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UvoD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé své osobni zkuSenosti
na praxi v prvnim rocniku studia na vysoké Skole. Byla jsem bez zkuSenosti
v oboru oSetfovatelské péce, stfedni Skolu jsem ukoncila na prazském gymnéziu.
Ma prvni praxe byla na oddéleni LDN. PFi své nocni sluzbé jsem méla volnou
chvili, a tak jsem obchézela pokoje, zda nékdo z pacientli nepotfebuje mou pomoc.
V jednom z poslednich pokojd jsem narazila na pacienta sesunutého k okraji
postele, poloha se zdéla velmi nepfijemna. Pacient se jevil jako spici, ale nespal.
Zemrel ve veCernich hodindch a j& ho nasla. To bylo mé prvni setkéni s imrtim
pacienta.

V té chvili jsem méla zvIastni, stisnény pocit. Nevédéla jsem, jak se chovat.
Nechtéla jsem vypadat neprofesionalné pred zdravotnickym personalem, proto
jsem neodmitla pomoc pFi péCi o mrtvé télo, nicméné jsem se nemohla zbavit
pocitu, Ze potfebuji o této zkuSenosti s nékym mluvit, i kdyZ se nejednalo o mlj
prvni zazitek se smrti Clovéka. V osobnim Zivoté jsem se jiz setkala
s umirajicim ¢lovékem a jeho smrti v domaci péci. Myslim, Ze tato zkuSenost mi
velmi pomohla zvladnout z&Zitek z praxe.

Zajimalo mé, zda se i mé spoluzacky a spoluzaci jiz setkali s podobnou
situaci, jaké méli pocity a jak tuto situaci zvladli. Zda si mysli, Ze jim je dan
dostatecny prostor ve Skole pro rozebrani jejich zazitk(l z praxe a zda si mysli, ze
je Skola na podobnou situaci dobre pripravila, ¢i zda museli hledat pomoc jinde.
Je dllezité mluvit o tézkych situacich, které na praxich prozivame, protoze je
kolikrat prozivame poprvé. Bez psychické podpory by se mohlo snadno stét, Ze si
k témto situacim vypéstujeme laxni pFistup, ktery se poté projevi pfi kontaktu
s pacientem. Samozfejmé je nutné zachovat si vZdy profesionalni odstup, ale jako
zdravotni sestry musime byt schopné soucitu a empatie. Nalézt rovnovahu
a soulad mezi nimi nemusi byt jednoduché a je potfeba o téchto problémech
a zkuSenostech mluvit a vénovat se jim.

Hlavnim téematem mé bakalafské prace je sice ziskani a zmapovani
informaci tykajicich se setk&ni sumirajicim a Umrtim pacienta u budoucich

zdravotnich sester na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy, ale pro pochopeni



celé problematiky povazuji za dllezité vénovat se tématu umirani v SirSim
rozsahu. Proto teoretickou Cast pojimdm ve dvou rovnocennych celcich — obecné
informace o péCi o umirajiciho pacienta a zaklady vyuky sester v této
problematice.

Ve své vyzkumné praci se poté vénuji pocitlim a nazordm student(, ktefi
se se smrti na praxi setkali. Na zakladé vyzkumu jsem vyvodila nékolik
doporuceni, které si dovoluji nabidnout k diskusi a pfipadné k vyuZiti pfi vyuce

a vzdélavani sester.
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1. UMIRAJICI PACIENT A PECE O NEJ

,.Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potfebuje nemocny nékdy vice nez viechny
Iéky.* (Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij)

V moderni spolecnosti byla smrt dlouho tabuizovanym tématem. Bylo to
néco, o ¢em se na vefejnosti moc nemluvilo. Teprve v posledni dobé se o smrti
zaCind vice hovofit v médiich a za€ind byt patrny posun v pohledu na ni. Nicméné
vétSinou se nam nechce do konverzace na toto téma, je nam nepfijemna. Tim hire
pak sn&Sime situace, kdy se ocitneme blizko smrti, at’ uz té nasi (napf. diagnéza
nevyléCitelné nemoci), nebo nékoho jiného. Nejsme na takové situace pripraveni,
protoZze v bézném Zivoté tuto soucast naSi existence vytésiujeme do pozadi
a dokud neni aktudlni, radgji na ni ani nemyslime. To samé se déje pfi setkani
s umirajicim Clovékem. Casto nevime, jak jednat, jak se chovat, jak neurazit,
nedotknout se, o ¢em mluvit, co délat. Citime se ,,nesvi* v blizkosti umirajiciho.
A pritom kolikrat staci, kdyZz naznacime dotyCnému, Ze tu jsme pro néj, Zze jsme
tady a pokud bude chtit, nikam neodejdeme. Jde o pocit pfitomnosti bliZzni osoby,

volba slov a schopnost komunikace je az na dalSim misté.

Lidska smrt je pFitom zdhadou. Ackoli védci jiZz definovali zndmky
biologické smrti, popsali faze umirani a jeho klinické pFiznaky, cely proces
umirdni a smrt maji nepochybné mnohem SirSi kontext. OSetfovatelskd péce
se tykd vSech dimenzi lidské bytosti: biologické, psychologické, socialni,
duchovni a kulturni. PéCe by méla byt nabizena jak umirajicimu pacientovi, tak
jeho blizkym. Dllezita je pratelskost, empatie, otevienost, jakoZ i schopnost
reagovat na somatické utrpeni. Profesni kariéra sestry zahrnuje riizné formy prace
ve vztahu k pacientovu Zivotu, umirani a smrti. ProtoZe kazdy pacient je
individualitou a kazdy umira jinak, neméla by sestra pres veSkeré své zkuSenosti
s péc¢i o umirajici pacienty nikdy pristupovat k této skupiné pacientl jednotné bez
zohlednéni konkrétnich potfeb daného Clovéka (Pasek a kol., 2013).

Ve svém Clanku o péci o umirajici pacienty uvadéji autofi Pasek, Osuch-
Pecak a Krajewski (2013) nékolik praktickych rad:



e Zdravotnicky personal by nemél od umirajiciho oCekéavat, Ze bude statecny,
bude vSe prozivat v tichosti, bude mluvit o svych problémech a o své nemoci,
bude Kklast otazky, postara se o svou rodinu a o své blizké.

e Zdravotnicky personal by nemél zapominat pfi kontaktu s umirajicim a jeho
rodinou na naslouchéni, asistenci (s ohledem na pohodli pacienta, na jeho
osobni prostor), odpovidadni na otazky, zmirfiovani utrpéni (vSimat si
i nepostfehnutelného utrpeni), uspokojovani potfeb pacienta, motivaci
k vyjadreni jeho potieb.

e Zdravotnicky personal by nemél pouze instruovat, radit, pouze mluvit
bez naslouchéni, davat nadéji, Ze se v3e zlepsi, rozhodovat jménem pacienta
(v domnéni, Ze vime Iépe neZ on, jaké ma potfeby a co potfebuje).

e Zdravotnicky personal by mél byt soucitny, empaticky, citlivy, opatrny,

trpélivy, kompetentni a mél by se umeét ovladat.

1.1. Umirajici pacient

,.Zatimco jsem se domnival, Ze se naucim, jak Zit, nauCil jsem se, jak umirat."

(Leonardo da Vinci)

Zijeme v dobég, kdy mame mnoho terapeutickych moZnosti a medicinskych
vymoZzenosti. Lékafi se stale snaZi prodluZzovat Zivot, i za cenu zhorSeni jeho
kvality. A tak je proces umirdni rozprostfen do delSiho Casového obdobi.
Dystanazie, neboli zadrzend smrt, byvd soucasti instituciondlniho umirani,
kdy se lékaFi snazi za kazdou cenu udrZet pacienta nazivu. Kolikrat se jedna
o nesmyslnou snahu odbornik(l zvrétit infaustni zdravotni stav pacienta, namisto

toho, aby nechali nemocného ,,v klidu* zemfit (HaSkovcova, 1998a).

1.1.1. Modely umirani

Rozpoznavame dva modely umiréni ¢lovéka podle toho, v jakém prostredi
se dana osoba vyskytuje, a jak je orientovana péce o ni. Institucionalni model
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umirani se prosadil zejména ve 20. stoleti. Pacientovi je poskytovdna nejen
profesionalni oSetfovatelska péce, ale také diagnostické a terapeutické moznosti.
Ale umirajici pacient potfebuje téZ duSevni, duchovni a socialni péci, ktera je
v nemochnicich nedostaCujici. OSetfovatelsky personal nema €as se postarat i 0 tyto
potfeby umirajiciho pacienta, dochazi k tzv. odlidSténému umirani. Pacient Casto
byvd sam, je oddélen od ostatnich pacientl. Rodina byla separovana
od umirajiciho dlouhou dobu, kdy se myslelo, Ze umirajici Clovék potfebuje klid
a samotu. PFibuznym byly omezeny navstévni hodiny, aZ pfirozené vzorce
chovani vyhasly a dnes jiZz rodina nevi, jak se k umirajicimu chovat, jak s nim

komunikovat.

Domaci model umirani byl tradicni po staleti, kdy lidé umirali doma,
v blizkosti své rodiny. Kazdy jeji ¢len mél svou roli v pé€i o nemocného, védél,
co ma délat. Sice byla omezena moZnost odborné pomoci, nicméné Clenové
rodiny VvétSinou ovlddali obstojné béZné oSetfovatelské techniky, mnohdy
obohacené o vlastni zkuSenosti z pfedeSlych let. Do domacnosti dochazel
duchovni, ktery se staral nejen o umirajiciho, ale také o pfibuzné. Umirajici
Clovék byl neustale v kontaktu se svou rodinou. Ze svych zkuSenosti z doby,
kdy také pecoval o umirajiciho, védél, co mize ¢ekat, jak o néj bude postarano.
Meél emotivni podporu a urcitou jistotu, co bude dal. Dnes jiz domaci model
umirani neni typickym. Pracujici rodina neméa €as se postarat o svého pribuzného,

a tak je umirani soustfedovano do nemocnic (HaSkovcova., 1998b).

Oba modely umirani maji své vyhody i nevyhody. Institucionalni pece
pfinesla profesionalitu pfi praci s nemocnym cClovékem, nicméné v péci
0 umirajiciho mé& stale znacneé nedostatky, které je tfeba postupné odstrariovat.
Na standardnich oddélenich byva paliativni péCe nedokonala, jelikozZ zdravotnicky
personal ma malo Casu a prostoru, aby uspokojil vSechny potfeby pacienta. Jako
jisté vychodisko se zdaji byt dobré hospice a domaci péce, které se soustfeduji
pravé na umirajiciho pacienta a kde jsou zdravotnici profesionalové v oblasti
paliativni péce a je zde vyrazna snaha spoluprace s rodinou, kterd ma znacny vliv

na pacientdv psychicky stav pfi procesu umirani.
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Nocni sména v hospici, kontrola pokojd kolem pilnoci. Pacientka nespi.

,,Copak se déje? NemUzete spat?“ pta se sestra. ,,Nejde to, jak zaviu odi,

vSechno na mé pad4, Spatné se mi dycha, mam strach.

,.Mate strach? Z ¢ehopak?* ,,Jaké to bude.* ,,Jaké bude co?* ,,No, jaké
to bude, aZ to prijde, aZ budu ... vite co?*

Sestra useda na Zidli u postele. ,,Mate strach, jaké bude umirani? Na to se
ptate?** ,,Hmm.* ,,Vite, to nikdo z nas dopredu nevi. VétSinou je to tak, Ze lidé
jsou slabsi a slabsi, zajima je ¢im dal min to, co se déje okolo, a spiSe se tak néjak

zvnitiiuji. Cim dal méné jedi a piji, a pak vétsinou usnou.*

,,Budete se mnou?* ,,Moc rada bych tu s Vami byla, ale mdze to pfijit,
kdyZ zrovna nebudu mit sluzbu. PFala byste si, aby tu v tu chvili byl nékdo z nas,

z personélu?* Pacientka kyva.

,.Tak ja to napisi do Vasi dokumentace, a urcité udélame viechno pro to,
aby tu s Vami nékdo byl.“ Pacientka se usmiva.

,,C0 bych tu méla ja, nebo ten nékdo, kdo tu s Vami bude, délat?** ,,Nic,
jenom prosté byt tady, se mnou.

,,Tak dobre, myslim, Ze to zvladneme.* ,,Dékuiji, ted’ uz se mi snad usnout

~7 e

podari.
2010, s. 113)

,.Kdyby ne, tak zazvorite, mizeme tu byt zase chvili spolu.* (Markova,

1.1.2. Faze umiréani podle Elisabeth Kibler-Rossové

Clovék se v tézkych Zivotnich chvilich chova rdzng, s ohledem na svou
osobnost, veék, Zivotni zkuSenosti, souCasny zdravotni stav, socialni zéazemi
a hloubku své viry. | tak se daji nalézt spolecné faktory v proZivani tézkych

Zivotnich situacich.
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Elisabeth Kibler-Rossova (1926-2004), americkd lékarka Svycarského
plvodu, zasadné zvysila kvalitu Zivota umirajicich pacient(l. Sv{j Zivot zasvétila
praci s umirajicimi lidmi. Snazila se o pochopeni umirajicich, jaky je zbytek jejich
Zivota, co by radi v poslednich chvilich, co jim schazi od zdravotnického
personalu. Vedla kurzy pro studenty, ve kterych se aktivné ptali umirajicich
a pozorovali jejich reakce, rozpoloZeni, informovanost o své nemoci. Reakce

pacient( na jejich smrtelné onemocnéni popsala v péti fazich:

Negace — Pacient je v Soku, odmita uznat fakta. Sestra by méla navazat
kontakt s pacientem, ziskat jeho dlvéru, nepfesvédcovat o opaku. Meéla by

projevit zajem a porozuméni.

Agrese — Pacient si uvédomuje situaci, ma zlobu na sebe, na lékare,
na zdravé osoby ve svem okoli. Sestra by méla pacientovi dovolit odreagovani.
Pokud ale pacient nechce o svych pocitech mluvit, respektuje to. Nesmi jednat
podrazdéng, zlost pacienta by si neméla brat osobné. Méla by komunikovat
s pochopenim, vyjadfit porozuméni a to, Ze by v jeho situaci nejspi$ reagovala

podobné.

Smlouvani — Pacient se snaZi obratit na jinou, alternativni 1éCbu. Hled4
zplisoby, jak ziskat vice Casu. Sestra by méla byt trpélivd. Méla by podpofit
a pochopit jeho potfeby. Pokud je realné, Ze se pacient doZzije udalosti, kterou
v blizké dobé ocekava, mlze s nim sdilet radost, avSak nesmi vzbuzovat falesné

nadéje.

Deprese — Reakce na stav pacientovy ztraty. Pacient ztraci zdravi, télesné
funkce, mentalni schopnosti, socidlni role, oblibené z&jmy. Sestra trpélivé
naslouch4a, miZe pomoci hledat FeSeni situaci, které nemocného trapi, mlze
pozadat o spolupraci socialniho pracovnika. V pfipadé anticipatniho zarmutku
(pacient truchli nad budouci ztratou vlastniho Zivota) by sestra méla vyslechnout
pacienta, ale nedavat mu faleSné nadéje, nerozveselovat ho v nevhodnych chvilich.

