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1. UVOD

3

., Nejdrive je treba unést kriz, aby pak kriz nesl nas.

Paul Claudel

Smrt je jedno z nejzékladnéjSich lidskych témat. Kazda kultura, kazdd doba se
s timto tématem vyrovnava svym zpusobem, kazd4 hleda jeho smysl jinak — vzdy
téZce a bolestné. Dfive pfebirala péci o nemocného a umirajiciho pfedevsim rodina.
Rozeni a umirani bylo v minulosti mnohem spiSe chdpano jako piirozend soucast
lidského Zivotniho b¢hu, jako stal kostel se hibitovem uprostied obce. DneSni
civilizace mluvi hlavné o zdravi, krase a smrt neni brdna jako pfirozena soucast
zivota. Lidé umiraji v jiném Zivotnim cCase, na jiném misté¢ a jinak nez kdysi.
Umirajici jsou mezi ndmi a potfebuji nasi pomoc, a proto se ptejme, jak jim mizeme
usnadnit odchod ze zivota, ktery milovali. Pocity osobni viny a prohry nejsou na
miste, protoze smrt patii do zivota stejné jako zrozeni. Jako velmi vhodné se, mimo
jiné, jevi zacit se zménou pohledu na umirani a smrt u mladé generace, kterd je
nositelem novych myslenek a postojii a ¢asto rebelem starych konvenci a rigidnich
spolecenskych pfistupli a dogmat. V pfipad¢ problematiky umirdni a smrti tedy
konkrétné u budoucich zdravotnik.

Zdravotnické Skolstvi stejné jako celé zdravotnictvi zaznamenava v soucasné
dobé mnoho zmén, mezi néz se, predevSim Sifenim hospicového hnuti a vlivem
kontroverznich debat o eutandzii, fadi progrese tématiky umirani a smrti. Na zakladé
vlastnich zkuSenosti z n€kolikaleté praxe na détském anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni a pedagogické prace na SZS se viak domnivam, Ze se zde vyskytuji uréité



nedostatky. Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku smrti a umirani vidénou
pohledem budoucich zdravotnikd, zakl 4. ro¢nikil SZS, oboru Vseobecna sestra
a studentd 3. ro¢nikit VOSZ, oboru Diplomovana vieobecna sestra. Teoreticka ast
se zabyva problematikou umirani a smrti z historického i1 soucasné¢ho hlediska,
fazemi umirani, reakci ¢lovéka na nemoc a bliZici se smrt. Dale je zaméfena na
zakladni charakteristiku hospicového hnuti a paliativni péce, znalost jejichz zasad
pomdha budoucim sestrdm pochopit potfeby umirajicich pacienti. Nasledujici
kapitoly se vénuji adolescenci, utvaieni postojii a piipravé budoucich zdravotnikii na
péci o nevylécitelné nemocné a perspektivé dalSiho vzdélavani v oboru paliativni
péce. V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumu a jejich interpretace. Cilem
je blizsi podchyceni situace, zjisténi postojii zakl a studentli k umirdni a smrti, jejich
znalost potfeb umirajicich a subjektivni pfipravenost budoucich zdravotnikd na tuto
naro¢nou Cast sesterské profese. Hypotézy jsou stanoveny na zakladé¢ zminéného
cile. Diplomova prace ma ovéfit vytéené hypotézy a upozornit na soucasny stav.
V dnesni dobé je vénovana velka pozornost vzdélavani. Naskytd se zde tedy vhodna
ptilezitost na tuto problematiku poukédzat a zafadit ji do systému vzdélavani
zdravotnického skolstvi ve vétsi mife nez doposud.

Cilem prace je také upozornit na skutecnost, Ze vSichni jednoho dne stafi,
bezmocni a odkazani na pomoc druhych. Kazdy krok, ktery podnikneme
pro rozsifovani hospicovych myslenek a ve zlepSovani péce o staré a umirajici lidi,

udélame vlastné sami pro sebe.



II. TEORETICKA CAST

1. Definovani zakladnich pojmi

Pro ziskani ucelenéjSiho pohledu je zafazen nasledujici ptehled vybranych
zakladnich pojmt vztahujicich se k tématu diplomové prace. Mezi globalni, nosné
pojmy se v medicin¢ bezpochyby fadi pojem zdravi.

JaroSova uvadi definici Svétové zdravotnické organizace, kterd charakterizuje
zdravi takto: ,,Zdravi je plné télesné, duSevni, socidlni a duchovni blaho ¢lovéka. Je
to stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotliveim i skupindm lidi poznat vlastni
cile a uspokojovat potieby a na druhé stran¢ reagovat na zmény a vyrovnavat se se
svym prostiedim. Zdravi se tedy chédpe jako zdroj kazdodenniho zZivota a ne jako cil
zivota.” (24, s.12)

Nemoc je protikladem zdravi a tudiz jde o stav, kdy ¢loveék strada v jedné z téchto
oblasti. Jinou definici podava Hrbek, ktery chape nemoc jako ztratu schopnosti
dokonalé adaptace na prostfedi — poruchu jednoty organismu a prostfedi s poruchou
homeostazy vnitinich pochodii organismu. Magak zase cituje patologa Sikla, podle
kterého je nemoc ztrata celovztazného, integrované¢ho, harmonického uspotradani
organismu, pfi¢emz celovztaznosti rozumi, Ze porucha ¢i onemocnéni jednoho
organu mize zpusobit onemocnéni celého organismu. Pojem nemoc lze také

definovat jako poruchu zdravi, kterd se projevuje zménénou Cinnosti, funkci nebo



zménou tvaru, popiipadé obojim. Nemoc muze byt ukoncena trojim zplsobem:
uplnym uzdravenim, pfechodem do chronického stadia, smrti. (22, 41)

Dle ptfic¢iny smrt délime na fyziologickou (stafeckou), patologickou (nasledek
choroby) a nasilnou. Pfi objasiiovani pojmu smrt se setkdvame s celou Skalou
hledisek chéapani jejtho vyznamu a v souvislosti stimto faktem s fadou definic.
Naptiklad chépani smrti z hlediska metafyzického, déale zhlediska kiestanské
filozofie a teologie ¢i z hlediska materidlniho. Zatimco hledisko duchovni vysvétluje
smrt jako odlouceni duse od téla, ptiCemz duse je podstatou zivota a je nesmrtelna,
hledisko materidlni definuje smrt ve smyslu zaniku organismu jako celku, trvalé
a nezvratné posSkozeni az vyhasnuti vSech funkci. Podle Macaka se smrt konstatuje
ve chvili, kdy nejsou znamky srde¢ni ¢innosti, a kdyz se zjisti marnost ozivovacich
pokusi. Drapkova chape smrt jako nezvratny zanik jedince, zanik obnovy bunék,
tkani, metabolismu a funkci organt a systémt. (10, 41)

V soucasné dob¢, kdy lze préaci srdce a plic, jako zivotné dualezitych organt,
nahradit pfistrojovou technikou, je rozhodujicim kritériem pifi stanovovani smrti
konstatovani tzv. smrti mozku neboli korové smrti (brain death). Smrt tedy miizeme
konstatovat jen tehdy, je-li mrtvd mozkova tkan. Vitalita ¢i naopak nefunkcnost
mozku je dnes objektivné méfitelna. Pfedepsana diagnostika smrti mozku nese tato
kritéria: hluboké bezvédomi s uplnou ztratou reaktivity na zevni i vnitini podnéty,
svalova atonie, areflexie nad urovni Cl, pficemz mohou byt zachovany miSni
reflexy, déale vymizeni spontanniho dychani, mydridza bez fotoreakce
a panangiografie mozku. Pfi panangiografii se zobrazi pouze extrakranidlni Gseky
tepen zasobujicich mozek, kontrastni latka totiz nepronika dale nez k mozkové bazi.
Nastiik se provadi dvakrat v 30minutovém intervalu. (29, 59)

Na zaklad¢ téchto uvedenych faktli rozliSujeme smrt klinickou a biologickou.
Smrt klinickou chapeme jako dynamicky stav organismu zacinajici patologickou
zastavou jedné ze zékladnich Zivotnich funkci, tj. dychani nebo krevniho obé&hu,
ktera je béhem 60sekund az Sminut nasledovana zéastavou druhé vitalni funkce a bez
odborného zasahu pfechazi nendvratné v biologickou, definitivni smrt. Doba trvani
klinické smrti, ¢ili ¢asu vhodného pro neodkladnou resuscitaci, je riiznd. Zavisi na
nizsi, tim je klinickd smrt delsi. Primérnd doba jejiho trvani pifi zachovani
spontaneity, tzn. bez podpory pfistrojovou technikou, je 4 - 6 minut. Po té vlivem

nedostate¢ného prisunu kysliku a glukézy prestdva vyvijet svou aktivitu i mozek.



Sdélitelnd lidskéd zkuSenost z klinické smrti kon¢i tim, Ze ¢lovek odnékud pozoruje
své bezvladné télo, citi soundleZitost s veSkerym svétem a vesmirem, dochazi
k poznani vyssi moci a zékond. (41, 46)

O biologické smrti hovoiime tehdy, zacne-li nezvratny proces zaniku cinnosti
bunék riznych organli a systémi z divodu ischemie. Biologickd smrt jednotlivych
organl nastupuje v rizném casovém intervalu od zastavy ob¢hu, naptiklad u srdce
asi za 20 - 30 minut, u ledvin za 2 hodiny. Je dovrSena ptiblizn¢ 20 hodin po zastave
krevniho ob&hu. (10, 60)

Povazuji za nutné vysvétlit 1 pojem socialni smrt. Vyklad je moZzny ze dvou
hledisek — medicinského a sociologického. V mediciné je oznacovéana socidlni smrt
jako apalicky syndrom, coma dépassé, pretrvavajici vegetativni stav. Piedstavuje
tézké ireverzibilni poskozeni mozku u nemocnych v bezvédomi a bez reakce, u nichz
je prokazatelna elektroencefalickd aktivita a né€které aktivni reflexy. Soucasné je
zachovano spontanni dychani a ¢innost srdecni. (59)

Sociologové pouzivaji termin socidlni smrt pro situaci, kdy se ¢lovek citi vSemi
opustény, Zzije ,,sam uprostied lidi“, neStastny, nemd se komu svéfit se svymi
problémy, je bezradny, emocionalné strada. (51)

Tato diplomova prace se vSak zaobird obdobim, které okamziku smrti pfedchazi —
umiranim. Pojem umirani lze chapat ve dvojim slova smyslu. Z hlediska thanatologie
jde o proces, tedy neustdle se ménici stav, ,,déni v Case®, kdy nemocny clovek
v relativné dlouhém case zije pod znamenim hrozici a nakonec se realizujici smrti.
Hranici umirani tedy neni vyiceni diagnozy, ale jiz psychickd odezva v pacientové
zivote. V lékaiské terminologii je tento pojem synonymem terminalniho stavu, kdy
dochazi k postupnému nezvratnému selhavani Zzivotn¢ dilezitych funkci, jehoZz
vysledkem je zanik individua, tedy smrt. Ad absurdum bychom tedy mohli
konstatovat, Ze umirdme od narozeni. Dle Haskovcové umirdni za¢iné az tehdy, kdyz
vejde vodbornou a laickou povédomost, Zze nemoc konkrétniho Ccloveéka je
perspektivné neslucitelnd se zivotem. Na zakladé¢ takto vyloZeného pojmu lze fici, Ze
proces umirani pfechazi ve stav umirani (viz piiloha ¢. 1: Casovy pribéh umirani).
V Zadném piipadé vSak nelze redukovat pojem umirani pouze na termindlni stadium.
V psychologickém a sociologickém vyznamu ¢lovék umird mnohem dfive nez se
dostavi onen definovany termindlni stav. UZ v tomto stadiu je nutné zahgjit lidsky

hiejivou péci o umirajiciho. (17, 30)



V soucasné dobé¢ se stale vice diskutuje o tom, Ze nekterd lécba, a¢ dobfe minéna,
pfinasi nemocnému vice utrpeni nez-1i prospéchu. V odborné literatuie se mizeme
setkat s pojmem dystandazie (zadrzend smrt), kterd vzbuzuje ¢etné rozpaky 1ékait a je
zdrojem utrpeni umirajicich i jejich rodin. V tomto smyslu je vyznamny obsah
dokumentu Etickd doporuceni k péci o smrtelné nemocné a umirajici pro vysazeni
nebo nenasazeni zivot udrzujici 1éby z roku 1998. (14, 47)

Pojem eutandzie je spojovan se skutkem milosrdného ukonceni zivota v ptipadé
tézce a beznad¢jné trpicich pacientd. Je pravdou, ze diky obrovskému rozvoji
znalosti a technickych vymozZenosti dneSni mediciny se vyrazné prodlouzil lidsky
vék. Mnozi vSak umiraji v pokro€ilém stafi s téZkostmi a slabostmi nejen razu
fyzického, nybrz i mentalniho, ¢asto odkézani na pomoc ostatnich. Z nejrtiznéjSich
studii vyplyvd4, Ze mezi lidmi obecné panuje domnéni, Ze pro téZce nemocného
a umirajiciho pacienta existuji pouze dvé moZznosti. Bud’ umirat v nesnesitelnych
bolestech a trapenich anebo byt milosrdnym zplisobem zabit, a timto zplisobem
utrpeni uniknout. O zadné tieti moznosti se vétSinou neuvazuje. Eutanazii nelze
povazovat za distojnou smrt. Spravnd cesta je pomoci nemocnému ke skutecné
distojné, lidské smrti, a nikoliv k zabiti. Takové zabiti je totiz z mravniho hlediska
opusténim nemocného, ponechdnim jej v samoté. Je také zajimavé, ze volani po
legalizaci eutanazie zni pfedev§im z ust mladych, zdravych lidi. Od nemocného,
jemuz se dostdva spravné a vSestranné péce, byva zddost o usmrceni slychéna
ziidkakdy. Je tedy opravdu nutné a nalé¢havé sezndmit vefejnost i s jinou cestou ve
vztahu k umirani — s dobrou paliativni lécbou a péci (viz kapitola €. 5, s. 24). (49)

Pro uceleni pohledu na problematiku umirdni a smrti je pfipojeno vysvétleni
pojmu thanatofobie, kterym se rozumi chorobny strach ze smrti. Studiem aspektd

smrti a umirani se zabyva thanatologie.

2. Aspekty umirani dnes a v minulosti

Moderni medicina je charakteristicka tim, Ze doslova bojuje o ohroZeny Zzivot
kazdého clovéka, coz je obdivuhodné a potifebné. Smrt je dnes pokladana za selhani
techniky a nckdy i1 jednotlivych Iékafi. Je vniméana jako nutny, ale nepatficny
fenomén, ktery se vlastné nehodi do svéta ovladaného védou, technikou a médii.

Krédem dnesni spolecnosti je smrt skryvat, mlcet o ni. Nahlas je zddouci opakované



ujiStovat sebe i1 druhé, ze v blizké budoucnosti zvitézime i nad pfi¢inami dne$ni
smrti. Velmi rychle jsme pfijali ndzor, Ze smrt se nehodi do naSeho uspésného Zivota.
Soucasny ¢loveék vytésnuje myslenku na smrt. Mluvime tedy o tzv. odosobneéni ¢i
odlidsténi, kdy kolem smrti vytvaiime jakési vakuum. Rian zase hovoii o tzv.
tabuizovani smrti. (17, 55)

Potlacovat myslenku na vlastni smrt se dafi clovéku nejen po cely zivot, ale vice
¢1 méné téz po dobu vazné nebo nevylécitelné choroby. Védomé smrt uznavame, ale
podvédomeé ji jako realitu souCasné popirame. Pro moderniho cloveka je
samoziejmosti zit dlouho, uspésné a stastné. Kazdy dospély cloveék vi, ze jednou
musi umfit. Domniva se ale, Ze individudlni smrt by méla nastat nejen na konci
dlouhé a uspésné cesty zivotem, ale i optimalnim zplisobem. Fenomén tabuizované
smrti je v nasi dobé, zejména pak po druhé svétové valce, obecnym jevem. Totalitni
systém nepochybné modifikoval formy tabuizace smrti, neni vSak jeji pficinou.
V ekonomicky vyspélych zemich svéta bez komunistické minulosti doslo rovnéz
k disledné tabuizaci smrti a v§eho, co hodnotime jako neuspéch. (18)

Po dlouha staleti mé¢l i pohieb sviij ustaleny scénar. Vytvofil ur¢itou atmosféru, ve
které bylo dovoleno zoufat, plakat a tudiz se postupné smifit se ztratou blizkého
Clovéka. Kdyz Clovek zemre, je stale rychleji a civiln€ji pohibivan. Hovofi se pak
o tzv. komercionalizaci smrti nebo-li o americké cesté ke smrti. Méni se typ pohibu,
pfevlada pohifeb zehem. Obtad se zkracuje, obCas se dokonce viibec neuskutecniuje.
Mozna, Ze se na zemielé nezapomina rychleji nez v minulosti, ale zdrmutek a zal se
pravidelné skryvaji. Smrt byla vytésnéna proto, Ze je interpretovana jako zbytecna,

pfedcasnd prohra. (14)

2.1 Domaci model umirani

Historicky vzato pecovala o nemocné a umirajici pfedev§im rodina. Nemoc
v uritém predstihu Casto ohlaSovala pfichazejici umirdni a smrt. Postava lékate
vstupuje na scénu domaciho oSetfovani umirajiciho relativn€ pozdé, tj. az v minulém
stoleti. To znamena, Ze péce o téZce nemocné a umirajici byla diive prevazné laicka.
Umirdni doma mélo po staleti stejny scénai. Kazdy védél, jaka je jeho role. Smrt byla
ritualizovana.

Ritual (z lat. rituale) znamena fad obfadu neboli obfadnictvi. Kazdy ritual ur¢itym
zpusobem kodifikuje chovani lidi at’ jiz vradostné nebo smutné zivotni situaci.

Ptikladem mtize byt zrozeni, kiest, vstup do manzelstvi, smrt, pohieb. Ritudly se lisi,



ale jejich transkulturni vyznam je spoleny: ve vypjatych situacich umozZiuje
pfedepsany nebo tradi¢ni scénaf pfimétené chovani zicastnénych. Ritualizace smrti
vzdy piesahovala prostor domova, v némz umirajici vydechl naposledy. Ritual
pokracoval 1 do obdobi tésn¢ ndsledujiciho po smrti a naSel svij konkretizovany
vyraz v pohiebnich zvycich. (14)

V diivejSich dobéach byla tedy péce o umirajiciho €lena rodiny samoziejma, jako
byla samoziejma smrt. Z generace na generaci piechazela zkuSenost tykajici se
pedovani a prozitek, co je umirani a smrt zblizka. Zivotem vyskoleny jedinec zvladl
adekvatni pfistup k umirajicimu. Umirajicimu byly uspokojovany fyzické i socidlni
potieby. Duchovni péce byla soucésti ritualu, kterou poskytovali knézi a ostatni
véfici, nejcastéji rodinni piislusnici. Lidé uméli predpovidat jednotlivé faze umiréni,
ovladali laické oSetfovatelské tikony, které provadéli. Nabizeli umirajicimu tekutiny,
protoZze v&déli, Ze nezvladne jist tuhou stravu, piikryvali jeho télo pokryvkami,
protoze védéli, ze jeho télo je zeslablé a je mu zima, v mistnosti udrzovali polosero,
nepiekvapovala je barva kize. Kdyz doty¢ny zemiel, zavieli mu o¢i a né¢kdo
z ptitomnych oteviel okno, aby duse mohla odlétnout. Samoziejmosti byl klid a tcta,
modlitba. Poté télo omyli, podvazali bradu a oblékli mrtvého. Rovnéz umirajici
veédél, jaka bude jeho role, vzdyt’ i on plnil nejednou v zivoté tikol doprovazejiciho.
M¢l jistotu, Ze nebude opustén, a Ze se mu dostane péce v takové formé a kvalité,
jakou poskytoval tolikrat sam. Pfedvidal sviij télesny stav, proto mohl svolat
piibuzné a pratele, mohl rozmlouvat s knézem. Smifen se stavem véci ¢ekal umirajici
v naruc¢i milujicich a milovanych na smrt. (54)

Avsak tento klasicky model umirdni nebyl pravidlem. VSichni nem¢li to $tésti
zemfit ve své posteli, za pritomnosti svych blizkych. Velkd ¢ast umirajicich méla
rodinu netplnou, nefunké&ni nebo nedostupnou. Casto neméla ani finanéni prosttedky
na pritomnost lékate a utiSujici 1éky. Bylo to i proto, Ze 1ékati byl diive nedostatek
a Hippokratova pfisaha jim doporucovala, aby se vzdalovali od mist, kde
umirajicimu nemohou pomoci jinak nez ukliditujicimi léky. (14)

Presto vSak plati, Ze domaci model umirani je hoden nazvu distojného umirant,
zvlasté v dneSni dobé, kdy lidé umiraji vsocidlni izolaci ve zdravotnickych
zafizenich, Casto jest¢ stidle v nedlstojnych podminkach. Je tieba navratit se ke
kotfentlim, ¢erpat z moudrosti nasich ptedkd, vice naslouchat ptirozenému béhu zivota
a tidit se jim ve vSech jeho etapach. Moderni ¢lovék vétSinou tyto dovednosti

a znalosti nemd. Vytéstiuje smrt ze svého zivota. Mysli si, ze patii spiSe do



kompetence zdravotnikd. Je to vSak hruby omyl (vice viz pfiloha €. 2: Myty

0 umirdni doma).

2.2 Institucionalni model umirani

Haskovcova ftiké4, ze: ,Problematika ritualizace smrti v modernich, zejména
institucionalnich podminkach, je naléhava. Clovék se rodi v nemocnici a je téméf
jisté, Ze vni také zemie. V ekonomicky vyspélych zemich umird v institucich
(nemocnice, 1é¢ebny, domovy dichodctt) 80 % lidi.* (14, s. 208)

Pfichodu nového Cloveka na svét pfiznavame charakter radostného socidlniho
aktu. Nikdo se nerodi sdm. Stale Castéji je u porodu piitomen také otec, jako garant
emocni pozitivity a socidlni jistoty. Smrti vSak byl upfen charakter socialniho aktu
a odbornici se shoduji v nazoru, Ze nikdy nebyl ¢lov€k pfiumirdni tak sam jako
v nasi moderni dob&. V soucasné dobé se rozsitila tendence, kdy nemocny vétSinou
umird mimo své rodinné prostiedi, odkdzan na péci cizich lidi, od nichZ se mu ¢asto
nedostava adekvatni citové vazby a pochopeni. (18)

Tento model umirani se vyvijel postupem casu. Nejdiive bylo nutné zajistit, aby
kazdy vazné nemocny a umirajici mél Cisté lazko, aby mu bylo teplo, mél zajisténou
stravu, tekutiny a zdkladni hygienické zdzemi. V 1. stoleti dobro¢inné osoby
navstévovaly nemocné doma a oSetfovaly je. Pozdéji zacaly pro tyto ucely vznikat
prvni klastery a Spitaly. Po dalsi staleti zakladaly cirkevni f4dy v mnoha zemich
muzské 1 Zenské klastery, kde byli oSetfovani télesné¢ 1 duSevné nemocni.
V 17. stoleti byl zaloZen tad Charitativnich sester, které taktéz oSetfovaly nemocné.
Nemocni byli umistovani do azylovych domi, kterym se také tikalo chorobince
nebo pozdéji do jiz zminénych Spitali. OSetiovatelské tikony mély pouze laicky
charakter, avSak vychéazely z bohatych zkuSenosti. Pozd&ji byly oSetfovatelky
cvi¢eny v zékladnich oSetfovatelskych dovednostech. (61)

PéCe o nemocné a umirajici se postupné piesunula do nemocnic a nabyla
predevsim odborného charakteru. Jestlize nékdo pravé umiral, jeho 1izko bylo mezi
vSemi ostatnimi. Snaha zlepSit tuto situaci umirajicich z hlediska soukromi
vyvrcholila v oddéleni ltizka umirajiciho bilymi zdsténami. Ty se pak bézné zacaly
pouzivat az ve 20. stoleti a nemocnému tak mély zajistit klid a spolupacienty usetfit
pohledii na umirajiciho. Po zlepSeni ekonomické situace se vyclenoval jeden pokoj
pro umirajici. NaStésti se tento zplisob v dneSni praxi stdvd minulosti. Dfive

nemocny veédél, ze pokud je transportovan na tento pokoj, je odsouzen k umirdni



v izolaci a osamocen. Pokoj pro umirajici mé¢l negativni dopad na psychiku nejen
pro doty¢ného, ale i jeho spolupacienty. Té€Zce nemocni se totiz obavali, ze je brzy
potka stejny osud. Vrcholem vSeho byl nédzor, Ze nemocny potiebuje piisny klid
a poradek. Byl zajistén tak, Ze vefejnost, tedy i pfibuzni, byli vylouceni z jakékoli
Ucasti na péci o tézce nemocné a umirajici. Navstévni hodiny byly pfisné
dodrzovany. Tak se stalo témét pravidlem, Ze v moderni spolec¢nosti ¢lovek umira
sam, obklopen bilou zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesionald,
ktefi jsou pro né&j cizimi lidmi. Umirajicim je poskytovana potiebna péce, dominantni
je prakticismus. Chybi lidsky kontakt. Je zajiSténa Cistota, poradek, jidlo a léky.
Umirajiciho nikdo nepohladi. Pfibuzni jsou daleko, ob¢as pfijdou na navstévu. Nikde
neni zaru€eno, ze ve chvili smrti bude nékdo u nemocného. Nejbliz§i nemaji moznost
se rozloudit, fici si posledni slova. (14,18)

Blizkost umirajiciho ¢lovéka je ndm vétSinou nepiijemna, protoze pfipomind, ze
tento Zivot jednou skon¢i. Umirdni a smrt se diskrétné¢ odehravaji mimo nasi
pozornost. Laiky uklidiluje tvrzeni, Ze umirajicim je v naruci profesionald Iépe.
Spole¢nost odsunuje nemocného do instituce, kde je profesionalné opét odsunut.
Smrt je opouzdiena bilou plentou, at’ jiz doslova ¢i obrazng€. O tom svéd¢i tendence
ptelozit nemocného s negativni prognoézou zbéznych oddéleni do léceben
dlouhodobé nemocnych. Tyto aktivity prozrazuji predev§im uzkost profesiondlt
atendenci vytésnit smrt ze svého okoli. Nevi, co d¢lat, jak se chovat, co fikat.
Umirdni musi opét ziskat charakter socidlniho aktu. V mnohych nemocni¢nich
zafizenich byla praxe bilé plenty opusténa. JenomZe odstréenou smrt nelze jen
obnazit, je nutné ji také zlidstit.

