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Abstrakt

Nazev: Pripravenost studefitl. ratniku oboru VSeobecna sestra na setkani s
umirajicim
Teoreticka vychodiska: Profesni piprava na povolani sestry nepatmezi

nejjednodussi. Krogh pomerné naranych teoretickych fednetd musi studenti
absolvovat i spoustu hodin praxesHg@m ni se setkavaji s pacienty jakststtém ¢ku,
dosglymi, ale i starymi. Kazdy z nich ma jiné obtiZzev&Sinou dochéazi k uzdraveni
nebo alespid vyraznému zlepSeni. Bohuzel ani v dnesni $iésplok® neni medicina
vSemocna a studenti s&sto setkavaji s pacientem v terminalnim stadigjepéem
umirajicim. Tato situace je bezesporu velmi slozwast pro mladéhalovéka. Smrt,
jakozto posledni stadium lidského Zivotdjnmo i negimo ovliviiuje Zivot v naSem
okoli a setkani s ni kazdy citi jinak. Studium t®edtelstvi se v s@asnosti pesunulo
na vysokosSkolskou Urovie Realizace tohoto druhu kvalifikaiho studia se snazi
vybudovat srovnatelny vzthvaci program se zemi Evropské unie a zajistit
efektivrgjSi p&i o nemocné. redpoklada se, Ze vySSkkv student a jejich \&tSi

vyzralost umozni zralejSi ndhled na studium.

Cil prace Hlavnim cilem bakataké prace bylo podat uceleny pohled na problematiku
profesni pipravy student prvniho r@&niku oboru VSeobecnd sestra na setkani
s umirajicim pacientem. Byly stanovenyédwyzkumné otazky: Jak jsou studenti 1.
rocniku oboru VSeobecna sestréippaveni na setkani s umirajicim, jaké jsou jejich
teoretické znalosti v problematice umirani? Jaknletidsvou pipravenost na setkani
S umirajicim? Pomoci nich jsme se snaZili zjigita se studenti setkali na své prvni
odborné praxi s umirajicim pacientem a jak hodme# dosavadni znalosti, které

naterpali kthem prvniho semestru na Zdravosocialni fakuk.

Pouzita metodika K ziskani informaci byl proveden kvalitativni wEm pomoci
nestandardizovanych polostrukturovanych rozhbv&®ozhovory probihaly na zakkad



piedem pipravenych osmnacti vyzkumnych otazek. Bylo oslavateset studentek
prvniho r@niku oboru V3eobecna sestra na Zdra¥osocialni fakuk v Ceskych
Budgjovicich. HRed za&atkem rozhovar byly respondentky ubezpeny, Ze bude
zachovana jejich anonymita, a rozhovory byly naérgvna diktafon. Naslednbyly
kodovany do jednotlivych kategorii a podkategoriizkumné Seeni bylo uskuténéno
béhem ntsice llezna 2014.

Vysledky:  Zvysledki bakaldiské prace je patrné, jaka je sku@ aroveé
piipravenosti studeftprvniho r@niku oboru VSeobecna sestra na setkani s umirajicim
pacientem. Odpadi na hlavni vyzkumné otadzky byly podrabrepracovany ve
vyzkumneé ¢asti, stanoveny cil byl spin. Vysledky ukéazaly, Ze teoretické znalosti
studentek vykazuji z&aé nedostatky. 8Sin¢ z nich chybi zakladniédomosti o fazich
umirani, o jistych a nejistych znamkach smrti, @t@Vvatelské p& o mrtvé tlo.
Nejsou dostata¢ pripraveny ani na komunikaci s umirajicim pacientemeho
rodinou. Znalost &hto dovednosti by #&a byt pro vykonavani profese sestry
samozejmosti. Pesto ¥tSina studentek uvedla, Ze jim vyukéipada dostéujici, jeji
roz8teni povazuji za zbyteé. \EtSina z nich se domniva, Ze spravnyisfup

k umirajicimu ziskaji azdhem praxe a vlastnich zkuSenosti, ale za zamyskeié
stoji, zda by nebylo ptgba vyuku tykajici se této problematiky alesp@ste&ne

rozsfit.

Zaver: Hlavnim ginosem bakal&ké prace je podani uceleného pohledu na
problematiku profesniifpravy student prvniho r@niku oboru VSeobecna sestra na
setkani s umirajicim pacientem. Vysledky by mohlygodrétem pro oteteni diskuse
mezi vedenim a vyiwjicimi na Zdravot# socialni fakuk o moznosti roz&éni této

vyuky.

Kli¢ova slova: Smrt, umirani, umirajici pacient, sestra student



Abstract

Title: Preparation of First-Year Students of the GenemaisBl Field of Study
for Dealing with a Dying Patient.