Méla by zmirnit pocit izolace, bezmocnosti.

Smifeni — Pacient je smifen skoncem svého Zivota. Sestra milze

poskytnout fyzicky kontakt ve formé dotek(, pohlazeni, vzeti za ruku. Poskytuje
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mu sebe jako Clovéka, ne jako profesniho experta. V této fazi mohou potfebovat
vice pomoci ¢lenoveé rodiny neZ pacient. Ti nemusi dojit do faze smifeni ve stejny
Cas, jako umirajici. Proto by oSetfovatelsky personal mél pracovat i s rodinou,
seznamit je s nyngjSimi potfebami pacienta, rodina by méla dovolit umirajicimu

dlstojné zemfit.

Je dilezité si uvédomit, Ze vyse uvedenymi fazemi neprochazi jen pacient
sdm, ale i jeho rodina a blizké okoli. Proto je nezbytné, aby se od zaCatku
pracovalo i srodinou a pacientovymi prateli. Faze mohou trvat riizné dlouhou
dobu, a protoZze kazda osoba je jedinecnou bytosti, mohou se u kazdého
jednotlivce faze rlzné stfidat, prolinat, vracet se (SvatoSova, 2003; Janackova
a Weiss, 2008; Hefmanova, 2012).

Je rozdil, pokud pacient doséahne faze smifeni a pokud podlehne rezignaci.
Elisabeth Kiibler-Rossova popisuje tento rozdil takto: ,,Pacienti, ktefi svij osud
prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvéFich
se odrazi stav vnitfni dlstojnosti. Lidé, ktefi jen na sv(j osud resignovali, tento
vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich mlizeme vidét zahorklost a dusevni tryzeri
jako vyraz pocitu marnosti, zbyte€ného usilovani a chybgjiciho smiru. Tento vyraz
je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli opravdového stadia pfFijeti

pravdy.

1.1.3. Klinické pFiznaky umirani

Rozpoznat symptomy umirani je mnohdy stéZejni pro urceni, kdy se
pacient nachazi v terminalni fazi Zivota. V této fazi jsou zvySené pozadavky
na oSetfujici personal, lékar se zbyteCné nesnazi o nepfimérené prodluzovani
Lzivota“, které by bylo spiSe prodluzovanim umirani. K takovym pfiznakim

umirani patfi:

e 0Ci jsou oteviené, ale pohled je nepfitomny
e (sta jsou oteviena

e spodni strana téla, nohy, kolena, ruce se temné zbarvuiji, chladnou
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e puls slabne

e zornice reaguji na svétlo stdle méné, umirajici prestava reagovat na okoli,
je zmateny a dezorientovany (mdze mit halucinace)

e télesné a duSevni vyCerpani, pasivita

e prodluzujici se periody denniho spanku

e zhorSuje se zrak a sluch

e umirajici odmita jist a pit, ma sucho v Ustech a potize pfi polykani

e klesa diuréza, nékdy az do stadia anurie (Slama, 2002; Funk, 2014)

1.1.4. Potreby umirajiciho pacienta

Umirajici pacient proZiva chvile, které si zdravy Clovék tézko dokaze
predstavit. Neuvédomuje si, kolik toho nemocny ztraci, at uZ se jedna
0 postaveni, Zivotni jistotu, soukromi, préci, stravovaci navyky Ci moznost
aktivity. Do popredi se v jeho Zivoté dostavaji bolest, slabost, Gnava, obavy z toho,
co pfijde, nepfijemna vySetfeni a dlouhé hodiny stravené v nemocnici. Dobfre
pfipravené okoli by mélo respektovat prdvo pacienta reagovat na svou situaci
negativng, agresi C¢i zmatenosti, Uzkosti, depresi. Mize tak byt oporou
nemocnému Vv jeho tézkych Zivotnich chvilich, podporovat ho a pomoci mu

v pribéhu nemoci se zvladanim Zivotnich tézkosti.

Potfeba v Uzkém slova smyslu je charakterizovana jako stav nedostatku
¢i nadbytku néceho, co je potfebné v urCité mife pro organismus nebo osobnost.
Potfeby umirajicich pacientll Ize rozdélit na potfeby biologické, psychologické,
socialni a spiritualni. V prdbéhu nemoci se do popredi dostava jina skupina téchto
potfeb. Na zaCatku nemoci jsou prvoradé vétSinou biologické potfeby, v zavéru
nemoci pacient klade diraz na potfeby spiritudlni. Je vyhodou si uvédomit,
které potfeby muze ovlivnit Iékar, které potom zdravotnicky personal, se kterymi

potfebami mlze pomoci rodina a které mlze ovlivnit sam pacient.

Do biologickych potreb patfi potfeby télesné, tedy péte o symptomy
a fyzickou pohodu pacienta, at’ uz se jedna o potfebu pfijmu potravy, vylucovani,
tiSeni bolesti i potfebu klidného a neruSeného spanku.
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PotFeby psychologické jsou orientovany predevSim na respektovani
lidské distojnosti a autonomie, nehledé na to, v jakém fyzickém stavu se pacient
nachazi. Pacient také potfebuje dlivéfovat zdravotnickému personalu, potrebuje
komunikovat s okolim a je velmi citlivy na mimoslovni komunikaci, na gesta,

postoj ¢i mimiku zdravotnického personalu.

Potreby sociélni zahrnuji kontakt pacienta s okolim, pravo na navstévy
a to vdobé a Case, kdy je to pacientovi pfijemné. Také se ale jedna o potfebu
splnit svlj Ukol. Nemocny mozna musel prerusit nedokonéenou praci, nestihl
udélat v osobnim ¢i pracovnim Zivoté to, co mél v planu, a v dobé nemoci

potrebuje tuto situaci doresit.

Potreby spiritualni byly donedavna pokladany za potreby pouze véficich
lidi. Opak je v8ak pravou. VEéfici Clovék ma jisté také spiritualni potfeby, ale
vétSinou vi, jak je uspokojit, dokaze si poradit a rodina ho podporuje. Nemocny,
ktery vSak ve vife dosud nezil, mize v pribéhu nemoci pocitovat tuto potrebu,
kdy si klade otazky o smyslu Zivota a o Zivoté po smrti. M{zZe mit potiebu sam si
odpustit a potfebu odpusténi jemu samotnému. Potfebuje ujistit, Ze jeho Zivot mél
smysl a ze v kazdé chvili a fazi Zivota ho Ize Zit smysluplné (SvatoSovéa, 2003;
Markova, 2010; Buzgova, 2015).

Ve své studii hodnoceni potreb terminalné nemocnych pacientl v domaci
péci uvedly Buzgova a Machackova (2012), Ze pacienti povazuji za velmi dlezité
tyto potfeby: byt bez bolesti a bez du$nosti, citit respekt, Gctu a dlvéru
v oSetfovatelsky personal, mit podporu personalu, pfitomnost nékoho blizkého,
mit smysl Zivota, byt napInén klidem, mit informace o oSetfovatelské péci a byt
vyrovnany se zménami ve svém téle. Za méné dullezité pak pacienti povazovali
potfeby typu: sexudlni, pFistup k jinym informacim, péCi o télo, vyrovnani se
s pohledy druhych, G€ast na bohosluzbé. Je zajimavé, Ze pfi hodnoceni saturace
potfeb pacienti uvadéli jako nejlépe naplnénou potfebu péci o télo, nespokojeni
byli naopak s feSenim problém( se spankem, (inavou a bolesti. Z psychosocialnich
potfeb byla nejméné saturovana potfeba soustfedit se, vyrovnat se se smrti a se

zménami v téle a mit naplnény den aktivitou. V oblasti spiritudlni byly nejméné
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naplnény tyto potfeby: mit pozitivni nahled na Zivot, mit moZnost GCastnit se

bohosluzby, byt napInény klidem.

Je dllezité si uvédomit, Ze prace s rodinou umirajiciho pacienta by méla
byt kontinualni a zalit uz v dobé hospitalizace nemocného. | rodina ma své
potieby, které se nesmi prehlizet. MliZe se jednat o potfebu byt s rodinou, kdy by
zdravotnicky persondl mél umoznit rodiné a nemocnému byt spolu, podporovat
vzajemnou komunikaci a péci rodiny. Rodina také potfebuje jistotu a bezpeCi.
Casto ma strach, Ze nebude situaci zvladat, nebude védét, jak s umirajicim jednat,
jak s nim manipulovat. Maji strach z nezndmého. V tomto pripadé jim informace
o0 tom, jak se bude stav dale vyvijet, co mohou ocekavat a jak Ize o nemocného
peCovat, mohou vyrazné pomoci a prospét i vkontaktu snemocnym.
V neposledni fadé se jedna o emocni podporu rodiny a o potfebu smifeni, potfebu

rozloucit se poté, co pacient zemre (Markova, 2010).

,.Na otazku, co si predstavuje pod pojmem ,laskava péce‘‘, odpovédél

kratce pred svou smrti pacient v jednom britském hospici takto:
,.KdyZ ke mné pfFijdete pfesto, Ze vite, co vSichni vime - Ze umiram.

Kdyz ke mné pfijdete, i kdyZz reprezentujete profese, které selhaly

v zajisténi mého uzdraveni.
KdyZz ke mné pfijdete a véfite ve mé, uzdraveni - neuzdraveni.
KdyZ se mnou travite ¢as, ackoliv vam to nemohu vratit.

KdyZz mé berete jako individualitu.

KdyZ si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyZ vzpomenete

i na mé blizké.
KdyzZ se zajimate i 0 mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.

KdyzZ se nesoustfedite na mé nalady, ale na mé jako na osobu.

17



Kdyz slySim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.
KdyZ se dokazete smat a byt Stastni uprostred vasi tézké prace.

Tim se ve vaSich rukach citim bezpe¢ny a dava mi to jistotu, Ze zvladnu

i okamZik smrti, aZ pFijde.** (SvatoSova, 2003, s. 25)

1.1.5. Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota odrazi nékteré skutecnosti osobniho Zivota ¢lovéka
a jeho Zivotnich hodnot, které nejen tento Clovék povazuje za dllezité. Kvalita
Zivota doprovazi kazdé lékarské rozhodovani, ale presto musi byt posuzovana
sopatrnosti a v souvislosti s konkrétnimi okolnostmi, aby nedo$lo k jejimu
vaznému zkresleni a pripadné diskriminaci. To je dllezitym a nékdy urcujicim
faktorem pfi rozhodovani o vhodnosti udrzovani konkrétniho ¢lovéka pfi Zivoté
(Jonsen a kol., 1992).

,»Socialni, kulturni, politické, ekonomické, medicinské, interpersonalni,
psychologické, filozofické a historické aspekty lidského Zivota byly rliznou mérou
a v rlizném historickém a sociokulturnim kontextu zaclenény do velkého mnozstvi

definic a pFistupll k pojmu kvalita Zivota.*“ (Gurkova, 2011, s. 23)

V souvislosti s diagnézou nevylécitelné nemoci nas vétSinou napadnou
kvantitativni otdzky: Kolik mu zbyva Casu? Kdy se dostavi obtize? A pfitom se
ukazuje, Ze kvalitativni otazky jsou mnohdy tim stéZejnim v Zivoté pacienta. Jak

bude pacient Zit? Jak se zméni jeho priority? Jakou kvalitu bude mit jeho Zivot?

Na kritéria kvality Zivota ma kazdy svij nazor. Je patrné, Ze kvalita Zivota
je subjektivni zalezitosti. To, co se jednomu miZe zdat za hodnotny Zivot, jiny
miZze vnimat naprosto bezvychodné. Nicméné jisté souhlasné nazory se prece jen
najdou. Pacient, jenZ je schopny mobility ma evidentné vyssi miru kvality Zivota
nez ten, ktery se pohybovat nemize. Stejné tak ¢lovék, ktery pfi své nemoci neciti

bolest (napf. diky analgetické 16€b&) ma vyssi miru kvality Zivota nez ten, kterého

bolest trapi kazdy den. Pacient, ktery ma rodinu a pratele pocituje kvalitngjsi
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Zivot nez ten, ktery umird sam (KFivohlavy a Kaczmarczyk, 1995). Jinym
faktorem urcujicim miru kvality Zivota mlze byt i misto umirani. ,,Kvalita Zivota

hospitalizovanych pacientli je zpravidla nizsi nez v hospicové péci. (Buzgova,
2015, s. 112)

Podle vyzkumu Tanga a kol. (2014) kvalita Zivota pacientl v terminalnim
stadiu se v poslednich mésicich jejich Zivota nijak vyznamné neméni. Kvalita
Zivota zavisi na mnoha faktorech, jako je veék, projev nemoci, podpora okoli,
socialni vlivy a mnoho dalSich. DosaZeni optimalni kvality Zivota je nejdllezitéjsi
pravé v poslednich chvilich pacienta. Pfi sou¢asném prodluzovani Zivota diky
medicinskému pokroku se této kvality téZko dosahuje a pacient kolikrat cCeli
obrovskym psychickym, socialnim a existenénim (duchovnim) problémdm,

r~or

které doprovazeji fyzické a funkéni selhavani organizmu a védomi blizici se smrti.

Dlvodem zatéZe pacientova okoli je zavislost nevylécitelné nemocného
pacienta na ostatnich, ktefi poskytuji pomoc v jeho kazdodennim Zivoté. Pacient
nemusi mit jen pocit, Ze téZi z pomoci druhych, ale mize také dojit k pocitu, Ze se
stavé pro rodinu fyzickou, emociondlni, socidlni a ekonomickou zatézi. Nicmené,
to, Ze rodina proziva utrpeni u nevylécitelné nemocnych pacientd, to, Ze je jejich
Zivot narusen procesem umirani a pocitem bezmoci, miZe byt vyvéaZzeno
vnimanim posttraumatického rdstu, ohodnocenim osobni sily, zménou Zivotnich

priorit, vznikem intimnéjSich vztah( s ostatnimi a duchovnim rozvojem.

v

Vysledky studie ukazuji, Ze zhorSovani kvality Zivota pfi blizici se smrti
nemusi byt nevyhnutelné. V kone¢né fazi pacientova Zivota zavisi jeho kvalita
nejen na fyzickém a psychickém stradani, na projevech progrese onemocnéni
a ocekavanych ztrat, ale také na socialni podpore a vnimani smyslu zatéZe ¢lend
rodiny a pratel a na posttraumatickém rdstu. Nakonec pfi dobré vili rodiny Ize

i v terminalnim stadiu dosdhnout optimalni kvality Zivota.