Zpusobu feSeni je celd fada. Nemocnice zménily rezim navstév a kazdy nemocny
1 umirajici ma pravo na pfitomnost svych blizkych. Nékteré instituce praktikuji tzv.
kombinované hospitalizace, kdy je do péce pfijat nejen pacient, ale i ¢len jeho
rodiny. Takovyto zpiisob se uplatiiuje zejména u té¢Zce nemocnych a umirajicich déti.
V naSich podminkach narazi na financni a technické piekazky. OvSem mozZnost
kontinudlnich nebo dennich navstév by méla byt bezpodminecnou samoziejmosti.
V soucasné dob& se buduji rlzna specidlni zafizeni pro umirajici. Klasickym
ptikladem je hospic (viz kapitola ¢. 8, s. 34). Cilem péce zde neni umélé
prodluzovani Zzivota, nybrz kvalita Zivota. Umirajicimu je poskytovana kvalitni
paliativni péce (viz kapitola €. 5, s. 24), respektovana jeho lidska duastojnost

a zaji$téno, Ze v poslednich chvilich nebude osamocen. (14)



Z uvedeného vyplyva, Ze budovani specidlnich zafizeni je mozné a piinosné.
OvSem neutéSeny stav, ve kterém se nachazeji naSi umirajici lze ménit 1 ve
stavajicich podminkéch, pravé objevovanim procesu ritualizace umirdni a smrti.
Vztah ke smrti neni nikomu dan, vytvafi se teprve v ur€itém socidlnim prostiedi.
Nikdo nemd pfislusné vzdélani na smrt, ale kazdy ma nejen pravo, ale i mravni

a lidskou povinnost zaujmout stanovisko ke svému budoucimu umirani. (4, 14)

3. Faze umirani

Z ryze praktického a metodického hlediska néktefi odbornici rozdéluji proces
umirani na tfi asove¢ nestejnd, ale vyrazna obdobi: pre finem, in finem a post finem.
3.1. Pre finem

Umirani v tomto smyslu je proces, jehoz zacatkem je diagnoza vazné, dlouhodobé
a prognosticky neblahé nemoci. Nemocny se vyrazné konfrontuje s bolesti. Musi
bezpecné¢ védét, ze krome lékarské pomoci mu bude poskytnuta téZ pomoc
psychologickd a lidskd. Nesmime dopustit, aby nemocny zemifel psychicky
a socialné diive nez fyzicky. (14, 17)

Jak se tedy chovat k pacientiim, ktefi se nachédzeji ve stadiu pre finem? Predevs§im
je tfeba respektovat jednotlivé a zakonité¢ probihajici faze psychické odezvy na
prichod a rozvoj vazné nemoci, jak je popsala Kiibler-Rossova (viz kapitola 4, s. 21).
Stézejnim by mélo byt usili, aby redukce cili a ¢innosti nemocného byla minimalni.
Nezastupitelnou funkci zde hraje nejen lékat, sestra, ale i dal§i tymy profesnich
odbornikl (psycholog, socidlni pracovnik ¢i svépomocné skupiny). Pacient by mél
byt o téchto skute¢nostech a moznostech vzdy informovan.

V situaci pre finem dochazi soucasné k uvédomovani si zavazného stavu, ale také
k tzv. adaptabilni neglienci (vytésiiovani nepiijemného a uzkostné prozivaného
ohroZeni Zivota). V tomto obdobi jsou uzkostné stavy z ohroZeni a manifestni strach
ze smrti intenzivngj$i a n€kdy i Castéjsi nez ve fazi in finem. (14)

V situaci in finem je jisté také piitomen strach, ale ma jiny obsah. Clovék je ¢asto
unaven, vice soustfedén na své biologické funkce. ,,Nemoc si ¢lovéka ptipravi, fika
Ceské prislovi. V kazdém ptipad¢ je tfeba nemocného tuskalimi nemoci po celé
obdobi pre finem odborn¢ vést. V této fazi ncktefi nemocni ndrokuji otevieny

rozhovor sjasnym pianim, aby jim bylo pomoZeno nalézt feSeni v obtizné,



nepichledné a ,nespravedlivé® situaci. Hovofime pak o oprdvnéném naroku na
otevienou komunikaci. (18)

Dle Haskovcové je: ,Dalsi obtiznou a diskutabilni kategorii této fize umirdni
problematika sd&lovani pravdy nemocnému. V soucasnosti se v Cechach nachazime
v nelehkém a dlouhodobém transforma¢nim procesu, kdy hledame potiebny
konsenzus a odpovidajici ritudl sdélovani zavaznych informaci.“ (14, s. 208)

Umirédni jako proces, ktery k zivotu zakonité patii, zacina jeden, n€kdy tii mésice
pred vlastni smrti, kdy se ¢lovék za¢ne pomalu jakoby odpoutavat od svého okoli.
Piestane se zajimat o noviny, o televizi, pozdéji 1 o navstévy. V tomto obdobi
naprostého odtaZzeni a odpoutdni ode vSeho, co lezi mimo vlastni ja, najdeme
nemocného ¢asto béhem dne se zavienyma o¢ima. Vypada to jako spanek. Nemocny
je ale pohrouzen do svého nitra, kde dochézi k dilezité praci, hodnoceni vlastniho

zivota. Uvnitf je misto jen pro jednoho. (62)

3.2 In finem

Situace in finem je totoznd s lékafskym pojetim termindlniho stavu. Jedna se
o umirani v uz§im slova smyslu, tedy o fazi lidského Zivota, ktera bezprostfedné
hrani¢i s fyzickou smrti.

Umira-li ¢lovék seslosti vékem nebo vycerpanim sil po dlouhodobé nemoci, nejde
o nic dramatického, spiSe to pfipomind usinani a usnuti po vycerpavajicim dni. Ale
protoZe tohle malo lidi vi, zbytecné zpanikaifi a nemocného v pocinajici agdnii
nechdvaji sanitkou pfevézt do nemocnice v domnéni, Ze pro né¢ho délaji to nejlepsi.
Predpoklddand a ocekavand smrt, resp. umirdni starého nebo nevylécitelné
nemocného ¢lovéka neni divodem k akutni hospitalizaci. (18)

S uzavienim se umirajiciho do svého nitra souvisi mensi potfeba komunikace
s ostatnimi. Slova, ne vSechna, ztraceji svou dulezitost. Dotek a tichd pfitomnost
nabyvaji zvlastniho vyznamu. Méni se také potieba piijmu potravy. Kdyz se télo
chysta ke smrti, je zcela ptfirozené, Ze jidlo odmitd. Nejprve piejde chut’ na maso
a tézko stravitelné pokrmy, nakonec zistane chut’ jen na tekutiny. Ostatni smyslové
funkce jsou taktéZ naruSeny, nemocny ma zhorSeny zrak, miize pocitovat ztratu
¢ichu. Dal$im pfiznakem blizici se smrti je zpomaleni krevniho ob&hu projevujici se
snizenou citlivosti, skvrnami a cyan6zou na koncetinach, studenou kizi, nejdfive na
nohou, poté na rukou, usich a nose. Puls je pomalejsi, nitkovity, Spatné¢ hmatatelny,

Casta je hypotenze, dychéani je mélké, rychlé, nepravidelné nebo abnormalné pomalé,



ptechazi v gasping (agondlni dychéni), hlen se hromadi v tstech, Ustni sliznice
vysycha. Nemocny je jesté vice spavy, je vsak mozné ho ze spanku probudit. Miize
se také objevit zmatenost. Dochazi ke zménam, které signalizuji, Ze télo pomalu
ztraci schopnost se udrzet. Tyto pfiznaky se zvyrazni jeden az dva dny pted smrti,
kdy uz je t&€z8i, dokonce i nemozné nemocného probudit. Nékdy ale byva védomi
zachovalé aZz do konce. Zastava dechu a srde¢ni ¢innosti je zndmkou klinické smrti,
ktera opravdu vypada jako hluboky spanek. (62)

Pravdou je, ze n¢ktefi lidé umiraji klidn€ a jini neklidné. To z&visi hodné na tom,
zda se smrti boji ¢i nikoliv. Pokud ji vnitiné uz diive pfijali, umiraji zpravidla klidné
a n¢kdy dokonce radostné. Smrt, ktera neni zapfiinéna tzv. seslosti vékem, mulze

.....
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urovnani vlastnich zaleZitosti, rozlouceni se se svymi blizkymi. Nesnadné umirani
muze zpusobit také milosrdna lez, ke které se piibuzni a Iékati nékdy uchyluji ve
snaze vyhnout se nepiijemné povinnosti sdélit nemocnému nepiiznivou diagndzu.
Pacient tak nemd dostatek casu akceptovat sviij zdravotni stav a pfipravit se na
nesnadné udobi, které ho ¢eka. (35, 63)

Vlastni smrti obvykle pfedchazi stavy transu rizného stupné, po nichz nésleduje
kéma. Trans je zménény stav védomi. U umirajicich nazyvame transem ty stavy, pii
kterych je odezva na otazky tykajici se kazdodennich ¢innosti minimalni nebo chybi.
Trans, neboli zvrat pfechazejici do kdmatu, je stavem hlubokého bezvédomi, kdy
umirajici nemize odpovidat na zddné verbalni, ¢i neverbalni podnéty. Koma byva
oznacovano za nejhlubsi formu bezvédomi. Piedstavuje extrémni formu Zivota, z niz
jedince nelze probudit. Rozdé€lujeme je na vegetativni koma, kdy je jedinec schopen
stereotypnich reflexnich funkci jako je dychéni, spani, traveni potravy, neni vSak
schopen myslet, nebo si uvédomovat okolni svét; a na bdélé kéma, pfi némz je
odezva na vnéj$i podnéty minimalni nebo Zadna. Umirajici ma obvykle jedno nebo

ob¢ oci oteviené. (43)

3.3 Post finem
Toto obdobi zac¢ind smrti Clovéka. Mezi posmrtné zmény patii posmrtné
vysychani — mumifikace, posmrtné chladnuti téla — algor mortis, posmrtné skvrny —

livor morfia, posmrtné ztuhlost — rigor morfia a autolyza. (22, 41)



Faze post finem zahrnuje péci o télesnou schranku umirajictho a psychické
stradani pozlistalych. Zatimco ritualizace smrti v podminkach hospitalizace je
zdravotnikim vzdalend, vétSina jich dobfe vi, jak si pocinat a co ma udélat
bezprostitedné¢ po smrti nemocného. Mnoho, predevsim stfedoskolskych, ucebnic
oSetfovatelstvi se v rdmci péce o zemrelého bohuzel omezuje na péci o mrtvé télo
a na postup pfi prohlidce mrtvého. (17)

V praxi lze konstatovat v této souvislosti dva zakladni etické problémy. Je obtizné
zvolit vhodné misto pro povinny dvouhodinovy klid zemielého, kam jej umistit a jak
zaroven respektovat duastojnost vi€i mrtvému i vacéi spolupacientim. Dal$im
palc¢ivym problémem je zplisob sdélovani tmrti ptibuznym. BéZnou praxi je zasilani
telegrami, ale to je i v pfipadé, Ze se jednd o o¢ekavané umrti, pro ptibuzné Sokujici

udalosti. (14)

4. Reakce ¢lovéka na nemoc a bliZici se smrt

Pouze urcité formy onemocnéni se vyviji dramaticky a akutné. Patologické stavy
obvykle pfichazeji plizivé, doprovazeny fadou pftiznakli, které nemocnému
signalizuji, ze by mél vyhledat 1ékafe. Postizeny ma zprvu pocit, Ze neni ,,ve své
kazi“, ale zakratko se dostavi nejen pocit zdravi, ale 1 uklidnéni. To je pak nasledné
pferuseno dal§i nevolnosti, obtizemi a bolesti. Fazi vyskytu té€chto neurcitych
symptomul nazyvame stadiem nulitnim. (19)

Pacient, jemuz je sd¢lena vazna diagndza, neni schopen tuto informaci pfijmout
okamzité. Je jakoby chranén urcitou psychologickou bariérou a trva urcitou dobu,
nez informaci prozije a zpracuje. Zakonitosti psychické odezvy na ptichod a rozvoj
nevylécitelné nemoci ve stadiu mezi vyf€enim diagndézy a vlastnim umiranim
popsala v 60. letech minulého stoleti americka 1ékarka, psychiatricka Svycarského
puvodu, Elisabeth Kiibler-Rossova. Zjistila, Ze ptes odliSnost reakci jednotlivych lidi,
zde existuji urcitd pravidla probihajici v péti fazich. Autorka tyto faze oznacuje jako
obranné¢ mechanismy v extrémné tézkych situacich vedouci k zachovani dusSevni
rovnovahy (viz pfiloha ¢. 3). Haskovcova piifadila k jednotlivym stadiim
charakteristické vyroky pacientli, které jsou uvedeny v zavorce, vzdy za nazvem

faze. (37)



Potvrzeni nevylécitelné nemoci lékafem, samotny rozvoj nemoci a reakci
nemocného na tento fakt charakterizovala autorka jako Sok, popreni faktu, stazeni do

"C

izolace (,,Ja ne!*). Nemocni si nejcastéji kladou otazky typu: ,,Proc se to stalo, proc¢
pravé me a prave ted’?*. VSechny tyto otazky vedou k jedinému, totiz k popteni faktu
nevylécitelné nemoci. Vnitiné se lidé presvédCuji o tom, Ze ortel nevylécitelné
nemoci je omylem, jenz se urcité néjak vysvétli. Pacient se snazi ,,zaviit oc¢i nad
skutec¢nosti a nemoc tak od sebe zapudit. Mnohdy mysli na osobu, ke které ma
negativni vztah a pta se, pro¢ to nepotkalo ji. Nechce uvéfit tomu, co se déje.
Odvolava se na jistou chybu ve vysledcich vySetfeni, na omyl, ktery se urcité
vysvétli. Snazi se tento fakt vytésnit ze svého védomi, coz mu poskytuje jistou
psychickou ochranu. Toto stadium je pomérné kratké. Postupné dochézi ke stazeni se
do izolace - nemocny si pireje byt sam, aby se mohl vyrovnat s osudem. Zacina
hovoftit o své nemoci, ale opét sklouzava k popirani. V této chvili pfechdzi stadium
prvni do druhého. (35)

Po tomto Utlumovém obdobi nasleduje naro¢né, vybusné obdobi zloby a hnévu
(,,Pro¢ praveé ja?). Nemocny se zlobi na vse okolo sebe, ptedevsim pak na zdravé
lidi. Pocituje vi¢i nim zavist, nevrazivost. Ma strach z opusténosti, ze ztraty
vlastniho téla, ze ztraty lidské distojnosti. Tento ¢asovy usek prozivani nemoci je
obdobim zna¢n€ naroénym pro okoli nemocného, v piipadé hospitalizace pro
osetfujici personal. Veskeré vytky je vSak nutné nebrat osobné, protoze nemocny
proziva tézkou vnitini krizi. Snazi se na sebe upozornit. Citové vybuchy jsou
v podstaté ,,volanim o pomoc*. Maji piivod v pacientové bezmocnosti. (36)

Tteti fazi je smlouvdni (,Mozna, Zze pfece jenom ne ja.“). Nemocny chape
nevyhnutelnost svého osudu, ale chce ho oddalit. Jakoby si fekl, Ze hadani se
s Bohem, se svétem, mu nepomohlo, tak tedy zkusi vyjednavat. A zkousi to jako
malé dité. M4 fadu planh a pfani, kterych chtél ve svém Zzivoté dostat a ty se nyni
stdvaji ¢asové omezenymi. Slibuje, jaké obéti v budoucnu piinese, jen kdyz se
uzdravi. Casto si uvédomuje pocity viny a snaZi se vie, ,,co $patného napachal®,
napravit. Velkou roli ve favorizovanosti jednotlivych ptani hraje hodnotovéa orientace
nemocného. Casto byva pianim pacienta prodlouzeni Zivota za i¢elem mnoha véci,
kter¢ by rdd jeste¢ dokoncil (zaopatfeni, svatba ¢i promoce déti, dokonceni
obchodu...). Dal§im ¢astym pfanim byva zbaveni se bolesti. Nemocni se v této fazi
vétSinou intenzivné a iniciativné zajimaji o svoji 1é€bu, vyhledavaji literaturu o své

nemoci a bedlivé sleduji osudy spolupacientii. Vyhledavaji ptirodni 1écitele a zkousi



rizné alternativni az Sarlatanské postupy, stfidaji rizné kliniky a pfedni odborniky
v oboru. Ze vsSech sil se snazi zvratit osud. (36)

Blumenthal-Barby popisuje ptfiklad Zeny, ktera velikou duSevni silou opravdu
zbrzdila priibéh svého zhoubného onemocnéni: ,,Nemocnd s metastazujici rakovinou
prsu méla podle ndzoru odborniki nadéji na rok Zivota. Osud jejiho dvouletého ditéte
byl vSak pro ni dostate¢nym diivodem, aby bojovala o kazdy den Zivota. Jejim cilem
bylo dozit se nastupu syna do Skoly, coz vSichni povazovali za vylouc¢ené. Tuto
udalost prezila o tyden.* (4, s. 64)

Nemoc se stale prohlubuje, projevuji se nové piiznaky. Nemocny sldbne a zacina
vidét, Ze nema smysl se obelhdvat. Nastupuje skleslost, smutek a deprese (,,Co to pro
mne znamena?). Jednak je zoufaly zneustdlych bolesti a ostatnich ptiznakt
choroby, jednak proziva ztratu socialnich vazeb. Ma strach ze samoty,
z bezmocnosti, ze ztraty sebekontroly a své lidské diistojnosti. Pfedev§im matky
pocituji intenzivni obavy o své déti a nezaopatiené Cleny rodiny. Depresivni nalada
muze vést pacienta k zaddosti o ,,vysvobozujici injekci®, ktera by zkratila proces
cekani. Je tfeba pomoci nemocnému, aby se prenesl do posledni faze. (37)

Pokud nemocnému umoznime prozit si predchozi fazi zdrmutku, pokud jeho
zivot neni uméle prodluZzovan a rodina je pfipravena ,,nechat ho odejit®, pak miize
smiflivé hledét vstiic smrti. Prichdzi fdze smireni a prijeti pravdy (,,Ano, musi-li
tomu tak byt, jsem toho schopen.®). Toto obdobi neprozivaji vSichni nemocni.
Poznani a pfijeti pravdy je vzdy vysledkem tvrdého, opravdového a nelehkého
zapasu. Na jeho konci vsak je to, cemu se v kiestanstvi fika ,,odevzdani se do ville
Bozi.*“ (5, 37)

V této konecné fazi je pacient jiz vétSinou unaven a vysilen, byva apaticky
a pospava. Jiz se vyhovotil ze svych emoci, nechce byt rusen problémy vnéjsiho
svéta. Komunikace vazne a od svych blizkych ocekéava, Ze mu budou na blizku
a ,,doprovodi ho*. Nesmime tuto fazi chapat jako §t’astny stav, ale spiSe jako posledni
klid pted dlouhou cestou. (36)

Od faze smifeni je nutno odlisit rezignaci a zoufalstvi. Lze ji chapat i jako selhani
doprovéazejiciho, 1 kdyz netimyslné. (62)

Pacienti, ktefi sviij osud pfijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru
a vjejich tvafich se odrazi stav vnitini dastojnosti. Lidé, ktefi na sviij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji. Naopak v jejich tvatich miizeme vidét zahotklost

a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbyte¢ného usilovani a chybéjiciho



smiru. Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli
opravdového stadia pfijeti pravdy (viz foto pfiloha ¢. 4). O tom, jak clovék smrt
pfijima, rozhoduje mnoho okolnosti a faktort, jako je napf. charakter nemoci,
osobnostni vlastnosti nemocného, ve&k, kvalita socidlnich vztahii a jeho Zivotni
filozofie. (36)

Kftivka Kiibler-Rossové neprobihd vzdy linearné, ale jednotlivé fize se Casto
vraceji a opakuji (zv1asté 3. a 4.), mohou se dvé nebo tfi prolinat dokonce i v jednom
dni, pfi¢emz jiné mohou naopak Uplné€ chybét. V kazdé fazi vSak témét vzdy zistava
nadéje, kterou musime Zivit. HaSkovcova uvadi, Ze vhodnéjsi kategorizaci by bylo
nazvat obdobi, pocinaje zlobou a hnévem a konce vnitinim pfijetim pravdy, obdobim

tapani. (17)

5. Paliativni péce

Paliativni medicina dostala svlij nazev z latinského slova pallium, coz znamena
plast’, ptikryvka, piehoz. Ovinout plastém toho, kdo trpi, neznamend popirat utrpeni,
ale spiSe stat mu po boku. Paliativni medicina pfedstavuje celkovou 1é€bu a péci
o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu a jejichz délka Zivota je
omezena. (52)

Podle slov G. Virta se paliativni medicina, které se v soucasné dob¢ zacina
vénovat zvySena pozornost, neomezuje jen na tiSeni fyzickych bolesti a kontrolu
symptomtl, ale chape se jako tiSici a pomahajici medicina mnohem komplexnéji.
Vyzaduje odbornou lékatskou pomoc v diilezité a velmi hodnotné oblasti louceni se
zivotem. KdyZ je kurativni medicina v koncich, neznamend to ani zdaleka, ze je
v koncich celé I€kafstvi. Medicina se neomezuje na pouhou opravu organii nebo
systémd, k jejim cilim, z lidského hlediska stejné¢ tak dilezitym, patii zmiriovani
utrpeni a uméni doprovazet umirajici. Medicina, kterd se opird pouze o piirodni
védy, se podoba ¢loveku, jenz dychd jen jednou plici. (73)

Svétova zdravotnicka organizace pfiznava paliativni mediciné nejvyssi prioritu,
kdyz posledni isek pacientova zivota ovladnou télesné symptomy jako jsou bolest,
pocit Zivotni krize a obavy — jinymi slovy nelécitelné utrpeni. Konstatuje, ze
paliativni péce podporuje Zivot a povazuje umirani za normdlni proces, ani

neurychluje, ani neoddaluje smrt, poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych



symptomtl, zacleituje do péfe o pacienta psychické a duchovni aspekty a vytvari
podplrny systém, ktery pomaha rodiné€ vyrovnat se s pacientovou smrti a zarmutkem
po jeho smrti. (53)

Paliativni medicina je zaméfena na komplexni zmirfiovani vSeho, co pisobi
utrpeni, a nejde ji prednostné o prodlouZeni Zivota — rozhodné ne za kazdou cenu.
U tohoto zptsobu 1écby se sice neodstrani nemoc, subjektivni stav pacienta se vSak
pfesto zlepsi. Pfijeti vlastniho umirani, pii kterém paliativni medicina zmirfiuje
utrpeni, je vrozporu s nasilnou pomoci k ukonceni zivota. Paliativni medicina
znamena jednoznacné odmitnuti eutanazie. Jejim cilem je dosaZeni co nejlepsi
kvality zivota nemocnych a jejich rodin az do konce. Zvlastni pozornost se vénuje
pacientovu psychickému a mentélnimu stavu. Uzkost, deprese a stavy zmatenosti
jsou asi nejcastéjSimi problémy jak pro umirajiciho, tak pro ty, kdo ho doprovazeji.
V takovych situacich jde pfedev§im o empaticky rozhovor, ale pomoci mohou 1 léky.
U stavli zmatenosti je tfeba pochopit, Ze se umirajici vyrovnava se svym minulym
zivotem a jeho problémy. Méli bychom pochopit, ze kazdy zdanlivé nesmyslny
pacientiiv projev ma pro n¢j hluboky smysl a dosah. I kdyz se casto nepodafi u téchto
symbolickych projevll, jimiZ umirajici zpracovava svlj zivot, porozumét smyslu
jednotlivych podrobnosti, je vzdy tieba brat je s tictou a snazit se smysluplné na n¢
reagovat. (33, 52)

Zmirnujici medicina tedy pfedstavuje nad€jny systém pomoci umirajicim. Potfeby
a pfani nemocnych a umirajicich jsou vyjadieny pomoci Prav pacientl (viz ptiloha
¢. 8) nebo Charty umirajicich (viz ptiloha €. 5). Ve vyspélych statech vznikaji dal$i
rizné dokumenty na ochranu prav umirajicich a terminalné¢ nemocnych. Diraz je
také kladen na paliativni péci, ke které¢ by mél mit umirajici ptistup. Vznikl material
Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich, ktery je
komentovanou formou Prav umirajicich a terminaln€ nemocnych. (14)

Paliativni medicina tizce souvisi s hospicovym hnutim (viz kapitola €. 8, s. 35).

6. Poti‘eby umirajicich



Smrt je faktem, s nimZ se setkdvame. VétSinou nejprve tak, Ze stojime u lizka
tézce nemocného a umirajicitho ¢loveéka, casto nam blizkého a drahého. Jedna se
o mimofadné ndro¢nou situaci. Jak reagovat? Jak pomoci? Co ocekavat? Obecny

ptehled potfeb umirajicich a nastin péce o né podava tab. ¢. 1. (7, s. 135)

Tabulka €.1: Péce o umirajici

Pocity + potfeby umirajicich Hlavni role (cile) zdravotniki u
umirajicich

Uzkost a strach ze smrti a umirani t“’ Naslouchat (a slyset)

Poctivé informovat (poskytovat fakta)

Dokonc¢it praci + plany Identifikovat potfeby a snazit se o jejich
X ve vztahu k lidem saturaci
> ve vztahu k vécem
Splnit si sva nesplnénd ptani a sny Zajistovat  nejvétsi  mozny  komfort
(bolest!)
ZaranZovat a zorganizovat Pomahat rodiné
> vlastni smrt
< pohieb

Prozit v nejlepsi mozné kvalité zbytek | Podporovat sebekontrolu pacienta
Zivota

Neztratit kontrolu nad sebou a okolim

Vychozim bodem pro tfidéni potieb umirajicich je pfedevsim klasickd Maslowova
hierarchie potfeb (viz ptiloha ¢. 6a), podrobnéji téz Dum Zivotnich potfeb dle
Chloubové¢ (viz ptiloha €. 6b), kterd tika, ze: ,,V oSetfovatelstvi chapeme potiebu
jako stav organismu, ktery je charakterizovany napétim - dynamickou silou vzniklou
z nedostatku ¢i prebytku, smétujici k obnoveni homeostdzy (rovnovahy, pohody,
optima).“ (23, s. 18)

Z definice zdravi dle WHO (viz kapitola ¢. 1, s. 11) vyplyvaji ¢tyfi okruhy potieb
tézce nemocného: biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Priorita potieb se
vSak v pribéhu nemoci méni. Jestlize na zac¢atku byly prvoradé potieby biologické,
v zéverené fazi velmi Casto nabyvaji na dulezitosti potieby spiritudlni. Jinymi slovy
lze fici, Ze na konci Zivota slabne fyzickd a n€kdy i intelektudlni stranka ¢lovéka. Co
potom zbyvé, je srdce a duSe, nastadvéd jiné rozdéleni zivotni energie, sili Groveil
citova a duchovni. Jist¢ rozdily v napliiovani potfeb udava rovnéz individudlni
predstava kazdého clovéka o kvalité vlastniho Zivota, v ndrocném obdobi umirani se
tato predstava casto méni. Pro méteni uspokojeni potieb ¢loveéka byla roku 1993

v Pafizi stanovena jednotka 1 QIL (Quality of Individual Life). (62, 69)




6.1 Biologické potieby

Biologické potfeby umirajiciho vychazeji ze zékladnich potieb kazdého Eloveka.
Jsou zavislé na pacientové socidlnim prostiedi, kultute, intelektu, vzdé€lani, véku ¢i
stavu. Pfi umirdni a postupnému zhorSovanim celkového stavu klienta dochdzi
k omezovani sobéstacnosti a klient se stava pln¢ ¢i ¢astecné zavisly na pomoci druhé
osoby i1 v oblasti uspokojovani zdkladnich potieb. OSetfovani, péfe a pomoc se
orientuje zejména na zdanlivé malickosti, tj. aby umirajici nemé&l kaSel, nezvracel,
neziznil, nehladovél, netrpél chladem, hlukem a nebyl znecistén. Déle dbame na
bezpecnost nemocného, chranime jej pred rizikem padu. Neoddélitelnou slozkou
péce je také kontakt verbalni i dotykovy, napt. hlazeni, polibek, utfeni potu. (44, 52)

Mimotéadnou pozornost bychom méli vénovat zejména odstraiiovani takzvané
chronické bolesti. Cilem by mélo byt chrénit klienta ptfed bolesti fyzickou
1 psychickou a zmirniovat vnimani bolesti. Lécba bolesti je stale jeSté na nedostate¢né
urovni. Dusledkem je zbytecné utrpeni nemocného. Zdkladnim néstrojem pro
objektivni posouzeni intenzity bolesti je stanoveni folerance bolesti. Jedna se
o stupen bolesti, ktery je klient schopen zvladat, aniz by pozadal o ulevu. Je nutné si
uvédomit, ze schopnost snasSet bolest je ovlivnéna psychologickymi a kulturnimi
faktory, stejné jako tuzkosti spojenou s umiranim. Proto souvisle sledujeme jak
verbalni, tak nonverbalni projevy klienta, doprovodné piiznaky bolesti i celkové
reakce klienta. Velice dobte se osvédcilo grafické znazornéni typu i intenzity bolesti
samotnymi klienty, napt. pomoci ¢iselné osy, teploméru, oblicejikii atp. (viz ptiloha
¢. 7). (69)

Nikdy nepodeziivame umirajici klienty ze simulace bolesti. Zakladni pravidlo zni:
bolest vnima kazdy jinak, a proto je nutno nemocnému véfit. Lékari jsou dokonce
povinni respektovat pacientovo rozhodnuti i v pfipadé, ze se védomé a svobodné

rozhodne bolest az do urcité miry snaset. Pozornost se také zaméfuje na rehabilitaci.

