ostatni zdravotnicky
personal se obava komunikace s umirajicim. Casto nevédi, co pred pacientem mohou fici a

jak maji reagovat na zmény jeho emoci.

Po setkani studentii se smrti pacienta by méla byt studentim vénovana pozornost formou
rozhovorii. Béhem praxe na stfedni zdravotnické Skole jsou studenti na oddé€leni spolu
S vyucujicim, se kterym si mohou o svych pocitech promluvit. Na vysoké skole ¢i vyssi
odborné skole by méli mit studenti moZnost si o svych pocitech promluvit se
zdravotnickym personalem. Z prizkumu je patrné, ze si s vice nez polovinou respondentti
po smrti pacienta nikdo nepromluvil, a to v poétu 20 respondentii (52,63 %) na VOS a 28
respondentt (63,64 %) na UTB. Se studenty si nejcastéji promluvila vSeobecna sestra.
Takto odpovédélo celkem 7 respondentii (18,42 %) VOS a 9 respondenti (20,45 %) UTB.
Moznost, Ze si se studenty promluvil lékaf, neuvedl nikdo. Tento vysledek je pochopitelny,
protoze studenti jsou béhem své praxe vice v kontaktu se sestrou. Pouze 6 respondentt
(15,79 %) VOS a 6 respondentii (13,64 %) UTB uvedlo, Ze si s nimi promluvil vyuéujici
na praxi. U tohoto vysledku byl oéekavan vétsi pocet studentt, ktefi si po smrti pacienta
promluvili s vyuéujicim. Vyssi pocet byl pfedpokladany, protoZe v otazce ¢. 12 (graf ¢. 13)
odpovédéla vice nez polovina studentdl, Ze se s prvnim imrtim pacienta setkala v prubéhu
praxe na stiedni zdravotnické skole, béhem niZ jsou studenti s vyucujicim. Také studentka
Hlavackova prizkumem zjistovala, zda si sestra nebo vedouci na praxi promluvil se
studenty po jejich prvnim setkani se smrti pacienta. Odpoved ,,ne“ uvedlo celkem 14

respondentt (93 %) v 1. ro¢niku, 24 respondentli (65 %) ve 2. ro¢niku a 26 respondentii
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(84 %) ve 3. roc¢niku. V roce 2012 byly vysledky prizkumu podobné jako nyni, kdy vétsi

polovina studentii nema zkusenost s tim, ze by S nimi nékdo o smrti pacienta mluvil.

Diléi cil ¢. 3 Porovnat pripravenost studenti vybranych zdravotnickych obort na

setkani s umirajicim pacientem.

Tietim dil¢im cilem bylo porovnat pfipravenost studenti na setkdni s umirajicim
pacientem. Pro porovnani byli vybrani studenti Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a studenti
Vyssi odborné zdravotnické Skoly ve Zlin€. Studenti téchto dvou Skol jsou mezi sebou
porovnani pomoci tabulek a grafii. Tabulky jsou vytvofené ke kazdé poloZzce v dotazniku.
Ziskané tidaje jsou v tabulkach uvedeny oddélené pro VOS a UTB. Grafy jsou vytvoieny
kromé otazek ¢. 16, 19, 23 a 26 u vsech polozek v dotazniku. Vysledky v grafech jsou
rovnéZz znazornény oddélené pro kazdou skolu. Tyto dvé Skoly byly vybrany, abychom
zjistili, zda maji studenti vysoké skoly a studenti vyssi odborné skoly rozdily v teoretické
ptipravenosti a jaké maji zkuSenosti z praxe. Témét ve vSech polozkach v dotaznikovém
Setfeni jsou vysledky obou Skol pfiblizné stejné. Viditelny rozdil v teoretické ptipravenosti
je pouze v otazce &. 17 (graf &. 16), kdy se studenti VOS domnivaji v poétu 30 respondentil
(65,22 %), ze je Skola ptipravila dostatecné na setkani s umirajicim pacientem. Na UTB si
pouze 15 studentt (70,79 %) mysli, ze je skola ptipravila dostate¢né. Tento vysledek je
pouze o nazoru studentli, nicmén¢ ziskané udaje ukazaly, ze jsou studenti UTB teoreticky
piipraveni stejné dobte, jako studenti VOS. V praktickych zkuSenostech jsou vysledky
prizkumu vyrazné odlisné pouze v otazce ¢. 18 (graf ¢. 17). Cilem této otazky bylo zjistit,
kolik student bylo v ramci teoretické nebo praktické vyuky na exkurzi/stazi v hospici.
Exkurze &i staZe v hospici se nezuéastnilo pouze 13 respondentti (28,26 %) VOS oproti 29

respondentim (56,56 %) UTB.

Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze se S Umirajicim pacientem setkali skoro vSichni studenti.
Vétsina respondentd uvadi, ze ve&déli, jak pristupovat k umirajicimu pacientovi, ale
nevédéli, jak s pacientem maji komunikovat. Spatné zkuSenosti z praxe maji studenti
hlavné v rozhovoru po smrti pacienta, kdy si vice nez polovina respondentti s nikym
nepromluvila o svych pocitech. I kdyz se ncktefi respondenti domnivaji, Ze je skola na
setkani s umirajicim pacientem dostate¢né neptipravila, otdzky v dotazniku vztahujici se ke
zjisténi teoretické ptipravenosti studentil, jsou odpovézeny u pfevazné vétSiny spravne.
Tento vysledek je velmi potéSujici. Je dulezité mit potfebné znalosti, abychom mohli

pacientim v poslednich dnech Zivota poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
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ZAVER

Bakalafskou praci na téma ,Problematika umirani a smrti z pohledu studenti
zdravotnickych obord*“ jsem si vybrala z vice duvodu. Jednim znich byla negativni
zkuSenost béhem prvni oSetfovatelské pée o mrtvé télo na stiedni zdravotnické Skole.
PéCe o pacienta byla velmi narocnd. Na pokoji zemielého jsme zlstaly se spoluzackou
samy. VSeobecna sestra na oddéleni nam zbézné¢ sdélila, jak mame Vv péci postupovat a
odesla. Tato situace pro nas byla velmi obtiznd, nebot’ jsme nemély dostatecné znalosti
z teoretické vyuky. Na zakladé této zkuSenosti mne zajimalo, jak jsou na tom studenti
vysoké skoly a vy$si odborné Skoly. Zajimalo mne, jaké jsou jejich praktické zkusenosti a
jak jsou na tom s teoretickou piipravenosti V problematice umirani a smrti. Déale jsem
chtéla zjistit, zda je rozdil v pfipravenosti studentii na vysoké Skole a vysSsi odborné Skole.
V neposledni fad¢ jsem chtéla obohatit své dosavadni znalosti v této problematice, kterd se
stava stale aktudIn€jSi. Mou snahou bylo vypracovat bakalafskou praci tak, aby dale
poslouZzila jako zdroj informaci pro ty, ktefi maji zdjem se danou problematikou vice

zabyvat.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou
posledniho obdobi zivota a to umiranim a smrti. Vymezuje zakladni pojmy, jako jsou
umirani, smrt, eutanazie a paliativni péce. Dale popisuje potieby jedince v téZké a zavazné
nemoci a oblasti potieb v paliativni péci. Dalsi Cast prace je vénovana obecné a
specializované paliativni pé¢i. Zavér teoretické cCasti popisuje péci o mrtvé télo a

vzdélavani studentl v paliativni péci.

Prakticka cast se vztahuje ke stanovenym ciliim. Na zacatku prace byl stanoven jeden
hlavni cil a tii dil¢i cile. Ke zjisténi potfebnych informaci byl vytvofen dotaznik. Hlavnim
cilem bylo zjistit pfipravenost studentli zdravotnickych obori na setkdni s umirajicim
pacientem. Prizkum zjistoval teoretickou piipravenost a praktické zkusSenosti studenti
oboru VsSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné a studentd oboru
Diplomovana vSeobecna sestra na Vyssi odborné zdravotnické Skole ve Zlin€. Jednim

z dil¢ich cili bylo porovnat pfipravenost studentii na téchto dvou Skolach.