Theoretical foundations:  Vocational preparation for a career as a nurseois n
among the easiest. Beside the considerably diffitdoretical courses, the students
must also undergo many hours of practical trainidgring the training, the students
deal with child, adult and elderly patients. Eaetignt experiences different problems;
usually, the patients reach full recovery or atsfea significant improvement.
Unfortunately, even in these highly advanced tinmedicine is not all-powerful and
students often have to deal with a terminal pati@matient who is dying. This situation
is undoubtedly very complicated, especially for auryg person. Death, as the final
stage of a human life, both directly and indirecihfluences life around us, and
encountering death makes every person feel diffigrehhe study of nursing care has
recently transitioned to the university level. Turelertaking of this type of qualification
studies strives to establish an educational progranthat is comparable to other
countries of the European Union and to secure maffieient care for the sick. It is
assumed that the higher age of the students aidhilgger maturity will facilitate a

more mature perspective on the studies.

The goal of this work The principal goal of the bachelor thesis wasotfer a
comprehensive overview of the area of vocationapgration of first-year students of
the General Nurse Field of study for dealing withdging patient. Two research
guestions were established: How prepared areyfat-students of the General Nurse
Field of study for encountering a dying patient,aivis their theoretical knowledge of
the issue of dying? What is their assessment of greparedness for dealing with a
dying patient? With the help of these questions aveed to find out whether the
students encountered a dying patient during thest practical training and obtain an



assessment of their current knowledge gained duhiedirst semester at the Faculty of

Health and Social Studies.

Methodology used To obtain information, a qualitative research wagied out that
used non-standardized semi-structured intervievi® ihterviews were based on 18
research questions prepared up front. Ten first-gealents of the General Nurse Field
of study at the Faculty of Health and Social Stsdie Ceské Budjovice were
approached. Before starting the interviews, trepoadents were assured that their
anonymity was guaranteed and that the interviewsldvde recorded on a voice
recorder. Afterwards, they were placed into sepacategories and subcategories. The

research was carried out in March, 2014.

Results: The results of the bachelor thesis show the regile#eof preparedness of
first-year students of the General Nurse Fieldtoflg for dealing with a dying patient.
Answers to the main research questions were predesdetail in the research section,
the set goal was met. The results showed thath#matical knowledge of the students
has significant shortcomings. Most of them lackaaib understanding of the stages of
dying, of certain and uncertain signs of death @niking care of a dead body. Nor are
they sufficiently prepared for communication withtexminal patient and his or her
family. Acquiring these skills should be a mattécourse for exercising the profession
of a nurse. Yet, the majority of the students stakat they find their training sufficient
and that they consider its extension unnecessaogt bf them think that they will learn
the right approach towards a dying patient whileytag out their duties and from their
own experience; nonetheless, it is certainly wartimsidering whether it would be

desirable to at least partially expand the scopedatation in this particular area.

Conclusion: The principal benefit of the bachelor thesis ist thaoffers a
comprehensive overview of the area of vocationaparation of first-year students of

the General Nurse Field of study for dealing witthyeng patient. The result could be an



impulse to open a discussion among the managementeaching staff at the Faculty

of Health and Social Studies about a possible sktarof this type of education.

Keywords: Death, dying, terminal patient, student nurse
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Uvod

Smrt a umirani je téma, o kterém s&ina z nas boji hovit. Duvodem je strach o
swvij zivot, pud sebezachovy, Uzkost z neznama, bodestbyti. Umirajicéloveék tuto
posledni Zivotni etapu snasi Iépe, pokud je seissmiiten a je na ni fpraven.
V kazdém pipact je ovSem smrt proces, ktery zasahne kazaéhwaka a jeho okoli
vice ¢i mérs. Pra¢ zdravotnicky personal se stimto psychicky gayon stavem
setkava prakticky kazdy den.

Prvotni zalezitosti by #ho byt co nej¥étSi zmirni a ulelteni umirani pacienta a
podle mého nazoru také snaha poskytnout paciectoviejdelSi setrvani v rodinném
kruhu, nebé nikdo z nas si ndpje umirat sam. OvSem vetsire piipadi se tak
nestava a lidé umiraji v socialnichtizanich, nemocnicich, obklopeni cizimi lidmi. A
praw zde by jim ndl zdravotnicky personal poskytnout co né&mivéjSi a laskavée
prostedi a zajistit zmirgni jejich utrpeni.

Kvalitni oSetovatelskd p& o umirajiciho znamena nejen uspokojetésnhych
potteb, tlumeni bolesti, alei@devSim projev citlivého a laskavéhdigiupu. Tato
narana situace vyzaduje zralou osobnost, o jejiz fodndwse snazi séasny systém
vzaklavani sester.

Velkou argumentaci zde tthe byt samotna povaha a&statelského personalu a
také bezesporu je. Ale zardvei myslim, Ze velmi podstatné je pochopeni smakoj
lidského kolokhu a sodasti Zivota.