6.2 Psychosocialni potieby umirajicich a jejich blizkych

Kvalitni paliativni péce o psychosocialni potieby pocita s efektivni komunikaci se
vSemi zucastnénymi a s velkym emocionalnim zdzemim. Zarovenn vSak miZe mit
1 velmi konkrétni, uspokojujici, jak profesiondlni, tak i osobni ptinos. (79)

Umirajici se v prvni fad¢é obavaji neodvratného bliziciho se konce Zivota, ktery je
spojen se zhorSovanim celkové kondice, ztratou kontroly nad vlastnim télem,

postupnou bezmocnosti a zavislosti na druhé osobé. Pacient ma tendenci postarat se



o sebe sdm, ma potiebu sob&stacnosti a sebepéce. Proto je tieba umoznit ¢lovéku,
kterému pomadhame, aby si co nejvice sebeobsluznych cinnosti zajiStoval sam.
Automaticky jej to vede k uznavani sebe sama, své dastojnosti. Umirani o samoté
zvySuje intenzitu prozivani obav, bolesti a utrpeni. ZkuSenosti ziskané u ptipadi
takzvané klinické smrti, které se vlastni smrti podobaji Uplnou ztratou védomi
izivotnich funkci, a z nichz se postizeni zotavi, ukazuji, ze az do Uplné ztraty
védomi, vnima umirajici z okoli projevy tykajici se jeho stavu, vyjadifené at' uz
slovné nebo jednanim. I kdyz je umirajici plny strachu ze smrti, kterou citi pfichazet,
mohou uklidniujici slova, dotek, ¢i podani ruky potlacit strach z osamoceného
kontaktu se smrti a vyvolat opét pocit sounalezitosti. (35, 46)

Pravdu o svém zdravotnim stavu pacient potiebuje slySet, aby mohl odpovédné
zvladnout umirani jako posledni, nejobtizngjsi tkol svého zivota. Dilezité vSak je
nepfipravovat umirajictho o nadéji. A neni-li jiz nadéje na uzdraveni, musime
taktikou malych a drobnych splnitelnych cili nemocného psychicky podrzet.
O nadégji mize ¢lovéka ptipravit nejen diagnoza, ale 1 zptsob, jakym mu je sdélena.
Zatajeni pravdy naopak zbavuje pacienta autonomie a pfipravuje ho o moznost
vyrovnat se odpovédné s timto dileZitym usekem Zivota a se svymi nesplnénymi
zivotnimi ukoly. Jde o wuspofddani wvnéjSich zaleZitosti, zpracovani dosud
nevyfeSenych lidskych problémd, stejné jako o pfipravu na vlastni rozlouceni se
zivotem. Clovék, jehoz psychika je zménéna samotnou nemoci, se stava velmi
zranitelnym, citlivym a vnimavym a k pravd¢ se stejné zpravidla protrpi a pochopi ji
nezavisle na ochoté 1ékare sdelit mu ji ¢i nikoliv. Navic se musi pacient, ktery toho
tusi vic, nez co mu bylo sdéleno, vyrovnat se svymi strastmi Uplné sdm. Mé rovnéz
pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied zahdjenim
kazdého dalstho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. (14, 16)

Pokud je pacient citlivé, individualné volenym, srozumitelnym a lidskou formou
seznamen s tim, co ho ¢ekd, lze si ziskat jeho divéru. S pravdou nema nikdo zstat
sdm, miZze hrozit nebezpeci suicidalniho pokusu, za dobu nevhodnou pro sd€leni
se poklada vecer a podvecer, nebot’ pfichdzejici noc mize nemocny v disledku
sdéleni uzkostné prozivat. Umirajicimu velmi pomuze, kdyz bude védét, Ze se o n¢ho
stara Clovek, ktery s nim citi a nenecha ho trpét o samoté. Se ziskanou divérou se
vSak nesmi hazardovat, to znamena neddvat umirajicimu faleSné nadgje,

nevzbuzovat faleSnd ocekavani a nepldnovat, co neni mozné. Je také dulezité



akceptovat fakt, Ze i umirajici clovék ma své ,,dobré* i ,Spatné* dny a s tim spojené
nalady, které jsou vSak ve své intenzit¢ vynasobeny traumatizujicim stavem. (52)

Péce o psychosocidlni potfeby zahrnuje nejen umirajiciho, ale i jeho blizké.
Nejvétsi obavy rodinnych ptislusnikti a blizkych jsou spojeny se samotnym obrazem
smrti doprovazenym fyzickym a psychickym utrpenim umirajiciho. Citi se zaskoceni
a maji pocit, Ze nejsou a nebudou schopni vypotradat se s touto mimotadnou situaci.
Opakované¢ si uvédomuji pfiblizujici se skutecnost, zZe nezvratné ztrati ¢lena rodiny ¢i
svého blizkého. A to vyznamnym zptsobem ovlivni jejich dalsi Zivot - napiiklad tak,
ze nedojde k uskutecnéni spolecnych planli a ptedstav. Jejich obavy mohou byt také
spojeny, v pfipadé umrti zivitele rodiny, se vznikem socidlnich a finan¢nich
problémii. (65)

Potfeby clenli rodiny spocivaji vtouze byt sumirajicim, byt umirajicimu
napomocen, mit jistotu, Ze se umirajicimu daii dobfe, byt informovan o stavu
umirajiciho, byt informovan o blizici se smrti, moci projevit city, mit Utéchu
a podporu od ostatnich ¢leni rodiny, obdrzet uznani a podporu od profesiondld,
potfeba psychologické a socidlni podpory. Po umrti by méli postizeni rodinni
ptislusnici mit pravo dalsi kvalifikované pomoci. Pokud maji pozistali prani vidét
zesnulého, je tfeba prostiedi, ve kterém zemiely lezi, upravit. Mistnost by méla byt
klidna, mtze svitit tlumené svétlo nebo zapalena svicka. (28, 79)

Celd problematika péce o pozistalé se odehravd ve vztahu k fyziologicky
probihajicim procesim zarmutku a zalu. Ritualizace zptsobu pfedavani informaci
o umrti, dokladii a osobnich véci, je nutnd, nebot’ usnadni poziistalym unést prave
prozivanou extrémni ztratu. Blizci zemfelého chtéji védét, jaké byly posledni chvile
zivota jejich blizkého, pfeji si byt ujisténi o tom, Ze doty¢ny netrpél bolestmi.
Mnohde zatim vypada pfistup k pozlstalym tak, ze si naptiklad partner pfijde pro
balicek véci, které jsou mu rychle pfedany v nediistojném prostiedi s jedinym
komentafem: ,,Tady nam podepiSte, Zze jste si prevzal pozlstalost.“ Neverbalni
podtext zni: aby jsi byl uz rychle pry¢ a zbyte¢né nas neobtézoval dalSimi otdzkami.
Pfitom si neuvédomujeme, jak dalezita je pro pozistalé faze truchleni, které lze
pfirovnat k hojeni rany. Je to proces dlouhodoby. Reakce na ztratu milovaného
Clovéka je specificky psychologicky proces. Vyznamnou roli zde hraje vék
pozustalého a vztah k zemielému. Pro pozistalé je dulezité pfijmout ztratu jako
realitu, prozit zdrmutek, zadaptovat se ve svéte bez zemftelého, citové se od nc¢ho

odpoutat a investovat do jinych vztaht. (7, 79)



Velmi dobfe vystihuji smysl a vyznam truchleni po zemielém slova Saint-
Exuperyho: ,,Neni nejdilezitéjsi ulozit télo do zemé, ale jde o to, abychom jak
z puklé urny sebrali vSecko dédictvi, jehoz opatrovnikem byl zemtely, abychom ani
zrnko neztratili. Je obtizné zachranit vSe, dlouho to trva, nez jsme schopni
poskytnout obrazu mrtvych u sebe pfistiesi. Je tfeba dlouho plakavat, premitat

o jejich Zivoté a vzpominat jejich vyroci. (56, s. 74)

6.3 Spiritualni potieby

Spiritudlni péfe znamend péci o duSi ¢i duchovni podstatu cloveka. Je
poskytovana duchovnimi riznych nabozenskych skupin a vyznani v pribéhu celého
zivota véficiho. Pfi poskytovani péce umirajicim se setkdvame s dvéma skupinami
lidi, jedné se o skupinu véfticich a skupinu nevéficich. Hranice téchto dvou skupin,
zejména v obdobi umirdni, nejsou stalé. Pojem vira neni mozné vnimat pouze ve
vztahu k poznanym a jasné definovanym naboZenskym smértim a ritudlim. Mnoho
lidi odmita pfijimat predstavy spojené s virou a vyznanim, které uznavaji ostatni lidé.
Maji svou vlastni ucelenou pfedstavu o smyslu zivota, mordlnich a etickych
normach, i o Zivoté po zivoté. Jednd se o silnou individuélni viru, kterd jim pomaha
pfekonavat i obtize spojené s umiranim. (44)

Kontakt s duchovnim nemocného by mél byt jednim z prvnim kroka paliativni
péce. Obvykle je duchovni aktivni psychoterapeutickou podporou pro umirajiciho
klienta 1 jeho blizké ve vSech fazich umirani. Respekt k duchovnimu Zivotu ¢lovéka
je nezbytnym ptedpokladem pro zachovéni souladu, divéry a skute¢né¢ komplexni
péce o umirajiciho. NasSe spolecnost se stava kosmopolitni a ptivodné tradi¢ni viry
a vyznani, se kterymi jsme se mohli setkat v Ceské republice, jsou obohaceny
o nové. Umirajici véfici ¢lov€k vénuje zvlastni pozornost nadbozenskym ritualiim,
nebot’ se pfipravuje nejen na vyporadani se svym Zivotem, ale také na setkani se
svym Bohem a na sviij novy posmrtny Zivot. Proto je nutné brat ohled na ritudly,
vyznacujici se napiiklad specifickym dennim fadem Ccinnosti, harmonogramem
modliteb, zplisobem stravovani a pusty, rezimem aktivit 1 pasivit v rdmci tydne
a dalSimi ritudly, které véficimu piindSi v obdobi umirdni duSevni vyrovnanost,
uspokojeni a smifeni. VéEfici vétSinou vi, co ma délat, a obvykle se podle toho zafidi.
Lidé, ktefi z viry neziji se v pribéhu bézné nemoci zacinaji zabyvat Zivotné
dilezitymi otazkami po smyslu Zivota — vlastniho Zivota. Kazdy ¢lovek v takové

situaci potfebuje védét, ze mu bylo odpusténo, a ma potifebu i sdm odpoustét.



A kazdy cloveék také pottebuje vedét, Ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma
smysl. Tento fakt izce koresponduje s poslednim, osmym stadiem psychosocidlniho
vyvoje dle Eriksona, kterym je ziskdni integrity, moudrost, pocit naplnéni
a uspokojeni, smifeni se smrti nebo naopak zoufalstvi a zklamani. (11, 62)

7. Doprovazeni umirajicich

Slovy laskavy doprovod se rozumi nenechdvat nemocného osamoceného
s pravdou, v bolesti. Lidska pfitomnost by méla nélezet ptedevSim do rukou
ptibuznych a ptatel, tedy lidi, ktefi nemocného dobfe znaji, jsou mu blizci. Proto je
na misté, pokud je to mozné, aby byl nemocny ve svych poslednich chvilich mezi
svymi, doma. Velkou podporou a pomoci je pro rodinné ptislusniky a blizké pocit, ze
udélali maximum pro to, aby bylo odstranéno fyzické 1 psychické utrpeni
umirajiciho. Doprovazeni blizkych lidi na konci jejich Zivota je nejen sluzbou pro né,
ale neméné sluzbou doprovazejicim. Kazdy, kdo touto zkouskou prosel, urcité ziskal
1 néco pozitivniho. Zaroven tak rodiCe, ktefi se staraji o své babicky ¢i dédecky,
davaji ptiklad svym détem a maji nad¢ji, Ze ani oni jednou nebudou umirat opusténi.

V ptipadé, ze moznost pecovat o umirajiciho v domacim prostiedi, neni z riznych
diivodli redlnd, je snahou zajistit intenzivnéj$i navstévy u nemocného ¢i pobyt
pfibuzného spole¢né s nim, napf. v hospici. Ve chvili, kdy neni u umirajiciho
pfitomen Zadny piibuzny ¢i blizky clovek, piipadd role doprovazejiciho osobé
z pecujiciho tymu, v nasich nemocni¢nich zafizenich predevsim sestie. Vciténi se do
umirajicich a pochopeni jejich potieb piedstavuje velice narocny problém, nebot je
nutné donutit zdravim kypici lidi, aby se zamysleli nad smyslem lidské existence pii
jeji konec€nosti. Neni snadné pfivést 1ékare, sestry a ostatni zdravotnické pracovniky,
ktefi se zpravidla orientuji na vitézstvi nad nemocemi, k uvahdm o zavéru lidského
zivota. (35)

Zakladnim pfedpokladem pro doprovazeni umirajiciho je vytvofeni vzéjemného
vztahu. Predevsim je diilezité naslouchat a byt trpélivé pfitomen pro druhého celou
svou osobnosti. Ani nevyslovend prosba by neméla byt pfeslechnuta. Umirajicimu
davame upfimné najevo, Ze jsme piipraveni pievzit na sebe jeho starosti a izkosti.
Umoznéme mu také vyjadfit osobni pocity, potieby ¢i ptani. Pocit divéry vede
umirajiciho k hluboké osobni zpovédi. Cesta nemocného k vlastnimu nitru neni vzdy

otevfena, a proto je nezbytna ochota v kteroukoliv denni i no¢ni dobu vyslechnout



jeho stesky a spolu s nim se pokouset najit odpovéd’ na otazky, které ho tizi.
Chceme-li druhému umét naslouchat, musime umét nejprve pozorovat. (30, 33)

Nemocnému poméhame také mlcenim, jez ptesahuje vSechna slova. Jak uvadi
Kfivohlavy, ticho mize znamenat mnoho riznych véci: ,,Je premyslivé ticho, kdy se
hleda, jak dal. Je ticho Soku, kdy néco vyrazilo hovoticim dech. Je ticho plné
rozpakd, kdy hovoftici nevi, jak dal. Je ticho hlubokého pokoje, kdy vSe bylo fe¢eno
a dalsi slova by jen rusila posvatny klid. Podafi-1i se ndm zUstat v tomto tichu spiSe
nez utéci se do teci slov, pak s piekvapenim objevime skryty poklad v hloubi duse.
V takovychto chvilich ¢astokrat objevime, kdo vlastné je, ten, s nimz hovotime.* (32,
s. 21)

Brabec charakterizuje zakladni postoje pro doprovéazeni takto: ,,Kdo chce pecovat
o umirajici, musi zaujmout postoj sdm k sobé. PéCe o umirajici vyzaduje postoj
k vlastni smrti. Kdo pecuje o umirajici, musi umét byt opravdovy a pravdivy. Kdo
chce pecovat o umirajici, musi byt pfipraven pfijmout toho druhého takového, jaky je
a zfici se jakéhokoliv hodnoceni.“ (5, s. 65)

Pomahat neznamena jit vpfed, ani mit navrch, ani se druhé¢ho ujimat, ani se
ubezpecovat pomoci tohoto ukolu, ani navrhovat vlastni feSeni. Znamend to
doprovazet, byt s nékym, vzit ho za ruku, ale nechat se pfitom vést a dat si ukazovat
cestu tim, co od druhého miizeme vyslechnout, dat druhému moznost, aby se vyjadiil
a sdm sob¢ objasnil smér svych moznosti. Doprovdzeni umirajiciho Cloveéka je
zkuSenost hlubokd, narocna, bolestna, pfitom vSak pokojnd, dale nepiedatelna,
jedine¢na a obohacujici. Jako pfilohu pfipojuji pfibéh z knihy Maly princ, konkrétné
z okamziku, kdy se maly hrdina pfipravuje k navratu na svou planetu, za svoji rizi.
Loudi se s pilotem, vidi nevyhnutelnost svého odchodu, planuje jej, rekapituluje sviij
zivot, vidi, Ze splnil sviij ukol zde, ma strach. Pilot jej drzi v naruc¢i a nasloucha mu.
Princ je vdéény za blizkost clovéka, pfitele. Myslim, Ze uryvek velmi vhodné
vystihuje problematiku doprovazeni (viz pfiloha ¢. 9). Velmi intenzivné je také
patrny smysl doprovazeni umirajicich ve slovech 13letého chlapce, ktery zemfel na
zhoubny nédor: ,,Neodchazejte pryc¢, zistaiite tady. Potiebuji ted” hlavné veédét, ze tu
je nékdo, kdo mé¢ bude drzet za ruku, az to budu potfebovat. Mam strach... Jeste

nikdy v Zivot¢€ jsem totiz neumiral...*



8. Hospicové hnuti

Slovo hospic pochdzi z anglického vyrazu, ktery znamena utulek nebo utociste.
Termin se zacal pouZzivat ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku, které vyhledavali
zejména poutnici. Zde se mohli vyspat najist, napit, oSetfili si zranéni. Hospic
vétSinou vedl ¢loveEk, ktery byl nejen schopnym hostinskym, ale i ranhoji¢em. (49)

Dnes je tento pojem chapan jako specializované zatizeni praktikujici paliativni
péci, tvofenou souhrnem lékarskych, oSetfovatelskych a rehabilitaéné -
oSetfovatelskych cCinnosti. Péce je poskytovéna interdisciplindrnim tymem, ktery
tvofi nemocny a jeho rodina, l€kaf, sestra a sociolog, duchovni, psycholog,
fyzioterapeut, socialni pracovnik, dobrovolnici a dalsi specialisté dle akutnich potieb
nemocného. Do hospice jsou pfijimani nemocni, které choroba ohroZuje na zivotg,
ktefi potiebuji intenzivni paliativni 1é€bu a péci a soucasné neni nutnd hospitalizace
v nemocnici, pokud neni moznd domaci péce. V Ceské praxi existuji kritéria, podle
kterych je pacient piijiman do hospice. Nutnou podminkou je informovany souhlas
nemocného, ndvrh na piijeti podava vétSinou oSetiujici 1ékat ve spojeni s rodinou
nebo pfimo pacientem. Do hospicll jsou nejcastéji piijimani onkologicti pacienti
mladého a stfedniho v€ku a v dne$ni dobé 1lidé s rozvinutym onemocnénim AIDS.
U téchto nemocnych byly vycerpany mozZnosti kurativni 1écby, ale pokracuje 1écba
pfiznakii s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize, vyplyvajici ze
zakladni diagnozy i1 jejich komplikaci. Dilezity vyznam se zde klade na bio - psycho
- spirito - socidlni potfeby umirajicich pacientt. (14)

Hospic respektuje smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast zivota a zasadné ji
ni¢im neuspiSuje. Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje
vyléceni, slibuje 1éCitelnost a zmirfiovani doprovodnych symptomi postupujici
nemoci. Dal§im dualezitym tkolem hospice je také pomoci nemocnému a jeho
blizkym co nejrychleji a nejSetrnéji projit nepiijemnymi a t€zkymi fazemi, které
popsala Kiibler-Rossova, a dozrat do faze akceptace, smifeni se s nezménitelnou,
neodvratnou situaci. Hospice nepoustéji ze zietele rodinu ani po smrti nemocného,
a je-li to potteba, vénuji se ji i dlouhodobé&. Pro nékteré umirajici praveé toto ujisténi
predstavuje pomoc nejcennéjsi. (64)

SvatoSova tika: ,,Myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku jako k jedinecné,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou



bolesti, v kazdé situaci bude respektovdna jeho lidskd dustojnost, v poslednich
chvilich zivota neziistane osamocen.* (63, s. 123)

Hospicova péfe ma tfi zakladni formy. Je organizovana bud’to v lizkovém
zafizeni, Cili hospici nebo ve stacionafi, ktery je zpravidla soucasti hospice anebo
v doméacim prostfedi umirajiciho, kde pecujici rodiné pomahaji kvalifikovani
pracovnici, tzv. domaci hospicova péce. (14)

Kdyby se péce v hospici méla vyjadiit jednim slovem, bylo by to ziejmé slovo
laskavost. Na otazku: ,,Co si predstavujete pod pojmem laskava péce?*, odpovedél
kratce pfed svou smrti pacient jednoho britského hospice takto:

,,KdyZ ke mné ptijdete piesto, Ze vite, co vime vSichni — Ze umirdm.

Kdyz ke mné pfijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajiSténi mého
uzdraveni.

Kdyz ke mné ptijdete a véfite v mé uzdraveni — neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite ¢as, ackoliv vdm to nemohu vratit.

KdyZ mé¢ berete jako individualitu.

KdyzZ si vzpomenete na malickosti, které¢ jsou mi milé, kdyz si vzpomenete i na mé
blizké.

KdyzZ se zajimate o mou minulost a dokaZete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na mé¢ jako na osobu

Kdyz slyS$im svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu.

KdyZ se dokazete smat a byt $t'astni uprostied vasi tézké prace.

Tim se ve vaSich rukou citim bezpecny a dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik

smrti, az prijde.“ (63, s. 26)

9. Adolescence

Slovo adolescence pochazi z latinského vyrazu adolesco, coz znamena dospivat,
vyvijet se, vzmahat se, silit, mohutnét. Podle Eriksona probiha ontogeneticky vyvoj
v osmi etapach, pficemz v kazdé vyvojové etapé vznikaji nové jevy a vlastnosti,
které diive neexistovaly. Adolescence je patym z celkové osmi stadii Zivotniho
cyklu. Vyvojovy tkol je formulovan jako vytvoteni identity vlastniho ja (ego-
identity). V tomto procesu se jednak rekapituluji vSechny ctyii predchozi faze

a zéroven jsou v ném implicitné obsaZeny 1 tfi nasledujici vyvojové faze. Prechod



zjedné vyvojové faze do druhé miZe byt charakterizovan pozitivnim nebo
negativnim vysledkem pii plnéni vyvojového tkolu. V této souvislosti pouzivame
pojem krize, kterou lze chéapat pravé jako stiet biologickych, psychologickych
a socialnich aspektii pii zvladani konkrétniho vyvojového tkolu. (40, 55)

Pfelom mezi pubescenci a adolescenci je velmi nezietelny, jde v podstaté
o plynulé pokracovani puberty, o dokonceni procesu dospivani. Na zacatku je
pohlavni zralost a ukonceni zékladni Skoly, na konci pak ekonomicka nezéavislost
a nastup do zaméstnani, coz se netyka napt. vysokoskolskych studentii. Adolescence
je jakési ptfechodné obdobi, které¢ cloveku slouzi k urovnani si vlastnich hodnot,
postojlii a cild, aby nasledné dokazal dobte nakladat se dvéma zdkladnimi atributy
dospélosti, se svobodou a odpovédnosti. (25, 72)

V této fazi se dotvaii identita, dospély jedinec v optimalnim piipadé vi, kym je,
tedy zna své vlastnosti, své silné a slabé stranky, je si védom limiti svych moZnosti
a vytyCil si realistické cile. Adolescent md v zasadé¢ dv€ moznosti, jak dojit k
vlastnimu sebepojeti, ke své identité: bud’ prevezme néjaky prefabrikovany vzorec
od rodiny nebo jinych lidi, napf. syn pfevezme otcovu firmu a pokracuje v rodinné
tradici, nebo si vytvoii identitu aktivné sdm, odmitne pfevzit rodinnou firmu a jde
napf. studovat herectvi. Prvni moZnost je pohodlna, jistéjsi, ale patrné neumozni
Clovéku vice rozvinout své moznosti. Dojit si k identité vlastni cestou vyzaduje
pfekonavani ptekazek, tedy mj. odolnost, vytrvalost a sebedivéru; ovSem takovy
clovék mize zpravidla 1épe realizovat svlij potencidl a jeho zivot nebyva tak fadni,
jak se nckdy stava v pfipadé prvnim. Zvlastnim typem pievzeti identity je tzv.
antiidentifikace, kdy Clov€k déla presny opak toho, co po ném zadd jeho okoli.
Antiidentifikace je ovSem ve skuteCnosti pouze zpusob kopirovani druhych, kterym
jedinec sice vyjadiuje nesouhlas, ale soucasn€ nehleda vlastni cestu, jen dé€la to, co
okoli nechce, aby délal, a naopak nedéla to, co okoli poklada za Zadouci. (72)

Adolescenti pokracuji ve formovani své identity, prochazeji specifickou
pfechodnou situaci, nejsou détmi ani dospélymi. Détmi byt nechtéji, ale v mnoha
pfipadech odmitaji odpovédnost dospélého, jednotvarnost jeho prace a zplsobu
zivota, jeho usedlost apod. Erikson vyjadfil tuto situaci terminem psychosocialni
moratorium. (11, 40)

Mladistvy se snazi zpomalit vyvoj, zdrZet se v obdobi mladi, coz se projevuje
napiiklad pfanimi prodlouzit si dobu studia, cestovat, uzit si volnosti nez uzavie

snatek atp. Zaroven vSak mladi téZce nesou, kdyz je dospéli povazuji za nedospélé,



napiiklad z divodu, Ze nemaji své zamé&stnani a piijem. Nelspéch ve vytvareni
identity miZze mit také formu tzv. difuzni identity, kterd v krajnim ptipad¢ uz spada
do oblasti patologie. Takovy jedinec trpi velkym vnitinim zmatkem a neni schopny
systematicky smétfovat k n&jakému cili. Zralost jedince se projevi mimo jiné ve
schopnosti navdzani a udrzeni dlouhodobého intimniho vztahu, ktery vzdy umozni
mnohé ziskat, ale vyzaduje také mnohého se vzdat. Nezraly Clovek, ktery si sdm
sebou neni jisty, se duSevni blizkosti nékoho druhého citi ohrozen, a tak ji ani neni
schopen. (38, 40)

Télesny vyvoj pokrauje, predev§sim u chlapcti dalSim rlistem, postava se stava
symetrickou, pohyby jsou koordinovanéjsi, plynulej$i. Mutace hlasu pokroci,
chraplavy hlas klesne o oktdvu nize, vyrovna se a zmohutni. Chlapeckd postava
dal$im narGstem svalové hmoty muzni, div¢i postava pokracujicim rstem nader
a bokt ziskava definitivné Zensky tvar. Mladi muzi jsou v obdobi okolo osmnactého
roku véku zivota na vrcholu své sexudlni aktivity, denni produkce testosteronu je
v tomto véku maximalni. Zatimco u Zen se dostavuje vrchol sexudlni aktivity az
okolo tficatého roku, ¢ili v obdobi ¢asné dospélosti. (25)

Pro adolescenta ma zna¢ny vyznam jeho zevnéjSek, je prostiedkem k dosaZeni
akceptace a prestize. Krasa téla a také fyzickd sila byvaji dilezitymi soucastmi
sebepojeti. Fyzickd sila je kompetenci, potvrzujici sobésta¢nost a potlacujici
nejistotu. Ma vétsi vyznam u chlapcet, a to zejména tehdy, neni-li jim jiny zplsob
sebepotvrzeni dosazitelny. Svou roli hraje také vyska postavy, kterd je nyni naprosto
srovnatelna s vysSkou dospélého. Alespon v této oblasti neptsobi adolescent jako
podiizeny, ¢asto tomu muize byt i opacné. Atraktivita, zvlaste u divek, ale 1 u chlapcii
je predpokladem k dosazeni dobré spoleCenské pozice. Soucasnd spolecnost
prezentuje urCity ideal Zenské krasy, ktery predstavuji velmi mladé a az pfili§ $tihlé
modelky. Krasna divka tak ziskava socidlni prestiz jiz pouhou existenci. Dalsi
kompetence nejsou nutné. Idealizované vzory (napt. herecky, zpévacky) se stavaji
modelem spiSe na pocatku adolescence. Ke konci tohoto obdobi mivaji zejména
inteligentnéjsi a vyrovnanéjsi dospivajici od tohoto problému urcity odstup. Piipadna
extravagance v oblékani, G€esu apod. signalizuje vétSinou pfisluSnost k né&jaké
skupiné a touhu po pozornosti okoli. Také tyto projevy s blizici se dospélosti
ustupuji. (40, 72)