Z vysledkli prizkumu je ziejmé, Ze rozdily v pfipravenosti studentii vybranych Skol
existuji, nejsou vSak pfili§ zasadni. Podle vysledkd odpovédi vztahujicich se ke zjisténi
teoretické pripravenosti, jsou studenti teoreticky pfipraveni dobfe. VétSina respondentt

odpovidala na tyto otdzky spravné. I pfesto by prevazna Cast studentil uvitala rozsiteni
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svych znalosti v oblasti paliativni péce. Respondenti by méli nejvétsi zdjem o exkurzi
Vv hospici, praktické cviceni a prednasku. Je dulezité, aby se studenti v ramci studia danou
problematikou zabyvali dostate¢né. Dale z vysledk prizkumu vyplyva, Ze se uz téméf
vSichni studenti béhem své praxe setkali jak s umirajicim pacientem, tak s pééi o mrtvé
télo. Jelikoz se studenti béhem praxe bézné setkavaji s umirajicim, je nezbytné, aby méli
dostatek znalosti a zkusenosti v této oblasti. Nékteré vysledky prazkumu jsou piekvapujici.
[ kdyz z vlastnich zkuSenosti vim, jak je komunikace s umirajicim pacientem narocna, vice
nez polovina respondentii uvedla, ze ji zvladlo dobte. Za Spatnou zkuSenost je povazovan
vysledek prizkumu, ktery ukazal, Ze si s vétsi polovinou respondentli po umrti pacienta

nikdo nepromluvil o jejich pocitech.

Zjisténé vysledky mohou poslouzit k Gipravé sylabii a modulit vyu€ovanych pfedmétti na
obou $kolach. Studenti obou skol by uvitali rozsifeni znalosti formou praktického cviceni.
Prakticka cviceni by méla byt provadéna hlavné u studentti prvnich rocnikl jesté pred
nastupem na praxi, aby se naucili spravny postup péce o mrtvé télo. Déle by bylo vhodné
vramci teoretické vyuky provadét se studenty nacvik modelovych situaci, se
kterymi se mohou setkat v pribéhu plnéni praxe. M¢l by byt kladen diiraz na komunikaci
mezi sestrami na odd¢lenich a studenty, a to zejména po setkani s obtiznou situaci, jakou
mize byt smrt pacienta. Bylo by dobré, aby tato prace alespon trochu ptispéla ke zlepSeni

piipravenosti vSech studentti, ktefi pecuji o pacienty v terminalnim stadiu nemoci.
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PRILOHA P1I: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CR

HOSPIC SVATE ALZBETY

- Adresa: Kamenna 207/36, 639 00 Brno
- Telefon: 543 421 494, 773 449 943

- E-mail: socialni@hospicbrno.cz

- Web: www.hospicbrno.cz

HOSPIC DOBREHO PASTYRE

- Adresa: Sokolska 584, 257 22 Ceréany
- Telefon: 317 777 381
- E-mail: hospic@centrum-cercany.cz

- Web: www.centtrum-cercany.cz

HOSPIC ANEZKY CESKE

- Adresa: 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
- Telefon: 491 467 030
- E-mail: sekretariat@hospic.cz

- Web: www.hospic.cz

HOSPIC V CHRUDIMI

- Adresa: K Ploché draze 602, 537 01 Chrudim IV
- Telefon: krizova linka: 734 414 418, 461 001 900; MUDr. Blazkova: 731 151 538
- E-mail: smireni@centrum.cz

- Web: www.smireni.cz
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mailto:hospic@centrum-cercany.cz
http://www.centtrum-cercany.cz/
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HOSPIC A CENTRUM ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB

- Adresa: L. J. PeSiny 3640, 738 01 Frydek - Mistek
- Telefon: 595 538 111

- E-mail: Inko@hospicfm.cz

- Web: www.hospicfm.cz

HOSPIC SVATEHO STEPANA

- Adresa: Rybarské nam. 662/4, 412 01 Litométice
- Telefon: 416 733 185, 416 736 704, 731 604 052
- E-mail: info@hospiclitomerice.cz

- Web: www.hospiclitomerice.cz

DUM PECE CCK
- Adresa: Tovadovského 163, 293 01 Mlada Boleslav
- Telefon: 326 320 250, 722 966 726

- E-mail: mladaboleslav@cervenykriz.eu

- web: www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck

HOSPIC V MOSTE

- Adresa: Svazna ulice 1528, 434 01 Most
- Telefon: 476 000 167, 608 009 149
- E-mail: socialni.hospic@mostmail.cz