Je velmi dilezité si u¢domit, Ze smrt je jistotou pro kazdého z nasm diive se
s touto skuténosti smiime, tim obstojgi a Iépe budeme moci vykonavat naSe
povolani bez stresovych #at a pocitu Uzkosti zdj.

Pripusgni si smrti neni ovSemutezité pouze pro sestry a léka Jestlize budou
lidé o smrti pemyslet, budou také Iépe zachaz&asem, ktery jim byl dan.

Smrt jako sodast irody patila k béZnému Zivotu od nepaiti. Co tedy stoji za
trendem poslednich desitek let, kdy se smrt zogleenila z &Zného Zivota?

DalSi mySlenkou, kterd se nezabyva smrti, ale spisghy v rdmci profese, je

ochota pomoci. V profesich, které maji jinym lidggomahat,ceka pacient, ze oép
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bude projeven kroghprofesniho také osobni zdjem. Tento subjekt netlytgouze
objektem pomoci, ale také&itelem, se kterym soucitime. Musime byt safepa lidé,
ktefi pomahaiji, staraji se a zajimaji, ale rozlosinnesmime utié@t postoj, jako maji
napiklad rodte k cktem. Pacienttastocekaji osobni vztah, dokonce u nich propuké
jakasi Zarlivost, jestlize vykazujemétsi zajem o druhéhélovéka. Kde je tedy hranice
mezi profesionalitou a lidskosti a jak velky vyznama kvalita vztahu pracovnikai&i
klientovi? | na tuto problematiku se pokusime wtgtaci upozornit.

Nepilis t¢Zkym Ukolem je zjiBovani Elesnych pateb. Ale jaky vyznam maji
duchovni patby? A nerozliSujme zde osoby na&fiei a nevrici. Kazdy z nds ma
néjakou duchovni paebu, kterou by i pochopit a otekit nejprve v sob, aby byl
posléze schopen pomaoci i jinym lidem. Hraje tedly doichovni vira v pomahajicich
profesich?

Na tyto a dalSi otazky se pokusime v rdmci tétegm@oukazat a zhodnotit je. A
nasledg se také pokusit zZkenit je do praktickécasti a vyvodit zagry, postoje a
ukazatele jiz zmigné @ipravenosti absolvefitna setkani se smrti. Hlavnim tématem je
zamySleni se nad problémem, zda jsou budouci sdstrgm studia dostate¢
pfipraveny na setkani s umirajicim a zda jsou schogmy psychicky, ale také fyzicky
natlak obstoja zvladnout. Prace se zabyva hlavpocity a mirou fipravenosti

studentek prvniho tmiku @i jejich setkani s umirajicim pacientem na odbqomrai.
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1 Sowasny stav

1.1 Sestra

1.1.10sobnost sestry

Prace vSeobecné sestry je od samyciagd do dnesni doby vnimana jako poslani.
Pro sestru je altava a profesionalni pé o pacienty nejen ztiwvanym poslanim, ale
také zamistnanim a da séci, Ze i povinnosti. Zdravotnickad profese isai mezi
nejnar@néjSi vilbbec. Naroky na jeji zvladnuti vyZzaduji osobnostchégky, fyzicky i
socialré vyzralou, ktera je ochotn&gwzit velkoucast zodpow¥dnosti nejen za sebe, ale
i za ostatni (1).

Toto povolani je velmi natmé jak na osobnostnitgrdpoklady, tak na znalosti i
dovednosti.

Stale ¥tSi diraz je kladen na zvladani odborné techniky, adrmatigni prace a na
komunikaci jak s nemocnym, tak s jeho rodinou. Valfiezité je, aby pacient i rodina
meli k seste maximalni dvéru. Prae divéryhodnost sester ma vliv na nazorejaosti
na oSefbovatelské povolani. W/¢ryhodnost spéiva ve vztahu sestry k povolani,
v kultivovanosti projevu, v jejim chovéani, odborhyznalostech i Upr&wzevrgjsku (2).

Vzdyt praw sestry jsou nemocnym lidem nejvice nablizku, ©h sp@iva nej\wtsi
bifemeno trapeni, které si pacienti nesou. m@vwy jsoucasto nemocnym blizSi nez
jejich rodinaci lekaii. (3)

Ke kvalitnimu zvladnuti zdravotnické profese je fpban spousta nezbytnych
osobnostnich vlastnosti. Sestra b§larbyt cilewdoma, kreativni, kolegialni, nezistna,
obétava. Mezi velmi podstatné vlastnosti fpabdpowdnost, ochota, ohleduplnost,
poctivost, pedvidavost, sebeovladani, socialni ¢miit spolehlivost, trgivost,
velkorysost, vlidnost. Velmi idezité je umdni naslouchat, fatelsky komunikovat,
spolupracovat, mit Uctu a respekt. Sarepmosti je i moudrost, lidskost, odvaha,
spravedinost, empatie, kriticky a sebekritickfspup a smysl pro humor. Zda se az
nemozné, Ze toto vSechno je schopen jati@k pojmout. OvSem spokojeny pacient

vyZzaduje od personaluidéru v ngj, vyZzaduje zajem, lasku, porozem. Fistup sestry
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k nemocnému je ovliwn zejména vychowh vzdilavacim msobenim Skoly, ale
samozejnk takeé jejim rodinnym a pracovnim priedim. (4)