Podobné jako v pubescenci jsou i nyni preferovana jednoznacna a zdsadni resSeni

problémii, ptetrvava nechut’ k délani kompromist a typické je zlehcovani nebo tGplna



ignorance cizich dobrych rad. Mysleni je velmi pruzné a vykonné. Adolescent ma
zatim pomérné malo zkuSenosti, coz paradoxné byva v nékterych ptipadech
vyhodné, miize pfijit na néjaké originalni feSeni, které by starSiho a zkuSenéjsiho
Clovéka viibec nenapadlo. ZkusSenost je pfinosem, protoze c¢lovéka chrani pted
opakovanim diivéjsich chyb, ale zaroven také zatézi, kterd mu Casto brani v hledani
novych cest. Na poc¢atku adolescence je mladistvy pfijat do n¢jaké skolské instituce,
ktera reprezentuje 1 budouci profesni zafazeni. Volba budouci profese miize byt casto
problémem, piedevSim u patnactiletych, kteti zpravidla nedokazi adekvatné
odhadnout své dispozice a schopnosti. O néco Iépe se fe$i tento problém
osmndctiletym adolescentim. Zplsob absolvovani skoly nebyva pro dospivajici
dualezity, casto jim chybi motivace k lep§imu vykonu. Dovedou se vSak i nadchnout
aumi pracovat, pokud jim na nécem zalezi. V obdobi adolescence se dotvareji
postoje a obecné strategie chovani ve vztahu k vykonu i vlastni socialni pozici. (38)

V dospivani se méni socidlni role, pfedev§im v profesni oblasti. TaktéZz se méni
vztah mezi dospivajicim a jeho rodici. Ti vétSinou, ackoli tomu nebyvaji radi,
definitivné ztraceji svoji nadfazenou pozici nad svym ditétem a mivaji v této
souvislosti ambivalentni pocity, na jednu stranu védi, ze jejich potomek je dospély,
ale soucasn¢ se na Urovni emoci s touto skutecnosti odmitaji smifit. Adolescent,
ktery si je uz jistéj$i sdm sebou, postupné ztrdci potfebu demonstrativné se
vymezovat viuci rodi¢lim a jeho vztah k nim se uklidituje. V optimalnim ptipad¢ se
podafi docilit nové formy pozitivniho a obohacujiciho vztahu rodicd a jejich
dospélého potomka. (25, 40)

Dutlezitou ulohu v obdobi adolescence sehravaji vrstevnici dospivajiciho. Ten
v dobé, kdy se uvoliluje z vazeb na rodinu, ale soucasné jesté neni schopen fungovat
zcela samostatné, potfebuje oporu od lidi, ktefi jsou na tom podobnég, s nimiz také
sdili své prozitky a ziskava socidlni dovednosti. Vrstevnickd skupina ma pottebu
odlisit se néjakym zptsobem od ostatnich. To se d&€je pomoci riznych ritudll, Gpravy
zevnéjsku, preference urc¢itého druhu hudby apod. Tim je naplnéna touha adolescenta
po jednoznacnosti a vymezeni - existuje svét ,,my“ a svét ,,mimo nas“. Potfebou
opory a jednoznacnosti se vysvétluje, pro¢ se nékteti dospivajici stanou cleny
riznych nabozenskych sekt. Jejich predstavitelé je naldkaji vlidnym a ochotnym
pfijetim a jednoduchym programem, resp. vymezenim zélezitosti svéta na dobré -
Spatné. Podobné pozadi miva c¢lenstvi napf. v anarchistickych seskupenich nebo

radikélnich ekologickych sdruZenich, kdy jedinec €asto vnitin€ nesdili proklamované
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hodnoty, ale potifebuje byt n¢kde zaclenén. Jak bylo jiz uvedeno, cely vyvoj od
détstvi k dospélosti je charakterizovan neustadlym osamostatiovanim. Tento proces
zasahuje 1 vrstevnickou adolescentni skupinu, od které se zraly jedinec postupné
odpoutava. (40, 72)

Sexudlni potieba se stava potiebou psychosocialni, neni tedy jiz pouze télesnou
a prestizni zalezitosti. Partnerské vztahy jsou charakteristické velkou zamilovanosti;
vyvoleny partner je svym protéjSkem idealizovan a zcela narokovan. Adolescent
mnohdy ve své milované bytosti vidi vlastnosti, které ona tieba vibec nema;
procitnuti z takovych klamii pak byvaji dosti bolestivd. Prvni sexudlni styk je
dalezitym meznikem v zivoté ¢lovéka, subjektivné zvysuje spolecenskou prestiz a je
to dalsi diikkaz dospélosti. VétSina adolescentl Zije sexudlné aktivni zivot. Obecné
plati, ze ¢im vyssi je vzdélani ¢lovéka, tim pozdé&ji se sexudlni aktivitou zacina.
Adolescence byva také definovana jako polygamni stadium sexualniho vyvoje.
V tomto obdobi se mulze projevit tendence k =ziskdvani zkuSenosti s rtiznymi
protéjsky, zejména u chlapct. (40, 55)

Nekteti lidé v dobé adolescence uzaviraji manzelstvi, které je rovnéz symbolem
samostatnosti a dospélosti. Faktem ovSem zlstdva, Ze na manzelstvi ani na
rodiCovstvi nebyva clovek tohoto véku dostatecné zraly. PfedCasné uzavieni
manzelstvi mize byt pokusem o osvobozeni se od rodiny, coz je vSak pouze unik do
jiné formy zavislosti, dale projevem snahy o recesi nebo vysledkem okamzitého,
zkratkovitého rozhodnuti. (72)

Cast adolescenttl nastupuje do zaméstndni. Je to vyznamnd zména v Zivotd
¢lovéka, ktera pfinasi ur¢ité vyhody, ale sou¢asné i mnohé vyzaduje. Clovék se musi
ptizpusobit prostfedi, do n¢hoz piijde, akceptovat autoritu nadfizenych i sluzebné
starSich spolupracovnikli, pfijmout vétSi miru zodpovédnosti. Status vydélené
¢inného cloveka je dalSim signdlem dospélosti a nezavislosti a v nasi kultufe je
dospélost jako takova vymezena v podstaté zejména ekonomickou samostatnosti.

Adolescence je dnes mnohovrstevnym socidlnim, kulturnim a psychologickym
fenoménem. Neni jiZ pouhym piipravnym obdobim ¢i pfeklenovacim mostem mezi
détstvim a dospélosti, md psychologickou cenu samo o sob&. V adolescenci se
zakladd pocit autorstvi vlastniho zivota, prohlubuje se védomi vlastni hodnoty

a jedinecnosti. (40)

9.1 Utvareni postoja



Postoje tvoii vyznamnou soucast charakteristiky osobnosti ¢lov€ka, spolecné
s motivaci, vuli a city je fadime mezi aktivaéni psychické procesy. VétSinou
se vymezuji jako relativné ustalené tendence charakteristickym zpiisobem reagovat
na urité problémy, pfedméty, jevy, situace ¢i osoby. Postoje tedy vyznamné
ovliviiuji hodnotovou orientaci ¢lovéka. V systému postojovych hodnoceni je
zastoupena rozumova, citova i iraciondlni slozka, z nichz posledni dvé zptsobuji, Ze
se postoj Clovéka neda casto vysvétlit. Promitd se do chovani a jednani tak, ze
pfedem urcuje kladnou ¢i zapornou reakci na urcité podnéty, tendenci hodnotit je
kladné ¢i zaporné, jednak pro ¢i proti.

Podle ptevladajici raciondlni ¢i iraciondlni slozky délime postoje na presvédceni,
ve kterém prevlada kognitivni slozka, a na predsudky. Vyslovené piesvédceni nebo-li
nazor se obycejné oznacuje jako minéni. Predsudky jsou postoje, ve kterych prevlada
rozumovymi argumenty nepodloZena sloZzka. Iraciondlni zéklad pfedsudki je Casto
historicky podminény a je prebiran bez kritického posouzeni, napt. vztah k riznym
rasam, spole¢enskym tfidam i ke smrti. (66)

Postoje se utvareji zivotni zkuSenosti. Vznikaji pfedevS§im jako disledek
opakovanych dojmi, citil, chovani, zejména vSak dramatickych zkuSenosti a traumat.
Vyznamnou roli hraje undhlend generalizace, k niz mize dojit, jak na racionalni, tak
na iracionalni roving. Pfi vytvafeni postoji ma také znacny vyznam napodobovani
postoju rodict, ulitelt a vrstevnikd. Vznik a zménu postoji také ovlivituji vyrazné
dalsi vlastnosti osobnosti, charakter, svétovy ndzor a v neposledni fadé také
masmédia.

K tomu, abychom zménili postoj, se nds obvykle n¢kdo snazi presvédcit, tzn.
poskytuje nam informace, které maji k této zmén¢ dopomoci. Toto presvédéovani
mize byt verbdlni nebo implicitni. Tento druhy zpisob je vyuzivan hlavné
v reklamé, je vSude kolem nés, takZe si ani neuvédomujeme, Ze jsme neustale
k nécemu ptesvédCovani. Pro rozhodnuti zménit postoj je dilezita kredibilita zdroje,
tzn. jak je osoba, kterd informace poskytuje, divéryhodna, zda je to expert v oblasti,
o niz hovoti, a také to, jak publiku pfipada atraktivni. Ve zméné& postoje téZ hraje roli
obsah sdéleni, je mozné si vybrat ze dvou cest: z centralni, racionalni a periferni,
zménu pres emoce. Vyznamné je také jakym zpiisobem sdéleni probiha (audio,
video, psana forma), v€k a mira inteligence osob, jimz jsou informace podavany.

(20, 66)
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9.2 Dospivajici a zavér Zivota

Jak pro lidstvo samotné, tak pro kazdého jednotlivce je poznani nevyhnutelnosti
smrti pouhym poc¢atkem kladeni si otdzek se smrti souvisejicich. Tyto otdzky provazi
fylogenezi lidstva i ontogenezi kazdého &lovéka. Rika se, ze dit& piestava byt
ditétem, jakmile si uvédomi, Ze jednoho dne umfe. Snazime se nalézt smysl Zivota
sami, anebo se pfiklanime k ndboZenstvi ¢i filozofii. Pro¢ lidé umiraji? Je smrt
skutecné konec¢nou zéleZitosti? Je smrt véci dobrou nebo Spatnou? Je viubec lidsky
zivot smysluplny, kon¢i-li smrti?

Mlady clovék dnesni doby se se smrti a umirdnim setkdva kazdodennég, je na ni
zvykly. Jednd se vSak o smrt virtudlni, hranou, kterd se vyskytuje na televiznich
obrazovkéch, v pocitacovych hrach, v knihach atp. Mladi 1id¢ se s ni vSak neztotozni,
naopak se snazi, aby se jich nedotykala, stavi se na stranu téch, kdo pfezivaji,
pfipadné téch nesmrtelnych hernich postav, vlastnicich n€kolik Zivoti ¢i ovladajicich
techniky znovuoziveni. Oproti tomu setkani se skutecnym koncem lidského Zivota
dospivajici nezazivaji Casto. Soucasné mladé generaci chybi zkuSenost naSich
prababicek, které podobu smrti znaly jiz od détstvi, protoze lidé v té dobé umirali
doma, a smrt pro n¢ znamenala pfirozenou souc¢ést zivota. (viz kapitola €. 2, s. 14)
Ptednosti tohoto zplisobu umirani byl vypracovany ritual umirani, kdy kazdy védél,
co muze a co ma délat. (26, 48)

Dnes, kdy jsou umirajici odsunuti do nemocnic, je mladé generaci smrt nezndma,
takZe neni divu, Ze z ni ma vétSinou strach az hriizu. Separace umirajiciho od rodiny
byla v minulych letech tak dlouhd, Ze se dnes ptirozené vzorce chovani nemaji mladi
lidé, ani jejich rodice, kde naucit. O to neptatelstéjsi jim smrt pak ptipada. Mladi lidé
dosud nepochopili zivot jako ukol, jedinec¢nou pfilezitost, osobni, nezaménitelné
poslani. Ve velké ¢asti ptipadil, také vlivem konzumné zamétené spolecnosti, se
snazi ze zivota pro sebe ukofistit co nejvice. Znaji velmi dobfe sva prava, umi se
h4jit, ostie kritizovat rodice, ucitele i1 vrstevniky, ale nedokaZzi pochopit a pfijmout
vlastni zodpovédnost, smysl pro povinnost a zvnitinit prosocialni zptisob chovani
a jednani. Lidska spolecnost se tak ocita v zajeti egoismu a materialismu.

V lidském Zivoté se ned&je nic bez pfiCiny. I kdyZz smysl nékterych udalosti
cloveék pochopi az po delsi dobé, nekdy také vibec. Na§ zivot napliuji mezilidské
vztahy, rodinné, partnerské, pratelské ¢i pracovni. A pravé v konfrontaci se smrti si

clovék 1épe a jasnéji uvédomi, ze pravé hodnoty nejsou ty materialistické, ale naopak



ty duSevni, prozitkové a postojové. Aneb jak pravi Saint-Exupéry: ,,To dulezité, je

o¢im neviditelné. Spravné vidime jen srdcem.* (57, s. 74)

10. Piiprava studenti

10.1 Pedagogika a paliativni péce

Zakladnim predpokladem pro jakykoliv vychovné-vzdélavaci proces je stanoveni

cilti, obsahu a vyukovych metod.

Vzdélavani v oboru paliativni péce:

se opira o uvedené zékladni hodnoty a principy

zahrnuje  navzdjem  oddélené¢ faze pro intradisciplinarni
a interdisciplinarni u€eni, adekvatné k projedndvanym tématim
uptednostiiuje rozvoj znalosti a dovednosti

je zamé&fené na vzdélavanou osobu, jeji motivaci a G€ast a zohlediuje
jeji zkusenosti

nabizi klima, které podporuje proces uceni tim, ze uptednostiuje zrani

kritickych myslenek, reflexe a rozhodovaciho procesu



¢ nabizi vzdélavané osobé mozZnost experimentovat ve skupiné
aspomoci pfipadovych studii s interdisciplinarnim pracovnim

modelem. (75)

Vzdélavani musi vychédzet z métitelnych a pozorovatelnych cilu uceni, které lze
popsat. Cile definuji, c¢eho musi vzdélavana osoba na konci vzdélavaciho procesu
dosahnout.

Pro zarueni efektivni vyuky paliativni mediciny a péce, je nutné
pedagogické metody obménovat dle vyuCovanych témat a konkrétniho
profesiondlniho zaméteni vzdélavanych osob. Mezi zdkladni pedagogické metody
tedy fadime ptfednasky, skupinovou praci, piipadové studie, analyzu pisemnych nebo
vizualnich dokumentli, charakterové hry a prakticka cviceni, vyménu zkuSenosti,
individudlni praci, Gcast apozorovani praktickych Ccinnosti, klinickou praxi
s pedagogickym vedenim. Velmi doporu¢ované je pouziti modernich alternativnich,

kooperativnich a zaZitkovych metod vyu€ovani. (75)

10.2 Situace ve zdravotnickém Skolstvi

Zdravotnické Skolstvi vnaSi republice prochazi v soufasné dobé velkymi
zménami. Studium oboru VSeobecnd sestra na Stfednich zdravotnickych Skolach
bude ukonceno a je nahrazeno novym oborem Zdravotnicky asistent. V letoSnim
Skolnim roce 2006/07 dokoncuji studium oboru VSeobecna sestra posledni, ¢tvrté
ro¢niky. Pfi mapovani nédpln¢ studia tykajici se problematiky thanatologie bylo
vychdzeno z ucebnich dokumenti oboru VSeobecna sestra. Divodem je zaméteni
empirické Casti této prace pravé na maturujici ro¢niky. Na Vyssich zdravotnickych
Skoléach se od roku 2004/05 zacal pro studium pouzivat novy modulovy systém oboru
Diplomovana vSeobecna sestra, jehoZ studium trva sedm semestra.

V profilech absolventa SZS a VOSZ, vydaném ministerstvem zdravotnictvi po
dohodé s ministerstvem Skolstvi, je zakotveno nékolik Zadoucich rysti osobnosti
vSeobecné sestry a diplomované vSeobecné sestry. Jsou-li tyto pozadavky, kladené
na absolventa, splnény, promitd se jejich pfitomnost do kvalitni oSetfovatelské péce
o nemocného, tedy i1 o nevylécitelné nemocného a umirajiciho. (70, 71)

Problematika zavéru zivota je zahrnuta do vyuky nekolika vyucovacich predméti.
Prvni odbornd zminka o smrti je zaClenéna do predmétu patologie, a sice s dotaci
jedné vyucovaci hodiny. O smrti pojedndva z patologického hlediska, tedy jako

o zaniku organismu. Dale je na SZS tématika umirdni a smrti naplni psychologie



a pedagogiky ve tfetim ro¢niku. V hodindch oSetfovatelstvi jsou témata spojend se
smrti a umirdnim probirdna v tfetim ro¢niku, ¢aste¢né jsou také zminéna na pocatku
roéniku &tvrtého. Na VOSZ je moznost ziskdni znalosti dané problematiky
rozséhlejsi. A to vtéchto predmétech: etika v oSetfovatelstvi, psychologie,
komunikace v oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech a okrajové také
v pfedmétu zdravotnické a socialni pravo. Hodinovou dotaci vénovanou jednotlivym
tématim si vyucujici uzptsobuje dle vlastniho uvazeni. Pfi studiu na stfedni i na
vys$i Skole Zéci a studenti ziskdvaji zkuSenosti s problematikou umirdni a smrti
v praktickém vyucovani. (70, 71)

Osetrovatelstvi je koncipovano jako teoreticko-prakticky predmét. Cilem vyuky
pfedmétu oSetfovatelstvi je, aby Zzéaci ziskali teoretické poznatky a praktické
dovednosti v péci o zdravi, v prevenci a v oSetfovani nemocnych ve vSech fazich
nemoci. Stfedem péce je Clovek se svymi potfebami a individudlnimi zvlaStnostmi.
Vyuka je vedena tak, aby Zaci chdpali proZivani nemocného. V pfedmétu jsou
vyuzivany mezipiedmétové vztahy. Na praktické vyucovani se studenti déli na
skupiny. Problematika umirdni a smrti je uzce spjata se stafim. Prvni informace
o dané problematice studenti ziskavaji ve tfetim ro¢niku, v dotaci dvou vyukovych
hodin, kdy je probiran oSetfovatelsky proces v gerontologii. Téma paliativni
a hospicové péce je aktualni v ro¢niku ¢tvrtém, v rozsahu jedné vyucovaci hodiny,
v ramci vyuky domaci péce. Dale je jist€ vhodné zatadit problematiku zévéru zivota
pii probirani oSetfovatelského procesu na onkologickém oddéleni. Na vyssi Skole
jsou studenti vice ve€koveé vyzrali, a tudiz také na pfijimdni dané tématiky
pfipravenéjsi. Problematika zavéru Zivota je ndplni pfedmétu oSetfovatelstvi
v klinickych oborech ve ¢tvrtém a Sestém bloku zimniho semestru druhého ro¢niku.

Osetirovani nemocnych je prakticky predmét, jehoz osvojeni je ptedpokladem pro
vykon povolani vSeobecné sestry. Soucasti pfedmétu je odbornd praxe. Cilem je
naucit zaky prakticky aplikovat teoretické védomosti a praktické dovednosti, které
ziskali v odbornych i vSeobecné vzdélavacich predmétech. V zévéru tretiho rocniku
sttedni Skoly absolvuji Zaci souvislou meési¢ni praxi v nemocnici. Je velmi
pravdépodobné, Ze se zde setkaji s umiranim v ptimém kontaktu, ale doposud nemaji
dostatecné teoretické znalosti a zatim nevi, jak pfi setkdni s umirajicim reagovat.
Setkani zaka s problematikou umirani a smrti pfimo pii praktickém vyucovani

povazuji za stézejni. Sami mohou posoudit chovani zdravotnikl i své. Pokud je to



mozné, méla by byt soucasti vyuky i exkurze do hospice, doplnénd piednaskou
vrchni sestry tohoto zatizeni. (70, 71)

Psychologie je jednim z hlavnich pfedméti v odborné ptipravé budoucich
zdravotnikd. Tvofti dlilezitou soucast profesiondlni pfipravy sestry a Gizce navazuje na
pfedméty oSetfovatelstvi. Vyznamné rozviji osobnost studentii, formuje jejich vztah
k povolani, rozviji jejich profesni kompetence, zejména vztah k pacientliim a zptisob
jednéni s nimi. Pfispiva k pochopeni jedinecnosti ¢loveéka a jedinecnosti jeho chovani
a prozivani. Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky s aplikaci na
zdravotnickou praxi. Na stfedni Skole je soucasti latky tfetiho ro¢niku tématika
psychologie nemoci, jejiz soucasti je filozoficka a psychologicka problematika
umirani a smrti. Hodinovd dotace na problematiku thanatologie tvoii celkem
4 vyucovaci hodiny, z toho jsou 2 zaméfené teoreticky a 2 prakticky. Pfi hodinach
cviCeni se zkou$i nacviky komunikacnich dovednosti vriznych situacich. Ve
ctvrtém ro¢niku dochazi k prohloubeni znalosti, do vyuky je také zafazeno cviceni
zaméfené na komunikaci s rodinou pacienta. (70, 71)

Na vyssi Skole probiha vyuka psychologie, i vSech ostatnich predmétu,
formou modulii. Pro danou problematiku je stéZzejni faze ontogenetické psychologie
zamefena na staii a pozdni veék. Vyuka thanatologie je soucésti zdravotnické
psychologie. Seznamuje studenty s postoji spolecnosti vici smrti diive a nyni,
s pohledy na smrt vriznych kulturdch, s vyrovndvanim se s konecnosti zivota.
Soucasti zdravotnické problematiky je 1 psychologickéd problematika onkologickych
pacientli a problematika bolesti. Pfedmét komunikace v oSetfovatelstvi rozviji
socidlné-komunikativni kompetence zakt a kultivuje jejich chovani a vyjadfovani.
Jeho népln tvoii i ndcvik komunikace v zatézovych situacich, tedy i komunikace
s umirajicim a jeho blizkymi. (70, 71)

Roku 1991 se v Ceské republice stala [ékaiskd etika samostatnou védni
disciplinou. V ndvaznosti na tuto skute¢nost byla zahajena jeji vyuka na vSech
I¢katskych fakultdch v zemi. Také na zdravotnickych skolach bylo zapocato nejprve
s fakultativni, pozd&ji povinnou vyukou tzv. zdravotnické etiky. V soucasné dobé je
zdravotnickéd etika povinnym pfedmétem, ktery musi absolvovat studenti vysSich
odbornych Skol zdravotnickych, dale pak studenti bakalafskych a magisterskych
programu zdravotnického a socidlniho typu. (14)

Dle vyzkumu Haskovcové mezi studenty stfednich a vysSich zdravotnickych

Skol bylo zjisténo, Ze studenti se o etiku zajimaji. Budouci sestry zajima predevSim



komplex otdzek spojeny s pravdou na nemocni¢nim lizku, déale problematika
interrupci, transplantace organtt a otdzky spojené s pifipadnym profesnim
pochybenim. Déle je tfeba ocenit zdjem o umirajici, o Hippokratovu piisahu
1 0 pfiméfené a vhodné profesionalni chovani, véetné upravy zevnéjsku. (15, 19)
Pedagogicky proces ma sva pravidla a je nutné je respektovat. Nelze probirat
jen to, co studenty zajimd. Je vSak nejen mozné, ale dokonce velmi vhodné vyuzit
zajmu o konkrétni problémové okruhy. Ve zdravotnické etice je to mimoiadné
dilezité proto, Ze studenti musi zvladnout nejen znacnou naukovou ¢ast predmétu,
ale m¢ly by byt cilen¢ ovliviiovany také jejich osobni a osobnostni postoje. V této
souvislosti se Casto hovofi o tzv. procesu zrani, ktery je podminkou pro to, aby
zdravotnici dovedli ziskané informace modifikovat a uplatiovat v praxi.
S nezbytnym pedagogickym citem lze tedy kombinovat atraktivni a nutnd témata.
Pomérné malo jsou zatim ve vyuce vyuzivany sledované medialni kauzy, na které lze
reagovat. Bud’ kratkou rozpravou, na zacatku ¢i na konci hodiny s nezbytnym
uvedenim do souvislosti. Uéelna je také spoluprace jednotlivych pedagogii riiznych

pfedméth a vyuziti mezipredmétovych vztahi. (14, 15)

10.3 Postoj studentii mediciny k umirani a smrti

Ptestoze uplynulo vice nez 10 let od chvile, kdy se v nasi zemi mohla Iékarska
etika svobodné rozvijet, n¢které pocateCni problémy pretrvavaji. Alarmujicim je
maly pocet specializovanych pedagogli, a to 1 na Iékafskych fakultach.
Pretrvavajicim problém je také nedostatek zdkladnich ucebnich textl v ¢eském
jazyce. (14)

Studenti jsou nadobou, do niz vyucujici vlévaji nejen své odborné poznatky
a védomosti, ale také nazory a postoje, v€etné postoji k umirdni a smrti. Pfi
nekvalitni vyuce 1ékarské etiky a s ni souvisejicich predmétti, budouci Iékati viibec
nemohou ziskat opravdu profesiondlni, holisticky pfistup k nemocnému. Neni
bohuZzel vyjimeénym jevem, Ze stale vidi pacienty pouze jako ,lékatské diagnozy*.
Svéd¢i o tom 1 vyzkum ToSnerové provedeny v letech 1999 - 2001. Autorka
zjiStovala postoje ke stafi a k umirdni u studentli 4. ro¢nikli lékarskych fakult
Univerzity Karlovy. Postoj medikii byl smiflivy a ochotny k vypliiovani dotazniku,
ale tvrdé¢ kontrastoval s tim, jaky postoj studenti zaujimali k pfedmétu geriatrie.
Demonstrativné davali najevo, ze povazuji predmét za ztratu ¢asu, bez ohledu na to,

zda se jednalo o povinné seminafe v rdmci geriatrie ¢i nepovinné v ramci etiky. Byli



ochotni upfimné se rozhovofit ve smyslu: ,,To vite, to neni takova véda jako
kardiologie®. (68)

Zaroven se vSak objevovali i mnohem eticky vyzralej$i nazory, pro ilustraci
uvadim odpovéd’ 27leté zeny: ,,Z vlastni zkuSenosti, kdy prarodi¢e umirali doma
a byli odkazani na péci svych blizkych, si myslim, Ze je dilezité, aby stafi a nemocni
lidi umirali distojné a méli pocit, Ze nejsou opusténi. V dobe, kdy byli nemocni moji
prarodice, jsem pomahala je oSetfovat. A mam dobry pocit, Ze déda s babickou byli
radi, Ze jsou mezi svymi blizkymi. Nejenom pocit, Ze oni jsou spokojeni, ale oni ndm
sdé€luji své zkuSenosti a mnohdy velmi obohati nds.* (68, s. 54)

Podobné nadéjné¢ vyzniva i1 vysledek vyzkumu Munzarové, ktery provadéla
u studentl 4. ro¢nikl I€karské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€, zaméfeného na
téma lidské duastojnosti. Na otdzku, zda se studenti domnivaji, Ze ¢lovék v utrpeni
a umirdni pfichazi o svou dustojnost, odpovédélo z 523 dotazanych 421 respondentti:
NE, cozZ zni jisté ptiznivé pro budoucnost naSich nemocnic i pacientll. Z komentari
k odpovédim vybiram:

% ,,Bolest a skutky s ni spojené distojnost nijak nesnizuji.*

% ,,Distojnost prosté ¢lovék nemtize ztratit tim, ze se sviji bolesti a kie¢i.*

s ,.Dustojny ¢loveék umird distojné.*

% ,,Bohuzel, podminky v naSich nemocnicich jsou takové, ze malokde je

s umirajicim pacientem zachazeno jeste jako s ¢lovékem.*

% ,,ZaleZi to na piistupu ostatnich lidi.” (47, s. 550-552)

Vynotuje se tedy zcela jasné nutnost pohledu, jez obnovi respekt k lidskému
zivotu, ktery ve v§i nemohoucnosti, kiehkosti a bidé nese vzdy a trvale pecet’
distojnosti. A vtomto duchu je ovlivilovani budoucich Iékaiti nejen nutné, ale

1 svrchované zadouci.