- Web: www.hospic-most.cz

HOSPIC NA SVATEM KOPECKU

- Adresa: Sadové nam. 24, 779 00 Olomouc - Svaty Kopecek
- Telefon: 585 319 754
- E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

- web: www.hospickopecek.caritas.cz


http://www.hospicfm.cz/
http://www.hospiclitomerice./
mailto:mladaboleslav@cervenykriz.eu
http://www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck
http://www.hospic-most.cz/
http://www.hospickopecek.caritas.cz/

HOSPIC SVATEHO LUKASE

- Adresa: Charvatska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice
- Telefon: 599 508 505, 732 178 501
- E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

- Web: www.ostrava.caritas.cz

HOSPIC SVATEHO LAZARA

- Adresa: Sladkovského 66, 326 00 Plzen
- Telefon: 377 431 381-3
- E-mail: hospic@hsl.cz

- Web: www.hsl.cz

HOSPIC SVATEHO JANA NEPOMUKA NEUMANNA

- Adresa: Neumannova 144, 383 01 Prachatice
- Telefon: 388 311 726
- E-mail: info@hospicpt.cz

- Web: www.hospicpt.cz

HOSPIC MALOVICKA V PRAZE

- Adresa: Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4
- Telefon: 272 011 020
- E-mail: hospic.malovicka@gmail.com

- Web: www.hospicmalovicka.cz

HOSPIC STRASBURK

- Adresa: Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice
- Telefon: 283 105 511, 283 105 506
- E-mail: dhavlova@hospicstrasburk.cz

- Web: www.1ph.cz


http://www.ostrava.caritas.cz/
http://www.1ph.cz/

DUM LECBY BOLEST S HOPICEM SVATEHO JOSEFA

Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad u Brna
Telefon: 547 232 223
E-mail: hospic.rajhrad@caritas.cz

Web: www.dlbsh.cz

HOSPIC CITADELA

Adresa: Zerotinova 1421, 757 01 Valagské Mezifi¢i
Telefon: 571 629 084, 602 776 460

E-mail: hospic@citadela.cz

Web: www.citadela.cz

HOSPIC HVEZDA

- Adresa: Sokolovska 967, 760 01 Zlin - Malenovice
- Telefon: 577 113 541
- E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

- Web: www.sdruzenihvezdA.cz

DETSKY HOSPIC MALEJOVICE

- Adresa: Malejovice 22, 285 04 Uhliiské Janovice
- Telefon: 327 544044, 775 204109
- E-mail: klicek@klicek.org

- Web: www.klicek.org

Pievzato z: Adresat, ©2015. Cesta domii [online]. [cit. 2015-3-13]. Dostupné

http://www.cestadomu.cz/adresar.html


http://www.dlbsh.cz/
http://www.citadela.cz/
http://www.sdruzenihvezda.cz/
http://www.klicek.org/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html1

PRILOHA P II: DESATERO PRO POZUSTALE
1. Zapojte se do ptipravy pohibu.

2. Vénujte pozornost tomu, co jite.

3. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.

4. Posud'te sviij zdravotni stav.

5. Hovotte o zemtelém ditéti.

6. Dovolte si truchlit.

7. Udélejte si ¢as na truchleni.

8. Dovolte si zlostné pocity.

9. Dovolte druhym, aby vdm pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Pievzato z: SPATENKOVA, Nadézda, 2013. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces,
metody. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3736-2.



PRILOHA P III: ZAZNAM SESTRY O UMRTI PACIENTA

Pievzato z: SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jiti VORLICEK a kol., 2007.
Paliativni medicina pro praxi. Praha Galén. ISBN 978-80-7262-505-5.



PRILOHA PIV: MODULY PREDMETU - VYSSI ODBORNA
ZDRAVOTNICKA SKOLA VE ZLINE

Vyssi zdravotnicka §kola

Vzdélavaci Diplomovana véeobecna sestra 53-41-N/1.
rogram:
Nazev modulu: Osetirovatelstvi v komunimi, K6d modulu:  |P-OKD 01
domici a hospicové péci

Nominalni délka: | 32 hodin (0/32) Pocet kreditt: |4
Typ modulu: povinny Platnost od: |1.9.2007
Vstupni Absolvovani modul — P-LAJ 01, P-ETO 01, P- POO 01,

predpoklady: P-KOOO1, P-IKT 01, P-VKZ 01, P- BFY 01, P-BCH 01, P-FAR 01, P-
RAD 01, P-KLP 01, P-VYC 01, P-ANF 01, P-PAP 01, P-MEO 01, P-OSE
01, P- OSP 01, P-OPR 01

Stru¢na anotace vymezujici cile:

Cilem modulu je ziskat védomosti a dovednosti pro Cinnost sestry v komunitni, domaci
a hospicové péci. Studenti se seznami s pfistupy a formami komunitni a hospicové péce
uplatiiované v zahrani¢i a moznostmi jejich aplikace v naSich podminkich na statni
a regionalni trovni.