Velmi casto se sestra setkava také s umirajicimi paci@mtto je nutné, aby si
dokazala vytvtit vztah ke smrti. Ktomu je nezbytné vyrovnat s svoji viastni
smrtelnosti. Pokud k tomuto nedojde, je sestraavgsta déma nebezpgm. MuZe u ni
dojit k psychické traumatizaci a jejimisledkem neni schopna dale vykonavat svoje
povolani. V druhém ijfjpact se dostava do stadia profesionalni deformacsshaz

prameni citové vzdaleni od pacienta, ktef@envyustit az k agresii¢i nému. (5)

1.1.2 Role sestry ve vztahu k umirajicim

Zpocatku se vytviela povolani sestry nai@e charitativnich instituci, které byly
uréeny k poskytnuti Utulku a nejzaklagsi p&e pro jednotlivce Zad chudiny, o které
se nemohla postarat rodina. Tat@géevyzadovala odbornottipravu personalu. Od
prvni poloviny 19. stoleti se z Gtdlkstavaly chudobince, nemocnice, starobince a
sirottince. Ani zde neprobihalo déni za dasti Iékae, zachovavaly si gvodni
charitativni charakter. Teprve v druhé polavid9. stoleti vstupuje do nemocnic
racionélni medicina. Timto vyvojem byl poloZen klzél k novodobé profesi sestry.
Léka potteboval ke svéinnosti pomocnika jiz odboénvzdilaného. Po skafeni druhé
swtove valky se nejkvalifikovaf)Si lékaskd pomoc fesouva térr vSechna do
nemocnic. Rozvoj moderni spoiosti na konci 20. stoleti posunul dgettelstvi
kupfedu spolu s ostatnimi zdravotnickymi profesemi.eRedstry se orientuje spiSe na
zdravi, na prvni misto se dostava primarriepg6)

V sowasné dob zaujima sestra hnedtkolik roli najednou. Ke zvladnuti kazdé
z nich je zapdtbi dostatek znalosti, dovednosti, pouzivani ketio mysleni a
v neposledniact i dostaténa zralost. Pro sestru je podstatné svoji rolicsinejvice
osvojit z divodu spravného vykonavani. Mezi zakladni role gegiati sestra
manazerka, sestra qmvatelka, sestra edukatorka, sestra nositelkanznsestra

mentorka. (7)
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Dale je nutno dodat, Ze pro sestru plati vzory déndvjako je funkni specifita,
universalismus, kolektivni orientace a emocionahuitralita. (6)

Hlavni roli sestry p setkani s umirajicim je zaujmoutegdevSim holisticky fstup
k nému samotnému i k jeho blizkym. Sestra je povinrnskptmvat kvalifikovanou p#.
Na konci zivota nesmi dochazet ke snizovani kvaétp pée, ale je nutné zaktit se
individualn® na distojné umiranélovéka. Obdobi na konci Zivota bydho byt opravdu
Zivotem. Proto by sestra &a neustale rozvijet své znalosti a dovednosti & pé
umirajiciho. Ta je bezesporu nénd jak fyzicky, tak psychicky a pro sestru znamena
¢asto velkou z&¥. Sestra by se s touto Z&t méla nadit pracovat. Mezi moznosti
pati ¢etba odborné literatury, nagsa kurzi, semin&i, psychologaCasto je velkym
umirajiciho je, jak jiz bylo vySe zmino, pokud se sestra dokaze vyrovnat se svou
vlastni smrtelnosti. Potom je schopna zajistitrajfdimu pacientovi tu nejlepsSi §é
Sestra musi byt \dtna, profesionalni a empaticka. Jdedité, aby undla byt sama
sebou, vnimala také své pocity aipbly a oteierg o nich dokazala mluvit. Vzdy
nejdilezitejSi roli sestry je astatclovékem a byt zde hlawnpro pacienta, sledovat jeho
aktualni poteby a poskytovat kvalifikovanou ¢é Velmi dilezita je spravna
komunikace, umni pacientovi naslouchat. V pokoji pacienta je wum®ddipravit
piijemné prosedi, aby se zde citil déd on i jeho rodina. Té sestra poskytuje rady,
informace a hlavji dodava psychickou podporQiasto totiz blizci umirajiciho néi,
jak se v dané situaci spravohovat. (8, 9, 10, 11, 12, 13)