PFi posuzovani kvality Zivota v oSetfovatelstvi je vyznamnou soucasti
perspektiva pacienta, kterd se musi brat v Gvahu. Na zakladé rdznych definic
kvality Zivota v oSetfovatelstvi lze urCit jeji charakteristické znaky. ,,Kvalita

zZivota:
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e predstavuje proces hodnoceni individuélnich Zivotnich podminek nebo jejich
subjektivnich percepci,

e je relativné nezavisla na objektivnich aspektech zdravi/zdravotniho stavu,

e zdravi/zdravotni stav predstavuje jeji nejvyznamnéjsi prediktor, ktery by mél
byt méFen samostatné,

e je subjektivni; jeji percepce nebo hodnoceni je zaloZené na internich
standardech (hodnotéch, ofekavanich, aspiracich apod.),

e je multidimenzionalni (v rdmci oSetfovatelstvi je zd(iraziiovana jeji spiritudini
doména),

e je kulturné podminénd (kulturni rozdily jsou nejvice reflektované v jeji
spiritudini oblasti),

e vyznacuje se urcitou stabilitou v Case, ale také dynamicnosti,

e zaméfuje se na negativni, ale také pozitivni aspekty dopadu
onemocnéni.* (Gurkova, 2011, s. 88-89)

1.2. Umrti pacienta

,.Nikdo nevi, co je smrt, a pfece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je

nejvétsim zlem; tfeba je pro Clovéka nejvétsim dobrem.* (Platdn)

Smrt je nedilnou soucasti kazdé existence. Drfive byla brana jako
nezvratny konec Zivota, jako néco, k ¢emu prirozené spéjeme. V dnedni moderni
dobé se jedna spiSe o tabuizované téma a kdo nemusi, nemluvi o ni. ,,Smrt je
v dob& mobill a internetu, v dobé fetiSizace spotfeby a konzumu, a paradoxné
zaroven v dobé sklofiovani lidskych prav ve vSech padech, dehumanizovana snad
nejvic v lidskych déjinach.* (Funk, 2014, s. 104) Spoléhame se na védu, kterd nas
»zachrani“, na medicinské objevy. Umirani a smrt se odlidStuje, vytésiuje se
z nasich Zivotl. A presto, Ze vétSina smrtelné nemocnych by radéji umirala doma,

v kruhu svych nejbliZsich, lidé umiraji v institucich a mnohdy sami.

,»omrt necini Zivot nesmysinym. UmozZni nam najit smysl Zivota, umozni

ném vyuzit nds ¢as smysluplné.* (Kelnarové a Matéjkova, 2010, s. 123)
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1.2.1. Definice smrti z klinického hlediska

Klinickou smrti se rozumi stav, pfi némz dojde k zastavé Cinnosti srdce
a dechu. Pfi v€asném zahajeni kardiopulmonalni resuscitace Ize obnovit Zivotni
funkce. Narozdil od toho biologickd smrt je smrt mozku a je ireverzibilni.
Je zésadni pro stanoveni smrti a pro rozhodovani o mozném darcovstvi organd.
PFi posouzeni smrti mozku se pouZiva angiografické vySetfeni mozkovych arterii
a encefalografie. Pokud neni mozné ihned provést vySetfeni elektrické aktivity
mozku, lze zndmky smrti pozorovat vizudlné. Za nejisté znamky smrti
povazujeme projevy klinické smrti, jako je zastava dechu, Cinnosti srdce,
nevybavovani zornicového reflexu. Jisté znamky smrti jsou podloZzeny zménami
fyzikalni a chemické povahy a objevuji se az za urCitou dobu po smrti. Jedna se
0 posmrtnou bledost, posmrtné chladnuti téla, posmrtné skvrny (namodralé barva),
posmrtné tuhnuti téla, posmrtny zdpach a posmrtné srdZeni krve (Kelnerova
a Matéjkov4, 2010).

1.3. Potreby zdravotnického personélu

,.Smrt dava Zivotu smysl, a proto je tfeba mit ji vidycky u sebe - v mysli.“
(Jack Kerouac)

Zdravotnicky persondl prichazi do styku s umirajicim Clovékem Castéji,
nez Clovek, ktery ve zdravotnictvi nepracuje. Je na néj kladen dlraz chovat se
profesionalng, na druhou stranu je tfeba si uvédomit, Ze i ¢lenové zdravotnického
tymu jsou také jen lidé. A jako ostatni lidé mé i vSeobecna sestra prévo
na souciténi, na truchleni. Neni totiz vZdy mozné zbavit se pocitu bezmocnosti,
pocitu, Ze jsme mohli udélat vic, Ci jiné silné emoce vztahujici se k amrti pacienta.
Ale okolnosti mnohdy neumoZzni zdravotni sestfe zvladnout své emoce a tak
vznika ,,profesionalni tabu®, kdy je sestra nucena potlacit své potfeby, potlacit své
pocity a chovat se nedotCené. Pravé prvni setkani zdravotni sestry se smrti
pacienta je v jeji praci velmi podstatny zazitek, ktery miZze rozhodnout o tom, jak
bude sestra na smrt pohliZzet v budoucnu. Méla by mit prostor pro vyrovnani se se
zazitkem, méla by mit moznost hovofit o svych dojmech. A nejedna se jen
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0 prvni zkuSenost s umirajicim pacientem €i s jeho smrti. Tato moznost by ji méla

byt poskytovana neustale.

Potfeba smét byt smutny a potfeba plakat jsou zakladni potfeby pfi setkani
Clovéka se smrti. Tyto potfeby mlze mit i vSeobecna sestra, at’ uz Cerstva
zacatecnice, nebo sdlouholetou praxi. Méla by mit moznost svij smutek
v adekvatni mife prozit, pokud potfebuje, méla by mit moznost mluvit o tom,
co se stalo. Take je pfinosem stanovit si na oddéleni ,ritudly* pfi rozlouceni se

s pacientem, které mohou pomoci personalu vyrovnat se se skutecnosti.

Sestra dale potfebuje, aby jeji innost méla smysl, aby byla spokojena
s vysledkem své préace. Pfi péCi o umirajiciho pacienta je jasné, Ze se jeho
zdravotni stav nezlepSi. Nicméné sestra ma vyznamny vliv na hodnotu casu

strdveného pred smrti. A v tom by méla vidét smysl své prace.

Mély by se brat vazné potfeby zdravotnického personalu a chranit jej
pred syndromem vyhofeni. Syndromem vyhofeni je ohrozen kvili mnoha

faktor(im, za zminku stoji napf.:

e velké ocekavani, vysoké naroky na sebe,

e 3patné vztahy na pracovisti, konflikty, Spatna komunikace,
e 3Spatné podminky pro kvalitni oSetfovatelskou péci,

e prehliZeni vlastnich potfeb,

e nenachazeni smyslu préace.

Pro to, aby zdravotni sestra udélala néco pro sebe, aby sama sobé dovolila
seberealizovat se a pomoci si, musi myslet i na sebe a ve volnych chvilich
uskuteCiovat to, co ma rada. Méla by se zamyslet nad tim, co ji poméaha
ventilovat své pocity z praxe a realizovat tuto ¢innost. MliZe se jednat o télesnou
aktivitu ¢i konicky, sdileni svych pocitdl s odbornikem ¢i s okruhem pratel. Méla
by se naucit sama sebe pochvalit za to, co pro pacienta udélala, za to dobré, co mu
v jeho poslednich chvilich pfinesla. Schopnost sebeodstupu a nadhledu je

ddlezitou soucasti sebereflexe (Markova, 2010; Cesta domd, 2015).
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Jak pisi ve své knize autofi KFivohlavy a Kaczmarczyk (1995), bylo
v anglickych hospicech vypracovano ,,desatero” rad ,,Co délat, aby zdroj naSich
vlastnich sil nebyl vyCerpan az do dna*:

,,Bud sama k sobé mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, Ze tvym Ukolem je jen pomahat zméndm a ne zcela zménit

druhé lidi. M(ze$ zménit jen sama sebe, ne vsak je.

Najdi si své ,,0toCistné misto*“, kam by ses mohla uchylit do klidu a samoty
v pripadé potreby uklidnéni.

Druhym lidem — svym spolupracovnikiim, spolupracovnicim i vedenim —
bud oporou, povzbuzenim a neboj se je pochvalit, kdyZ si to i jen troSku zasluhuiji.
Ve stejné mife se u¢ povzbuzeni a pochvalu od druhych pfijimat.

Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme
svédky, citit se nékdy zcela bezbrannou a bezmocnou. PFipust’ si tuto myslenku.
Byt pacientlim a jejich pribuznym na blizku a pecovat o né je nékdy dlileZitéjsi nez
cokoli jiného.

Snaz se zménit zplsoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafrikani: mezi tim,

vvvvv

Kdyz jede$ dom(i z préce, soustfed se na néco pékného a dobrého, co se ti

podafrilo vzdor vSemu dnes v praci udélat.
Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu dobrych pratelskych vztah
v pracovnim kolektivu i vjeho vedeni jako zdroj socialni opory, jistoty

a nadéjného smérovani Zivota.
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Ve chvilich prestavek a volna, kdyZ pFijde$ do styku se svymi kolegynémi

a kolegy, vyhybej se rozhovoru o Urednich vécech a problémech v zaméstnani.

Planuj predem ,,chvile utéku* béhem tydne a nedovol, aby ti je néco
Ci nékdo prekazil.

Nau¢ se radgji Fikat ,,rozhodla jsem se*, nezli ,,musim®, ,,mam

T v 7

povinnost* Ci ,,méla bych*“. Podobné rikej radéji ,,nechci** nezli ,,nemohu*‘.

Nauc se Fikat nejen ,,ano, ale i ,,ne*. KdyZ nikdy nereknes ,,ne*, jakou

hodnotu ma pak asi tvé ,,ano*“?

NeteCnost a rezervovanost ve vztazich k druhym lidem jsou daleko
nebezpecnéjsi a nadélaji vice zla, neZli pripousténi si skutecnosti, Ze vice se jiz

délat neda.

Raduj se, sméj se — Casto a rada — a hrej si.* (KFivohlavy a Kaczmarczyk,
1995, s. 46-48)
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2. PRIPRAVA STUDENTU NA PECI O UMIRAJICIHO

,.Empatické naslouchani znamena docCasné Zit Zivotem druhého.**

(Carl Rogers)

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti bych se rada vénovala pfipravé student(
na pé€i o umirajiciho pacienta. Nékteré informace z pfedmétl, jeZ jsou soucasti
vyuky na 3. lékarské fakulté, jsou jiz zminény v prvni kapitole teoretické Casti.
V této kapitole jsem se zaméfila na oSetfovatelské postupy a na uméni
komunikace, se kterymi jsme se setkali napfi¢ rliznymi predméty, jako byla etika,
psychologie ¢i predmét komunikace, a které souviseji s pfipravou studentl na péci
0 umirajiciho pacienta. Snazila jsem se sjednotit z&kladni poznatky, které jsem se
na Skole ucila, spolu sdostupnou literaturou doporucenou pfi studiu této
problematiky.

2.1. Zaklady teoretické pFipravy studentd

2.1.1. Legislativa a zakladni predméty

Po vstupu do Evropské unie v roce 2004 se vzdélavani sester presunulo
ze stfednich zdravotnickych Skol na terciarni Uroven vzdélavani, tedy na vysoké
Skoly, aby byl vzdélavaci systém srovnatelny se zemémi Evropské unie. Toto
vzdélavani trvad 3 roky a je ukonceno sloZenim statnich zavérecnych zkousek.
Pro ziskani odborné zpdsobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra je také

v v

moZné studovat vy3Si odbornou Skolu v rozsahu 3 let, ukoncenou absolutoriem.

Minimalni  poZzadavky k ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu
nelékafskeho  zdravotnického povolani  jsou stanoveny  Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky ve vyhlasce 39/2005 Sb. a v Metodickém pokynu
k ni. Studium trva minimalné 4 600 hodin, z toho je 2 300 hodin praxe. Teoreticka
vyuka by méla obsahovat informace z oblasti zakladnich obor(, jako je anatomie,
fyziologie, patologie apod., dale z oblasti oSetfovatelstvi a klinickych obor(
a zoblasti socialnich a dalSich souvisejicich oborl, jako je sociologie,
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psychologie apod. Prakticka vyuka je poté sméfovana k pfimému i nepfimému
kontaktu se zdravymi €i nemocnymi jedinci. Student by si mél projit za své
studium rlznymi typy zdravotnickych obord, napfiklad: interna, chirurgie,
pediatrie, gynekologie, psychiatrie, geriatrie ¢i intenzivni péce.

V prvnim semestru bakalafského studia si studenti osvojuji pfedevsim
teoretické znalosti pro praci s pacienty. V souc€asné dobé se poprvé do kontaktu
s pacientem dostavaji az vramci odborné praxe na konci zimniho semestru.
V dalSich rocnicich studenti prohlubuji své znalosti a dovednosti pro préci
vSeobecné sestry. NiZze uvadim povinné zéakladni predméty, které se dotykaji
problematiky pFi oSetfovani umirajiciho pacienta, a které pfipravuji budouci
vieobecné sestry na setkani s pacienty. Vychazela jsem z Metodického pokynu
k vyhlasce €. 39/2005 Sh. (s. 19-20) a z u€ebniho planu na 3. IékaFské fakulté:

ETIKA V OSETROVATELSTVI — Pfedmét poskytuje zakladni znalosti
o etickych principech a pravech pacientll a seznamuje studenty s Etickym
kodexem nelékarského zdravotnického pracovnika. Pfedmét pomaha studentdim
najit a formulovat vlastni etické nazory, student se uci obhajovat je. V predmétu
je dan prostor pro témata souvisejici s kvalitou Zivota pacientd, ddstojnosti
¢i autonomii pacienta. Studenti se zabyvaji i etickymi problémy v péci o pacienta
na konci Zivota, dotykaji se paliativni péce, spiritudlni péce Ci problematiky

eutanazie a asistované sebevrazdy.

FILOSOFICKE ZAKLADY OSETROVATELSTVI — Pfedmét se zabyva
filozofii a zdravotnickou etikou vztahujici se k oborlim osetfovatelstvi a mediciny.
Uvadi studenty do problematiky filozofie a jejiho vztahu k védé, védéni,
hodnoceni a jednani. Student se nauci vnimat holisticky pFistup k ¢lovéku, rodiné
a spolecnosti. Ziskd orientacni rozhled v oblasti filosofickych problém(
souCasného Clovéka a ziska teoreticke zaklady zdravotnicke etiky.

PSYCHOLOGIE V OSETROVATELSTVI - Student se nauti zakladni
psychologickou terminologii. Sezndmi se s psychickymi procesy a jejich
charakteristikou, psychologickymi teoriemi osobnosti, s poznatky o citovém
prozivani, kognitivnich procesech a chovani Clovéka. Pfedmét poskytuje
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informace o typickych zplsobech proZivani, uvazovani i chovani v jednotlivych
fazich lidského Zivota. Soucasti vyuky je také problematika psychologie
nemocnych. Studenti prohlubuji své poznatky, které jsou dulezZité
pro profesionalni zvladani naroCnych situaci v péCi o nemocné, osoby se
zdravotnim  postizenim aumirajici  jedince. Prfedmét se téZ dotyka
psychologickych problém( v pé¢i o umirajiciho pacienta ¢i psychologické péce

0 vazné chronicky nemocné.

ZAKLADY KOMUNIKACE — Predmét vytvaii zéklad profesionalnich
znalosti a dovednosti sestry pfi komunikaci s pacientem tak, aby si sestra ziskala
ddvéru pacienta, aby poskytla G¢innou a kvalitni péci o jeho individualni potreby.
Student se nauci zvladat komunikaci i v zatéZzovych situacich, v€etné komunikace

s umirajicim pacientem.

OSETROVATELSKE POSTUPY - Pfedmét uci studenty praktickym
dovednostem sesterské péce v oblasti saturace zakladnich potfeb pacienta. Nauci
studenty provadét diagnostické a léCebné vykony, které spadaji do kompetenci
vieobecné sestry, vede studenta k holistickému pfistupu k pacientovi. V tomto

pfedmétu se studenti seznamuji i s péci o mrtvé télo.