Dalsim cilem je pfipravit studenty na pé¢i o klienta v domacim prostiedi a na vlastni
podnikatelské aktivity v této oblasti.

Obsah modulu zahrnuje priméarni zdravotni péCi a celou 3kdlu funkci vSeobecné sestry
v komunité, v podminkach domova klienta, pacienta a dalSich socidlnich a zdravotnich
institucich. Pozornost je vénovana pééi o pacienty s chronickymi chorobami a na proces jejich
rehabilitace.

Predpokladané vysledky modulu

Student:

- charakterizuje o3etfovatelstvi v primarni sféte v CR

- charakterizuje oSetfovatelstvi v komunitni pé&i v CR ve srovnéni s jinymi zemé&mi

- specifikuje oSetfovatelské modely aplikované v komunitni péci, hospicové péci

- popiSe rozvoj domdci péce, jeji formy a spektrum poskytovanych sluZeb v doméci pé¢i

- vysvétli pravni a ekonomické podminky poskytovéani doméci péce

- uvede postup a podminky pfijeti klienta do doméci péCe, popiSe pfipravu prvni
a naslednych navstév u klienta, vedeni dokumentace

- popiSe rozvoj hospicové péce u nds, ve svéts

- charakterizuje formy hospicové péce

Obsah modulu:

OSetFovatelsky management
- OSetfovatelstvi v primarni pé¢i v CR — préce sestry
- Rozvoj komunitni péce ve vyspélych zemich a v CR
- Cilové skupiny komunitni péce
- péce o matku a dite&
- obcany se zdravotnim handicapem
- seniory
- narodnostni mensiny
- ohroZené skupiny (bezdomovci, nezaméstnani, toxikomani) aj.
- OSetfovatelské modely aplikované v komunitni pégi




- Etické a pravni aspekty
- Poskytovatelé komunitni péce
- Management domaci péce
- préavni rdmec, financovani, marketing, materidln€ technické zabezpeceni,
- organizace a fizeni, dokumentace
- Prace s klienty v domaci péci — piiprava a prib&h navstév
- Hospicové pé€e — rozvoj u nas a ve svété
- formy hospicové péce
- aplikované modely hospicové péce
- péce o klienta v terminalnim stadiu, péce o mrtvé télo
- Ogsetfovatelsky - proces u klienta/pacienta v komunitni, doméci a hospicové péci
zhodnoceni a posouzeni aktudlniho stavu, aktuélni a potencidlni oSetfovatelské diagnézy,
planovani oSetrovatelské péce, realizace, vyhodnoceni

Doporuéené postupy vyuky:
cviéeni, seminare, diskuze
exkurze do agentury domaci péce
exkurze do hospice
interview s klientem, pacientem a jeho rodinou
demonstrace, procvi¢ovani dovednosti

Zpusob ukonceni: Z, ZK

Hodnoceni vysledki studentu:
Obsah a zpiisob hodnoceni studentii jsou definovéany v klasifika¢nim fadu vys$si odborné skoly
a respektuji poZzadavky platnych pravnich dokumentii o vy3$§im odboraém vzdélavani.

Doporudena literatura:

DOENGES, E. - MOORHOUSE, M. Kapesni pruvodce sestry. Praha: Grada, 2001.
ISBN 80-247-0242-8

KOMAREK, L. a kol. Podpora zdravi a prevence v primdrni péci. Praha: Statni zdravotni
ustav, 1997.

MARECKOVA, J.-JAROSOVA, D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fizi
oSetfovatelského procesu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. ISBN 80-7368-058-0

MISCONIOVA, B. Strucny privodce domdci péci. Praha: Asociace doméci péce, 1995.