1.1.3 Sestra student

Volba budouci profese je velmi zasadni Zivotni oatiuti a je satasti profesni
strategie. Povolani sestry vyZaduje dlouhou a nbtizestu profesionalniho a osobniho
zrani. Ke kvalitnimu vykonu profese sestry sarepmé nest&i pouze vlastnosti, které
byly uvedeny. Velmi dlezitd je také vysoka uUroite vz&klani. OSetovatelstvi
v souwasnosti vyZaduje obsahlé spektrum znalosti, a pfetopoZzadovano pro

vykonavani profese sestry vysokoSkolskéslaumal.
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O historii vzdlavani sester bylo jiz napsano mnoho. Vissné dob se vzdlavani
piesouva na vysokoSkolskou urdvePo jeho ukoeni ziskavaji absolventi se
souhlasem MZ'R opravini vykonavat zdravotnické povolani. Jak jiz byhimno,
realizace tohoto druhu kvalifikaiho studia se snazi vybudovat srovnatelnyehaaci
program se ze#mi Evropské unieStudijni program musi byt v souladu s vyhlaskou
129/2010Sb.(11), kterou se upravuje vyhlagka39/2005, kterou jsou stanoveny
minimalni pozadavky k ziskani odborné ugpbilosti k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani.

Priprava sester je ¢R stanovena zakonera 96/2004 Sb. o nelékskych a
zdravotnickych povolanich ze dne 4. Gnora 2004.tderdkon byl novelizovan
zékonemé. 105/2011SbCinnosti sestry jsou stanoveny v souladu s § 4a#kou
55/2011. Studium trva minimaim600 hodin, z toho praxgni 2300 hodin. Dvodem
je vyhowni pozadavi Evropské unie a Stové zdravotnické organizace. Dale je nutné
respektovat &k studeni pro gripravu na vykon tohoto povolani. (3,14,15)

V néasledujicicasti se budeme blize zabyvatilpthem studia na Zdravatrsocialni
fakulte v Ceskych Budjovicich. Zde probihaifprava na profesi sestry v bakiskéém
studijnim programu. Tento program trv toky. Studium je uko¥eno obhajobou
bakal&ské prace a slozenim statni @&¢né zkousky. Absolventi ziskavaji titul bakiala
(Bc.), uvaeény pred jménem. Po ukdeni bakaléského studia je mozné pokowvat ve
studiu magisterském. Studium je dvouleté, z&koé statni zavecnou zkouskou a
obhajobou diplomové prace. Absolventi ziskavajil tinagistr (Mgr.), uvaghy pred
jménem. Na toto studium navazuje doktorsky studpnbgram, zakoteny statni
doktorskou zkousSkou a obhajobou dis&mtaprace. Udluje se titul doktor (PhD),
uvacny za jménem. (16)

Do prvniho semestru bak&&ého studia jsou razeny pedméty, ve kterych
studenti ziskavajifipdevsim teoretické znalosti. Po jejich gplinse dostavaji poprvé do
kontaktu s pacienty v ramci odborné praxe.

Mezi predntty, které by nily budouci sestryifpravovat na setkani s pacienty,ipat
Etika v oSetovatelstvi,jejimZ cilem je poskytnout rozhled o teoretické&east pravech
pacientt a nadit znalosti a zrtnosti potebné kieSeni etickych dilemat nejen ve
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zdravotni péi. Tento gednet by mel zaroven pomoci samotnym studdmh definovat
si sva vlastni eticka stanoviska a &itise je obhajit. Tématem smrti a umirani se
konkrétre zabyva pednaskaislo 3.

Predntt Filozofie v oSebvatelstvi pojednavd o etice a filozofii vztahujici se
k zékladnim i specialnim ohion oSetovatelstvi a mediciny. Jeho Ukolem je seznameni
se s problémovymi okruhy a zakladnimi pojmy ve Zdbi, kde se klade waz na
pochopeni souvislosti mezi filozofii jakoZzto sp@eskou ¥dou, medicinou a
oSetovatelstvim v historickém vyvoji i v séasnosti. Absolventi se dokazi orientovat
ve filozofickych koncepcich Zivota.

Predntt Komunitni pée informuje studenty o vyznamu oEmtatelstvi pi p&di o
zdravi populace v s@asné spoknosti. Ukazuje moznosti podpory zdravi v koménit
jednotlival a rodin, dlezitost profesional v primarni péi a jejich kompetence,
zpisoby spoluprace sester s ostatnimi zdravotnickyrofepionaly v oblasti domaci
p&e aj. V souvislosti se zaffenim této prace jeipdnasSeno také o komunitnicp®
umirajici.