Jak je patrné z vyse zminénych predmétd, prostor pro problematiku péce
0 umirajiciho pacienta a komunikace s nim je ve Skole davan. Zda je dostatecny
a zda si studenti mysli, Ze jsou ze Skoly dostateCné teoreticky pFipraveni
na setkani s umirajicim pacientem, to jsou otazky, které plynou z teoretické Casti
prace. Domnivam se, Ze studenti maji teoretické znalosti dostateCné, nicméné
skute€ny kontakt s umirajicim pacientem je vzdy trochu jiny, nez jak se popisuje
v teoreticky koncipovanych predmétech. Proto se domnivam, Ze i kdyZ jsou
studenti teoreticky pFipraveni, mohou vnimat kontakt s umirajicim pacientem

emotivnéji a citit se nejiste.

Za mého studia v prvnim rocniku na vysoké Skole se studenti dostali do
kontaktu s pacientem jiz v prvnich tydnech prvniho semestru, v rdmci dopoledni
praxe, ktera probihala jednou tydné pod odbornym dohledem vyucujiciho
Ci sestry mentorky (v souCasné dobé tento systém vyuky jiZz neplati). Studenti
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navstévovali oddéleni dlouhodobé pécCe, kde nasledné vykonavali péti tydenni
souvislou praxi na konci zimniho semestru. DalSi ro¢niky jiz tento model vyuky
nemély, byl nahrazen obCasnymi exkurzemi na rliznych pracovistich, kde mohou
studenti vidét, jak probiha oSetfovatelska péce, nicméné sami se péCe neucastni.
K prvnimu pfimému kontaktu s pacientem, kdy se aktivné mohou podilet
na oSetfovani nemocného, se dostanou aZz vramci souvislé praxe na konci
zimniho semestru v prvnim roCniku. Studenti tak ziskaji vice znalosti
v oblasti péci o nemocné pred prvnim kontaktem s pacientem. To je, dle mého
nazoru, pro studenty prinosné. V jednotlivych rocnicich je urcity pocet studentl
bez predeSlého zdravotnického vzdélani, tedy bez zkuSenosti s pFistupem
k pacientdim. Proto shledavam tento pFistup vhodnéjsim.

2.1.2. OSetrovatelska péce o umirajiciho

Obdobi umirani mize trvat rGzné dlouhou dobu a je pro ¢lovéka zcela
individualni. Nékdy se jedna o dny, jindy o mésice, u chronicky nemocnych to
jsou roky. Pacient prochazi rliznymi stadii umirani, béhem kterych pomalu ztraci
svou sobéstacnost, miiZze se stat imobilnim, Casto se citi velmi unaven. Zdravotni
sestra musi byt nejen manuéalné zdatnd, ale také musi byt schopna citliveho
pristupu k pacientovi a byt mu oporou.

Obdobi umirani ¢lovéka Ize rozdélit na tfi ¢asti:

e Pre finem
e In finem

e Post finem

Obdobi pre finem je prvni stadium, kdy se pacient dovida diagnézu své
nemoci s infaustni prognézou. Zdravotni sestra mlize pomoci Iékafi vhodné
naCasovat sdélovani informaci o nemoci, také se seznamuje s pacientem, jeho
potfebami, fyzickym stavem, chovanim. Dale si v8ima socidlnich kontaktd

pacienta s jeho rodinou a blizkymi. M(iZe figurovat jako prostfednik v komunikaci
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mezi pacientem a jeho rodinou. Zdravotni sestra musi mit na paméti faze

psychického stavu pacienta, definované Elizabeth Kiibler-Rossovou.

Aktivni oSetfovatelska péce ze strany zdravotnického persondlu je
nedilnou soucasti péfe o umirajiciho pacienta. Sestra musi peCovat
s individualnim pfistupem k nemocnému aZz do posledniho okamziku, musi ho
respektovat, pristupovat k nému jako kautonomni bytosti. Pacient prochazi
mnohdy velkou zménou ve vzhledu a ve fungovani organismu. MUze se jednat
0 postupnou kachexii, ikterus, mdze trpét Castym zvracenim a inkontinenci,
pacient se postupné stava imobilnim. V téchto chvilich zdravotni sestra zachovava
dlstojnost pacienta, nesmi dat poznat bezvychodnost situace a plini lékarské
ordinace a vykonava kvalitni oSetfovatelskou péci o potfeby pacienta.

Obdobi in finem vymezuje obdobi umirani. Toto obdobi se také oznacuje
jako termindlni stav. Pacient prochézi fazi agonie, ,pfedsmrtnym z&pasem®,
kdy prechazi z obdobi Zivota ke smrti. Postupné selhavaji organy a Zivotni funkce,
kdZe je studenid a bleda. Pacient dychd povrchné sapnoickymi pauzami, je
dezorientovan ¢i nereaguje vlbec. Srde¢ni ¢innost se zpomaluje, krevni tlak klesa.

Tato faze vétSinou trva jen nékolik hodin a nasledné pacient umira.

V tomto obdobi je vhodné zajistit pacientovi lidsky kontakt v podobé jeho
rodiny, pokud to nelze, tak zdravotni sestry Ci dobrovolnika. V poslednich
chvilich Zivota by pacient nemél zlistdvat sdm. Zdravotni sestra dale sleduje
fyziologické funkce. Pokud je indikovano oZivovani, zdravotni sestra po srdecni
zastavé zahdji kardiopulmonalni resuscitaci a zavola I|ékafe. V pfipadé,
Ze ozivovani indikovano neni, sestra zavola lékafe a zaznamena Cas zastavy

fyziologickych funkci.

Posledni fazi je obdobi post finem, kdy se zastavily Zivotni funkce
a doslo k nezvratnym zméndm organismu. V této fazi sestra peCuje o mrtve télo
a 0 pozdstalé (Vytejckova, 2013).

Problematika oSetfovatelské péfe o smrtelné nemocné a umirajici
pfesahuje rdmec mediciny. NaStésti se v dneSni dobé o ni jiz oteviené diskutuje

véetné etickych otédzek sni spojenych. Nicméné zakladni prava odvozena
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z dUstojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou stale ohroZovana

napr.:

e malou dostupnosti paliativni péce,

e zanedbavanim psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb,

e umeélym prodluZovanim procesu umirani,

e nedostate¢nou spolupraci s rodinnymi pfislusniky,

e socialni diskriminaci pacienta, nerespektovanim ddstojnosti, obavou
nemocného ze ztraty autonomie,

e nevhodnym institucionalnim prostfedim pro poklidné umirani a rozlouceni se

s rodinou (Stanku3ova, 2014).

2.1.3. Komunikace s umirajicim pacientem

Komunikace je zékladnim néstrojem pro zisk&vani informaci od pacienta.
Ucta k &lovéku by méla byt zakladnim parametrem pfi zahajeni rozhovoru
s pacientem. Sestra musi mit na paméti, Ze se pacient dostava do role, na kterou
neni zvykly, kterou nepfijima pozitivné a je v této fazi svého zivota velmi citlivy
na verbalni i neverbalni prvky komunikace. Zdravotni sestra by si méla ziskat
divéru pacienta a béhem procesu léceni Ci paliativni péce ji neztratit. Hlavni

zésady komunikace a na co si davat pozor Ize shrnout do nékolika bodU:

e Pacient m4 pravo na pravdivé informace.

e Jen lékaF smi podavat informace pacientovi o jeho zdravotnim stavu.

e Pacientovi ponechavejte nadéji na zlepSeni nebo pozastaveni choroby.

e Neurcujte Cas, ktery nemocnému zbyva do konce Zivota.

e P¥i rozhovoru volte slova, vyhybejte se vyrazdim, které by mohly asociovat
smrt.

¢ Naslouchejte pacientovi a jeho rodiné.

e Pacient ma pravo nemit bolesti. Dodavejte mu jistotu, Ze nebude trpét bolesti.

e Neverbalni komunikace mlzZe byt pfijimana kladné (napf. haptika), ale

i zaporné (napf. zkfizené paze).
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e Dovolte umirajicimu hovofit o jeho pocitech a potfebach, zajistéte podle
moznosti jejich spinéni.

e Vénujte dostatek Casu rozhovoru s umirajicim. Dostatek ¢asu vénujete i jeho
nejblizSim.

e Komunikujte s rodinou i po umrti. Dejte jim moznost truchlit.

Hlavni chyby, kterych se zdravotnicky personal pfi komunikaci
sumirajicim pacientem dopousti, jsou napfiklad: vyhybéani se umirajicimu,
nedostatek empatie pfi rozhovoru, devalvacni chovani, negativni neverbalni

komunikace, ztrata nadéje (Kelnarova, Matéjkova, 2009).

2.1.4. OSetrovatelska péce o télo zemreléeho

OSetfovatelska péce o mrtvé télo zaCind v obdobi post finem, tj. v obdobi,
kdy doSlo k zastavé fyziologickych funkci, a lékaF konstatoval smrt. Zdravotni
sestra uvede télo zemielého do vodorovné polohy, rozmisti zastény kolem Ilizka,

popfipadé odveze Iizko s pacientem do mistnosti uréené pro takové Gcely.

PéCe o mrtve télo se provadi minimalné ve dvou osobach, bud' na pokoji
nemocného, nebo ve vyhrazené mistnosti (zalezi na oddéleni). Zdravotni sestra
ma ochranné pomlicky (rukavice, empir i zastéra, mliZze byt Ustenka). Nejprve
odstrani vechny véci z lizka (pefinu, polstar, jiné pomdcky). Pacienta vysvlece,
odstrani invazivni vstupy (mocova cévka, permanentni Zilni katétr; nutno se Fidit
standardy oSetfovatelské péce, ponechani nékterych invazivnich vstupl mize mit
zasadni vyznam pfi pozdgéjSi patologicko-anatomické pitvé) a veSkeré obvazy
Ci naplasti. Drény sestra nevytahuje, pouze je zastfihne. Dale sestra odstrani
Sperky a umély chrup a zacne s hygienickou péci o celé télo. Télo poté umisti
do vodorovné polohy, ruce ulozi podél hrudniku (mdZe je spojit obinadlem
na bfise). Pro podvazani brady ktylu hlavy pouZije sestra prakovy obvaz
(aby po zatuhnuti téla nezlistala oteviena Usta). O¢ni vicka mirnym tlakem zavie
pfes oCi. Déle sestra oznaci télo zemrelého, zpravidla na pravou dolni koncetinu,
jménem a pfijmenim, rodnym cislem, datem umrti a oddélenim, kde pacient

zemrel. Identifikacni naramek pacientovi z{stava.
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Po hygienické péci a oznaceni mrtvého téla sestra uloZi télo do igelitového
vaku nebo jej zabali do prostéradla. Télo je ponechano na oddéleni 2 hodiny
od konstatovani smrti. Poté je télo transportovdno na patologicko-anatomické
oddéleni.

Soucasti prace sestry v pripadé Gmrti pacienta je také sepsani pozUstalosti.
Z pravniho hlediska musi byt u sepisovani pfitomny dvé osoby (jedna osoba
zapisuje, druhd zabaluje osobni véci zemfelého). Do knihy Umrti sestra zapiSe
jméno a pfijmeni zemrelého, datum a hodinu amrti a veSkeré osobni véci pacienta.
Zaznam podepiSi obé sestry. V pfipadé, Ze nelze sejmout z mrtvého téla Sperky
i zubni nahradu, zapiSe to Iékaf do Listu o prohlidce zemrelého. Osobni véci
zemielého se predavaji pozlstalym po predlozeni obCanského prikazu. Je dobré
provést s pozustalymi spole¢nou kontrolu, aby se tak predeslo pfipadnym ztratam.
Nutno nezapomenout na vyjadfeni upfimné soustrasti pFi predavani véci.
Zdravotni sestra musi zachovat citlivy pfistup, ohleduplnost a pfistupovat k rodiné
s distojnosti. Méla by si vyhradit dostatek Gasu, aby pozlstali neméli pocit

e

¢asového presu. Pozlstali dale podepisi predavaci protokol, totéZz udéla zdravotni
sestra a svédek. Zdravotni sestra by dale méla informovat rodinu 0 mozZnostech

zafizeni pohibu (Vytejckova, 2013).

2.1.5. Komunikace s pozUstalymi

| pozlstalym je tfeba vénovat naleZitou péci v podobé citové opory
a nabidnuti moznosti dalSich odbornik( na problematiku. Zdravotni sestra by méla
vyjadrit upfimnou soustrast a projevit porozuméni a svou Ucast. Pozlstali
prozivaji skleslost, pocit prazdnoty, Sok, a to i v pfipadech, kdy bylo damrti
ocekavano. Poskytnuti ¢asu a klidného mista pro vyjadreni emoci je dllezitym
bodem, ktery by zdravotni sestra (a ani lékaF) neméla opomijet. Cas by mél byt
vénovan nejen bezprostfednim emocim po ztraté blizké osoby, ale také by mél byt
dan prostor na otazky a vypovidani se. Pokud zdravotni sestra komunikuje
srodinou i voblasti predavani pozdstalosti, neni od véci zminit par slov
0 zemrelém: ,VaSe maminka byla stateCnd Zena ...“, ,,Na tatinka tu budeme

dlouho vzpominat ...“ Dilezité je také ubezpecit rodinu, Ze jejich pribuzny netrpél.
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Obdobi truchleni probiha ve tfech fazich. Prvni fazi, ktera je intenzivni
a probiha od Umrti pacienta do jeho pohrbu, charakterizuje konflze. Pozistali
byvaji apaticti, sklesli, maji automatické chovani, kdy se soustfeduji na plnéni
povinnosti. Dochazi u nich k depersonalizaci. Druhd faze, faze exprese, je
intenzivnim obdobim, ve kterém dochéazi k ventilaci smutku. Nejblizsi pozdstali
se vyrovnavaji se skutecnosti, Zze Cinnosti, které dfive délali s blizkou osobou,
nyni musi vykonavat sami. Ve tfeti fazi truchleni dochazi k akceptaci. PozUstali
nachazeji novy smysl Zivota, vytvareji nové vztahy, naucili se Zit bez milované
osoby. Tato faze je Casto oznaCovana jako adaptacni, protoze se nékdy jedna spise
0 prizplisobeni se novému zplsobu Zivota, nez smifeni se s tim, Ze danad osoba
zemrela (Janackova, Weis, 2008; Markové, 2010; Spatenkova, 2013).

Faktor(, které maji vliv na proces truchleni, je mnoho. Jedna se napfiklad
o vztah k zemrelému, okolnosti Umrti a to, jak se o Umrti pozlstaly dozvédeél,
sociokulturni aspekty, vék a pohlavi pozdstalého, jeho télesné a dusevni zdravi,
jeho osobnost, naboZenské vyznani, filosofické pfesvédCeni, pfedchazejici Zivotni
zkusenosti ¢i dostupnost socialni podpory (Spatenkova, 2013).