10.4 Dalsi vzdélavani v oboru paliativni péce

V nemocni¢ni i v ambulantni praxi, ve specializovanych lékai'skych oborech,
v domovech diichodcli a ve stacionafich mohou lékafi a zdravotni sestry stat tvaii
v tvalr lidem, trpicim progredujici nevylécitelnou chorobou. Je tedy Zadouci, aby
ovladali védomosti a dovednosti paliativni péce, aby mohli nemocnému zarucit
nejlepsi moznou kvalitu zivota a jeho blizkym poskytnout pfiméfenou podporu.

Z tohoto diivodu se stava nutnosti rozliSit rizné stupné vzdélavani v daném oboru.



Zakon €. 95/2004 Sb. uznava existenci samostatného specializacniho oboru
s nazvem: Paliativni medicina a lécba bolesti. (76)

Piestoze zatim neni vyjasnén vlastni prib&h specializacni pfipravy ani
relativni zastoupeni problematiky algeziologické a paliativné-medicinské, je
existence oboru dobrym pfedpokladem k zakotveni paliativni mediciny na
akademické ptidé, a tim ke kvalitnéjsi odborné ptipraveé budoucich specialistti. Model
vzdélavani v paliativni péci by mél byt trojstupiiovy:

% Prvni, zékladni stupen. Je uren vSem budoucim zdravotnikim, lé¢katim

1 oSetfovatelskym profesim. Zaroven také jiz graduovanym zdravotnikiim,

pro néZ paliativni péce predstavuje pouze malou ¢ast jejich klinické praxe.

K/
L X4

Stfedné pokrocily, odborny stupenl. Je zaméfen na zdravotniky, kteti chtéji

ziskat specializované znalosti v oblasti paliativni péce, aniz by se stali

odborniky na paliativni péci.

¢ Specidlni, nejpokrocilejsi stupent. Je urcen zdravotnikiim, pracujicim na
vedoucich pozicich v zafizenich, specializujicich se na paliativni péci, ktefi
usiluji obdrZet statut specialisty v paliativni péc¢i. Sou€asné jsou zapojeni do
vyzkumu a vyuky paliativni mediciny.

Nedilnou soucésti vzdélavani v oblasti paliativni péce je zohlednéni jejiho
interdisciplindrniho charakteru. Radi se sem dikladné seznameni s etickymi
a socidlnimi problémy v dané oblasti, vycvik vkomunikaci a v porozuméni
hodnotovym prioritdm, kulturnimu a duchovnimu zazemi pacienti a jejich rodin,
véetn¢ respektovani jejich ptani a tuzeb. Za zédsadné dllezité povazuje zvySeni
stupné vzdélavani v oblasti obecné paliativni péce vedouci k zlepSeni urovné
paliativni péée v Ceské republice. Doporuéuje se zafadit prakticky vycvik do
pregradudlniho a specializa¢niho studia vSech oSetfovatelskych obort a do
povinného kontinudlniho vzd€lavani sester. Déle se doporucuje vice zatfazovat
tématiku paliativni mediciny do kontinudlniho vzdélavani a do vzdélavacich akci
v ramci zdravotnického zatizeni. Vychova a vzdélavani v oboru paliativni mediciny
by se méla opirat o hodnoty a principy, uvedené v zdkladnich standardech
a doporucenich tykajicich se kvality péce. Jedna se zejména o mirnéni symptomui
choroby, tymovou spolupraci, empatii a respekt k clovéku jako jedinecné bytosti,
zachovani autonomie a distojnosti nemocného v pojeti bio-psycho-socio-
spiritudlniho pfistupu. V neposledni fadé se jednd také o systémovou orientaci,

kontinuitu péce, prevenci a akceptaci. (75)



10.5 Vyznam duSevni hygieny v piipravé studenti

Kazdy, kdo pracuje nebo se na praci v poméhajicich profesich pfipravuje, by mél
dbat na zdkladni pravidla duSevni hygieny. Tento problém je ovSem Ccasto
z nepochopitelnych diivodi zesmésnovan a devalvovan. Neni vSak pochyb o tom, Ze
prace stéZce nemocnymi a umirajicimi je nejen fyzicky, ale i psychicky velmi
naro¢na. Zatéz psychickou pocituji vSichni, kdo na péci participuji. Znacna
pozornost je v poslednich letech vénovana tzv. péci o pecujici. Pfedpoklada se, ze
psychicky vyrovnany oSettujici personal bude umét vést k potiebné duSevni hygiené
1 rodinu umirajiciho, kterd je rovnéz vystavena velké psychické zaté€zi. Odborny
persondl se nejcastéji obava vyiceni Spatnych zprav spojenych s verdiktem smrti.
Velice naro¢né je napiiklad citové pfilnuti k nevylécitelné nemocnému, ke kterému
dojde v pribéhu dlouhodobé poskytované péce. Soucasti obav pecujicich je také
ztrata kontroly nad vlastnim jedndnim, které je obvykle doprovazeno projevem
emoci neovlivnitelnych vlastni vili, jejichz disledkem je lidské a profesionalni
selhani. DalSim stresujicim prvkem, ktery se objevuje u odborného personalu, je
promitani problémi klienta do vlastniho Zivota (stejné piiznaky = stejnd choroba =
stejny osud). (52, 76)

Odborni pracovnici prochéazeji stejnymi stadii reakce na pfichdzejici smrt jako
umirajici, rodinni piisluSnici a blizci. Jejich role je o to t€Z8i, ze vyrovnavani se smrti
ve svém profesiondlnim zivoté prozivaji opakované. Jednou z moZnosti, jak pfekonat
strach z utrpeni, je byt s lidmi, kteti prochézeji krizi, a pomahat jim. (35)

S timto faktem uzce souvisejici a neméné dilezita je problematika syndromu
vyhoteni. Syndrom vyhoreni, burn-out syndrom, (stavka duse), je piirozenou
odpovédi a obranou organizmu na naro¢nou zivotni situaci, kterd uvadi ¢loveéka do
stresového stavu. Vznikd vSude tam, kde ¢lovek vice emociondlné dava, nez pfijima,
nebo tam, kde je pfili§ veliky rozdil mezi piedstavami ¢lov€éka a Zivotni realitou.
V péci o umirajici se jedna zejména o situace, ve kterych opakované projevujeme
umirajicimu a jeho blizkym soucit a empatii, i situace, kdy stojime bezmocné proti
kruté bolesti ¢i neodvratné smrti. Burn-out je doprovazen celym souborem
symptomd, jako je télesné zhrouceni, pocit bezmoci, beznad¢je, ztrata iluzi, zivotni
energie, nad¢ji, planti a zivotni motivace, nadSeni a nakonec dochazi i k vycerpani
duSevnich sil. Prevence spociva piedev§im v duSevni hygiené¢ a v riznych

relaxacnich technikéach. (42)



DusSevni hygiena ma sva pravidla, se kterymi je nutné seznamovat profesionalni
zdravotniky 1 studenty, ktefi se na vykon zdravotnického povoldni piipravuji.
Vyznamna je také vyuka zaméfend na téma existence, principu vzniku, prevence
aterapie syndromu vyhofeni. Timto zplsobem pak Ize predchazet mnohym
profesnim neuspéchiim a zklamanim. Problematice duSevni hygieny, relaxa¢nich
technik a syndromu vyhoteni se vénuje vyuka psychologie na konci tietiho a pocatku
ctvrtého ro¢niku stiednich zdravotnickych skol, celkem v rozsahu 14 hodin. (70)

Obecné zasady duSevni hygieny jsou dostatecné znadmy. Nutné je zdlraznit
potiebu dostatecného a pravidelného spanku. Také dovolena nema byt zbytecné
frakcionovana. Doporucuje se alespoil 14 dni celistvé dovolené v kalendarnim roce.
Dobré¢ je také ovladat principy asertivnich strategii, véetné uméni ,fici ne“. I pies
vysoké pracovni zatizeni je tfeba udrzovat kontakty s lidmi mimo obor, nezapominat
na pratele, sport, rozvijet konicky. Uzivat relaxacni techniky, mluvit o svém

prozivani. Specifickou metodou jsou naptiklad balintovské skupiny ¢i supervize.



III. EMPIRICKA CAST

1. Metodika vyzkumu

1.1 Cil vyzkumu
Zakladnim vyzkumnym cilem je zji§téni postoji zakyn 4. roénikti SZS, oboru
Vseobecna sestra a studentek 3. roénikii VOSZ, oboru Diplomovani veobecna
sestra k otdzkdm umirani a smrti.
Tento obecny vyzkumny cil 1ze rozdélit do nékolika dil¢ich ukolt:
1. zjistit, zda pfetrvava tabuizace smrti v nasi spolec¢nosti, konkrétné¢ mezi
budoucimi zdravotniky
2. zjistit, zda maji zdkyné¢ a studentky vlastni zkuSenost se setkanim
s umirajicim ¢i zemfelym ¢lovékem
3. zjistit, zda Zdkyné a studentky vi, jaké potfeby mé umirajici clovek
4. zjistit, zda Zdkyn€ a studentky vnimaji umirdni jako proces ztraty lidské
distojnosti
5. zjistit, zda se zdkyné a studentky citi byt pfipraveny na narocnou Cast

osetfovatelské profese, na péci o umirajiciho a zemtelého clovéka

1.2 Hypotézy vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cilt jsem formulovala n€kolik hypotéz.
Hypotéza & 1: Predpokladdm, Ze pro vice neZz polovinu zakt 4. roéniki SZS
a student? 3. roénikit VOSZ ziistava umirani a smrt tabuizovanym tématem.
Hypotéza & 2: Predpokldadam, Ze polovina zaki 4. roénikii SZS a studentd
3. roénikli VOSZ se jiz setkala s umirajicim ¢ zemielym &lovékem.
Hypotéza & 3: Predpokladam, Ze vice nez polovina zaki 4. roénikti SZS a 3. roéniki
VOSZ vi, jaké biopsychosocialni a spirituélni potieby maji umirajici.
Hypotéza & 4: Predpokladdm, Ze Zaci 4. roéniki SZS vnimaji Castéji pfi umirani

ztratu lidské distojnosti nez studenti 3. roénikit VOSZ.



Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze se nejméné polovina budoucich sester neciti byt

studiem na SZS ¢i VOSZ ptipravena na péci o umirajiciho a zemielého pacienta.

1.3 Pouzité metody

Pro praci byl zvolen kvantitativni zpisob Setfeni. K ziskani informaci byl pouzit
anonymni dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha ¢. 10). Findlni podoba dotazniku
byla konzultovdna s klinickou psycholozkou. Dotaznik obsahuje 22 polozek a je
rozdélen do Ctyfech okruhil otazek.

I. okruh: orientané-identifikacni udaje (polozka A, B)

II. okruh: postoje a pocity ve vztahu k umirani a smrti (ot. ¢. 1-7, 14)

II1. okruh: potteby umirajicich (otazky ¢. 8-13)

IV. okruh: ptfiprava na péc¢i o umirajici (otdzky €. 15-22)

Otazky jsou sefazeny dle jednotlivych okruhii. V dotazniku jsou pouzity otazky
uzaviené (otazky ¢. 1-4, 7, 11, 13, 15, 19-21), polooteviené (4-6, 8-10, 12, 14, 16-18,
21) a oteviené (10, 21). Ve dvou ptipadech se respondenti vyjadfovali pomoci ¢iselné
stupnice, tedy Skalovanim (otazky €. 6, 8). Respondenti byli pouceni, ze se podileji na
vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné
a anonymni. Vysledky dotazniku byly setfidény a statisticky zpracovany. U vétSiny
polozek v dotazniku byla stanovena relativni ¢etnost a relativni ¢etnost v procentech.
Pro nazornost bylo zvoleno zobrazeni vysledki vypoctii pomoci tabulek a grafi.
Rozbor odpovédi na otazky €. 6, 9, 10, 21 a 22 byl proveden zékladnim kvalitativnim

zpusobem, protoze se jednalo o otazky oteviené ¢i skélovaci.

1.4 Zdroje odbornych poznatku

Tvorbé dotazniku predchazelo studium odborné literatury a casopist. Kromé
klasickych literarnich zdroji jsem k ziskani aktualnich informaci vyuzila celosvétove
propojenou informacni sit’ Internet. V ramci studia, na 1. 1ékaiské fakulté University
Karlovy, jsem s velkym zaujetim vyslechla pfednasku MUDr. Marie SvatoSové,
zakladatelky hospicového hnuti u nés, zaméfenou na téma ,Hospice a uméni
doprovazet”. Ve dnech 4. - 6. 10. 2006 jsem méla moZnost se zic¢astnit seminafe na
téma ,,Respektovani lidské dlstojnosti u nevylécitelné nemocnych® pofadaného

doSkolovacim institutem v Brné¢. Koncem ledna 2007 jsem absolvovala exkurzi



v Domé¢ 1écby bolesti s hospicem svatého Josefa v Rajhradé¢ u Brna. VSechny tyto

aktivity mi pomohly vice proniknout do dané problematiky.

1.5 Organizace vyzkumu
Dotaznikové Setieni bylo provadéno ve dvou etapach. Prvni etapou byla pilotni studie, ktera byl
uskutecnéna na zdravotnické skole v Tiebici. Probihala koncem listopadu roku 2006. Bylo do ni

zahrnuto patnact zakyii. Po t¢ byl dotaznik na zakladé ziskanych informaci mirn& upraven.

Druhou etapou byl vlastni vyzkum, ktery probihal od prosince 2006 do tnora
2007. Bylo osloveno nékolik prazskych i mimoprazskych zdravotnickych Skol.
Vyzkum se nakonec uskute¢nil pouze v Sesti z nich. Dotazniky byly rozdany na
VOSZ a SZS na AlSové nabfezi v Praze, Cirkevni SZS blahoslavené Zdislavy
a VOSZ Suverénniho fadu maltézskych rytiti na Je¢né ulici v Praze, na SZS a VOSZ
v Ttebiéi, dale na VOSZ a SZS J. E. Purkyné v Mosté, v neposledni fadé také na SZS

v Berouné a SZS v Pisku.

Bylo rozdano 250 dotaznikti, navratnost byla 240, tedy 96 %. Avsak ke statistickému zpracovani

jich bylo pouzito 216, protoze ostatni dotazniky byly vyplnény nevhodné nebo jen zcasti.

1.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumny vzorek byly zvoleny dvé skupiny respondentt. Prvni soubor tvofily
7akyné &tvrtych roénikii SZS, oboru Vieobecna sestra. Do statistického souboru
hlavniho vyzkumu se zatadilo 108 Zaki a zakyn vybranych stiednich zdravotnickych
skol, a sice: 27 zakyh ze SZS Beroun, 28 zakyn SZS Most, 21 zakyn SZS Praha —
Jetna a 34 zakyn SZS Tiebi¢. Pramémy vék dotazanych &inil 19 let.

Druhy soubor tvofily studentky tietich roéniki VOSZ, oboru Vseobecna
diplomovana sestra. Hlavniho vyzkumu se zicastnilo taktéz 108 respondenti, z toho
28 studentek VOSZ Most, 31 studentek VOSZ Praha — Alsovo nabiezi, 22 studentek
VOSZ Praha — Je¢na a 27 studentek VOSZ Ttebi¢. Primérny vék dotazanych &inil 22
let.



2. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
Vysledky dotazniki obou skupin respondentt, tj. zakyii SZS a studentek VOSZ,
jsou pfedstaveny soucasné z divodu moznosti srovnani odpovédi. U vybranych

polozek bylo provedeno grafické porovnani.

Polozka A — Pohlavi respondentii

Ve vyzkumném vzorku SZS bylo 108 7aki, z toho bylo 6 muzi a 102 Zen, coZ
¢inilo po zaokrouhleni na celé ¢islo 94 % zen a 6 % muzl z poctu 108 respondentli
SZS (viz tabulka &. 1). Ve vyzkumném vzorku VOSZ bylo taktéz 108 respondentii,
z toho byli 2 muzi a 106 Zen, coZ €inilo po zaokrouhleni na celé ¢islo 98 % Zen a 2 %
muzi (viz tabulka €. 2). Z celkového poctu 216 respondentti bylo 208 Zen a 8 muzil,

coz sved¢i o vysokém stupni feminizace profese (viz graf €. 1).

Tab.¢.1: Zastoupeni muzil a zen ve vyzkumném vzorku SZS

Pohlavi n; fi %

Zena 102| 0,94| 94 %
muz 6| 0,06 6 %
celkem 108| 1,00 100 %

Tab.¢. 2: Zastoupeni muZzi a Zen ve vyzkumném vzorku VOSZ

Pohlavi n; fi %

Zena 106| 0,98] 98 %
muz 2] 0,02 2%
celkem 108| 1,00 100 %

Graf ¢. 1: Zastoupeni muzl a Zen v celkovém vyzkumném vzorku
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Polozka B — Vék respondentii

Tabulka ¢. 3 wvyjadfuje, jaké procentuelni zastoupeni v danych vékovych
skupinach ma zkoumany vzorek SZS. V nejvétsim poétu se nachézeji respondenti ve
veku 18let (64 %). Nejméné zastoupenad je skupina respondentti ve véku 20let (8 %).
Tabulka €. 4 vyjadiuje, jaké procentuelni zastoupeni v danych v€kovych skupinach
ma zkoumany vzorek VOSZ. V nejvétsim poétu se nachazeji respondenti ve véku

21let (42 %). Nejmén¢ zastoupena je skupina respondentd ve véku 24let (4 %). Viz

téz graf €. 2.

Tabulka ¢. 3: Vékové zastoupeni respondentti SZS

Veék n; fi f%

18 let 69| 0,64| 64 %
19 let 30| 0,28] 28%
20 let 9] 0,08 8%
celkem | 108| 1,00] 100 %

Tabulka ¢. 4: VEékové zastoupeni respondenti VOSZ

Vék n; fi fi%

20 let 10 0,09 9%
21 let 45 0,42 42 %
22 let 41 0,38 38 %
23 let 8 0,07 7 %
24 let 4 0,04 4%
celkem 108 1,00 100 %




Graf €. 2: Vekové zastoupeni respondenttl v celkovém vyzkumném vzorku
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PoloZka €. 1: Premyslel(a) jste jiz nékdy o otazce Zivota a smrti?

Polozka €. 1 zjist'uje, zda dotazovani jiz n€kdy pfemysleli o otazce zivota a smrti,
o b¢hu Zivotniho cyklu, o kone¢nosti zivota. Vypoctem bylo zjisténo, Ze z celkového
po&tu 108 respondentti SZS jich 105 (97 %) jiz o této problematice rozvazovalo.
Pouze 3 (3 %) zaci odpovédéli, Ze o smyslu Zivota a smrti zatim nepfemysleli (viz
tabulka ¢. 5). Z celkového poétu 108 respondentit VOSZ jich 62 (58 %) odpovédélo,
7e jiz o této problematice rozvazovalo. K mému piekvapeni 46 (42 %) respondentil
odpovédélo, ze o smyslu zivota a smrti zatim nepiemyslelo (viz tabulka ¢. 6). Toto
zjisténi m¢ vedlo ke srovnani odpovédi respondentti obou skupin v grafu ¢. 3.
Z vypoét plyne, 7e Zaci & zakyné ze SZS premysli vice o koneénosti Zivota nez
studenti na VOSZ.

Tabulka ¢. 5: Uvaha respondentti SZS o otazce koneénosti Zivota

Uvaha o koneénosti zivota | n; f f%

ano 105 097 97 %
ne 3 0,03 3 %
celkem 108 1,00] 100 %

Tabulka ¢. 6: Uvaha respondentti VOSZ o otézce koneénosti Zivota

Uvaha o koneénosti zivota n; f %
ano 62| 0,58 58 %
ne 46 0,42 42 %

celkem 108] 1,00 100 %




Graf ¢. 3: Uvaha respondentii o otdzce koneénosti Zivota — srovnani SZS a VOSZ
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PoloZka €. 2: Pfemyslel(a) jste nékdy o existenci Zivota po smrti?

V dané polozce bylo zjistovano, zda respondenti nékdy zvazovali existenci zivota
po smrti. Z celkového podtu 108 dotazovanych ze SZS na tuto otazku kladné
odpovédélo viech 108, tzn. 100 % (viz tabulka &. 7), coz svédéi o zajmu zakt SZS
o tuto problematiku. Z celkového podtu 108 dotazovanych z VOSZ na tuto otazku
kladné odpovédeélo 54 (50 %), ¢ili pouze polovina. Dalsi polovina respondenti bud’
tvrdi, Ze o dané otdzce zatim nepiemyslela 32 (30 %) nebo, Ze nevi 22 (20 %), viz
tabulka ¢. 8. Z uvedeného tedy vyplyva, ze pro ivahu na téma existence zZivota po

smrti jsou vice otevieni zakyné a Zaci SZS neZ studenti VOSZ.

Tabulka ¢&. 7: Uvaha respondentti SZS o existenci Zivota po smrti

Uvaha o zZivoté po smrti n; f f%

ano 108 1,00] 100 %
ne 0 0,00 0%
nevim 0 0,00 0 %
celkem 108 1,00] 100 %

Tabulka ¢&. 8: Uvaha respondenti VOSZ o existenci Zivota po smrti

Uvaha o zZivoté po smrti n; f %

ano 541 0,50 50 %
ne 32| 0,30 30 %
nevim 22] 0,20 20 %
celkem 108] 1,000 100 %
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Polozka ¢. 3: Vérite v posmrtny Zivot? JestliZe ano, pomahd Vam VaSe vyznani
Iépe prijmout fakt umirani a smrti?

V polozce €. 3 respondenti vyjadiovali svou viru v zivot po smrti. V piipadé
kladné odpovédi uvadeli, zda jim vyznani pomaha lépe pfijimat fakt umirdni a smrti.
Z celkového poctu 108 dotazanych na SZS jich 58 (54 %) vyjadiilo viru v posmrtny
zivot, ztoho 18respondentim (16 %) vira pomahd vstfebavat fakt smrtelnosti,
20respondentim (19 %) vira vtomto ohledu nepomdha a dalSich 20 (19 %)
dotdzanych odpovédélo, ze nevi (viz tabulka €. 9). V jednom piipadé respondent
pfipsal doplnujici komentat, ktery pro zajimavost uvadim: ,,Nemdm konkrétni
vyznani, mam viastni filozofii, kterd mi pomaha prekonat obtize Zivota. *

Z celkového poétu 108 dotdzanych VOSZ jich 42 (39 %) vyjadiilo viru
v posmrtny zivot, ztoho 24 respondentim (22 %) vira pomaha vstfebavat fakt
smrtelnosti, 10 respondentim (9 %) vira v tomto ohledu nepomahé a dalSich 8 (7 %)
dotdzanych odpovédélo, ze nevi (viz tabulka ¢. 10). V jednom piipadé respondent
pfipsal doplilujici komentat, ktery pro zajimavost uvadim: , Neverim ve smrt,
nebyti.

Poznamka k legend¢ tabulek ¢. 9, 10: Oznaceni ano-ano, zobrazuje odpovéedi
respondentli, ktefi veéfi v posmrtny zivot a vira jim pomahd k pfijmuti faktu
smrtelnosti. Oznaceni ano-ne zobrazuje odpovédi respondentii véficich v Zivot po
smrti, kterym vira nepoméaha k pfijeti faktu smrtelnosti. 4no-nevim, odpovédi
dotazovanych, ktefi véfi v posmrtny Zivot, ale nevi, zda jim vira pomaha k vstfebani

faktu umirani a smrti ¢i ne.

Tab.¢. 9: Vira respondentli SZS v posmrtny Zivot

Vira-pomoc n; f f%

ano-ano 18] 0,16] 16 %
ano-ne 20 0,19| 19%
ano-nevim 20 0,19| 19%
ne 50| 0,46| 46 %
celkem 108 | 1,00 100 %

Tab.¢. 10: Vira respondentii VOSZ v posmrtny Zivot

Vira- pomoc n; f f%




ano-ano 241 0,22 22 %
ano-ne 10] 0,09 9 %
ano-nevim 8| 0,07 7 %
ne 66| 0,62] 62 %
celkem 108| 1,00] 100 %

Polozka €. 4: Chtél(a) byste o problematice umirani a smrti s nékym hovorit?

Polozka €. 4 je zaméfena na zjiSténi, zda by respondenti chtéli o problematice
umirani a smrti s nékym hovofit, v pfipadé, Ze ano, tak s jakou osobou.
Dotazovanym bylo nabidnuto n¢kolik variant odpovédi a také moznost doplnéni.

Z celkového poétu 108 respondenti SZS by jich téméf polovina 51 (47,2 %)
nechtéla viibec hovofit o problematice umirani a smrti. O této problematice by chtélo
hovotit 31 (28,7 %) dotdzanych, a to: spfitelem ¢i pritelkyni 14 (12,9 %)
respondenttl, s psychologem 5 (4,6 %) dotdzanych, s rodi¢i 4 (3,8 %), s prarodici
2 (1,8 %), s 1ékatem 2 (1,8 %). S jinou, blize nespecifikovanou, osobou by o tomto
tématu chtéli hovofit 4 (3,8 %) respondenti. Nikdo z dotazanych ze SZS by nechtél
hovofit o problematice umirdni a smrti s témito osobami z dotaznikové nabidky:
knézem, uciteli, zdravotni sestrou ¢i ostatnimi pfibuznymi. Zda by o smrti a umirani
chtéli viibec s n€kym hovofit nevédélo 26 (24 %) zakl (viz tabulka €. 11, graf €. 4).

Z celkového poétu 108 respondenti VOSZ by jich 20 (18,7 %) nechtélo hovofit
o problematice umirani a smrti, 32 (30 %) dotdzanych by chtélo hovofit o této
problematice, a to s pritelem ¢i ptitelkyni 12 (11 %) respondentil, s psychologem
9 (8 %) dotazanych, s rodici 3 (2,5 %), s prarodici 2 (1,9 %), s ostatnimi piibuznymi
1 (0,9 %), sknézem 1 (0,9 %), slékaiem také 1 (0,9 %), se zdravotni sestrou
1 (0,9 %) a s jinou osobou by o tomto tématu chtéli hovofit 2 (1,9 %) respondenti.
Nikdo z dotdzanych by nechtél hovofit o problematice umirani a smrti s uciteli. Zda
by o smrti a umirani chtéli vitbec s nékym hovoftit nevédélo 56 (52,4 %) zakd, tj. asi
polovina (viz tabulka &. 12, graf &. 5). Z uvedeného tedy plyne, Ze studenti VOSZ
jsou otevien&jii pro rozhovor o umirani a smrti nez zaci SZS. Diivodem ziejmé bude

vétsi psychicka zralost starSich respondenti.