MISCONIOVA, B. Nejcastéjst otdzky spojené s komplexni domdci pééi. Praha: Asociace
domaéci péce, 1997.

TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v oSetFovatelském procesu. Brno: IDVPZ, 2001.
ISBN 80-7013-324-4

Pievzato z: Prehled modulii vzdélavaciho programu Diplomovand vSeobecna sestra - obor
vzdelavani 53-41-N/1, 2007. Zlin: Stfedni Zdravotnickd a Vys$$i odborna Skola

zdravotnicka Zlin.



PRILOHA P V: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Nikola Konderlova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru
Vseobecna sestra. V ramci zakonceni studia vypracovavam bakalafskou praci na téma:

Problematika umirani a smrti z pohledu studentii zdravotnickych oborii.

Obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude

slouzit pouze k ucelim zpracovani dat v zavére¢né praci.

Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu odpoveéd'.

Ptedem Vam dékuji za poctivé vyplnéni a poskytnuti potiebnych informaci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
Muz
Zena

O

Kolik je Vam let?
19 - 21 let

22 - 24 let

25 let a vice

0N

w

Kde v soucasné dobé studujete?

]

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
"] Vyssi odborna skola zdravotnickd ve Zling

4. Ve kterém jste ro¢niku?
2.
3.

O o

Jaké bylo Vase predchozi studium?

Stfedni zdravotnicka skola

Gymnazium

Zdravotnické lyceum

JINE (UVEALE) ..o

1) ) 0o



O

SN

]

11.

]

12.

1

Setkal/a jste se béhem své praxe s umirajicim pacientem?
ANO (pokud jste oznacil/a tuto odpoved, otazku ¢. 7 vynechejte)
Ne

Myslite si, Ze byste zvladl/a péci o umirajiciho pacienta?
Ano

Ne

Nevim, nemohu posoudit

(Po vyplnéni této otazky prejdete prosim k otdazce ¢. 10)

Védél/a jste jak pristupovat k umirajicimu pacientovi?
Ano
Ne

Jak jste zvladl/a komunikaci s umirajicim pacientem?
Dobrie
Spatné, nevédél/a jsem jak s pacientem komunikovat

. Setkal/a jste se béhem své praxe se smrti pacienta?

ANO (pokud jste oznacil/a tuto odpoved, otazku ¢. 11 vynechejte)
Ne

Miyslite si, Ze byste na zakladé svych teoretickych znalosti zvladl/a oSetfovatel-
skou péci o mrtvé télo?

Ano

Ne

Nevim

(Po vyplneéni této otazky prejdéte prosim k otdzce ¢. 17)

Kdy jste se poprvé setkal/a se smrti pacienta?

Béhem praxe na stfedni zdravotnické skole

Bé&hem praxe na vysoké Skole/vyssi odborné Skole zdravotnické

JINE (UVEALE) ..o



13.

[

[ I B I

]

15.

]

16.

17.

18.

|

19.

Promluvil si s Vami nékdo o Vasich pocitech po imrti pacienta?

Ano, vyucujici

Ano, vSeobecna sestra

Ano, 1ékar

Ne, nikdo

JINE (UVETE) ... oo e

. Védél/a jste pri svém prvnim kontaktu se smrti jak pe¢ovat o mrtvé télo?

Ano
Ne

Kolikrat jste béhem své praxe pecoval/a o mrtvé télo?
1 -2 krat

3 - 4 krat

Vice nez 5 krat

Uved’te, jak jste postupoval/a pri péci o mrtvé télo:

Myslite si, Ze Vas Skola dostate¢né pripravila na setkiani s umirajicim
pacientem?

Ano

Ne

Byl/a jste nékdy V ramci teoretické nebo praktické vyuky na exkurzi/stazi
v hospici?