Cilem grednttu OSetovatelsky proces a p@bycloveka 1je poskytnout studetn
piehled jak teoreticky o ofetvatelském procesu a jeho fazich, tak i praktickglm
pouziti. Dale se seznami s Maslowovou hierarchiirgiio Cetre jejiho vyuZziti i
posuzovani bio-psycho-sociégduchovnich pdeb ¢lovéka a problematikou lidskych
potteb v jejich SirSich souvislostech. O rozdilech mdettelskeho hodnoceni u
umirajicich je pojednavano narepindscecislo 4. Po zakafeni vyuky si student
uvédomuje, Ze problematika uspokojovani lidskych iglot je zakladnim Ukolem
oSetovatelstvi.

Predmet OSerovatelské postupy fawi studenty prova#t diagnostické a k&ebné
vykony, celostni p& o jednotlivce a vyhodnoceni ¢imnosti oSabvatelskych
intervenci. Nasledh pak ziskaji teoretické znalosti i manudlni ¢most k provadni
jednotlivych oSeabvatelskych vykoth a osvoji si dovednosti z oblasti saturace
zakladnich pdeb klienta/pacienta. Préawii vyucovani tohoto fedmétu se studenti

seznamuji mimo jiné i s peo mrtvé &lo.
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Komunikace ve zdravotnictviptipravuje studenty na teorii komunikace, pochopeni
vyznamu sebereflexe a ziskani komunikah dovednosti ip poskytovani pé&. Pro
tuto praci je dlezity pra¥ nacvik komunikace v z&tovych situacich narpdnasce
¢islo 5.

Mezi dalSi pednety, které jsou velmi dlezité pro profesniifpravu sester, pit
Teorie oSebvatelstvi, Obecna psychologie, Anatomie, Latifekyka jiné (17)

1.2 Umirani
1.2.1 Historicky pohled na umirani

Smrt je sodéasti Zivota od jeho samotnéhasatku. Cloveék svym zgisobem umiré
od narozeni. Smrt je podndima Zivotem a Zivot je umo#n smrti. V sotdasné dob
ovSem lidé o smrti a umirani negjslySet, je jim to nefsjemné. (8, 18)

Po cela staleti bylo miéni lidského utrpeni spojeného s umiranim a poklidné
.prevezeni‘ na druhyiieh poslanim nejen Iékig ale také pedevsim rodinného kruhu a
duchovnich. Smrt byla v historickém kontextu chapgako vyznamny fedl mezi
kratkym, \&tSinou €zkym a chmurnym realnym zivotem a posmrtnym Zivotergji a
blazenosti. Moderni disciplina historicka antrogiéo ozn&uje teprve obdobi
poslednich 200 let za prodlouzeni lidského Zivota zemi a ztratu perspektivy
posmrtného ZivotaCasta umrti v mladéméku, vysoka kojenecka umrtnost aj. byla
dlouholetym BZnym djem. Lidé se setkavali se smrti po cely pozemskgtziSpatna
hygienicka urove, nemoci a hlad z&g@inily umirani lidi na véejnych prostranstvich a
pouze bohati lidé ¥ jakysi materialni nadstandard.tieme tedyici, Ze lidé kratce
Zili, kratce stonali, ale rychle umirali. Néieme jednozrié tvrdit, Ze se lidé smrti
nebali, ale bali se ji jinak. Toto obdobiibeme oznét jako domaci model umirani.
Umirajici ¢lovek si ,upewioval“ svou dusSevni rovnovahu vlastnimi zkuSenostmaha’

v pribéhu svého Zivota asistovakipsmrti u svého blizkého. Standardnim postupem
umirajici poznal, ZeiEla jeho posledni hodinka, svolal tedy suépzné, vyslovil
posledni pani a nasledhbyl privolan kréz. Lidé dolse znali giznaky gichazejici

smirti, jako byla zréina barvy Kize, vystupovani kosti aj. Ale takédéli, co umirajicim
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poskytnout. Jestlize byl umirajici ve stadiu, ki jemohl pijimat pevnou stravu,
rodina podavala vyvar nebo bylindgj. Pomoci fikryvek zateplovali umirajicim nohy,
neba’ védeli, Ze chlad pichazi od chodidel. Po umrti of@li okno, aby mohla duSe
pokojre odlett. Pouze pokud tgh pacient velkymi bolestmi, bylifvolan lék&, ktery
ovSem ¥tSinou aplikoval pouze morfium, nebqginé alternativy nebyly. Kazdy tedy
védel, jak vypada samotna smrt a umirani zblizka.

Tento historicky trend se &ima nenit v 19. stoleti, kdy je spojen s industrializaci.
Vysoky paet obyvatel s@rujici do no¥ vzniklych mést ma za nasledek velky riat
poctu lidi, kteri najednou umiraji bez zazemi své rodiny a mimg demov. | tento
fakt vedl ke #zovani tzv. chorobing predchidci dneSnich modernich nemocnic.
Vtomto pipad hovaime o institucionalnim modelu umirani. Sadepae se
nejednalo o nahly skok, ale situace se vyvijelayps. Diraz byl kladen na to, aby
kazdy nemocny a umirajicigrcisté kizko, teplo a zakladni hygienické podminky. Lidé
byli umisgni do rozlehlych pokdj ve velkém pétu. Pozdji, ve snaze zlepSit jejich
pohodli, byly postele opiany bilou plentou.