2.2. Zaklady praktické pFipravy studentd

PéCe o umirajiciho pacienta a nasledna péce o télo zemrelého se na nasi
Skole uCi jen teoreticky. PFi svém studiu jsem se nesetkala s nacvikem péce
0 zemrelého na figuriné ani s demonstraci na spoluzécich. Stejné tak, podle mych
zkuSenosti, se ve vyuce neuci prakticka komunikace sumirajicim ¢lovékem
a s jeho blizkymi. Tato problematika byva vyucovana teoreticky formou vykladu

vyucujiciho.

Machacova ve své bakalarské préaci (2010) ,Pripravenost student(
(bakalar(l) na setkani s umirajicim pacientem* uvadi, Ze se 43,3 % respondentd
setkalo pfi vyuce na toto téma s promitanim videa ¢i DVD. Nadpolovicni vétSiné
vsak zadny zaznam promitnut nebyl. PFitom by 63,2 % studentl uvitalo rozsifeni

vyuky v této oblasti (Machacova provedla vyzkum na Univerzité Palackého
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v Olomouci a na Univerzité TomaSe Bati ve Zling). Podle Bolkové (2014), ktera
se ve své bakalarfské praci zabyvala pripravenosti studentll 1. rocniku oboru
vieobecnd sestra na setkani s umirajicim, byli studenti ze Zdravotné socialni
fakulty v Ceskych Budg&jovicich nejcastéji vyucovani formou pFednasek,
praktického procvicovani, promitani instruktaznich filmd a diskuzi. Jeden z jejich
respondentl uvedl: ,,Metody vyuky byly prednasky, praktické procvicovani
a ukazky na videu, ty byly asi nejlepsi.* Nadpoloviéni vétSina respondentl poté
uvadi, Ze rozsifeni vyuky na dané téma nepovaZuje za nutné. Z obou studii Ize
usuzovat, Ze praktické procvicovani ¢i promitani instruktaznich filmd studenti

pozitivné hodnoti v rdmci své vyuky.

Domnivam se, Ze by pro naSe studenty bylo téZ velmi pfinosné vyuZivat
ve vyuce videozaznamy s problematikou umirani a smrti, komunikace
s pacientem v terminalnim stadiu ¢i komunikace s pozdstalymi. Vhodnym
doplnénim teoretickeho vykladu by mohl byt i seminaf s praktickym nacvikem
komunikace v této oblasti nebo diskuse s umirajicim Clovékem ochotnym sdilet
sve pocity a potfeby.

Jak jsem jiZ uvedla, v ucebnim planu Ize nalézt pfedméty, které pFipravuji
studenty na setkani sumirajicim pacientem, at’ uZ v oblasti komunikace,
psychologie ¢i praktickych dovednosti v oSetfovatelské péci. VétSinou je vyuka
sméfovana k pripravé psychologické podpory umirajicimu ze strany studentd
(budoucich sester), ale chybi, dle mého nazoru, dostateCny prostor
pro psychologickou podporu budoucich sester pfi vykonu této ¢innosti. Pfedevsim
na tuto hypotézu jsem se zaméfila ve svém dotaznikovém Setfeni. Podle mych
zkuSenosti a reakci mého okoli se domnivam, Ze se automaticky pfedpoklada, Ze
studenti zdravotnicky zaméfenych Skol zvladaji pohled na umirajici pacienty
(a ne jen na umirajici, ale obecné na nemocné pacienty) a na Umrti pacientl bez
vétsich problém vzhledem k jejich dobrovolnému vybéru tohoto povolani. Postoj
ke smrti a umirani se pfitom formuje béhem Zivota jedince a neni to vlastnost, se
kterou by se jedinci rodili. Podle vyzkumu Kadlecove (2011) vétSina
dotazovanych uvedla, Ze na Glovéka nejvice plsobi v otdzce postoje ke smrti
a umirani vliv viry, kultury a vychovy v rodiné. Pfitom pravé postoj a strach

ze smrti a umirdni maji u sester vliv na jejich pFistup k umirajicimu pacientovi
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a péCi o néj. Proto by se mélo o této problematice hovofit pfi vzdélavani
budoucich sester. Podle BuZgoveé (2010) by se vzdélavani a cileny vycvik
v oblasti smrti a umirani mél téZz zaméfit na rozbor problematiky vlastni smrti
a umirani a strachu z ni. Buzgova ve svém vyzkumu zjistovala Uzkost a strach
ze smrti u studentek oSetfovatelstvi. Pouzila pro to Sk&lu strachu a Gzkosti ze smrti
od autor(l Collet a Lester, ktera se zabyva ¢tyfmi kategoriemi: strach z vlastni
smrti, z vlastniho umirani, ze smrti druhych az umirani druhych. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze se studentky oSetfovatelstvi z Fakulty zdravotnickych studii
Ostravské univerzity nejvice obavaji vlastniho umirani a teprve poté maji strach
ze smrti svych blizkych, vlastni smrt poté byla nejméné obavanou oblasti.
NejvetsSi strach z procesu vlastniho umirdni mély studentky z omezeni

sobéstacnosti, Upadku fyzickych sil, pomalého umirani a intelektualniho Gpadku.

Proces umirdni je vdne$Snim svété rozsahlych medicinskych zakroki
prodluzovan na znacné delsi dobu, nez tomu bylo dfive. V pfistupu Clovéka
k vlastni smrtelnosti Ci umirani a smrti druhych lidi hraje roli velmi mnoho
faktor(, at’ uz je to vék, zdravotni stav, rodinné zazemi, kultura ¢i zkusenosti
v dané problematice a mnoho dal$iho. Pfiprava budoucich zdravotnik(i v oblasti
paliativni péce hraje vyznamnou roli v tom, jak budou zdravotnici nahliZet na tuto

problematiku pFi osetfovani terminalné nemocnych pacientl (Buzgova, 2010).

Také Zmolik (2005) uvéadi ve své bakalafské préci ,,Postoje ke smrti
v rliznych Zivotnich obdobich zejména v mladé dospélosti* nékolik faktord, které
ovliviuji postoj ke smrti. Postoj ¢lovéka ovliviiuje zejména vék a jeho zdravotni
stav, které hraji vyznamnou roli vuvédomovani si vlastni smrtelnosti
a vzdalenosti smrti. DalSim vyznamnym aspektem je vliv kultury, ve které
doty¢ny jedinec vyristal (Ci ve které Zije) stejné tak jako jeho naboZenské Ci jiné
pfesvédcéeni. V neposledni fadé jsou to také okolnosti, za jakych se ve svém
dosavadnim Zivoté doty¢ny se smrti setkal, jak tuto zkuSenost vnimal a vstfebal.
Vliv na utvareni postoje ke smrti maji také reakce lidi v jeho blizkém okoli, jak se

s faktem své kone€nosti vyrovnavaji.

Jak uvadi Vagnerova (1995), postoje ke smrti se v pribéhu Zivota méni.

Jako faktory ovliviujici vztah ke smrti zminuje: vék, dosavadni Zivotni zkuSenosti,
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zkuSenosti se smrti, osobnost, charakter, temperament, inteligence, socialni
a zdravotni situace. Postoj ke smrti méa svou citovou, kognitivni a konativni sloZku.
Citova sloZzka zahrnuje pocit strachu a Gzkosti. KdyZ se dostavame do blizkosti
umirajiciho, uvédomujeme si vlastni smrtelnost. Objevuje se v nas litost, smutek
Ci jisty pocit odporu. Kognitivni slozka je zalezitosti hlavné zdravotnického
personalu, jak uvadi Véagnerova. Zahrnuje predevsim znalosti a védomosti
v oblasti umirani a smrti. U laické verejnosti je tato slozka velmi slaba z dvodu
obrannych mechanismd. Konativni slozka zahrnuje typ chovani jedince
v zavislosti na jeho postoji ke smrti, ktery je ovliviovan emocionalnim
a kognitivnim pfistupem ke smrti. UrCity vliv pfedstavuje realna zkuSenost se
smrti, ktera vede bud ke vzniku dalSich obrannych mechanisml ¢i k postupnému

pfijeti skuteCnosti.

Buzgova (2010) ve svém vyzkumu usuzuje, Zze by bylo vhodné
zakomponovat do vzdélavani budoucich sester psychosocialni koncept péce
0 nevyléecitelné a smrtelné nemocné, spolecensky koncept smrti a umirani a rozbor

problematiky vlastni smrti a umirani.
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PRAKTICKA CAST
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3. METODIKA PRACE
3.1. Cil vyzkumu

Ve své préci si kladu za cil zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra
po setkéni s umirajicim a imrtim pacienta v dobé své praxe potfebuji psychickou
podporu a zda je jim v dostateCné mife poskytovana, nebo zda jsou na takova
setkéni dobfe pfipraveni a pomoc nepotfebuji. Zaméfuji se pfedevSim na prvni
zkusenost student( stouto situaci, nicméné bych rada také zjistila, zda i pri
opakovaném setkéani se smrti v dobé praxe studenti potfebuji psychickou pomoc,
zda a kde ji vyhledavaji a zda si mysli, Ze je ve Skolach vénovana tomuto tématu
dostate¢nd pozornost a poskytnut dostatecny prostor pro vyjadfeni pocitl
a prozitka.

3.2. Vyzkumne otézky a hypotézy

PFi zpracovavani bakalérské prace jsem se soustfedila na nasledujici

zakladni otazky:

e Jsou studenti dostateCné pfipraveni na setkani sumirajicim pacientem
a s umrtim pacienta?

e Jsou timto setk&nim ovlivnéni? Pokud ano, tak jak jsou ovlivnéni?
e Maji dostateCnou podporu ze strany Skoly v pfipadé potfeby?

Z vySe uvedenych otazek jsem stanovila nasledujici hypotézy. Ty se
odvijeji z vSeobecné prijimanych informaci, ve Skole ziskanych znalosti a studiem

literatury a rozhovor( se studenty.

1. Vétsina studentl se béhem své praxe v nemocnicich setkala s tmrtim pacienta.
2. Studenti si mysli, Ze védi, jak peCovat o umirajici pacienty a o télo zemrelého

a mysli si, Ze jsou na tuto situaci dostateCné teoreticky pFipraveni.
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3. Je rozdil ve vnimani smrti u student(, ktefi se na praxi setkali s Gmrtim poprvé,
a u téch, ktefi jiz pfedeSlou zkuSenost méli (napf. umrti v roding).

4. Studenti, i kdyZ jsou na setkdni sumirajicim nebo zemfelym pacientem
ve Skolach teoreticky pFipravovani, maji po setkani stakovym pacientem
malou psychickou podporu ze strany fakulty, v hodindch neni vénovana
dostateCnd pozornost zvladani této situace po strance psychické ze strany
studentl a ani jim neni nabidnuta moznost psychologické pomoci po tomto

setkani.

3.3. Metodika vyzkumu

Empiricky vyzkum, ktery jsem se rozhodla zpracovat, je jednorazovy
a kvantitativni. Jako vyzkumnou techniku jsem pouzila mnou sestaveny anonymni
dotaznik. Obsahuje jak zjistovaci, uzaviené Ci polooteviené otdzky s volbou
odpoveédi, tak dopliovaci kvalitativni otdzky, tedy otazky oteviené pro vyjadreni
pocitl studentl pri setkani s umirajicim pacientem a s jeho dmrtim. Dotaznik jsem
zvolila z diivodu jeho prakti¢nosti v ramci oslovovani vétsi skupiny lidi. Dotaznik

obsahuje celkem 29 otédzek a je uveden v Pfiloze €. 1.

Dotaznik jsem rozeslala 13. 3. 2016 elektronickou formou vSem
studentim 1., 2. a 3. rocéniku prezencni formy studia oboru vSeobecna sestra
na 3. lékafskeé fakulté Univerzity Karlovy. Zamérné jsem dotaznik rozeslala az
po zimnim semestru atedy po zimni souvislé praxi, abych umoznila studentdim
prvniho ro€niku GCastnit se souvislé praxe pred tim, nez mi dotaznik vyplni.
Dotaznik jsem poskytla pouze studentim prezenéni formy studia, protoze mé
zajimal nazor student(l, ktefi profesné jako vSeobecné sestry dosud nepracovali.

Soucasny pocet studentll v jednotlivych rocnicich je nasledujici: v prvnim
roéniku je 52 student, ve druném ro¢niku 14 studentl a ve tfetim 18, dohromady
tedy 84 studentl. Tuto informaci jsem ziskala od studentdl jednotlivych rocniki
a Cislo si ovéfila na studijnim oddéleni. Po dvaceti dnech jsem ukonCila

dotaznikové Setfeni. Dotaznik mi vyplnilo 43 studentli, navratnost tedy byla
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51,2 %. Jednotlivé odpovédi jsem poté vyhodnotila, zpracované vysledky uvadim
v dalsi kapitole. V dalSim textu se Uudaje uvadéné v procentech vztahuji
k celkovému poctu student(, ktefi dotaznik vyplnili, tj. k poctu 43 (= 100 %).
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4. ZPRACOVANI VYSLEDKU

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 43 studentd, z toho 41 byly studentky,
2 byli studenti. VVékoveé rozpéti se pohybovalo od 19 do 28 let. Uk&zalo se, Ze vék
student( v jejich postoji k umirani a smrti nehraje vyznamnou roli. Studenti, kteri
se vyzkumu Ucastnili, byli z prvniho, druhého i tfetiho ro¢niku. Z kazdého ro¢niku
odpovédélo vzdy 14 studentd, jeden student uvedl ¢&islo ,,0“. Tyto informace mi
poskytly otdzky €. 1, 2 a 4.

e Otazka C. 3: Jaké je VaSe predchozi ukoncené studium?

Odpovédi respondentll mé zajimaly prevazné proto, ze se domnivam,
Ze studenti ze stfednich zdravotnickych Skol (zdravotnicti asistenti) se jiz setkali
s umirajicim pacientem a s umrtim pacienta dfive na své praxi. Jinak tomu bude,
dle mého nazoru, u studentl z gymnazii a zdravotnickych lycei, kde se v rdmci
stfedoSkolské vyuky nedostavaji do zdravotnickych zafizeni a tudiz Ize
pfedpokladat, Ze jejich prvni zkuSenost s umirajicim ¢lovékem a jeho smrti bude
pravé na vysoké Skole. Zvyzkumu vyplyva, Ze zdravotnického asistenta ma
vystudovano 13 studentll (30 %), zdravotnické lyceum poté 11 studentd (26 %)
a gymnazium 19 student(l (44 %).

Obr. 1 Jaké je VaSe pfedchozi ukoncené studium?

O Zdravotnicky asistent
Hl Zdravotnické lyceum
B Gymnézium

44%
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e Otazka €. 5: Myslite si, Ze jste ze Skoly dostatecné teoreticky pFipraven (a)

na péci o umirajiciho pacienta?

Tento ndzor mé zajimal predevSim proto, abych védéla, s jakym pocitem
pripravenosti vstupuji studenti na praxi. 24 studentd (56 %) se domniva, Ze
teoretickd priprava ve Skole je dostadujici, 10 studentd (23 %) pocituje, Ze
dostatecné pFipraveni nejsou, 9 student(l (21 %) poté uvedlo, Ze svou pFipravenost

nemohou posoudit.

Obr. 2 T . .. . - s
Myslite si, Ze jste ze Skoly dostatecné teoreticky pfipraven(a) na péci

0 umirajiciho pacienta?