Ano, v ramci teoretické vyuky

Ano, v ramci praktické vyuky

Ne

V jakych predmétech jste se vénovali problematice umirani a smrti? (vypiste)



20. Uvitali byste rozsifeni vyuky v oblasti paliativni péce?
1 Ano
1 Ne (pokud jste oznacil/a tuto odpoved, otazku ¢. 21 vynechejte)

A

. Jakym zpiisobem byste uvitali rozsifeni svych znalosti? (moznost vice odpovedi)
Prednaska
Praktické cviceni
Video
Exkurze v hospici
Studium kazuistik
Diskuse a debata
Samostudium
JINE (UVEALE) ..o

N
[y

N Y s O B A

N
N

. Oznacte, jak za sebou spravné nasleduji faze umirani (smutku) podle
Elizabeth Kiibler Ross:
Féaze Soku a popteni, faze smiteni, faze zlosti a hnévu, faze smlouvani, faze deprese
Féaze deprese, faze zlosti a hnévu, faze Soku a popteni, fAze smlouvani, faze smifeni
Féaze Soku a popfeni, faze zlosti a hnévu, faze smlouvani, faze deprese, faze smireni

(I I A O I

Féaze Soku a popteni, fAze smlouvani, faze zlosti a hnévu, faze deprese, faze smiteni

23. Vyjmenujte S potieb, o kterych si myslite, Ze jsou pro umirajiciho pacienta
dilezité:

24. Oznacte, co znamena pojem thanatologie:
[0 Nauka, soubor v€domosti o starnuti a stari

|

Interdisciplinarni védni obor zabyvajici se umirdnim a smrti
"1 Obor vnitiniho I€kafstvi, zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou nadorového
onemocnéni

25. Ktery druh smrti je povaZovan za nevratné ukonceni Zivota?
1 Klinické smrt
"1 Biologicka smrt



26. Paliativni péce znamena: (vypiste)



PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

7 Univerzita Tomase Bati ve Zling
" Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZze uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roCniku bakalaiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Nikola Konderlova

Téma bakalarské prace Problematika umirani a smrti zpohledu studentd
zdravotnickych obord

Vedouci bakalai'ské prace Mgr. Markéta Sedlakova

podpis

Skupina respondentt Studenti studijniho oboru Diplomovana vSeobecna
sestra

Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se §krtnéte)

Stfedni zdravotnickd S$kola a | Souhlasim Ne; sim

Vyssi odborna $kola zdravotnicka

Zlin
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

G
Ve Zliné dne Z ﬁ -11- ZU“ ........... A .... UW ...............

Mgr.’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce

Stredni
a




7 Univerzita Tomase Bati ve Zling
" Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENi

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna Cast. Jedna se o studenta 3. rofniku bakalarského studijniho programu

O3ettovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Nikola Konderlova
Téma bakalaiské prace Problematika umirani a smrti z pohledu studentd
zdravotnickych obord
Vedouci bakalarské prace Mgr. Markéta Sedlakova
..... 90/"
podpis
Skupina respondenti Studenti studijniho programu OSsetfovatelstvi, oboru
Vseobecna sestra
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, | Souhlasim W
Fakulta humanitnich studii, Ustav
zdravotnickych studii
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

> ST
Ve Zling dne .16 -11- 0% L Yrem

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI ZISKAVANI INFORMACI

“ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
" Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni ptistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl praci
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pfi poruSeni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

V3seobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Nikola Konderlova

Téma bakalarské prace Problematika umirani a smrti z pohledu studentd

zdravotnickych obord

Vedouci bakalarské prace Mgr. Markéta Sedlakova
podpis
Skupina respondenti Studenti studijniho oboru Diplomovana vSeobecna
sestra
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Stfedni zdravotnicka Skola a | Souhlasim Ne; sim

Vyssi odborna $kola zdravotnicka
Zlin

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. 'Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

>~ b g T

razitko a podpis zastupce zatizeni
Stredni zGrav s
RV

Binutrova 370 &
760 01 Thay



1 Univerzita Tomase Bati ve Zliné
" Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka €ast. K tomu, aby mohl praci
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrané dat, véetné dasledkd, které mu pfi poruSeni mi&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezencni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Nikola Konderlova

Téma bakalarské prace Problematika umirani a smrti z pohledu student

zdravotnickych obori

Vedouci bakalarské prace Mgr. Markéta Sedlakova
podpis
Skupina respondentd Studenti studijniho oboru Diplomovana vSeobecna
sestra
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Stfedni zdravotnicka $kola a | Souhlasim Ne; sim

Vys8i odborna Skola zdravotnicka
Zlin

Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 28.-11-2006

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

7 X /. S

razitko a podpis zastupce zatizeni
Stiedni zGrav g
R

Binutrova 370 &
760 01 7