Tabulka &. 11: Potieba respondentii SZS hovofit o umirani a smrti

Potreba hovoru n; fi f%
ano-s pritelem 14| 0,13 12,9 %
ano-s psychologem 5| 0,07 4,6 %




ano-s rodic€i 4 0,04 3,8 %
ano-s lékafem 2 0,02 1,8 %
ano-s prarodici 2] 0,02 1,8 %
ano-s jinou osobou 4] 0,04 3,8 %
ne 51 0,47 47,2 %
nevim 26 0,24 24,0 %
celkem 108 1,00 100,0 %

Tabulka ¢&. 12: Potieba respondentti VOSZ hovofit o umirani a smrti

Potieba hovoru n; fi %

ano-s pritelem 12] 0,11] 11,0%
ano-s psychologem 9] 0,08] 8,0%
ano-s rodici 3] 0,02] 2,5%
ano-s lékarem 1] 0,01] 09%
ano-s prarodicCi 2] 0,021 19%
ano-s jinou osobou 2] 0,02] 19%
ano-s knézem 1] 0,01] 09%
ano-se zdravotni sestrou 1] 0,01] 09%
ano-s ostatnimi pribuznymi 1] 0,01] 0,9%
ne 20| 0,19] 18,7 %
nevim 56| 0,52] 52,4 %
celkem 108| 1,00] 100 %

Graf ¢. 4: Potieba respondentii SZS hovofit 0 umirani a smrti
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Graf €. 5: Potfeba respondentd VOSZ hovofit o umirdni a smrti
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Polozka ¢. 5: Co pocit'ujete, kdyZ si predstavite umirajiciho ¢lovéka?

V této polozce méli respondenti oznacit pocit, ktery prozivaji pii predstaveé
umirajiciho cloveéka. Otdzkou jsem chtéla zjistit, jaké prozitky a pocity u Zakt
a studentl prevladaji pii této predstave.

Z celkového poétu 108 respondentit SZS, proziva smutek 33 (30,2 %) dotazanych,
beznad¢j 21 (19,4 %) respondenttl, prazdno 17 (16,4 %), strach 13 (12 %), zoufalstvi
6 (5,5%) respondentil. Pocit klidu a vyrovnani se objevil u 9 (8,3 %) dotdzanych.
V nabizené, doplilujici polozce uvedlo 6 (5,5 %) zakl, Ze proziva pocit uzkosti
a 3 (2,7 %) zaci pocit litosti.

Z celkového poétu 108 respondenttt VOSZ proziva smutek 26 (24 %) dotazanych,
beznad¢j 26 (24 %) respondenttl, prazdno 38 (35,9 %), strach 6 (5,3 %), zoufalstvi
neoznacil zaddny z respondentl. Pocit klidu a vyrovnani se objevil u 10 (9 %)
dotdzanych. V nabizené doplitujici polozce uvedl vzdy jeden (0,9 %) student ¢i
studentka dalsi pocit, a to pocit, Ze ,,je to normalni“, a ze ,,u kazdého je to jinak (dle
jejich potieb)“. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze vétSina respondentii obou skupin

zaziva pii pfedstavé umirajiciho clovéka negativni pocity.

Tabulka ¢&. 13: Pocity respondentti SZS pii piedstavé umirajiciho &lovéka

Pocit n; fi %

smutek 33 0,30 30,2 %
beznadéj 21 0,19 19,4 %
prazdno 17] 0,16 16,4 %
strach 13 0,12 12,0 %
zoufalstvi 6] 0,06 5,5 %
klid a vyrovnani 9] 0,08 8,3 %




uzkost 6 0,06 55 %
litost 3 0,03 2,7 %
celkem 108 1,00 | 100,0 %

Tabulka ¢&. 14: Pocity respondentti VOSZ pfi piedstavé umirajiciho ¢lovéka

Pocit n; fi %

smutek 26| 0,24 24,0 %
beznadéj 26| 0,24 24,0 %
prazdno 38] 0,36 35,9 %
strach 6] 0,05 5,3 %
zoufalstvi 0] 0,00 0,0 %
klid a vyrovnani 10| 0,09 9,0 %
je to normalni 1] 0,01 0,9 %
u kazdého jinak 1] 0,01 0,9 %
celkem 108] 1,00 100 %

PoloZka €. 6: Setkal(a) jste se jiZ nékdy s umirajicim ¢lovékem? Pokud ano, jaky
jste prozival(a) pocit?

Polozka ¢. 6 zjistuje, zda serespondenti ve svém zivoté jiz setkali
s umirajicim clovékem. V pfipadé€, ze ano, méli dotazovani své pocity pii tomto
setkdni v nabizenych polozkdch oznacit Cisly od 1 do 3, v pofadi dle intenzity.
Pfitom 1 znacila nejsilnéj$i pocit. Nabidka zahrnovala tyto pocity a prozitky:
nejistota, Sok, uzkost, strach, litost, zoufalstvi, obava, nelibost; pocit, ze smrt je
soucast Zivota. Zaroven méli respondenti moznost doplnéni jakéhokoliv pocitu ¢i
prozitku.

Z celkového podtu 108 respondentii SZS se s umirajicim &lovékem setkalo
72 (66 %) dotazovanych, tedy presné¢ dvé tretiny. Zbyvajici jedna tfetina, tj.
36 (34 %), zakt uvadi, Ze se s umirajicim ¢lovékem dosud nesetkala. Z respondentt,
ktefi byli v kontaktu sumirajicim ¢lovékem jich 30 (28 %) oznalilo jako svij
nejintenzivnéjsi pocit Sok, 24 (22 %) litost. V potadi jako svilij druhy nejsilnéjsi pocit
uvedlo 27 (25 %) respondentl tzkost, 21 (19 %) litost; pocit, ze smrt je soucast
zivota 15 (14 %), zoufalstvi 15 (14 %), strach 12 (11 %). Jako tfeti silny prozitek
v poradi, dotazovani oznacili nejistotu v poctu 15 (14 %), tzkost 15 (14 %), strach
6 (6 %), zoufalstvi 6 (6 %), obavu 6 (6 %), nelibost jeden; pocit, Ze smrt je soucast
zivota 9 (8 %). Dva Zaci doplnili prozitky beznad¢éje a prézdna. Jedna Zakyné

ptipsala komentat, z kterého cituji: ,, ...zdleZi, jaky vztah jsem k nému méla, napriklad



u pacientii je to prazdno, u rodinnych prislusnikii zoufalstvi a beznadéj.* Jeden
respondent uvedl na prvnim misté pocit vzruSeni, cituji jeho dopliujici komentai:
,Je mné to jedno, kdyz se jedna o ciziho clovéka.” Tato odpovéd byla nastésti
ojedinéla, svéd¢i ovSem, dle mého ndzoru, bud o urcité provokaci, ¢i zcela
neprofesionalni tvrdosti.
Z celkového poétu 108 respondenttt VOSZ se s umirajicim &lovékem setkalo
64 (59 %) dotazovanych. Zbyvajici ¢ast, tj. 44 (41 %), zakh uvadi, Ze se s umirajicim
Clovékem dosud nesetkala. Z respondentt, ktefi byli v kontaktu s umirajicim
¢lovékem jich 18 (17 %) oznacilo jako svlij nejintenzivnéjsi pocit Sok, 12 (11 %)
litost, 28 (26 %) tzkost. V potadi jako svilj druhy nejsilnéjsi pocit uvedlo 18 (17 %)
respondentt uzkost, zoufalstvi 18 (17 %), strach 18 (17 %), 17 (16 %) litost; pocit, ze
smrt je soucast zivota 12 (11 %). Jako treti silny prozitek v potfadi dotazovani
oznacili nejistotu v po¢tu 3 (3 %), tzkost 12 (11 %), strach 6 (6 %), zoufalstvi
6 (6 %), obavu 2 (2 %), nelibost neoznacil nikdo. Pocit, Ze smrt je soucast zivota byl
na tfetim mist¢ pro 24 (22 %) dotazanych, tj. asi pro tietinu. Dva zici vyuzili
dopliujici odpovédi a uvedli prozitky beznadéje a smutku. Jedna zakyné ptipsala
komentét, ktery cituji: ,, dle toho, jak se jim umiralo
Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze respondenti, kteti prozili setkani s umirajicim,
vnimali v naprosté vétSiné prozitky Soku, litosti, uzkosti, strachu nebo nejistoty, ¢ili
pocity negativni. Pouze 24 (19 %) respondentti SZS a 42 (39 %) dotdzanych z VOSZ
oznaéilo pocit, Ze smrt je soudast Zivota. To nasvédeuje tomu, Ze pii studiu na VOSZ
jsou studenti zfejmé jiz vice srozuméni s Zivotni realitou a tudiz lépe psychicky
vybaveni na zvladani naro¢nych oSetiovatelskych situaci, mezi néz patii praveé i péce

o umirajiciho a zemfelého pacienta.

Polozka €. 7: Byl(a) jste nékdy v kontaktu se zemielym ¢lovékem?

Polozka ¢. 7 je zamé&fena na zjiSténi kontaktu respondentli se zemielym
Clovékem, at’ jiz pti odborné praxi v nemocnici ¢i v osobnim Zivoté. Z nabizenych
péti moZnosti vyplyva i intenzita setkani. Z celkového podtu 108 respondenttt SZS
kontakt se zemielym zatim nemélo 18 (17 %) zékl, z dalky jej vidélo 9 (8 %),
v tésné blizkosti zemielého bylo 61 (57,7 %) respondentl, 17 (15,3 %) dotazanych

drzelo zemtelého za ruku a 3 (2 %) jej drzeli v naruci.



Z celkového poétu 108 dotazanych na VOSZ kontakt se zemielym zatim
nemélo 36 (33 %) studentd, z dalky jej vidélo 8 (7 %), v tésné blizkosti zemielého
bylo 50 (47 %) respondentt, 8 (7 %) dotdzanych drzelo zemielého za ruku a 6 (6 %)

jej drzelo v naruci.

Tabulka &. 15: Kontakt respondentii SZS se zemfelym &lovékem

Kontakt se zemielym n; fi f%

zatim ne 18 0,18 17 %
vidél(a) jsem jej z dalky 9 0,08 8 %
v tésné blizkosti 61 0,58 57,7 %
drzeni za ruku 17 0,15] 15,3 %
drZeni v naruci 3 0,02 2%
celkem 108 1,00] 100 %

Tabulka &. 16: Kontakt respondentii VOSZ se zemtelym &lovékem

Kontakt se zemielym n; fi %

zatim ne 36| 0,34] 33 %
vidél(a) jsem jej z dalky 8| 0,07 7 %
v tésné blizkosti 50| 047 47 %
drZeni za ruku 8] 0,07 7 %
drZeni v naruci 6] 0,05 6 %
celkem 108| 1,00] 100 %

PoloZka &. 8: Ceho se dle Vis umirajici lidé nejvice boji?

Polozka ¢. 8 zkoumd néazory respondentii v oblasti strachu umirajicich.
Dotazovani méli oznacit jednu z nabizenych polozek, ptipadné doplnit odpoveéd
vlastni ¢i uvést jiny divod strachu.

Z celkového podtu 108 respondentt SZS jich 33 (31 %) oznaéilo, Ze se umirajici
nejvice boji o osud vlastnich déti, 24 (23 %) dotdzanych si mysli, Ze smrti samotné.
Dalsich 18 (17 %) dotazanych se domnivd, Ze umirajici ¢lovék se nejvice boji
bolesti, 15 (13 %) zakl oznacilo strach z opusténosti. Obavy, Ze nesplnili své Zivotni
poslani provazeji umirajici dle 12 (11 %) respondentt, 6 (5%) respondentli oznacilo
jako diivod strachu umirajicich ztratu sobéstaénosti. Zadny z respondentil neuvedl
dal$i moZznou nabizenou odpovéd’, a sice: obavu umirajicich ze ztraty dastojnosti

nebo o svlj majetek, ani nedoplnil odpovéd’ jinou (viz tabulka €. 17, graf €. 6).



Z celkového poétu 108 respondenti VOSZ jich 48 (45 %) oznaéilo, Ze se
umirajici nejvice boji smrti samotné. Bolest uvedlo 25 (23 %) respondentti, strach
o osud vlastnich déti 14 (13 %). DalSich 16 (14 %) dotazanych se domniva, ze
umirajici ¢lovék se nejvice boji opusténosti. Obavy ze ztraty dustojnosti provazeji
umirajici dle 3 respondentti (3 %), 2 (2 %) respondenti ptikladaji nejvetsi obavy
umirajicich ztraté sobéstatnosti. Zadny zrespondenti neuvedl dal§i moZnou
nabizenou odpovéd, a sice: obavu, Ze nesplnili své zivotni posldni nebo o sviij
majetek. Jedna studentka ptipojila komentat: ,, zdvisi to na veku, dosavadnim Zivote,

zpiisobu umirani . (viz tabulka €. 18, graf €. 7)

Tabulka ¢. 17: Obavy umirajicich dle respondenti SZS

Druh obavy n; fi| %

smrt 24 0.23] 23 %
bolest 18 0,171 17 %
opusténost 15 0,13] 13 %
o osud vlastnich déti 33 0,31] 31%
ztrata sobéstacnosti 6 0,05 5 %
nesplnéni zivotniho poslani 12 0,111 11 %
celkem 108 1,00] 100 %

Tabulka ¢. 18: Obavy umirajicich dle respondenttt VOSZ

Druh obavy n; fi %

smrt 48] 0,45| 45%
bolest 25| 0,23| 23%
opusténost 16| 0,14 14%
o osud vlastnich déti 14| 0,13| 13%
ztrata sobéstacnosti 2] 0,02] 2%
ztrata distojnosti 3] 0,03] 3%
celkem 108] 1,00] 100%




Graf ¢. 6: Obavy umirajicich dle respondentti SZS
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Graf ¢. 7: Obavy umirajicich dle respondentii VOSZ
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PolozZka €. 9: Jaké potieby dle Vas nejvice pocit’uji umirajici lidé?
Otazka €. 9 je zamétena na zjiSténi hlavnich potfeb umirajicich ,,o¢ima zaka

CN19

a studenti”. V této poloZce respondenti oznacili ¢isly od 1 do 3 v potadi dle intenzity
tfi polozky z nabizenych moznosti, pfi¢emz 1 znalila nejvice vnimanou potiebu.
Dotazovani m¢li také moznost doplnit odpoveéd’ vlastni. Této nabidky vyuzili 3 zaci,
jejich odpovédi vsak nelze pouzit ke zpracovani.

Z celkového poétu 108 respondenti SZS se jich 51 (47 %) se domniva, Ze
umirajici pottebuje hlavné blizkost druh¢ho ¢lovéka, dalSich 33 (30 %) oznacilo za
nejvyraznéjsi potiebu byt bez bolesti, kontakt s rodinou oznacilo na prvnim misté
bezpeci. V potadi jako druhou nejvyznamnéjsi potfebu umirajiciho ¢lovéka vnima
kontakt srodinou 36 (33 %) zakt, blizkost druhého cloveéka 30 (28 %), byt bez
bolesti 27 (25 %), pocit bezpeci 6 (5,5 %), hovotit s nékym a hovofit s duchovnim



vzdy 6 (5,5 %) respondentl. Jako treti dileZitou potfebu umirajicich vnima
27 (25 %) zaki pocit bezpeci, byt bez bolesti také 27 (25 %) dotdzanych. Dale pocit
pohody 9 (8 %), blizkost druhého ¢lovéka 6 (5,5 %), kontakt s rodinou 6 (5,5 %),
sobéstacnost 4 (4%), spanek 4 (4 %), hovofit snckym 1 (0,9 %), hovofit
s duchovnim 1 (0,9 %). Jeden zak uvedl, Ze umirajici se pfeje byt sam, dalsi se
domniva, Ze umirajici nemaji zvlastni potieby. Tato odpoveéd’ byla nastésti ojedin¢la,
sv&d¢i o neznalosti potifeb umirajicich nemocnych.

Z celkového poétu respondenti VOSZ se 30 (28 %) studentd domnivéd, Ze
umirajici potfebuje hlavné blizkost druhého ¢lovéka, dalsich 36 (33 %) oznacilo za
nejvyraznéjsi potiebu byt bez bolesti, kontakt s rodinou oznacilo na prvnim misté
Clovéka vnima kontakt s rodinou 20 (18,5 %) studentli, blizkost druhého ¢loveka
30 (28 %), byt bez bolesti 38 (35 %), pocit bezpeci 2 (1,8 %), hovotit s nékym
15 (13,8 %) a hovotit s duchovnim 2 (1,8 %) dotdzani. Potfebu spanku uvedl
1 (0,9 %) student. Jako tfeti vyznamnou potfebu umirajicich vnima 32 (29,6 %)
respondentl blizkost druhého ¢loveka, byt bez bolesti 18 (16,6 %), kontakt s rodinou
také 18 (16,6 %), pocit bezpeci 26 (24 %), pocit pohody 8 (7,4 %), sobéstacnost
2 (1,8 %), spanek 2 (1,8 %), potfebu hovotit s nékym uvedlo 12 (11,1 %) studentd.

Na zaklad¢é vyhodnoceni této polozky se domnivam, Ze drtiva vétSina respondentl
obou skupin uvadéla velmi vyznamné potieby nevylécitelné nemocnych a lze tedy

konstatovat, Ze chape vyznam jejich uspokojeni z biopsychosocidlniho hlediska.

Polozka ¢. 10: Domnivate se, Ze ¢lovék v utrpeni a umirdni prichazi o svou
diistojnost?
Polozka ¢.10 zjiStuje ndzor respondentil na to, zda umirajici Cloveék piichdzi
o svou diistojnost ¢i ne. Vice neZ polovina z celkového poétu 108 respondentti SZS,
tj. 60 (56 %), odpovédéla jednoznaén€, ze umirajici o svou dlstojnost neptichazi.
Své tvrzeni dokladala velkym po¢tem komentafi, z nichZ si nékteré dovolim citovat:
& . Je to prirozend véc, miize umrit i diistojné.
&, Pokud si ho lidé budou pamatovat a prijimat ho i v posledni chvili,
takového jaky byl, tak ne.

‘

* ,, Blizkost druhé osoby jej podrzi.*



*+ ,, Neprichdzi prece o diistojnost, ale o Zivot, to nema nic spolecného,

¢

selhani Zivotnich funkci neni projevem nedostatku diistojnosti. *

& ,,Na smrti neni nic nediistojného.

* ,, Umirdani patii k Zivotu. Zdlezi na okoli.

% ,, Projev bolesti nebo strachu neni ztrdta diistojnosti.

+ , O dustojnost prichazime jinak — svym Spatnym chovanim. *

& ,, Diistojnost se neda ztratit, ta je s nami stdle.
Dal3i ¢ast respondenti SZS, tj. 21 (19 %) se domniva, Ze ¢lovék umirdnim svou
diistojnost ztraci. Opét cituji z piiloZenych komentari:
+ ,, Protoze v utrpeni se chova uplné jinak. *
+ ,,Nemoznost plnit svoje potieby - zavislost na druhych, vlivem bolesti
dochazi ke zménam osobnosti.
&, Clovek by nemél v posledni fazi Zivota trpét.
+ ,, Uz neni v tom postaveni, ve kterém byl a najednou potrebuje pomoc... "
&, Sestry s nim mohou manipulovat.

Cast respondentii SZS, tj. 27 (25 %), odpovédéla, Ze nevi, zda umirajici p¥ichazi
o svou dustojnost (tabulka ¢. 19).

U respondentii z fad VOSZ neni odpovéd’ tak jednozna¢na jako u respondenti ze
SZS (viz graf &. 8, tabulka &. 20). Z celkového poétu 108 dotazanych jich témék
polovina 58 (54 %) odpovédéla, Ze nevi, jestli umirajici o svou dilistojnost pfichazi,
6 z nich uvedlo pfimo odpovéd ,,ano i ne“. Jedna studentka piipojila nasledujici
komentaf:

+ ,, Myslim, Ze je to rizné, napr. pri Alzheimerovi ANO, pri havarii, myslim
Ze NE.“

Dalsi &ast respondentit VOSZ, tj. 12 (11 %), se domniva, Ze ¢lovék umirdnim
svou dustojnost ztraci. Opét cituji z pfilozenych komentati:

+ ,, Protoze uz neni sobéstacny, ostatni ho vidi umirat, uz treba neberou jako
sobé rovného clovéka.
+ ,, Trpici ¢lovek ano, ti, kdo umiraji bez bolesti asi ne. *

Zbyvajici studenti, 38 (35 %), jednoznacné odpovedéli, ze umirajici o svou

diistojnost nepiichazi. Opét si dovolim citovat nékteré dopliujici komentate:

¢

* ,, Neni ditvod, diistojnost ziistava do konce. *

3

* ,,Smrt je soucdst Zivota.



Celkové€ lze tedy konstatovat, Ze dotazovani chapou vyznam otazky dlstojnosti
nevylé¢itelné nemocnych. Oviem oproti respondentiim SZS, jsou respondenti VOSZ
uvazlivejsi v odpovédich. Piisuzuji to jednak etické naro€nosti této problematiky,
jednak tomu, Ze mozna vice, vzhledem k véku, nahlizeji do Zivota, ,, v néemz nic neni
cerné a nic bilé*, jak uvedla jedna studentka, tedy konkrétnim zkuSenostem, které

dotazovani zazili, at’ uz v profesni ptipravé ¢i ve svém osobnim Zivote.

Tabulka &. 19: Ztrata diistojnosti umirajicich dle respondentti SZS

Ztrata distojnosti n; f; %

ano 21 0,19 19 %
ne 60 0,56 56 %
nevim 27 0,25 25 %
celkem 108 1,00 100 %

Tabulka ¢. 20: Ztrata diistojnosti umirajicich dle respondentts VOSZ

Ztrata dustojnosti | n; f; f%

ano 12 0,11 11 %
ne 38 0,35 35 %
nevim 58 0,54 54 %
celkem 108 1,00] 100 %

Graf ¢. 8: Ztrata diistojnosti umirajicich - srovnani SZS a VOSZ
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Polozka ¢. 11: Myslite si, Ze by sestra méla napomahat komunikaci mezi

umirajicim a jeho rodinou?



Polozka ¢. 11 vypovidd o nazoru respondenti na zapojeni sestry do
komunikace mezi umirajicim a jeho rodinnymi piislusniky. Z celkového poctu 108
respondenti SZS odpovédélo 84 (78 %) dotazanych kladng. O tom, Ze sestra se nemé
zapojovat do této komunikace bylo ptfesvédceno 15 (14 %) zakl. Nevyhranény nazor
mélo 9 (8 %) respondentl (viz tabulka €. 21).

Z celkového poétu 108 respondentl VOSZ odpovédéla drtiva ast, 88 (81 %),
dotazanych kladné. O tom, Ze sestra se nema zapojovat do této komunikace neni
presvédCen zadny respondent. Nevyhranény nazor mélo 20 (19 %) studentd. (viz
tabulka ¢. 22). Vypocty ukazuji, Ze budouci zdravotnici z fad stfednich i z vysSich
Skol, jsou ve vétsin€ ptipadii piesvédCeni o vyznamu komunikace a napomahajici
uloze sestry. (viz graf ¢. 9)

Tabulka ¢. 21: Komunikace sestry s rodinou dle respondenti SZS

Pomoc pii komunikaci n; f %

ano 84| 0,78] 78 %
ne 15] 0,14 14 %
nevim 9] 0,08 8 %
celkem 108] 1,00] 100 %

Tabulka ¢. 22: Komunikace sestry s rodinou dle respondentti VOSZ

Pomoc pii komunikaci n; f f%

ano 88| 0,81] 81 %
ne 0] 0,00 0 %
nevim 201 0,19] 19%
celkem 108 1,00| 100 %

Graf ¢. 9: Komunikace sestry s rodinou - srovnani SZS a VOSZ
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PoloZka €. 12: NejprijatelnéjSi misto pro umirani blizkych

Polozka €. 12 zkouma4, jaké by bylo, dle ndzoru respondentii, nejadekvatné;si
misto, a s tim souvisejici zajisténi péce, pro jejich blizké, kdyby umirali. Zaroven
nam odpovédi nepiimo podavaji vypoveédni hodnotu o predstavé respondentt, jaké
misto a péce jsou nejpiijatelnéjsi pro umirajici obecné.

Z celkového podtu 108 respondenttt SZS by si 51 (47 %) zaku pialo, aby
jejich blizei umirali v domacim prostiedi, coz jist€¢ svédci o vyznamu a dulezitosti,
ktery této fazi lidského Zivota ptikladaji. Dalsi ¢ast 33 (31 %) by volila variantu
umirdni v nemocnici za pfitomnosti blizké osoby, jez klade diiraz na blizkost
doprovézejiciho ¢lena rodiny, zdroven vSak Cast péce spada do rukou zdravotniki.
Ptekvapivé malo respondenttl, 9 (8 %), by volilo moznost zatizeni hospicového typu.
Pfi¢inu spatfuji, jednak v zatim omezené kapacit¢ hospicli, a jednak v malé
informovanosti populace o téchto zatizenich. DalSich 9 (8 %) zakl vyuzilo moznosti
doplijici odpovédi a uvedlo, Ze nejidedlnéjsi misto je to, kde by nemocny sam chtél
umfit. Nejmensi ¢ast, 6 (6 %) respondentl, oznacila jako nejvhodnéj$i moznost
umirdni v nemocnici za ptitomnosti zdravotnikl (viz tabulka ¢. 23)

Z celkového poétu 108 respondentti VOSZ by si 66 (61 %) piélo, aby jejich
blizci umirali v domacim prostiedi, coz jist¢ sveéd¢i o vyznamu a dileZitosti, ktery
této fazi lidského zivota prikladaji. Dalsi cast 20 (19 %) by volila variantu umirani
v nemocnici za pfitomnosti blizké osoby, jez klade dlraz na blizkost doprovazejiciho
¢lena rodiny, zaroven vsak ¢ast péce spada do rukou zdravotnikti. DalSich 16 (15 %)
studentli by volilo moZnost zafizeni hospicového typu, 6 (5 %) oznacilo jako
nejvhodnéj$i moznost umirani v nemocnici za pfitomnosti zdravotnikl (viz tabulka

& 24).

Tabulka ¢. 23: Misto umirani pro umirani blizké osoby dle respondentti SZS

Misto n; fi %

doma 51 0,47 47 %
v nemochnici za pfitomnosti zdravotnikt 6 0,06 6 %
v nemocnici za pritomnosti blizké osoby 33 0,31 31 %
v hospici 9 0,08 8 %
jina odpovéd’ 9 0,08 8 %
celkem 108 1,00 100 %




Tabulka ¢. 24: Misto pro umirani blizké osoby dle respondentti VOSZ

Misto n; fi %

doma 66| 0,61] 61%
VvV nemochici za pfritomnosti zdravotnikt 6| 0,05 5 %
VvV nemochici za pritomnosti blizké osoby 200 0,19] 19%
v hospici 16] 0,15] 15 %
jina odpovéd’ 0 0] 0%
celkem 108] 1,00] 100 %

Polozka ¢. 13: Myslite si, Ze je vhodné hovorit s umirajicim o predstavé pohibu?

Polozka ¢. 13 mapuje nazor respondentii na otazku, zda je vhodné
s umirajicim hovofit o ptedstavé jeho pohibu. Z celkového poctu 108 respondentli
SZS jich 75 (70 %) soudi, Ze je vhodné rozhovor uskute¢nit, pokud pacient sam
zacne o tomto tématu mluvit. Za nevhodny pokladd hovor o pohibu 21 (20 %)
dotazanych. Nazor hovofit o pfedstavé pohibu v kazdém ptipad¢ zastava 6 (5 %)
zaka. Odpovéd ,nevim*“ oznacilo 6 (5 %) respondentl (viz tabulka ¢. 25).
Z celkového poétu 108 respondentit VOSZ soudi 78 (72 %) studenti, Ze je vhodné
uskutec¢nit rozhovor, pokud pacient sdm o tomto tématu za¢ne mluvit (viz graf ¢. 10).
Téma pohibu jako nevhodné oznacilo 16 (15 %) dotdzanych. Nézor, hovofit o
predstavé pohibu v kazdém ptipad¢, nezastava zadny ze studentti. Odpoveéd’ ,,nevim*
oznacilo 14 (13 %) respondenti.