B Ano
B Ne
56% O Nemohu posoudit

v

e Otédzka €. 6: Setkal(a) jste se béhem své praxe na vysoké Skole

s umirajicim pacientem?

V této otazce 40 studentl (93 %) odpovédélo, Ze se jiz sumirajicim
pacientem setkalo. 3 studenti (7 %) se na praxi na vysoké Skole s umirajicim
pacientem nesetkali, z toho dva studenti jsou z prvniho roc¢niku, jeden student
z druhého rocniku. Vzhledem k tomu, Ze se v zimnim semestru prvniho rocniku
kona souvisla praxe predevsim na oddélenich dlouhodobé péce, bylo moZno takto
vysoky pocet studentd, ktefi se setkali s umirajicim pacientem, ocekavat.
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e Otazka ¢. 7: Pokud jste se staral(a) o umirajiciho pacienta, byla Vam tato
péce nepFijemna? Vyberte Cislo, které vyjadfuje Vas pocit (1 = nejméné

prijemna, 5 = nevadilo mi pe€ovat o umirajiciho)

V otazce mé zajimalo, jak ohodnoti studenti na Ciselné Skale zkuSenost
z oSetfovatelské péce o umirajiciho pacienta. 14 studentl (32 %) hodnotilo vlastni
pocit z vykondvané péce Cislem 3, coZ zna€i primér. Nicméné 4 studenti (9 %)
Celkem 45 % student( péce o umirajiciho pacienta nevadila (oznagili ji Cislem 4
a5). V dalsi, tentokrat oteviené otdzce (otdzka €. 8), jsem se ptala na pocity pri
této péci. Studenti, ktefi oznalili péCi Cislem 1 nebo 2, uvadéli své pocity
nejcastéji takto: uvédoméni si lidské pomijivosti, strach, nejistota, nevédomost jak
spravné komunikovat s pacientem, Spatné se starajici personal, smutek, litost,
beznadégj, pocit vlastni neschopnosti pochopit nemocného a umét ho doprovazet...
Ostatni studenti (ti, ktefi oznaCili péCi o umirajiciho pacienta Cislem 3, 4 a 5)
hodnotili pé¢i podobnymi slovy: bezmoc, neklid, strach, smutek, empatie... Jejich
odpovéd vSak byla méné rozvinuta, vétSinou heslovita. Néktefi studenti brali péci
0 umirajiciho pacienta jako kaZzdou jinou, uvadéli, Ze je smrt soucasti Zivota, je to
pFirozeny proces. Jini také uvadéli, Ze se setkali s nepfijemnym persondlem a o to

vice pocitovali litost nad pacientem.

Obr. 3 . P . . x o . <
Pokud jste se staral(a) o umirajiciho pacienta, byla Vdm tato péCe nepfijemna? Vyberte Cislo,

které vyjadfuje Vas pocit (1 = nejméné pfijemna, 5 = nevadilo mi pecovat
0 umirajiciho)

O Na své praxi jsem se nesetkal(a) s
7% umirajicim pacientem

|1

o2

|3

m4

@5
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e Otazka €. 9: V pripadé péce o umirajiciho pacienta uvedte, s jakymi jeho

hlavnimi potfebami jste se setkal(a)?
Studenti jako hlavni potfeby umirajiciho pacienta uvadéli:

= nebyt sam, potfeba komunikace

= byt bez bolesti

= zachovani intimity a dlstojnosti

= pocit bezpeci

= nebyt na obtiz

= spanek, soukromi, ticho

= potfeby biologické (hygiena, vyprazdfiovani, jidlo, piti, vhodna poloha, teplo,
byt bez pocitu dusnosti)

= potieba vyresit dilezité véci v Zivoté

4 studenti mi na tuto otazku neodpovédéli, ztoho 3 studenti se jesté

na praxi s umirajicim pacientem nesetkali.

e Otézka €. 10: Myslite si, Ze jste se setkal(a) v pe€i o umirajiciho pacienta

se sestrami se syndromem vyhoreni?

Jak jsem jiZz zminila, praxe v prvnim ro¢niku probiha v zimnim semestru
na lizkach dlouhodobé péce, v letnim semestru na internich oddélenich. Podle
studie Hoséka a kol. (2005) se syndrom vyhofeni objevuje vice na internich
oddélenich v porovnani s oddélenimi psychiatrickymi. Také studie Novotné (2004)
poukazuje na vyssi miru vyskytu syndromu vyhoreni u sester pracujicich v oblasti
chronické péce ve srovnani se sestrami z akutnich oddélenich. Pfedpokladala jsem
tedy, Ze se VétSina studentd se sestrami se syndromem vyhofeni setkala.
21 studentd (49 %) odpovédélo, Ze se na praxi stakovymi sestrami setkali,
17 studentd (39 %) se se syndromem vyhoreni u sester starajicich se o umirajiciho
pacienta nesetkalo, 5 studentd (12 %) odpovédélo, Ze situaci nemohou posoudit.
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e Otazka €. 11: Setkal(a) jste se béhem své praxe na vysoké Skole s umrtim

pacienta?

V otazce €. 6 jsem zjiStovala, zda se studenti setkali sumirajicim
pacientem. 40 studentd (93 %) odpovédélo kladné. Zde, votazce ¢. 11,
31 studentll (72 %) odpovédélo, Ze se na praxi jiz s Gmrtim pacienta setkali,
12 student(l (28 %) nikoli. V nasledujici otazce (otazka €. 12) jsem zjistovala,
v jakém rocéniku se studenti s umrtim setkali. 27 studentd odpovédélo, Ze se
s umrtim pacienta setkali jiZz v prvnim rocniku svého studia, 2 studenti se setkali
s amrtim ve druhém roc¢niku. Zbyli 2 studenti vypInili kolonku z&dpornym ¢islem,
tudiz jejich odpovéd nehodnotim. V otazce €. 13 studenti uvadéli nejCastéjsi misto

setkani s umrtim pacienta interni oddéleni, druhé nejCastéjsSi bylo oddéleni typu

LDN a oddéleni socialni péce.

Obr. 4 . . . - B -
Setkal(a) jste se b&hem své praxe na vysoké Skole s umrtim pacienta?

B Ano
B Ne

e Otazka C. 14: Pokud jste se setkal(a) na vysoké Skole s umrtim pacienta,

byla to Vase prvni zkuSenost s umrtim ¢lovéka?

Z odpovédi studentll vyplyva, Ze 17 studentd se setkalo na praxi s Gmrtim
¢lovéka poprvé, 16 studentl se setkalo jiz drive se smrti ¢lovéka (z toho 2 studenti
uvedli, Ze se dfive se smrti Clovéka setkali, ale na vysoké Skole zatim ne).
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Nejcastéji (celkem 9 student(l) to bylo na jiné Skole, kterou studovali (vyssi
odbornd Skola Ci stfedni zdravotnickd Skola). 3 studenti se setkali s umrtim
Clovéka na své zdravotnicky zamérené brigddé €i v ramci dobrovolnicke ¢innosti
v hospici, 4 studenti uvedli, Ze byli pfitomni u umrti ¢lena rodiny. Jedna studentka
uvedla, Ze se setkala suamrtim jak vokruhu rodiny, tak vramci své praxe
na stfedni zdravotnické Skole. Z vypovédi studentl Ize potvrdit, Ze vétSina téch,
ktefi studovali pred vysokou Skolou stfedni zdravotnickou Skolu, se s amrtim
pacienta setkala pravé na stfedni Skole (odpovédélo tak 9 ze 14 studentd
studujicich stfedni zdravotnickou Skolu). Pokud se tedy s umrtim pacienta setkali

i na vysoké skole, nebyla to jejich prvni zkuSenost se smrti.

e Otazka C. 15: Pokud jste se setkal(a) na vysoké Skole s umrtim pacienta,

jakym zptsobem to bylo?

V této otdzce mé zajimalo, jakym zplsobem studenti pFisli do kontaktu
sumrtim pacienta. 14 studentl (47 %) uvedlo, Ze kumrti byli privolani.
10 studentd (33 %) pak zemrelého pacienta objevilo samo, 6 studentl (20 %)
uvedlo jiny zplsob, kdy néktefi uvadéli, Ze byli pfitomni v pribéhu amrti, néktefi

byli zaroven pritomni u resuscitace.

Obr. 5
' Pokud jste se setkal(a) na vysoké $kole s mrtim pacienta, jakym zpdsobem to bylo?

H Byl(a) jsem pfivolan(a)
W Objevil(a) jsem jej sam(a)

47%

O1Jiny zplsob
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e Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze jste ze Skoly dostateCné teoreticky pFipraven(a)

na péci o télo zemrelého?

V této otazce 27 studentll (63 %) uvedlo kladnou odpovéd, 7 student(l
(16 %) zapornou a 9 studentd (21 %) uvedlo, Ze situaci nemohou posoudit. Z toho
vyplyva, Ze vyuku o péci o télo zemrelého hodnoti kladné vice studentl

(o 3 studenty vice, tj. 0 7 %), neZ vyuku v oblasti pé€e o umirajiciho pacienta.

Obr. 6

Myslite si, Ze jste ze Skoly dostatecné teoreticky pripraven(a) na péci o télo
zemfelého?

Bl Ano
B Ne

16% O Nemohu posoudit

e Otézka €. 17: PeCoval(a) jste béhem své praxe na vysokeé Skole o télo

zemrelého?

V otdzce na péci o télo zemrelého uvedlo 27 studentd (63 %) ,,ano“
a 16 studentll (37 %) ,,ne“. Z odpovédi vyplyva, Ze 4 studenti se na praxi sice
setkali s amrtim pacienta, nicméné o télo nepeCovali. Tato vypovéd ma vztah
k nasledujici otazce €. 18, zda bylo studentim umoZznéno péci o télo zemielého
odmitnout. Z celkového poctu studentd, ktefi o télo zemrelého pecovali,
21 studentl (54 %) tuto mozZnost mélo, 6 studentd (14 %) nikoli a 12 student(
(28 %) uvedlo, Ze situaci nemohou posoudit (z toho 7 studentll se na praxi
s umrtim pacienta nesetkalo, 5 studentd ano). 4 studenti mi tuto otazku nevyplnili,
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podle jejich odpovédi se na praxi sumrtim pacienta nesetkali. Ze Ctyf jiz
zminénych studentl, ktefi o zemrelé télo nepecovali, ale setkali se na praxi
s umrtim pacienta, 2 uvedli, Ze jim byla ddna moZnost odmitnout péci, 2 uvedli, Ze
situaci nemohou posoudit. Z dotazniku dale vyplyva (otdzka €. 19), Ze mozZnost
odmitnout péci vyuZili 2 studenti. Pfekvapujici je, Ze pouze jeden student uvedl,
Ze byl u péce otélo zemrelého pfitomny vyucujici a pfesto tomuto studentovi
nebyla dana moZznost péci odmitnout. Podle otazky €. 20 vétSina studentli (24)
byla spokojena s péci o télo zemrelého dle zvyklosti oddéleni, 7 studentll jiz
spokojeno nebylo. Jako hlavni dlvody uvéadéli (otdzka €. 21): nedUstojné
zachazeni, nedostatek Ucty, ¢erny humor, neSetrné zachazeni. Dale uvadéli, Ze
péCe provadéna sestrami byla uspéchanad a odbyta, na ostatni pacienty na pokoji
nebyl bran ohled. VSichni tito studenti byli i témi, ktefi se setkali se sestrami se
syndromem vyhoreni.

e Otazka €. 22: Pokud jste se staral(a) o télo zemrelého, byla Vam tato péce
neprijemna? Vyberte Cislo, které vyjadruje Vas pocit (1 = nejméné

prijemna, 5 = nevadilo mi pe€ovat o télo zem¥elého)

V této otdzce mé zajimalo, jak ohodnoti své pocity studenti pfi péci o télo
zemielého. Na grafu (viz nize) lIze vidét, ze 12 studentl (28 %) se na praxi
nesetkalo s osetfovanim téla zemrelého, 10 studentim (23 %) péce o télo
zemrelého prili$ nevadila (oznacili ji ¢islem 4 a 5), 5 studentlim byla tato prace
nepfijemna (oznacili ji Cislem 1), 7 studentl oznacilo pocit z péce Cislem 2.
V otazce €. 23, kterd byla oteviena a vénovala se pocitlim student(, tito studenti
uvadéli nejistotu, neklid, pocit vlastni smrtelnosti. Jedna studentka uvedla: ,,Télo
je bledé a studené. Je to nepopsatelny zaZitek, necitit "Zivot" ve druhém
¢lovéku...“ Vétsina student(, kterd oznacila péci o télo zemrelého ¢islem 1 nebo 2,
se na praxi setkala sdmrtim pacienta poprvé. NiZe uvadim nékteré reakce

student( s prvni zkusenosti oSetfovani téla zemrelého:

= ,,PrestoZe jsme ve vyuce vénovali nékolik hodin teoretické pFipravé na tento

druh péce, stejné jsem byla prekvapena a vSe mi ukazala zkuSena sanitarka.
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Jsem ji vdécna, Ze péci provedla s Uctou. (...) Po prvni zkuSenosti s resuscitaci
a naslednou smrti pacienta jsem se citila zvlastné, noc poté jsem nemohla
usnout a nechtéla jsem byt sama, pacient€ino télo jsem pak jesté nékolik hodin
vidéla, kdyz jsem zavrela oCi.*

,.velmi zvlastni pocit, bylo mi to trochu nepfijemné, sama bych to nezvladla
a nechtéla bych tak vidét své zndmé nebo pribuzné.*

,.ZVvIastni pocit z kontaktu s télem mrtvého pacienta, o kterého jsem dFive
pecovala. Pfemysleni o tom, jak moc bude asi dany pacient chybét své
rodiné.*

... jednou tu budu lezet ja a ma rodina.**

,.Divny pocit, Ze pred chvilkou to byl jesté Zivy Clovék se svymi pocity,
mySlenkami apod., a ted' uz ho balime do ¢erného pytle.**

,.Méla jsem pocit, Ze je potfeba tento proces udélat. Bala jsem se, aby se mi
neudélalo Spatné, ale nakonec jsem byla rada, Ze jsem se mohla o nékoho
postarat i timto zplisobem.*

,.Byla jsem prekvapend, jak je to télo tuhé a jaké ma zbarveni. Méla jsem

stisnény pocit, nebylo mi to moc pfijemné, ale nechtéla jsem odmitnout péci.*

Obr. 7

Pokud jste se staral(a) o télo zemrelého, byla Vam tato péce nepfijemna? Vyberte ¢islo, které
vyjadfuje Va$ pocit (1 = nejméné pfijemnd, 5 = nevadilo mi pecovat o télo zemrelého)

7%

O Na své praxi jsem se nesetkal(a) s
Gmrtim pacienta

|1

|2

|3

|4

as

16%
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e Otazka C. 24: Mél(a) jste potFebu o svych zazitcich z praxe snékym

mluvit?