Ne&astné myslenky byly také komory smrti, kam bylieyazeni pacienti
v posledni fazi, coz snizovalo psychiku vSeckiaafrénych. Ribuzni naruSovali chod
téchto socialnich zdézeni, a proto navdty byly omezeny jen naékteré dny a to
propustky, které opraiovaly k navtve, ale to si pacienti dokazali spojit Bghazejici
smrti, coZ milo opst neblahy vliv na jejich psychiku. (8, 9)

Obdobi po druhé stové valce je spojeno stzv. medicinalizaci umirani
Neuwtitelny pokrok v Iék#stvi, zaznamenany za poslednich 60 leil na nasledek
odkleni umirani od &ného kolobhu Zivota. PloSné daxovani, pokrok
v diagnostickych metodach ab& vyvolalo pocit, Ze je medicina opravdu vSemocna a
zachraiovani Zivota ma cenu az do jeho konce. Tato skowt vyvolala v 60. letech
minulého stoleti eticky problém zvany dystanaziterk je chapan jako udrzovani
¢lovéka nazivu pomoci fistroji a medikamerit Laicky tedy niizeme hovét o

oddalovani smrti.
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Nicmére umirdni a smrt se stava léklou zaleZitosti a itps jeji silu, ma velmi
dulezité dopady na dalSi socialni faktory v globalnimgtitku, coz je znazogmo
v prilozecislo 1. (8, 9).

Umirani je dnes krdjSi, nez bylo dive, je neosobni, zmechanizované, adam

Casto ani nevime, kdy smrt nastala. (19)

1.2.2 Umirajici pacient

Kazdé ti minuty u nads umira jedsitovek a klinicky obraz umirani jaieny. Zalezi
na mnoha faktorech. Mezépati povaha a projev nemoci, reakce nemocnéhaisatp
asistence okoli. Umirani je situacé, které je nemoc nestitelna se Zivotem, a pacient
si tuto situaci gjakym zpisobem u¥domuje. K umirani péttaké strach a Gzkost jak
Z umirani samotného, tak ze smrti. Jsou Wgadény jak verbal§, tak neverbaka Podle
odborniki maji ze smrti strach i dementni pacienti. (20a&tra Gzkost #mi u pacienta
schopnost komunikace. Mezi jejich projevy fipateklid, tachykardie, hyperventilace,
poruchy spanku, nag. Umirani je spojeno také se smutkem a depreséipia. (21)

Prani umirajicich paciefitje ¢asto takové, aby mohli ovlivnit obdobigal smrti a
diky tomu mohli z tohoto s¥a odejit v klidu. Sestra jim ifie byt napomocnafip
hledani jejich smyslu konce Zivota.

Samotny strach ze smrti je vrozenym lidskym pudesma miZe pacient pojmout
ttemi zpisoby psychickych mechanisin Mezi ¢ pati racionalizace, pdgni a
akceptace. ¥ racionalizaci pacient udava logickatdreni, kterymi oddaluje fijeti
vlastni smrtelnosti. Bvodem mohou byt ndfklad jeho nezaopgné dti. Popgeni
znamena ndjpouseni si vlastni smrtelnosti. Pacient Zije s pociteis, se ho smrt
osobrt netyka. B akceptaci silovék uvedomuje svou konmost a dalo by s#ci, ze
timto poznéanim je ovliwno jeho mysleni a chovani.

Nemoc a piprava na smrt samotnou vzbuzuje u padieninoho obtizi a
emocionalnich reakci, jako jsou regrese, Uzkos&vha skiltenost. Proto musi
zdravotnicky personal vynalozit takovou davku engaiby dokazal tento fakt zasadit

do pijatelné situace. (22, 23)

20



HaSkovcova v této souvislosti ziije tzv. Chartu umirajicich, ktera je obsaZzena
v priloze¢. 3 této prace.
Povinnosti sestry je vykonavat vSechny fisedtelskécinnosti do posledni chvile

v plném rozsahu, ohledugma distojrg. (24)

1.2.3 Paliativni p&‘e

Stejre tak jako ¥tSina obo#t ma také smrt a umirani svou vlastni nauku a tou je
thanatologie. Jedna se o0 soubor znalosti a dovddmpogednavajicich o smrti.
ateSna medicina. Definic paliativni §& je rekolik, vSechny ovSem po¥mé stejré
vystihuji danou problematiku.