Tabulka ¢.25: Hovor o piedstavé pohibu dle respondenti SZS

Hovor n; fi %

ano, v kazdém pripadé 6 0,05 5 %
ano, pokud o tom sam za¢ne mluvit 75 0,70 70 %
ne 21 0,20 20 %
nevim 6 0,05 5 %
celkem 108 1,00 100 %

Tabulka ¢. 26: Hovor o piedstavé pohibu dle respondentii VOSZ

Hovor n; fi %

ano, v kazdém pripadé 0 0 0 %
ano, pokud o tom sam za¢ne mluvit 78 0,72 72 %
ne 16 0,15 15 %
nevim 14 0,13 13 %
celkem 108 1,00 100 %

Graf ¢.10: Hovor o piedstavé pohibu — srovnani SZS a VOSZ
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PolozZka €. 14: Jak by dle Vas mélo vypadat rozlouceni se zemielym ¢lovékem?

Polozka ¢. 14 zkoumé néazor respondentll na zplisob rozlouceni se zemielym
Clovékem. Nepiimo tedy také vypovida, jaké rozlouceni by si respondenti sami
predstavovali v piipadé vlastniho tmrti. Z celkového poétu 108 respondentii SZS
oznacilo klasicky zptisob pohibu do zemé 39 (36 %) zakl, kremaci 15 (14 %),
rozpraseni 12 (11 %), moznost uplné¢ bez obtadu oznacili 3 (2 %) dotézani.
O problému zatim neptfemyslelo 18 (17 %) zakli. Moznost volné odpovédi doplnilo
21 (20 %) respondenti se shodnym nazorem: dle vlastniho pfani zemielého (viz
tabulka ¢. 27, graf €. 11).

Z celkového poétu 108 respondenttt VOSZ oznagilo klasicky zptisob pohibu
do zemé¢ oznacilo 34 (31 %) studentli, kremaci 36 (33 %), rozpraSeni 4 (4 %),
moznost Upln€¢ bez obfadu neoznacil nikdo z dotazanych. O problému zatim
nepiemyslelo 16 (15 %) studentii. MoZnost volné odpovédi doplnilo 18 (17 %)
respondentll se shodnym nazorem: dle vlastniho ptfani zemtelého (viz tabulka €. 28,
graf ¢. 11). Dvé tietiny respondentli tedy o tématu rozlouceni se zemielym jiz

pfemyslelo a d4 se fici, Ze chape tento akt jako vyznamny pro uzavieni zivotni etapy.

Tabulka &. 27: Piedstava posledniho rozlouéeni dle respondentti SZS

Zpusob rozlouceni n; fi f%

pohreb do zemé 39 0,36 36 %
kremace 15 0,14 14 %
rozpraseni 12| 0,11 11 %
uplné bez obradu 3] 0,02 2%
zatim jsem o tom nepremyslel(a) 18 0,17 17 %
jina odpovéd 21 0,20 20 %
celkem 108 1,00 100 %




Tabulka &. 28: Piedstava posledniho rozlouéeni dle respondentii VOSZ

Zpusob rozlouceni n; fi %

pohreb do zemé 34 0,31 31 %
kremace 36 0,33 33 %
rozpraseni 4 0,04 4 %
uplné bez obradu 0 - 0 %
zatim jsem o tom nepiremyslel(a) 16 0,15 15 %
jinad odpovéd’ 18 0,17 17 %
celkem 108 1,00 100 %

Graf ¢. 11: Pfedstava posledniho rozlou¢eni — srovnani SZS a VOSZ
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Polozka €. 15: Jak zvladate stresové situace spojené s péci o umirajici?

Polozka ¢. 15 hodnoti odpovédi respondentii na otdzku zvladani stresu
spojeného s pé&i o umirajici pacienty. Z celkového podtu 108 respondentii SZS
odpovédélo 33 (31 %), ze nevi. DalSich 30 (28 %) dotazanych odpovedélo, ze Spatné.
Dobfe zvlada stres spojeny s péci o umirajici 27 (25 %) zaku ¢i zakyn, velmi dobie 9
(8 %). Naopak velmi Spatné se potyka se stresem spojeného s péci o umirajiciho 9 (8
%) respondentil (viz tabulka €. 29).

Z celkového poétu 108 respondenti VOSZ odpovédélo 52 (48 %), Ze nevi jak

zvlada stres spojeny s péci o umirajiciho. DalSich 36 (33 %) dotazanych odpovédélo,



ze Spatng. Dobie tyto situace zvlada 14 (13 %) studentd, velmi dobie nikdo
z dotazanych. Naopak velmi Spatné¢ se potykd se stresem spojeného s péci
o umirajiciho 6 (6 %) respondentli (viz tabulka ¢. 30). Dle vypocth tedy lze fici, ze
72 % zakd SZS a 94 % student VOSZ zvlada stres spojeny s pééi o umirajiciho

velmi Spatné, Spatné ¢i nevi.

Tabulka ¢. 29: Zvladani stresu z umirani respondenty SZS

Zvladani stresu n; fi %

velmi dobie 9] 0,08 8 %
dobre 27| 0,25 25 %
nevim 33| 0,31 31 %
Spatné 30 0,28 28 %
velmi Spatné 9] 0,08 8 %
celkem 108 1,00 100 %

Tabulka ¢. 30: Zvladani stresu z umirani respondenty VOSZ

Zvladani stresu n; fi %

velmi dobie 0 - 0 %
dobie 14 0,13 13 %
nevim 52 0,48 48 %
§patné 36 0,33 33 %
velmi $patné 6 0,06 6 %
celkem 108 1,00 100 %

PoloZka €. 16: Co by Vam pomohlo odreagovat se od naro¢né péce o umirajiciho
clovéka?

Polozka €. 16 zkouma, co by budoucim zdravotnikiim pomohlo odreagovat se
od naroéné péde o umirajiciho ¢lovéka. Z celkového poétu 108 respondentii SZS
oznacila témét polovina, tj. 48 (44 %), respondentd rozhovor s blizkym ¢lovékem,
17 (16 %) zékt uvedlo hudbu, pobyt v ptirodé 14 (13 %), zajmovou cinnost
4 (3,8 %), sport 9 (8,3 %), Ctenim by se odreagovavala 1 (0,9 %) zakyné. Koufeni
jako abreakci oznacilo 15 (14 %) dotdzanych (viz tabulka ¢. 31, graf ¢. 12). MoZnost
poziti alkoholu ¢i uklidiiujicich 1€kl nebo konzumaci jidla neoznacil nikdo. Doplnéni
volné odpovédi taktéz nevyuzil Zadny zak.

Z celkového poétu 108 respondenttt VOSZ uvedlo 42 (39 %) jako zpiisob relaxace
od narocné péce o umirajiciho rozhovor s blizkym c¢lovékem, 22 (20,8 %) studentti

oznacilo hudbu, pobyt v ptirodé¢ 19 (17,5 %), zajmovou Cinnost 6 (5,5 %), sport



9 (8 %) a ctenim by se odreagovaval 1 (0,9 %), jidlem 1 (0,9 %) respondent. Kouieni
jako abreakci oznacilo 6 (5,5 %) dotazanych (viz tabulka ¢. 32, graf ¢. 13). Moznost
poziti alkoholu ¢i uklidniujicich 1ékd neoznacil nikdo. Doplnéni jiné odpovédi vyuzili

2 (1,9 %) studenti, se shodnym textem: ,,jind cinnost, kterd mi odvede myslenky *.

Tabulka ¢&. 31: Zpisoby relaxace respondenti SZS

Zpusob relaxace n; fi %

rozhovor s blizkym ¢lovékem 48 0,44 44 %
pobyt v prirodé 14 0,13 13 %
zajmova cinnost 4 0,04 3,8 %
hudba 17 0,16 16 %
koureni 15 0,14 14 %
cteni 1 0,09 0,9 %
sport 9 0,08 8,3 %
celkem 108 1,001 100,0 %

Tabulka ¢. 32: Zpiisoby relaxace respondentii VOSZ

Zpusob relaxace n; fi %

rozhovor s blizkym ¢lovékem 42 0,39 39 %
pobyt v prirodé 19 0,18] 17,5%
zajmova cinnost 6 0,05] 55%
hudba 22 0,21] 20,8 %
koureni 6 0,05] 55%
cteni 1 0,01] 0,9%
jidlo 1 0,01] 09%
sport 9 0,08 8 %
jina €innost 2 0,02] 19%
celkem 108 1,00] 100 %

Graf ¢. 12: Zpusoby relaxace respondenttl SZS
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Graf ¢. 13: Zpiisoby relaxace respondentii VOSZ

Orozhovor s blizkym

50- ¢lovékem
| 39%: H pobyt v pfirodé
401 o
Ozajmova ¢innost
30
20.80% O hudba
17,50% o
20 M koureni
10 .
1’90%’ M éteni
0-

M jina ¢innost

Polozka ¢. 17: V kterém predmétu jste se nejvice zabyvali tématem umirani
a smrti?

Polozka ¢. 17 sleduje, v jakém predmétu se pii vyuce na SZS a VOSZ nejvice
hovotilo o tématu umirani a smrti. Z celkového poétu 108 respondentit SZS uvedlo
57 (53 %) predmét oSetfovatelstvi, psychologii 36 (33 %) zakd a 15 (14 %)
dotdzanych nejvice informaci o umirdni a smrti ziskalo pii praktické vyuce
oSetfovani nemocnych (viz tabulka €. 33). MoZnost jiné odpovédi nebyla vyuzita.

Z celkového poétu 108 respondenti VOSZ uvedlo 20 (19 %) oSetfovatelské
predméty (oSetfovatelstvi, oSetfovani v klinickych oborech, oSetfovatelské postupy,
etika v oSetfovatelstvi) jako nejvyznamnéj$i zdroje informaci z thanatologie.
Piiblizné polovina dotdzanych oznacila predméty zaméfené na psychologii
a komunikaci, 66 (61 %), 22 (20 %) dotdzanych nejvice informaci o umirdni a smrti
ziskalo pfi praktické vyuce v nemocnici (viz tabulka ¢. 34). MoZnost jiné odpovédi
nevyuzil nikdo z dotdzanych.

Lze tedy konstatovat, Ze vyuka problematiky thanatologie je, jak na SZS, tak na
VOSZ, soustfedéna piedeviim do teoretické &asti vyuky, v men§im procentu téZ do
praktické. Dulezitou roli pfitom zde bude hrat fakt, zda ziaci a studenti méli
ptilezitost provadét oSetieni umirajictho ¢i zemielého, a tak zazit realitu piimo

v nemocnici a nasledné provést s vyucujici jeji rozbor.



Tab. &. 33: Nejvyznamnéj§i pfedmét pro vyuku thanatologie dle respondentii SZS

Predmét n; f; f%

oSetrovatelstvi 57 0,53 53 %
psychologie 36 0,33 33 %
osSetfovani nemocnych 15 0,14 14 %
celkem 108 1,00 100 %

Tab. &. 34: Nejvyznamnéjsi predmét pro vyuku thanatologie dle respondentts VOSZ

Predmét n; f; %

osetrovatelské predméty 20 0,19 19%
psychologické predméty 66 0,61] 61%
prakticka vyuka 22 0,20] 20 %
celkem 108 1,001 100 %

Polozka €. 18: Co Vam pri vyuce tohoto tématu chybélo?

Polozka ¢. 18 mapuje ndzor respondentil na vyuku thanatologie, konkrétné, co
pii ni postradali, co 1ze doplnit atp. Pfi odpovédi méli dotazovani k dispozici Skalu
polozek. Z celkového poétu respondenttt SZS se 42 (40 %) vyjadiilo, Ze byli zcela
spokojeni s vykladem. DalSich 30 (28 %) dotdzanych pozadovalo klast vétsi duraz
pifi vyuce na psychologicky pfistup k nemocnému, napf. jak komunikovat
s umirajicim, s jeho pfibuznymi. Vice diskutovat o tématu a projevit vlastni ndzor
béhem vyuky by si ptalo 14 (13 %) respondentti, vétsi zapojeni do vyuky oznacilo
6 (5 %) zaku ¢i zakyn. VEtsi diraz na duchovni a socialni hledisko by pii vyuce
kladlo 12 (11 %) dotazanych, 4 (3 %) respondenti pak na praktické oSetfovatelské
hledisko, napf. na péci o télo zemrelého. Varianta doporuceni dalSich studijnich
materiali nebyla shleddna vyznamnou Zzadnym z respondentd. Moznost dopliujici
odpovédi taktéz nebyla vyuzita (viz tabulka €. 35, graf ¢. 14).

Z celkového podtu respondenttt VOSZ se 41 (38 %) vyjadiilo, Ze byli zcela
spokojeni s vykladem. Vysvétleni tohoto vypoctu je dvoji, prvni: vyuka je kvalitni
a bez vétsich nedostatkd, druhé: studenti neciti potifebu ziskat o této problematice
vice informaci. DalSich 47 (43 %) dotdzanych pozadovalo kléast vétsi diiraz pii vyuce
na psychologicky pfistup k nemocnému, napt. jak komunikovat s umirajicim, s jeho

pfibuznymi. Vice diskutovat o tématu a projevit vlastni nazor béhem vyuky by si



ptali 3 (3 %) respondenti, vétsi zapojeni do vyuky pozadovali 3 (3 %) studenti. Vétsi
diiraz na duchovni a socidlni hledisko by pfi vyuce kladli 3 (3 %) dotdzani, 9 (8 %)
respondentll pak na praktické oSetfovatelské hledisko, jako je napf. péce o télo
zemielého (viz tabulka €. 36, graf ¢. 15). Varianta doporuceni dalSich studijnich
materiali nebyla shleddna vyznamnou Zadnym z respondentd. MozZnost dopliujici
odpovédi byla vyuzita 2 (2 %) respondenty, ktefi by si do vyuky ptali zaradit, ve

vétsim rozsahu, téma: péce o psychiku zdravotnického personalu.

Tabulka &. 35: Doplnéni vyuky dle respondentii SZS

Doplnéni vyuky n; fi f%

vétsi zapojeni zakl do vyuky 6] 0,05 5 %
diskuze o tématu, projeveni vliastniho nazoru 14 0,13 13 %
vétsi dliraz na praktické osSetrovatelské hledisko 41 0,03 3 %
vétsi duraz na psychologicky pfistup k nemocnému 30] 0,28 28 %
vétsi diiraz na duchovni a socialni hledisko 12| 0,11 11 %
uplna spokojenost s vykladem 421 040 40 %
celkem 108] 1,00 100 %

Tabulka ¢. 36: Doplnéni vyuky dle respondentii VOSZ

Doplnéni vyuky n; fi %

vétsi zapojeni zakl do vyuky 3 0,03] 3%
diskuze o tématu, projeveni vlastniho nazoru 3 0,03 3 %
vétsi dliraz na praktické oSetrovatelské hledisko 9 0,08 8 %
vétsi daraz na psychologicky pfistup k nemocnému 47 0,43]| 43 %
vétsi diiraz na duchovni a socialni hledisko 3 0,03 3 %
péce o psychiku zdravotniki 2 0,02 2%
uplna spokojenost s vykladem 41 0,38] 38 %
celkem 108 1,001 100 %

Graf ¢. 14: Doplnéni vyuky dle respondentii SZS
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Graf ¢. 15: Doplnéni vyuky dle respondenti VOSZ
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Polozka €. 19: Vénoval(a) jste z vlastniho zdjmu studiu literatury zamérené na
otazky umirani a smrti?

Polozka €. 19 zjistuje samostatnou aktivitu respondentl pii ziskavani dalSich
poznatkii z oblasti thanatologie. Z celkového poétu respondenti SZS se 96 (89 %)
zakli ¢i zédkyn nevénuje dalSimu vzdé€lavani v této oblasti. Pouze 12 (11 %)
respondentt se dale z vlastniho zajmu zabyvalo touto problematikou (viz tab. €. 37).

Z celkového poétu respondenttt VOSZ se 82 (76 %) studentii dalsimu vzdé&lavani

v této oblasti nevénuje. Pouze 26 (24 %) studentl se dale z vlastniho z4jmu zabyvalo



touto problematikou (viz tabulka ¢. 38). Lze tedy konstatovat, Ze naprosta vétSina

obou skupin respondenttli se dal§im vzdélavanim v oblasti thanatologie nezabyva.

Tabulka ¢. 37: Dali studium thanatologie - SZS

Dalsi studium n; f %

ano 12 0,11 1%
ne 96 0,89 89 %
celkem 108 1,001 100 %

Tabulka ¢. 38: Dalsi studium thanatologie - VOSZ

Dalsi studium n; f %

ano 26 0,24 24 %
ne 82 0,76 76 %
celkem 108 1,001 100 %

Polozka ¢. 20: Zicastnila(a) jste se seminaie na téma: ,,NevyléCitelné nemocny
a umirajici clovék?*

Polozka €. 20 hodnoti, zda se respondenti zucastnili seminaife zamé&feného na
téma oSetfovani nevylécitelné nemocného a umirajiciho clovéka. Z celkového poctu
108 respondentii SZS byla odpovéd’ v 98 % zaporna, tj. 105 dotazanych se takového
semindie nezucastnilo, pouze 3 (2 %) ano (viz graf €. 16).

Na VOSZ je situace podobna, z celkového poétu 108 respondentti se 106 (98 %)
dotdzanych takového seminafe nezucastnilo, pouze 2 (2 %) ano. Domnivam se, Ze
diivodem je mald informovanost a pfistupnost téchto seminaii zZakiim a studentlim,

castecné také nezajem nckterych z nich (viz graf €. 17).

Graf ¢. 16: Uc¢ast na seminafi o umirani a smrti - SZS
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Graf ¢. 17: Ucast na seminaii o umirani a smrti - VOSZ

ano:2%

Polozka ¢&. 21: Citite se byt pripraven(a) na oSetiovatelskou péci o umirajici?
Pokud se necitite byt zcela pripravena, v které oblasti konkrétné?

Polozka €. 21 hodnoti subjektivni pfipravenost respondentli na péci o
umirajicitho ¢loveka. Dopliujici otdzkou bylo zjistovéano, v jaké konkrétni oblasti
profesiondlni pfipravy vnimaji respondenti nedostatky. Dotazovani si mohli zvolit
odpovéd’ z nabidky biologickych, psychosocidlnich a spiritudlnich potfeb ¢i doplnit
odpovéd’ vlastni.

Z celkového poétu 108 respondentt SZS 45 (42 %) uvedlo, Ze se citi byt
pripraveno castecné, 18 (16 %) se citi byt pripraveno zcela na péci o umirajiciho,
12 (11 %) respondentd uvedlo, Ze se neciti byt pfipraveni na tuto narocnou slozku
sesterské profese a 33 (31 %) zakyn ¢i zaka uvedlo, Ze nevi (viz tabulka ¢. 39, graf
¢. 18). Nejvice respondentt 48 (44 %) vnima deficit ptipravy v oblasti uspokojovani
psychosocialnich potieb umirajicich, zejména ve zptusobu komunikace s umirajicim,
komunikace s rodinou umirajictho a poztstalymi 9 (8 %). DalSich 21 (19 %)
respondentl vidi nedostatky pfipravenosti na péci o biologické potieby umirajicich,

a to predevsim ve zplisobu podavani stravy 5 (4 %) a v péci o mrtvé télo 16 (15 %).



Oblast spiritudlnich potfeb neoznacil Zadny respondent. MozZnost jiné, dopliujici
odpovédi nebyla v této poloZce vyuzita.

Z celkového podtu 108 respondenti VOSZ 24 (22 %) uvedlo, Ze se citi byt
pripraveni ¢astecné, 29 (27 %) respondentil se neciti byt pfipraveno, 6 (6 %) se citi
byt pfipraveno zcela na péci o umirajiciho, 49 (45 %) studentd oznacilo, Ze nevi, zda
jsou pfipraveni na péci o umirajici. (viz tabulka ¢. 40, graf ¢. 18). Nejvice
respondentt 33 (31 %) vnima rezervy pfipravy v oblasti uspokojovani
psychosocialnich potfeb umirajicich, zejména ve zpisobu komunikace s umirajicim,
komunikace s rodinou umirajicitho a pozistalymi 9 (8 %). Dalsich 17 (16 %)
studentli citi nedostatky ptipravy v oblasti péce o biologické potfeby umirajicich, a to
predevsim ve zplsobu podavani stravy 8 (7 %) a v péci o mrtvé télo 9 (8 %). Oblast
spiritudlnich potfeb neoznacil zadny respondent, lze soudit, ze vyznamu duchovni
pfipravy na smrt je, bohuzel, zatim ve zdravotnickém Skolstvi a v povédomi lidi
viibec, prikladana neadekvatné nizk4 dulezitost. MozZnost jiné, dopliujici odpovédi,

nebyla v této polozce vyuzita.

Tabulka ¢. 39: Subjektivni piipravenost zakti SZS na pééi o umirajiciho

Pripravenost n; f f%

ano, zcela 18] 0,16] 16 %
ano, ¢astecné 451 0,42] 42%
ne 121 0,11| 11 %
nevim 33] 0,31] 31%
celkem 108] 1,00] 100 %

Tabulka ¢. 40: Subjektivni piipravenost studentiit VOSZ na pééi o umirajiciho

Pfipravenost n; fi f%

ano, zcela 6 0,06 6 %
ano, ¢astecné 24 0,22 22 %
ne 29 0,27 27 %
nevim 49 0,45 45%
celkem 108 1,001 100 %




Graf ¢.18: Subjektivni pfipravenost zakti SZS a studentti VOSZ na pééi o umirajiciho
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Polozka ¢. 22: Co by se dle VaSeho niazoru mélo zménit v souvislosti
s diskutovanym tématem?

V poloZzce €. 22 méli respondenti moznost se prostiednictvim volné odpoveédi
vyjadrit k diskutovanému tématu umirani a smrti. A to zriznych hledisek, at’ uz
v oblasti chovani profesiondlnich zdravotniki, nebo vrédmci vlastni teoretické
a praktick¢ ptripravy na péci o nevylécitelné nemocného, ¢i podélit se o vlastni
zkuSenost a nazor. Dopliujici komentdie byly nalezeny témét u dvou tfetin
respondentll obou skupin, coz svéd¢i o zdjmu zakl a studentl o tuto problematiku
aotom, Zze vnimaji jeji aktudlnost. Velkd c¢ast respondentli se vyjadiovala ke
komunikaci a chovani zdravotnikli k umirajicimu a jeho roding, tcty k umirajicimu
¢i zemielému pacientovi, plnéni potfeb a pfani umirajicich. Bohuzel vétSina
uvedenych pfikladii vyznivéa dosti negativné pro oSetfujici personal. Dalsi poznamky
se tykaly nizké empatie sester, nediistojné péce o zemielého, nemoznosti soukromi
arozlouCeni se pozlstalych se zesnulym. Navrhované feSeni respondenti spatfuji
v blizkosti rodinnych pfislusnikli v podobé neomezenych navstév a také ve vétsi
dostupnosti zafizeni hospicového typu. Objevilo se také nckolik pozadavka vice
o umirdni a smrti hovofit, napt. v podobé pofddani povinnych seminafii, jak pro
profesiondly, tak i1 pro studenty zdravotnickych Skol atp. Pouze ojedinéle se mezi
respondenty SZS vyskytly komentéafe typu: ,,Je mi to jedno.“ nebo ,, To je kazdého
vec.” VéEtSinu komentafi vSak hodnotim jako velmi cenné piipominky

k problematice a vybrané si dovoluji citovat:



+

+

=

., Za sveé praxe jsem vidéla hrozné chovani sestry k zemrelému, takze urcite
lepsi chovani. Mit na paméti, Ze je to clovék a ne néjaka vec.

,Mélo by se vice zamérit na komunikaci mezi sestrou, umirajicim a jeho
rodinou. Spousta zdravotnikii to neumi. *

., S teoril jsem spokojena. Zdravotnici by méli umoznit pristup pribuznych!
Je to dobré pro umirajici i pro poziistalé. Moznost rozloucit se! *
,,Chovani zdravotnikii k rodiné umirajiciho. Zejména zdravotnikii, kteri
Jjsou delsi dobu v nemocnici a berou to jako samoziejmost. Pro rodinu to
samozrejmost neni. “

., Zdravotnici by méli mit uctu k nemocnym, neméli by jednat s umirajicim
Jjako s nesvépravnym clovekem.

,Pro mrtvé zridit v nemocnici koutek. Lepsi zachdzeni s télem od
pohrebakii. Ve vyuce vice hovoreni a diskuze. *

., Nékteré sestry na urcitych oddélenich se k témto pacientiim nechovaji
zrovna vhodne. Teoreticka priprava je o nécem jiném, nez to vSe zaZzit
v praxi.

,» Nenechavat umirajiciho cely den na pokoji o samotée, aby neumiral sam. *
,, Rodina by méla byt u umirajiciho vzdy!*

., Zdravotnici by si méli uveédomit, Ze to jsou porad lidé, i kdyz umiraji.
Meli by jim doprat diistojné umirani a nepocitat s tim, Ze za chvili stejné
umrou a nechovat se k nim jako ke zviratim! Vim to z vlastni zkuSenosti.
., Sdelovani zdavaznych véci jako je umrti neni dostatecné s ohledem na
rodinu (sdéleni mezi dvermi , na chodbeé).

,Aby se o tom mluvilo vice, protoZe jsme pak vic pripraveni. Jsem si
veédoma litosti, ale lépe se to zvlada. *

,Aby se smrt nenadlehcovala a nedélalo se ztoho tabu, protoze jeto
prirozena  soucdst zivota. Neméla by se také tajit diagnoza
a lékar/zdravotnik by mél mit kurz/semindi na toto téma, aby UMEL

komunikovat s nemocnym v terminalnim stadiu Zivota.

Z adresnych komentatt respondentti VOSZ si dovoluji citovat nasledujici:

+
+

., Aby zdravotnici nemluvili o umirajicim jako uz o mrtvém, pred nim. *
., Voblasti profesionalniho chovani zdravotnikii, bych chtéla, aby se
umirajicimu vénovali, byli v jeho blizkosti, nebali se jeho moznych otdzek

na telo. V ramci pripravy. praxe v hospici, seminare. “



‘

+ ,, Diistojné zachdzeni se zemrelym.

+ , Myslim, Ze teorie (vyuka)je v poradku, ale Ze sestry brzy zacnou brat
umirajictho neosobné, jako véc. A to je STRASNY.

* [ presto, Ze se toto téma probird v oSetirovatelskych postupech, myslim, zZe
by se o nem melo vice hovorit, jak o potrebach biologickych, tak
psychologickych i spiritualnich. Semindre by meéli byt povinné. Kazdy
¢lovéek ma pravo na dustojny a ulehceny odchod ze Zivota.

* , Myslim, Ze by se o tomto tématu mélo vice hovorit. Nékteri zdravotnici by
se méli chovat k umirajicim pacientum diistojnéji.

*+ ,, Zdravotnici by se méli naucit alespon trochu doprovizet nemocného
k smrti, vénovat mu ¢as. NEBAT SE HO, PROTOZE UMIRA.
Jedna respondentka se podélila o vlastni zkuSenost, kterou velmi rada cituji:
,,Nemocné manzele na jejich zZadost umistnili do 2luzkového pokoje na LDN.

Chodila jsem si s nimi povidat. Byli na mé navdzani. Jednoho dne méli potiebu

vypravet mi cely sviij zivot. Druhy den jsem prisla, jedno lizko bylo prazdné, ciste

povlecené. V krku mé tlacila otdizka, zda se mdam ¢i nemam zeptat, kde je pan
manzel. Nakonec jsem se zeptala, mela jsem strach, jakou to vyvola rekci. Ale
manzelka se trosku dojala, a pak rekla, Ze uz ho nic neboli a rozpovidala se, zjevné si

o tom potiebovala promluvit. Casto to blizci lidé nesou statecnéji nez persondl.

Potrebuji o tom mluvit.



3. Ovéreni hypotéz

Hypotéza & 1: Predpokladam, Ze pro vice neZ polovinu Zika 4. roéniki SZS
a studentii 3. ro¢nikit VOSZ ziistava umirani a smrt tabuizovanym tématem.