V této otazce jsem se jiz zaméfila na to, zda studenti citili potfebu své
pocity s nékym sdilet a s kym. 33 studentd (77 %) uvedlo, Ze mélo potiebu
o svych zé&Zitcich s nékym mluvit. Nejcastéji vyhleddvali Cleny sve rodiny,
kamarady ¢i spoluzéky. Castou odpovédi byla potfeba mluvit s nékym, kdo si
podobnou situaci jiz proSel ¢i s nékym, kdo pracuje ve zdravotnictvi (vétSinou se
jednalo o ¢lena rodiny). Jedna z odpovédi také znéla: ,,S kymkoliv, kdo by tu
udalost nebagatelizoval a oteviené o ni promluvil*“. Jedna studentka uvedla ve své
odpovédi na otazku, s kym méla potfebu o svych za&zitcich z praxe mluvit, jako
pro ni nejvhodnéjsi R.V., vyucujici pfedmétu oSetfovatelské postupy a odborna
praxe. 10 studentl (23 %) poté nemélo potfebu o svych zaZitcich z praxe s nékym
mluvit. Domnivala jsem se, Ze bude rozdil u potfeby s nekym hovofit o zazitcich
z praxe u studentd bez predeslé zkusenosti s Gmrtim ¢lovéka a u student(, ktefi jiz
drive podobnou situaci prozili. Nicméné odpovédi studentl byly bez patrného

rozdilu v oblasti dfivéjsi zkuSenosti.

e Otazka €. 25: Mél(a) jste pocit, Ze mate moznost o udalosti na praxi

a svych pocitech mluvit s vyucujicim(i)?

Zajimalo mé, zda si studenti mysli, Ze svyucujicimi mohou o svych
zézitcich mluvit. Nadpoloviéni vétSina (28 studentl, 68 %) méla pocit, Ze
s vyucujicim mohou o téchto zkusenostech mluvit. 13 studentd (32 %) uvedlo, Ze
tento pocit nemaji. ProtoZe nékteré jejich dlvody jsou zajimavé a prinosné,

uvadim je nize:

» ,.Nikdo z vyu€ujicich nebyl v danou dobu, kdy jsem méla potfebu o tom
hovorit, se mnou na pracovisti.*

=, Vyucujici v tu chvili nebyli v dosahu a nevédéla jsem, jestli je vhodné je
navstivit v kancelari.“

= ,.NepfiSlo mi, Ze by v tom rocniku pro to nékdy byla vhodné pfrileZitost.“
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= ,,Na pocity se nas neptali.*

= ,Poznamka vyucujici byla: ¢lovék, ktery se nedokaze vyrovnat se smrti, znaci
nevyzralost osobnosti.“

= ,,Zdali se byt nedostupnymi, neméla jsem k nim divéru.

= ,,NaSim pocitlim nebyl vénovan prostor.*

= ,,Maji moc préce a hlavné je moc neznam. Chtéla jsem mluvit s nékym, kdo mé

Zna.

e Otazka €. 26: Vyhledal(a) jste psychickou podporu mimo Skolni prostredi?

Mym zamérem v této otazce bylo zjistit, zda studenti aktivné hledali
podporu u svych znamych, u své rodiny, u nékoho mimo Skolni prostfedi. A¢ mi
v predeslé otdzce odpovédélo 33 studentl, Ze méli potfebu o svych pocitech
mluvit (uvadéli i konkrétni osoby, se kterymi hovofili), vtéto otdzce pouze
9studentld (21 %) uvedlo, Ze vyhledali podporu mimo S$kolni prostredi.
Domnivam se, Ze tato otdzka byla Spatné poloZena a studenti si nejspis mysleli, Ze
se ptdam na odbornou psychologickou podporu, a proto odpovidali zaporné. V této
otdzce studenti uvadéli, Ze nejCastéji vyhledavali podporu u své rodiny
¢i kamaradd s podobnou zkusenosti. Jedna studentka uvedla, Ze je véFici ¢lovék
a vyhledala podporu v kostele.

e Otazka C. 27: Myslite si, Ze je ve Skolach ve vyuce dan dostateCny prostor

pro debatu o zaZitcich s umirajicim pacientem a se smrti pacienta?

V této otdzce mi 25 studentd (58 %) odpovédélo, Ze si mysli, Ze
dostatecny prostor ve vyuce neni, 18 student( (42 %) se domniv4, Ze ¢as vyuky
strdveny nad témito tématy staci.

o1



Otézka €. 28: Mél(a) byste zajem o zménu?

V této otazce jsem se studentll dotazovala, zda by méli zadjem o zménu,

a nabidla jsem jim nékolik moznych variant. V grafu (viz nize) je mozné vidét,

kolikrat byla dana varianta feSeni studenty Zadana. Studenti mohli vybirat vice

odpovédi. Je patrné, Ze studenti jevi zajem o zménu v oblasti jejich podpory

pfi zkuSenostech s umirajicim pacientem ¢i s jeho Umrtim. Zajem je prevazné

0 setkéni budto individualni, nebo skupinové. A to jak se Skolnim pracovnikem,

tak s mimoskolnim. Pokud studenti vybrali odpovéd ,,jind varianta“, méli uvést

konkrétni moznost. Jejich odpovédi znély takto:

,,Empaticka sestra mentorka“

,.Setkani se zdravotnimi sestrami, které se Casto setkdvaji s umrtim pacienta
(LDN, ARO, JIP)*

,-MoZna bychom tomu mohli vénovat alespon jednu vyu€ujici hodinu ve Skole**

Mél(a) byste zajem o zménu?

O Individualni konzultace s vyucujicim

[ Setkani kolektivu studentd se stejnymi
¢i podobnymi zkuSenostmi pod
vedenim vyucujiciho

B Individualni konzultace s
mimoSkolnim pracovnikem

B Setkani kolektivu studentd se stejnymi
¢i podobnymi zkuSenostmi pod
vedenim mimoSkolniho pracovnika

O nemam zajem o zménu

M Jind zména
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e Otézka ¢. 29: Chtél(a) byste vbudoucnu pracovat s pacienty

v terminalnim stadiu?

V posledni otazce jsem se zajimala, zda by studenti chtéli v budoucnu
pracovat s pacienty v terminalnim stadiu. Podle vyzkumu ZahndSové (2010)
nejcastéjSim vybérem typu oSetfovatelské jednotky absolventl bakalarského
studia VVSeobecné sestry (Univerzita TomaSe Bati ve Zliné) bylo oddéleni JIP, dale
se jednalo o standardni interni oddéleni, chirurgicke oddéleni a jind oddéleni
(hematologické, détské, ocni, ...). Predpokladala jsem tedy, Ze vétSina studentd
préaci v oboru paliativni péce vyhledavat nebude. To se mi potvrdilo, 31 studentd
(72 %) vtuto chvili nechce pracovat stermindlné nemocnymi pacienty,
12 studentl (28 %) uvedlo, Ze by sterminalné nemocnymi pacienty pracovat
chtéli, a to zejména v hospicové péci, dale na oddélenich typu LDN
¢i v.domovech pro seniory. Zajimavé je, Ze dva studenti odpovédéli na tuto otazku

kladné, a pFesto se na své praxi nesetkali s umrtim pacienta.
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5. DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda studenti po setkani s dmrtim
pacienta v dobé praxe potfebuji psychickou podporu a zda je jim poskytovana.
Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno na studentech 3. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy v 1., 2. a 3. rocniku jejich studia. Vysledky vyzkumu vychazeji
ze sestaveného dotazniku, ktery byl studentlim rozeslan elektronickou formou.
Vyzkumu se UGcastnilo 43 studentd z celkového poctu 84 studentll (ndvratnost
dotaznik(l byla 51,2 %). V dal$im textu se Udaje uvadéné v procentech opét
vztahuji k celkovému poctu studentd, ktefi dotaznik vyplnili, tj. k poctu 43
(= 100 %).

Pro dosazeni uvedeného cile jsem stanovila nasledujici hypotézy, které
budu déle konfrontovat s vysledky mého vyzkumu:

1. Vétsina student( se béhem své praxe v nemocnicich setkala s tmrtim pacienta.

2. Studenti si mysli, Ze védi, jak peCovat o umirajici pacienty a o télo zemrelého
a mysli si, Ze jsou na tuto situaci dostateCné teoreticky pFipraveni.

3. Je rozdil ve vnimani smrti u student(, ktefi se na praxi setkali s Gmrtim poprvé,
a u téch, ktefi jiz pfedeSlou zkuSenost méli (napf. umrti v roding).

4. Studenti, i kdyZ jsou na setkd&ni sumirajicim nebo zemfelym pacientem
ve Skolach pfipravovéani, maji po setkadni stakovym pacientem malou
psychickou podporu ze strany fakulty, v hodinach neni vénovana dostateCna
pozornost zvladani této situace po strance psychické ze strany studentl.

e Hypotéza ¢. 1: Vétsina studentd se béhem své praxe v nemocnicich setkala

s umrtim pacienta.

Podle dotaznikového Setfeni 72 % (31) studentl se na praxi s amrtim
pacienta setkalo, 28 % (12) studentt nikoli. Prvni hypotéza se tedy potvrdila.

V hypotéze jsem neuvadéla, v kterém rocniku se studenti setkali se smrti,

ale pro prehlednost zde uvadim i tento vysledek vyzkumu: 27 student(, ktefi se jiz
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na praxi s umrtim pacienta setkali, odpovédélo, Ze do kontaktu s imrtim pacienta
prisli jiz v prvnim rocniku svého studia, 2 studenti ve druhém rocniku. Zbylé
2 studenty z ddvodu zaporné uvedeného Cisla nehodnotim. Studenti uvadéli

nejCastéjsi misto setkéni s amrtim pacienta interni oddéleni, druhé nejCastéjsi bylo

oddéleni typu LDN a oddéleni socialni péce.

V dotazniku jsem se také zaméfila na to, zda studenti, ktefi se na vysoké
Skole setkali s umrtim pacienta, méli néjakou zkuSenost se smrti jiz dfive.
17 studentd odpovédélo, Ze se na praxi sUmrtim pacienta setkali poprvé,
16 studentd se setkalo jiz diive se smrti ¢lovéka, nejcastéji na jiné Skole, kterou
studovali (vysSi odborna Skola se zdravotnim zamérenim Ci stfedni zdravotnicka
Skola). Lze tedy konstatovat, Ze vétSina téch studentd, ktefi studovali
pfed vysokou Skolou stfedni zdravotnickou Skolu, se s umrtim pacienta setkali

pravé na své stfedni Skole.

e Hypotéza €. 2: Studenti si mysli, Ze védi, jak peCovat o umirajici pacienty
a o télo zemrelého a mysli si, Ze jsou na tuto situaci dostatecné teoreticky

pripraveni.

V této hypotéze jsem se zaméfovala na to, s jakym pocitem pripravenosti
studenti vstupuji na praxi. Ptala jsem se student(, zda si mysli, Ze jsou dostate¢né
teoreticky pFipraveni na péci o umirajiciho pacienta a o télo zemrelého. 56 % (24)
student(l se domniva, Ze teoreticka priprava ve Skole ohledné péce o umirajiciho
pacienta je dostacujici, 23 % (10) student(l pocituje, Ze dostatecné pFipraveni

nejsou, 21 % (9) studentd poté uvedlo, Ze svou pfipravenost nemohou posoudit.

Na otdzku teoretické pripravenosti na pécCi o télo zemrelého 63 % (27)
studentli uvedlo kladnou odpovéd, 16 % (7) studentd zapornou a 21 % (9)

student(l uvedlo, Ze situaci nemohou posoudit.

Z vyzkumu lze vidét, Ze vyuku v oblasti péce o télo zemrelého hodnoti
kladné vice studentd (o 3 studenty tedy o 7 % vice), nez vyuku v oblasti péce

0 umirajiciho pacienta, nicméné se jednd o nevyznamny rozdil. Nadpolovi¢ni
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vétSina studentd tedy pocituje dostatecnou teoretickou pripravenost na péci

0 umirajiciho pacienta a na péci o télo zemrelého. Hypotéza se tedy potvrdila.

Je oviem tfeba podotknout, Ze se pocit pfipravenosti nemusi rovnat
pFipravenosti samotné. Podle vyzkumu Bolkové (2014) i Machacové (2010), které
ovéfovaly znalosti studentd oboru VSeobecnd sestra v oblasti umirani a smrti
pacienta, vétSina studentll jevi nedostacujici védomosti v této oblasti. Pfitom
studenti pocitovali, Ze jejich pFiprava ve Skole je dostatecnd a rozsifeni vyuky

nepovazovali za nutné.

Nutno dodat, Ze v otazce na potfeby umirajiciho pacienta, studenti ze své
zkuSenosti pozorovali ty aspekty, které jsou uvadény v odborné literature. Na tuto
otdzku mi neodpovédélo 4 osob, ztoho 3 studenti uvadéli, Ze se na praxi

s umirajicim pacientem nesetkali.

e Hypotéza €. 3: Je rozdil ve vnimani smrti u studentd, ktefi se na praxi
setkali s umrtim poprvé, a u téch, ktefi jiz pFedeSlou zkuSenost méli (nap¥.

amrti v roding).

72 % (31) studentd se na praxi na vysoké skole s imrtim pacienta setkalo,

a z nich 14 studentl uvedlo, Ze méli jiz predeslou zkuSenost se smrti.

Studenti, pro které zazitek s umrtim Clovéka na praxi nebyl prvnim,

uvadéli své pocity jako: divny pocit, smutek, Ucta, litost, smifeni, tisen...

Ti studenti, ktefi se na praxi na vysoke Skole setkali s umrtim pacienta
poprvé, uvadéli své odpovédi rozsahleji. Vétsinu odpovédi studentd jsem jiz
zminila v ¢asti zpracovani vysledkd, pro pfipomenuti zde uvadim jen nékteré

Z nich:

,.velmi zvlastni pocit, bylo mi to trochu nepfijemné, sama bych to nezvladla

a nechtéla bych tak vidét své zndmé nebo pribuzné.*
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= ,,2vI&stni pocit z kontaktu s télem mrtveho pacienta, o kterého jsem drive
pecovala. Pfemysleni o tom, jak moc bude asi dany pacient chybét své
rodiné.*

= ,,Divny pocit, Ze pred chvilkou to byl jesté Zivy Clovék se svymi pocity,
mySlenkami apod., a ted' uz ho balime do ¢erného pytle.**

= ,,Byla jsem prekvapend, jak je to télo tuhé a jaké ma zbarveni. Méla jsem
stisnény pocit, nebylo mi to moc pfijemné, ale nechtéla jsem odmitnout péci.*

= Jednou tu budu lezet ja a ma rodina.*

= ,,Po prvni zkuSenosti s resuscitaci a naslednou smrti pacienta jsem se citila
zvlastné, noc poté jsem nemohla usnout a nechtéla jsem byt sama, pacient€ino

télo jsem pak jesté nékolik hodin vidéla, kdyz jsem zavrela oci.**

Odpovédi téchto studentd byly vyrazné emocionalné zabarvené.
Z odpovédi je patrné, Ze pfi prvni zkuSenosti s umrtim pacienta studenti vice
vnimali samotny proces umrti (posmrtna bledost, ztuhlost, chlad). Také si situaci
vztahovali na svlj Zivot Ci své zndmé. Vice se zde objevuji existencionalni

myslenky.

Hypotéza se tedy potvrdila, studenti, ktefi se poprvé setkali se smrti,
proZivaji situaci daleko emotivnéji a intenzivnéji; i v mySlenkdch se k proZitku

mnohem déle a opakovangé vraceji.