Téma umirdni a smrti se hluboce dotyké kazdého ¢lovéka, ovSem ne kazdy si tuto
skutecnost pfipousti a chce se ji zabyvat. Bylo zjisténo, ze studentky, pfipadné
studenti, se na SZS v 97 % a na VOSZ v 68 %, jiz zamysleli nad otdzkou smrtelnosti.
O existenci Zivota po smrti pfemyslelo na stfednich Skolach vSech 100 %
respondenttl, na Skolach vyssich pak piesné polovina, €ili 50 % dotazanych, ostatni
odpovédéli, Ze o tomto tématu zatim nepfemysleli nebo, Ze nevi. K tivahdm na vazné
téma se muze vazat potieba komunikovat, hovofit o ném. Piesto, ze ,takovy
rozhovor miize provazet litost a smutek, je velmi vyznamny a hodnotny®, jak uvedla
jedna ze studentek. Potfebu mluvit o problematice umirani a smrti vnima 29 %
respondentll ze stiednich Skol a 19 % ze Skol vysSich. Shoduji se na tom, Ze
nejcastéji by o tomto tématu hovotili s ptateli.

Velmi zévaznou otazkou je zcela nepochybné zpisob posledniho rozlouceni se
zemielym. Clovék, ktery rozvazuje o charakteru pohibu se jiz s uréitosti n&jakym
zpusobem, alespoil ¢astecné, s realitou konecnosti zivota smifil. Mohu konstatovat,
ze z obou skupin respondenttl jich jiz o zplisobu posledniho rozlouceni premyslelo
vice nez 80 % (VOSZ 85 %; SZS 83 %, z toho 2 % by volila variantu bez obfadu).

Dopliiujicimu studiu problematiky thanatologie se z vlastni aktivity vénuje sotva
tietina respondentd, z VOSZ 24 %, ze SZS 11 %. Seminaid, zamétfenych na téma
womrtelné nemocny a umirajici ¢lovek™, se z obou skupin dotazanych zucastnila
slabd 2 %. Domnivam se vSak, Ze nizkd tuCast respondentli na seminafich
s problematikou oSetfovani umirajicich pacientii, neni az tak zplisobena nezdjmem
studenty, coz potvrzuji vypovédi a komentaie respondentti samotnych.

Hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena.



Hypotéza & 2: Piedpoklidiam, Ze polovina Zika 4. roénikii SZS a studenti
3. ro¢nikii VOSZ se jiz setkala s umirajicim & zemielym ¢lovékem.

Prace a praxe v nemocnici Casto stavi oSetfujici persondl pied narocné situace.
Jednou znich je bezpochyby setkani s umirajicim ¢i zemielym Elov€kem. Bylo
zjisténo, Ze vzdy vice nez polovina respondentll obou zkoumanych skupin, konkrétné
ze SZS 66 % azVOSZ 59 % studentil, se jiz ve svém Zivoté, at profesnim ¢&i
osobnim, setkala sumirajicim ¢lovékem. Pfi tomto setkani prozivaly studentky
vysSich Skol v 61 %, Zakyné stfednich skol v 81 %, negativni pocity Soku, nejistoty,
uzkosti, litosti, obavy az zoufalstvi. Pocit, Ze smrt je pfirozenou soucasti Zivota
oznacilo 39 % dotazanych na VOSZ a 19 % na SZS, lze tedy konstatovat, ze vice nez
jedna tfetina respondentll na vyssi Skole zaujima ke smrti smiflivy postoj oproti Skole
stiedni, kde tento postoj zaujima pouze 19 % respondentti. Tuto skutecnost piisuzuji
vétsi psychické zralosti studentti VOSZ. Tezi viak nepotvrzuje fakt, Ze pii predstavé
umirajiciho ¢lovéka naplni téméf shodné vétiinu respondentii obou skupin (SZS
v 91,7 %; VOSZ v 91 %), pocity smutku, beznad¢je, prazdnoty, strachu a zoufalstvi.
Klid a vyrovnani pfi této pfedstavé vnima pouze 8,3 % zakl stfednich Skol a 9 %
studentt $kol vyssich.

Kontakt se zemielym ¢lovékem mélo v rizné intenzité, tzn. vidéli jej z dalky ¢i
zblizka, drZeli jej za ruku nebo v naruéi, 83 % respondenti SZS a 67 % dotazanych
z VOSZ.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.

Hypotéza & 3: Piedpokladam, Ze vice neZ polovina Zikd 4. ro¢niki SZS
a3.roéniki VOSZ vi, jaké biopsychosocidlni a spiritualni potfeby maji
umirajici.

Otazka potieb umirajicich je velmi rozsahlé, zahrnuje vSechny slozky lidskych
potteb, od zékladnich biologickych, pfes psychické a socidlni, ke spiritudlnim.
Kromé potieb, jez vnimaji nemocni obecné, existuji potieby specifické pro skupinu
nevylécitelné nemocnych. Do okruhti, které se téchto potieb dotykaji, 1ze zaradit
napf. otdzku vnimani lidské dlstojnosti, misto umirdni nemocného, rozmluvu
o pfedstavé pohibu, ulohu sestry v komunikaci mezi rodinou a nevylécCitelné

nemocnym ap. Tyto otdzky by zcela jisté, samy o sob¢, poskytly dostatek materialu



na samostatnou diplomovou praci. Vysledky tohoto Setfeni ptedstavuji sondu,
tykajici se dané problematiky, vidénou pohledem budoucich sester.

Na otazku, ¢eho se umirajici nejvice boji, odpovidalo nejvice respondentil, ze
smrti samotné, a to 45 % dotdzanych na VOSZ, 23 % na SZS. Dal§im dilezitym
zdrojem obav umirajicich je, dle zakyi a zaki SZS ve 31 %, dle studentii na VOSZ
ve 13 %, strach o osud vlastnich déti. Respondenti z vysSich Skol uvadéli také jako
vyznamny zdroj strachu nevylécitelné nemocnych, strach z bolesti, a to ve 23 %,
dotdzani z tad stfednich Skol pak v 17 %. Jako dalsi velky zdroj strachu uvadéli
respondenti obavy z opusténosti, 13 % na SZS, 14 % na VOSZ.

V nasledujici polozce, vénované potfebam umirajicich, méli respondenti oznacit,
v poradi dle intenzity, tfi potieby, jez lidé prozivaji pii umirani. Vysledek mé¢ velmi
pozitivn¢ piekvapil, ve vE&tSiné obé skupiny respondentd vnimaly jako
nejintenzivnéj$i potieby umirajicich: potfebu byt bez bolesti (84,6 % SZS; 82 %
VZOg), blizkost druhého clovéka (85,6 % SZS: 80,5 % VOSZ), kontakt s rodinou
(74,1 % SZS; 60,5 % VOSZ), pocit bezpedi (33,5 % SZS; 25,8 % VOSZ).

Jako nejidealngjsi misto, kde ma nemocny zemfit, oznacilo 47 % zaki SZS
a 61 % studentl VOSZ domov, nemocnici za piftomnosti blizké osoby by volilo
31 % zakt SZS a 19 % VOSZ, hospic 8 % SZS a 15 % VOSZ. Z téchto vysledkt
tedy lze usuzovat, ze by respondenti volili mista, u nichZ lze pfedpokladat, ze bude
o umirajiciho postarano tim nejadekvatnéj$im zptsobem.

Vétsina respondenti, 78 % ze SZS a 81 % ze VOSZ, je jednoznacné piesvédéena
o tom, Ze do profesiondlnich kompetenci sestry patii i napomahat komunikaci mezi
umirajicim a jeho rodinou. Déle se 70 % respondentii SZS a 72 % z VOSZ domniva,
ze je spravné hovofit s umirajicim o pfedstavé posledniho rozlouceni, pokud o tom
sdm zacne mluvit. Tato skutecnost, stejn¢ jako ptredchazejici slozka, vypovida, ze
budouci zdravotnici hodnoti potfebu komunikace, sdileni se umirajiciho 1 jeho
blizkych, velmi vysoce a chapou vyznamnou roli sestry profesiondlky v této oblasti.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Hypotéza & 4: Predpokladam, Ze Zici 4. roéniki SZS vnimaji &astéji pri
umirani ztratu lidské distojnosti nez studenti 3. roéniki VOSZ.

Pohled respondentti na otdzku lidské diistojnosti nevylécitelné nemocného tvofil
dal$i oblast vyzkumu. Nazor, Ze Clovék vutrpeni a umirdni nepfichazi o svou

dustojnost zastava 56 % dotazanych ze Skol stiednich a 35 % respondentu ze Skol
) y p



vys$Sich. Nazor, ze umirajici o svou lidskou diistojnost pfichazi zastava 19 % zaki
SZS a 11 % studentd VOSZ. Vice nez polovina respondentti VOSZ, 54 %, uvedla, 7e
nevi, zda umirajici pfichdzi o svou dustojnost, 6 (6 %) uvedlo pfimo odpovéd’ ,, ano
i ne”. Na SZS oznaéilo odpovéd’ ,,nevim* 25 %, tj. &tvrtina zakt. Respondenti obou
skupin zastavajici ndzor, ze umirajici o svou distojnost pfichazi a respondenti, kteti
odpovédéli, ze nevi, tak tvrdi pfedev§im proto, Ze byli svédky situaci, jak sami
vypovidaji ve svych komentétich, v nichz byla lidska diistojnost snizovana, ¢asto od
zdravotnikd samotnych. Coz ovSem nesveéd¢i o faktu, Ze Zaci a studenti pokladaji
proces umirani za ztratu diistojnosti. Oproti respondentiim SZS jsou viak respondenti
VOSZ uvazlivéjsi v odpovédich. Lze to pfisuzovat jednak etické narocnosti této
problematiky, jednak skuteCnosti, Ze ziejm¢ vice, vzhledem k veku, nahlizeji do
zivota, ,,vnémz nic neni cerné a nic bilé“, jak uvedla jedna studentka, tedy
konkrétnim zkuSenostem, které dotazovani zazili, at’ v profesni ptipravé ¢i v osobnim
Zivote.

Hypotéza ¢. 4 nebyla jednoznacné potvrzena.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze se nejméné polovina budoucich sester neciti
byt studiem na SZS & VOSZ pripravena na péti o umirajiciho a zemielého
pacienta.

Kvalitné provedené praci predchazi zvykle dostatecna piiprava. Totéz plati pro
pfipravu budoucich zdravotnikli na péfi o nevylécitelné nemocné a umirajici
pacienty. Z vysledkii vyplynulo, Ze nejvice informaci z oblasti péfe o umirajiciho
a zemielého pacienta ziskali respondenti na stfedni zdravotnické Skole v pfedmétu
psychologie, ato v 61 %, na vyssi skole v 33 %. V oSetiovatelskych predmétech
pfedevSim na Skole vyssi v 53 %, na stfedni v 19 %. Pfipraktické vyuce ziskalo
nejvice informaci 20 % respondentii z VOSZ a 14 % ze SZS. S vykladem latky bylo
spokojeno 38 % dotdzanych z vyssich skol a 40 % ze Skol stfednich. Témét poloving
respondentl z VOSZ, 43 %, a také 28 % ze SZS, chybél ve vyuce vétsi diiraz na
psychologicky pfistup k nemocnému, napf. jak komunikovat s umirajicim,
pfibuznymi a nésledné poziistalymi. VEétsi diraz na duchovni a socialni hledisko,
napf. otazka ptivolani knéze, jak zajistit kontakt umirajiciho s rodinou apod., by si
ptalo 11 % dotazanych ze SZS a pouze 3 % z VOSZ. Diskutovat o tématu, moznost
projevit svlij vlastni nazor si pfalo 13 % dotazanych ze sttednich $kol a 3 % ze Skol

vyssich.



Na otazku, zda se citi byt pfipraveni na péci o umirajiciho clovéka
odpovédélo nejvice respondentil, Ze nevi, a to 45 % ze VOSZ a 31 % ze SZS. Na
pé&i se neciti byt pripraveno 27 % dotazanych ze SZS a 11 % z VOSZ. Césteéné
ptfipraveno se citi byt 42 % zaki ¢i zakyn Skol stfednich a 22 % studentd vysSich
Skol. Zcela se na péci o nevylé€itelné nemocného pacienta citi byt pripraveno 6 %
studentit VOSZ a 16 % zaka 8kol stfednich. Vysoké procento subjektivni
pripravenosti respondentii SZS je ziejmé zptisobeno udalosti, které se stala v jedné ze
tiid wcastnicich se vyzkumu: jedné zakyni zemfel otec v nemocnici, na Skolnim
oddéleni. Zcela pochopitelné tento fakt ovlivnil celou ttidou. Hypotéza €. 5 byla

potvrzena.

Pfredmétem vyzkumného Setfeni bylo také zmapovani zatéze vyplyvajici z péce
o umirajiciho ¢i zemfelého pacienta a zpiisob vyrovnavani se respondentll s ni.
Pojmy z4té€z a stres se v dneSni spolecnosti fadi mezi nejcastéji pouzivana slova,
souvisi vétSinou s pracovnim vytizenim. V pfipadé umirani a smrti se jedna spise
o zatéz psychickou, vyvolanou zastavenim se, uvédoménim si vlastni smrtelnosti. Jak
zvladaji stresové situace spojené s péci o umirajici budouci zdravotnici? V nejvétsim
procentu (48 % VOSZ; 31 % SZS) odpovédéli respondenti obou skupin, Ze nevi.
Predpokladam, ze hlavnim divodem miiZze byt skute¢nost, ze zatim jesté neoSetrovali
umirajiciho &i zemielého &lovéka. Spatné situaci zvlada 33 % dotazanych z vysich
skol a 28 % ze stiednich. Velmi $patné zvladaji situaci zakyné SZS v8 %
a studentky VOSZ v 6 %. Dobfe stres z umirani nese 13 % respondentek z vyssich
Skol a 25 % ze $kol stfednich.

V posmrtny Zivot véFi 54 % dotazanych ze SZS a 39 % z VOSZ. Vira pomaha pti
zvladani stresu z umirani 22 % studentt z vys$sich Skol, 16 % zaki ze Skol stfednich.
Nejlepsi zptisob odreagovani se od péce o umirajiciho ¢lovéka vidi 44 % zakyn SZS
a 39 % studentek VOSZ v rozhovoru s blizkym &lovékem. Pobytem v pifrodé by se
odreagovavalo 17,5 % respondentek z VOSZ a 13 % ze SZS. Koufenim by se
zbavovalo stresu 14 % dotdzanych ze stfednich Skol a 20,8 % z skol vyssich. Dalsi,
cetnéji zastoupenou variantou zpusobu relaxace byl poslech hudby, a to v 16 % na
SZS, VOSZ ve 20,8 %. Pii analyze t&chto vysledki je nutné si uvédomit, jak diilezita
je péfe o dusevni hygienu a znalost relaxacnich technik pro budouci i stavajici

pracovniky pomahajicich profesi.



4. Diskuse

Pro provedeni vyzkumného Setfeni bylo vytipovano nékolik stiednich a vysSich
zdravotnickych Skol. Témét ve vSech zdravotnickych Skolach, kde jsem poZzadala
o vyplnéni dotaznik, mi bylo vyhovéno. Jednim z kritérii dotazniku bylo, zda
studentky navstévuji soukromou, statni ¢i cirkevni Skolu. Ale bohuzel nepodaftilo
navazat spolupréci se soukromou Skolou, cirkevni byla v zastoupeni pouze jedna. Od
tohoto ¢lenéni a plivodn¢ zamysleného porovnani odpovédi respondentl dle typu
Skoly bylo upusténo zdivodu nizké vypovédni hodnoté vysledkli. Névratnost
dotaznikl byla 96 %, coz velmi oceiuji.

Musim vSak konstatovat, Ze pfi vyhodnocovani dotaznikli jsem byla z n€kterych
ojedin€lych odpovédi zaskocena. Tyto dotazniky nebyly ke zpracovani vyzkumu
pouzity, protoze budouci sestry je nevyplnily adekvatné. V mnohem vét§i mife mée
vSak pozitivné prekvapovaly odpovédi, svédéici o psychické a socidlni zralosti
studenttl, jejichZ postiehy, ndvrhy a pfipominky byly velmi adresné.

Na zaklad¢ zkuSenosti a védomosti ziskanych pii psani diplomové prace, bych
pravdépodobné volila jinou formulaci nékterych polozek. Naptiklad u otdzky ¢. 9,
vniz jsem zjiStovala nazor studentl na to, jaké potieby umirajici vnimaji
nejintenzivnéji, bych nechala respondenty vybrat, nepozadovala bych oznaceni
potieby podle dilezitosti. Myslim, ze to pro né bylo velmi obtizné a polozka se také
nelehce vyhodnocovala. Obdobnou verzi vyplnéni odpovédi bych pouzila taktéz
u otazky €. 6, zaméfenou na pocity vnimané pfi setkani s umirajicim ¢loveékem. Do

dotazniku bych také zaradila otdzku tykajici se znalosti respondentll v oblasti



duchovnich potieb. Zaroven bych polozila dotaz, zda jsou budouci zdravotnici
informovdni o spiritudlnich potfebach vzhledem kriznym naboZenskym
ptislusnostem. Pfinosem by taktéz ziejm¢ bylo zatfazeni volby polozky, na kterou se
dotazovanym nejobtiznéji odpovidalo. Velmi zajimavym podnétem pro dalsi
vyzkumné Setfeni by mohlo byt porovnani pfipravenosti a postoji budoucich
zdravotnikii ze stfednich, vysSich a vysokych Skol. Zajimavé by téz bylo provést
obdobné vyzkumné Setfeni u novée ziizené¢ho oboru Zdravotnicky asistent a porovnat
vysledky. Dale by bylo jisté pfinosné sledovat souvislost nastupu respondenti do
praxe se zménou jejich pohledu na problematiku umirani a smrti.

V roce 1997 byla na SZS Jaselska v Brné provedena studie na téma: Postoj
studentti SZS k umirdni a smrti. Vyzkumu se zucastnily Zakyné 3. roénikid, oboru
Vseobecna sestra, v celkovém poctu 78. Informace byly ziskdny prostiednictvim
anonymniho dotazniku. Jednou z poloZek bylo zjisténi nazoru respondentek, zda se
citi byt pfipraveny na oSetfovatelskou péci o umirajici. Polovina zékyn, 51,3 %,
odpovédéla, ze nevi, dalSich 32,1 % uvedlo, ze ano a 16,7 % oznacilo, ze neni
pfipraveno na péfi o umirajictho. V této diplomové praci byla polozena
respondentkam 3. ro¢niktt VOSZ a 4. ro¢nikéi SZS obdobn otizka s nasledujicim
vysledkem. Pfipraveno na péci o umirajici se citi, at’ jiz ¢aste€né ¢i zcela, 28 %
studentek VOSZ a 58 % zakyn SZS, pfipraveno neni 27 % dotazanych z VOSZ
all % ze SZS. Vyhybavou odpovéd’ ,,nevim* oznacilo 45 % studentek VOSZ
a 31 % zakyii SZS. Porovnanim obou vyzkumil lze dojit k zavéru, Ze procento zakyi
a studentek, které se citi byt pfipraveny na péc¢i o umirajictho ma vzestupnou
tendenci, zatimco procento respondentek SZS, které se neciti byt pfipraveny na pé&i
o umirajici tendenci sestupnou. Tato fakta nepfimo svéd¢i o zkvalitnéni piipravy
budoucich zdravotnikid béhem poslednich 10let. Procento Zakyn a studentek, které
uvedli odpovéd’ ,,nevim* ziistava piiblizné stejné. (26)

Zpracovani vyzkumné Casti diplomové prace pro mé znamenalo velky piinos.
Zrealizovala jsem vyzkum, prosla jsem vSechny jeho faze, vypracovala dotaznik,
upravila jej podle pilotni studie do konecné podoby. Dotazniky jsem settidila
a statisticky zpracovala. Prace s poc¢itatem pro mé zpocatku predstavovala problém,
ktery jsem pozdéji piekonala. Celému zpracovani diplomové prace jsem vénovala
intenzivni pozornost a velké mnozstvi €asu, proto si dovolim fici, Ze se orientuji
v problematice umirani a smrti. Také se citim 1épe pfipravena na péci o nevylécitelné

nemocného pacienta.



IV. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Diplomova prace je vénovana postojim zakti SZS a studentl VOSZ k umirani
a smrti. Teoretickd ¢ast se zabyva fazemi umirani, reakci clovéka na nemoc a blizici
se smrt, hospicovym hnutim a paliativni péci, dale adolescenci, utvafenim postoji
a pfipravé budoucich zdravotnikli na péci o nevylécitelné nemocné a perspektive
dalsiho vzdé€lavani v oboru paliativni péce. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjiSténi
pohledu budoucich zdravotnikli na zavér lidského zivota. Hlavni ptinos diplomové
prace lze vidét ve zmapovani soucasnych postojii z4ki SZS a studentdt VOSZ
k umirani a smrti a zji$téni jejich pfipravenosti na péci o nevylécitelné nemocné.

Prvni hypotéza poukazuje na skuteCnost, ze budouci sestry piikladaji péci
o umirajici a zemfel¢ velky vyznam. Chéapou, Ze se jednd o nedilnou cast jejich
budouci profese. Vétsina, tj. 97 % zaki SZS a 68 % studentii VOSZ, se jiz zamyslela
nad otazkou smrtelnosti. Potfebu mluvit o problematice umirani a smrti vnima 29 %
respondenttl SZS a 19 % z VOSZ. Doplitujicimu studiu problematiky thanatologie se

z vlastni aktivity vénuje tfetina respondentti, z VOSZ 24 %, ze SZS 11 %.

Druha hypotéza se zabyva poCtem zakl a studentli zdravotnickych Skol, ktefi sejiz setkali
s umirajicim ¢i zemfelym clovékem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vzdy vice nez polovina respondenttl
obou zkoumanych skupin, konkrétng ze SZS 66 % a z VOSZ 59 % studentt, se jiz ve svém Zivotg, at’
profesnim ¢i osobnim, setkala s umirajicim clovékem. Kontakt se zemielym ¢lovékem mélo 83 %
respondenttl SZS a 67 % dotazanych z VOSZ v riizné intenzité, tzn. vidéli jej z dalky ¢&i zblizka, drzeli

jej za ruku nebo v naruci. Tato hypotéza byla potvrzena.



Tteti hypotézou bylo zjisStovano, zda vice nez polovina respondentt vi, jaké biopsychosocialni a
spiritualni potfeby maji umirajici. Dotazovani oznacovali predevsim potieby psychosocialniho
charakteru. Obé skupiny respondentl vnimaly jako nejintenzivnéjsi poteby umirajicich potiebu byt
bez bolesti (84,6 % SZS; 82 % VZOS), blizkost druhého &lovéka (85,6 % SZS; 80,5 % VOSZ),
kontakt s rodinou (74,1 % SZS; 60,5 % VOSZ), pocit bezpeti (33,5 % SZS; 25,8 % VOSZ). Vétsina
respondenttl, 78 % ze SZS a 81 % z VOSZ, je jednoznaéné piesvédéena o tom, Ze do profesionalnich
kompetenci sestry patii i napomahat komunikaci mezi umirajicim a jeho rodinou. Tato hypotéza byla

potvrzena.

Ctvrta hypotéza zjitovala, zda Zaci 4. roéniki SZS vnimaji Gastéji pfi umirani
ztratu lidské diistojnosti neZ studenti 3. ro¢nikéi VOSZ. Nézor, ze &lovék v utrpeni
a umirani nepfichdzi o svou dlstojnost zastava 56 % dotdzanych ze Skol stfednich
a 35 % respondentl ze Skol vysSich. Neznamena to vSak, ze zbyvajici respondenti
obou skupin, ktefi odpovédéli, Zze umirajici o svou diistojnost ptichazi, (11 % VOSZ
a 19 % SZS) a respondenti, kteii odpovédéli, Ze nevi (54 % VOSZ a 25 % SZS)
pokladaji proces umirdni za ztratu dustojnosti. SpiSe lze tvrdit, Ze zaci a studenti
velmi citlivé vnimaji neprofesionalni chovani budoucich kolegyn a kolegi, sester ¢i
1ékail, kterymi je Easto lidska diistojnost umirajicich snizovana. Studenti VOSZ jsou
uvazlivéjsi v odpovédich nez Zaci SZS. Lze to piisuzovat etické naro¢nosti této
problematiky a vétsi psychické vyzrélosti souvisejici s jejich v€kem. Tato hypotéza
nebyla jednoznaéné€ potvrzena.

Patad hypotéza poukazuje na skute¢nost, Ze se polovina budoucich zdravotnikii
neciti byt studiem na SZS & VOSZ dostateéné piipravena na pééi o umirajiciho
a zemielého pacienta. Subjektivni nepfipravenost vnima 27 % dotazanych ze SZS
a 11 % z VOSZ. Castedné pfipraveno se citi byt 42 % zakd & zékyh kol stiednich
a 22 % studentd vysSich skol, zcela se na péci o nevylécitelné nemocného citi byt
pfipraveno pouze 6 % studenti VOSZ a 16 % zaka SZS. Vétsina studentek
a studentli neni pfipravena na komunikaci s umirajicimi lidmi, jejich ptibuznymi
a blizkymi. Velmi maly pocet respondenti vnimd vyznam piipravy v oblasti
spiritualnich potfeb. Cast respondentii by si pfala projevit sviij nazor v této oblasti,
komunikovat o tématu pii vyuce. Do ucebnich osnov na zdravotnickych skolach by
mélo byt zatazeno vice hodin vénujicich se péci o umirajiciho. Péce o zemielé télo je
probirana, péfe o nemocného v jednotlivych fazich umirani je vyucovdna pouze
okrajov€. Studenti by si prali také lepsi pfipravenost na komunikaci s umirajicimi.
Toho lze docilit zafazenim seminafi, zaméfenych na téma komunikace

s nevylécitelné nemocnymi a jejich blizkymi, kde by studenti nejen pasivné



vstiebavali informace, ale aktivné se ucili pfi modelovych situacich, formou hrani
roli. Jako velmi vhodné se jevi zafazeni nazorné vyuky pomoci videokazet,
zamefenych na problematiku zasad spravné komunikace s umirajicimi nebo také, dle
moznosti Skoly, videotrénink. Dale lze doporucit vétSi propojeni teorie s praxi,
vyuzivat vlastnich zkuSenosti studentl, ptedstavovat kazuistiky nevylécitelné
nemocnych pacientli a provadét jejich rozbor z medicinského a oSetfovatelského
hlediska, zaméfeného téz na psychologické aspekty péce. Uvadét zaky do uméni
doprovéazeni nevylécitelné nemocnych, uspotradat besedu nebo panelovou diskuzi
s profesiondlem pracujicim s umirajicimi, at’ jiz lékafem, sestrou, psychologem,
duchovnim ¢i rehabilitanim pracovnikem. Zatadit do vyuky navstévu hospice, pro
zdjemce pomoci zprostiedkovat staz ¢i prazdninovou brigadu. Z vypovédi
respondentll vyplyva téz pozadavek zaméfit se vice na péfi o psychiku sestry,
prevenci a terapii syndromu vyhoteni, prezentaci kazuistik pracovnikl jednotlivych
oborll poméhajicich profesi a v neposledni fadé téz na prakticky nacvik relaxacnich
technik. Dale podporovat pfipravu seminarnich praci a referati studentii na probirana
témata. Vyznamnou roli muze sehrat také nabidka seminaiti a literatury, at’ jiz
beletrie ¢i odborné, vénované problematice umirdni a smrti.

Fakta vyplyvajici z vyzkumného Setfeni mohou byt vyzvou pro odborné ucitelky
na zdravotnickych skolach, aby se vice vénovaly vyuce této problematiky. Abychom
toto narocné, svym zplsobem nds ptesahujici, téma, mohly vyucovat, je nutné,
abychom samy zaujaly vyrovnany postoj k umirdni a smrti, dile se vzdélavaly
a mohly své zkuSenosti predavat.

Systém zdravotni péCe ve spoleCnosti, vzdélani, prestiz profese ¢i finanéni
ohodnoceni jisté prispivaji ke zvyseni kvality oSetfovatelské péce. Stézejni je vSak
skutec¢nost, zda chceme svou praci délat dobfe. Jadro, nejen sesterské profesionality,
tedy spociva uvnitt, v clovéku. Pokud se staneme sestrami profesionalkami v pravém

slova smyslu, zarovent budeme piikladem a vyzvou pro nase kolegyné.
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