To potvrzuje i vyzkum Bolkové (2014), ktera téZ uvadi ve své praci
zjisténi, Ze studenti po stfedni zdravotnické Skole, kde se vétSinou s terminalné
nemocnym pacientem jiZz setkali, neproZivaji Z&dné zvlastni pocity pokud pfijdou

do kontaktu s umirajicim pacientem na vysoké Skole.

v

e Hypotéza €. 4: Studenti, i kdyZ jsou na setkani sumirajicim nebo
zemrelym pacientem ve Skolach pFipravovani, maji po setkani s takovym
pacientem malou psychickou podporu ze strany fakulty, v hodinach neni
vénovana dostatecna pozornost zvladani této situace po strance psychické

ze strany studentd.
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Z odpovédi studentl vyplyva, Ze 77 % (33) studentl mélo potiebu o svych
zazitcich s nékym mluvit. Nejcastéji vyhledavali své spoluzaky, kamarady
Ci Cleny své rodiny. Zbylych 23 % (10) student(i nemélo potiebu o svych zazitcich
z praxe s nékym mluvit. Zajimavé je, jak jsem jiz zminila, Ze néktefi studenti,
ktefi se na praxi s umrtim pacienta nesetkali, citili potfebu sdilet své zaZitky

Z praxe.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina (68 %, 28 student()
méla pocit, Ze s vyucujicim mohou o téchto zkuSenostech mluvit, 32 % (13)
student(l uvedlo, Ze tento pocit nemaji. Zda se tedy, Ze studenti jsou v prevazné
vétSiné spokojeni s dostupnosti vyucujicich v pfipadé nutnosti rozebrat zazitky
z praxe. Nicméng studenti, ktefi tento pocit nemaji, uvadéli zavazné divody, proc¢
tomu tak je: ,,Na pocity se nas neptali.“, ,,Nasim pocitdm nebyl vénovan
prostor.“ ,,Poznamka vyucujici byla: ¢lovék, ktery se nedokaze vyrovnat se smrti,

znaci nevyzralost osobnosti.“

Je dobrym vysledkem, Ze studenti pocituji podporu ze strany vyucujicich.
V otazce o dostateCném prostoru ve vyuce pro debatu o zézitcich z praxe vSak
studenti odpovidali méné pozitivné. Na tuto otazku nadpolovicni vétsina studentd
(58 %, 25) uvedla, Ze dostatecny prostor ve vyuce dan neni. V pfipadé moznosti
zmeény studenti upfednostriovali rozsifeni o individualni ¢i skupinova sezeni se
Skolnim ¢&i mimoskolnim pracovnikem. Tyto Ctyfi varianty byly nejcastéji
vybirany v pfiblizné stejném zastoupeni. Dale studenti uvadeéli v pfipadé jiné
zmeény, nez byla mnou nabidnuta: ,,Setkéni se zdravotnimi sestrami, které se Casto
setkavaji s umrtim pacienta (LDN, ARO, JIP).*, ,,MoZna bychom tomu mohli

vénovat alespon jednu vyucujici hodinu ve Skole.*, ,,Empaticka sestra mentorka.**

Nutno podotknout, Ze pfi zpracovani vysledkd mého vyzkumného Setfeni
jsem se od své konzultantky dozvédéla, Ze na Skole funguje studentsk& poradna.
Podle internetovych stranek 3. lékarské fakulty nabizi tato poradna néasledujici
bezplatné sluzby:

,.,pOMoc pri adaptaci na nové studijni a Zivotni podminky
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studijni poradenstvi, pomoc pFi FeSeni studijnich problém(, hledani
efektivniho studijniho stylu

poradenstvi pri zvladani stresu v€etné podpory zdraveho Zivotniho stylu
poradenstvi zamérené na Feseni osobnich a rodinnych problémd a osobni rist
pomoc s odvykanim koureni

zprostfedkovani navaznosti na specializované sluzby podle potfeb studentt
(krizova intervence, psychiatrické vySetfeni, psychodiagnostika, profesni
poradenstvi, socialni a pravni poradenstvi, apod).” (3. lékarska fakulta UK,
2016)

Nicméné v dotaznikovém Setfeni ani jeden ze student(l neuvedl, Ze by tuto

poradnu vyuZil. Je otdzkou, nakolik je informace o moZnostech vyuZivat

studentskou poradnu rozSifena mezi studenty a zda by ji studenti v takovych

pfipadech, jako je setkani sumirajicim pacientem a sjeho Gmrtim, vyuZzili.

Zaméfeni poradny, podle informaci uvedenych na webovych strankéach, evokuje

zacileni spiSe na studijni problémy.
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6. DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumu lze usuzovat, Ze vétSina studentd povazuje za vhodné rozsifit
studium o néjakou formu psychické podpory, kde by mohli oteviené mluvit
0 svych zazitcich z praxe. A¢ vétSina student(l pocituje, Ze mohou s vyucujicimi
mluvit o téchto tématech, ve vyuce k tomu neni d&n dostateCny prostor a studenti
vyhledavaji pomoc u svych rodin a blizkych. Vyucujici by proto mohl vybizet
studenty, aby v pripadé potteby sdileni svych pocitl za nim kdykoli prisli. Také se
nabizi moznost, aby vyuCujici vyvolaval otevienou diskuzi o pocitech
a zkusenostech studentl v nékteré z vyucujicich hodin ¢i v neformalnim prostiedi.
V takovém pripadé je vSak potfeba zajistit dostatecny prostor pro tuto debatu, aby

studenti neméli pocit, ze jsou Casové omezeni.

Mohlo by byt téZ pro studenty pfinosne, kdyby Skola nabizela moZnost
kolektivnich sezeni nad danou problematikou, a to budto s vyucujicim, kterého
studenti znaji, nebo s mimoSkolnim pracovnikem, ktery by byl profesionalem
v dané problematice a mohl by pomoci studentdim zvladat jejich emocionalni
prozitky z praxe, poskytnout jim oporu a pripadné rady pfi komunikaci
s umirajicim pacientem ¢i s pozlstalymi (takovym c¢lovékem by mohla byt
zdravotni sestra pracujici v oblasti paliativni péCe, pracovnici z hospicové péce,

atp.).

PrestoZe to explicitné nevyplyvad z dotaznikového Setfeni, na zakladé
vlastnich zkusenosti a zkuSenosti klientdl organizace, zabyvajici se terminalné
nemocnymi (Cesta domd), si v této situaci dovoluji formulovat ndmét na doplnéni
studijniho planu. PovaZuji za pfinosné, aby studenti méli moZnost setkat se
s Clovékem s infaustni progndzou své nemoci nebo s pfibuznymi takového
¢lovéka ¢i s pozdstalymi, ochotnymi sdilet své pocity a zkusenosti. Tato moznost
by mohla byt dana v rdmci volitelnych predmét(i na dané téma €i jinych forméach

kolektivnich seminaru.
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7. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda studenti po setkani s umirajicim a damrtim
pacienta na praxich potfebuji psychickou podporu a zda je jim poskytovana.
Teoretickou Cast jsem rozdélila na dva celky. Prvni celek poskytuje néhled
na problematiku umirani a smrti Clovéka, druhy celek se vénuje teoretické

a praktické pfipravé student( na tyto naro¢né situace.

V praktické Casti jsem vyhodnotila své vyzkumné Setfeni, které jsem
provedla na studentech 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy oboru VSeobecna
sestra z 1., 2. a 3. roéniku. Z vyhodnoceni dotaznikd vyplyva nékolik zajimavych
poznatk(. AC vétSina studentl uvadi, Ze o svych pocitech mohou mluvit
s vyucujicimi, neni dan dostatecny prostor ve vyuce pro sdileni téchto pocitl
a studenti Casto vyhledavaji pomoc u své rodiny a svych blizkych. Studenti by
pfitom meéli zajem o zménu, at’ uz v podobé individualniho ¢i kolektivniho setkani
nad danou problematikou, nebo by nékterym postacila jen empatickd mentorka

na praxi.

Z dlvodu dosavadniho tabuizovani a vytésfiovani smrti z naSich
kazdodennich Zivotll byvaji lidé ,traumatizovani, kdyz se dostanou do kontaktu
s umirajicim ¢lovékem Ci s jeho smrti. Zjisténe vysledky vyzkumu by proto mohly
poslouzit jako podnét k usporadani alespoii obcasnych setkani studentd
pod odbornym vedenim, s moznosti diskutovat nad timto tématem. Dle mého
nazoru by nejpfinosnéjsi byl pracovnik v oblasti paliativni péce se zkuSenostmi
s danou problematikou, ktery by mohl vést diskuzi se studenty na téma jejich

zkusenosti a pocitll pfi setkani s umirajicim pacientem a s jeho Gmrtim.
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8. SOUHRN

Reflexe zkus$enosti studentli oboru VSeobecna sestra s Umrtim pacienta
v pribéhu studia byla ziskavana formou dotaznikového Setfeni. Byla porovnavana
teorie spraxi a zjiStovany potieby student(l, ktefi se setkali sumirajicim
pacientem. Ze Setfeni byl vyvozen zavér, ktery doporuCuje rozsifeni studijniho
programu o moznost sdileni pocitd a zkuSenosti studentdl po setkani s Gmrtim

pacienta.

Klicova slova: umrti, umirajici pacient, studium, vyuka student(l, psychicka

podpora student(l, oSetfovatelska péce

9. SUMMARY

Reflections on student nurse's experience with death of a patient during
their studies were collected in form of questionnaires. Theory and practice were
compared and research conducted into the needs of students, who experienced
patient's death during their studies. Research concluded with recommendation
for widening the nursing course programme and adding opportunities for students
to share their feelings and experiences after their patients death.

Key terms: death, dying patient, study, teaching, emotional support

for students, nursing care
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Pf¥iloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Rulikova a jsem studentkou 3. Lékarské fakulty Univerzity

Karlovy, oboru V8eobecnd sestra. Timto se na V&s obracim s prosbou o vyplInéni

dotazniku k mé bakalarské préaci na téma: Zkusenost s Umrtim pacienta u studentd

oboru VSeobecna sestra. Dotaznik je anonymni, informace z néj ziskané budou

vyuzity pouze v mé bakalarské praci.

Dékuji Vam za Vas Cas a spolupraci pfi mém vyzkumu.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jste:

a) Zzena b) muz

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe predchozi ukongené studium?

a) zdravotnicky asistent  b) zdravotnické lyceum  c) gymnazium
d) jina stfedni Skola, uvedte jaka: .........ccccoceviiiiiiiciicie e,

Jaky je Vas soucasny studijni rocnik?

Myslite si, Ze jste ze Skoly dostatecné teoreticky pFipraven(a) na péci o
umirajiciho pacienta?

a)ano b)ne c¢)nemohu posoudit

Setkal(a) jste se béhem své praxe na vysoké Skole s umirajicim
pacientem?

a)ano b)ne

Pokud jste se staral(a) o umirajiciho pacienta, byla Vam tato péce
neprijemna? Vyberte Cislo, které vyjadruje Vas pocit (1 = nejméné
prijemna, 5 = nevadilo mi pe€ovat o umirajiciho)

a)l b2 ¢)3 d4 e)5 f)Nasvé praxi jsem se nesetkal(a)

s umirajicim pacientem
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8) V pripadé péce o umirajiciho pacienta uvedte své pocity:

9) V pripadé péCe o umirajiciho pacienta uvedte, sjakymi hlavnimi
potrebami jste se setkal(a):

10) Myslite si, Ze jste se setkal(a) v pé€i o umirajiciho pacienta se sestrami
se syndromem vyhoreni?
a)ano b)ne c¢)nemohu posoudit

11) Setkal(a) jste se béhem své praxe na vysoké Skole s amrtim pacienta?
a)ano b)ne

12) Pokud jste se setkal(a) na vysoké Skole s Umrtim pacienta, v jakém
ro¢niku to bylo?

13) Pokud jste se setkal(a) na vysoké Skole s umrtim pacienta, na jakém
oddéleni to bylo?

14) Pokud jste se setkal(a) na vysoké Skole s umrtim pacienta, byla to
Vase prvni zkuSenost s amrtim ¢lovéka?
a) ano b) ne (uvedte, v jaké situaci jste se setkal(a) s dmrtim
CIOVEKA): ..evoeciice e

15) Pokud jste se setkal(a) na vysoké Skole s umrtim pacienta, jakym
zpUsobem to bylo?
a) byl(a) jsem privolan(a) b) objevil(a) jsem jej sam(a)  c¢) jiny zpdsob,
UVEATE JAKY: oo

16) Myslite si, Ze jste ze Skoly dostatecné teoreticky pFipraven(a) na péci o
télo zemrelého?
a)ano b)ne c¢)nemohu posoudit

17) PeCoval(a) jste béhem své praxe na vysoké Skole o télo zemrelého?
a)ano b)ne

18) Pokud jste peCoval(a) na praxi o télo zemrelého, byla Vam dana
moZznost odmitnout péci?

a)ano b)ne c¢)nemohu posoudit
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19) Pokud jste pecoval(a) na praxi o télo zemrelého, byl u toho pFitomny
vyucujici?
a)ano b)ne

20) Pokud vyucujici nebyl pFitomen, byl(a) jste spokojen(a) s péci o
zemrelé télo, dle zvyklosti na oddéleni?
a)ano b)) ne, ProcC: ......ccocvviieniineeee e

21) Zachazelo se s télem s Uctou? (prostor pro vlastni komentar)

22)Pokud jste se staral(a) o télo zemrelého, byla Vam tato péce
neprijemna? Vyberte Cislo, které vyjadruje Vas pocit (1 = nejméné
prijemna, 5 = nevadilo mi pecovat o zemfele télo)
a)l b2 ¢)3 d4 e)5 f)Nasvé praxi jsem se nesetkal(a)
s amrtim pacientem

23) V pripadé péce o mrtvé télo uvedte své pocity:

24) Mél(a) jste potrebu o svych zaZitcich z praxe s nékym mluvit?
@) @N0, SKYM: ..o b) ne

25) Mél(a) jste pocit, Ze mate moZnost o udalosti na praxi a svych pocitech
mluvit s vyucujicim(i)?
@) ano b)) ne, ProcC: ......ccoecvveiieniiieeee e

26) Vyhledal(a) jste psychickou podporu mimo Skolni prostfedi?
@) ano, Kde: ..., b) ne

27) Myslite si, Ze je ve Skolach ve vyuce dan dostateny prostor pro
debatu o zazitcich s umirajicim pacientem a se smrti pacienta?
a)ano b)ne

28) Mél(a) byste zajem 0 zménu, napt. (mozno oznacit vice odpovédi):
a) individuélni konzultace s vyucujicim
b) setkani kolektivu student se stejnymi ¢i podobnymi zkusenostmi pod
vedenim vyucujiciho
¢) individualni konzultace s mimoSkolnim pracovnikem (napf. psycholog,
zdravotni sestra z oboru paliativni péCe, pracovnik hospicoveé péce, ...)
d) setkani kolektivu studentd se stejnymi ¢i podobnymi zkuSenostmi pod

vedenim mimoskolniho pracovnika
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e) jind zména, uvedte jaka: ..........ccceceeviiiecie e,
f) nemé&m zajem o zménu

29) Chtél(a) byste v budoucnu pracovat s pacienty v terminalnim stadiu?
@) ano, Kde: ..., b) ne
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