Nejdilezit¢jSi naplni paliativni mediciny je pé o pacienty se Spatnou prognoézou,
hlavnim zajmem je kvalita jejich Zivota. Jde o zfoirani vSeho, cotsobi utrpeni, ale
jejim cilem neni prodlouzeni Zivota za kazdou c€8).

Prikopnici paliativni mediciny byla v 60. letech miéhb stoleti anglicka
oSetovatelka a lékika Cicely Mary Strode Saunders. Aby paliativndbke byla
aspeSnd, je tteba ¥novat pozornost vSem asp@ékt pacientova utrpeni. Mezi rpati
bolest, psychické problémy, socialni obtiZze, ducih®tarost a jiné. Je nutnétzdznit
pottebu multidisciplinarni spoluprace |éka sester a dalSich zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovnikduchovni, rodina, iatelé). Pacient musi k postupglg
dat swj souhlas. Hlavni mySlenkou paliativni qgéje gijeti umirani jako normélniho
procesu, ktery usiluje 0 maximalni moznou kvaliteo¥a az do smrti. (25)

Omylnou myslenkou je pohled na paliativni medicjalio na lacinou a mén
naranou sluzbu, a to jak medicinsky, tak @eeatelsky. Ba naopak, pr&wznalost
téchto princigi a dovednosti u zdravotiila gibuznych mohou umoZznit umirani a smrt
s co nejmensimi fyzickymi a psychickymi nasledig6)X

Nejen mezi laiky pevlada nazor, Ze je paliativniqgevlasti hospicova p&. Toto
tvrzeni je omylné. Paliativni péby nmeélo poskytnout kazdé zdravotnické izaeni
v ramci své specializace. Tato ¢pése nazyva obecna paliativni¢péa vykazuje

predevsim respekt k pacientoviglél bolesti a dalSich symptéampodporu rodiny atd.
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Jako druhé stanovisko &dje véda specializovanou paliativni $¢ kter4 se ¥nuje
paliativni péi jako své hlavnicinnosti. Tato z&zeni disponuji vysoce vySkolenym
poétem zandstnand@ a pati mezi r¢, odctleni paliativni pée, izkové hospice, domaci
hospice (mobilni paliativni @gé), konziliarni tymy paliativni p&, ambulance paliativni
p&e, denni staciot@, zvlastni zézeni (poradny, {géovny pomicek, tisiové linky).

3)

1.2.4 Potfeby umirajicich

Poteba zn&i nedostatek nebo ch§ti néceho. Mit poteby je nezbytné pro Zivot
kazdéhcailoveka. Ty se Bhem Zivota mini a vyvijeji. (26)

Pokud dojde k neuspokojeni pelty, dochazi v oSetvatelstvi k problému. Piaby
lze rozdalit na biologické, psychologické, socialni a spiéini. Ri uspokojovani
biologickych poteb je nutné se soiistit na €lo, piijem potravy, vyprazibvani. U
psychickych pdeb jde o odstrami bolesti, strachu, Uzkosti. Mezi socialni fjedty
pati hlavre komunikace. U spiritualnich peb je nutné respektovat zejména
naboZzenskou svobodu. (27)

Americky psycholog Maslow ptgby rozé@luje na d¥ ¢asti, na nizSi péeby a
vySSi poteby. Mezi nizSiradi poteby fyziologické, patbu jistoty a bez@é Poteba
sounalezitosti, uznani a seberealizacé paezi poteby vyssi. B neuspokojeni nizSich
potreb, tyto pateby gevliadnou nad vySSimi, stavaji se dominantnimi. (26)

Jak jiz bylo zmigno, kthem Zivota se p#tby neni. Sestra by #a wdét o
pottebach umirajiciho tolik, aby byla schopna je romabzpochopit a zajistit jejich
uspokojeni. Umirajici pacient gebuje péi, ktera zmirni nebo odstrani fyzické a
emocionalni potiZze,felou lidskou oporu, oté¢enost a samdejmé piitomnost sestry
jednajici podle jehoiani. (28)

V pokrctilych stadiich onemoemi jsou poiteby zavislé na zavaznosti onemémin
na paciento¥ véku, socialni situaci i psychickém stavu. febly umirajicich se take lisi
podle typu osobnosti umirajiciho, podle jeho onemioi; adaptace na nemoc. Jsou ale
takové, které maji vSichni spole. Mezi ® paki blizkost druhé osoby, nestradani,

potteba byt bez bolesti, bez strachu, neadast, sebelcta, idtojnost, bezpmost.
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K jejich uspokojeni je lezita kvalifikovana pé&, empaticky fistup,
psychoterapeuticka podpora. (3)

Pro kazdého umirajiciho je velmildzité uspokojeni pééb spiritualnich, paeb
nentnnych. V dnesni moderni spodtmsti gevlada nazor, Ze je taildzité pouze pro
vérici. Ale neni tomu tak. &tici ¢lovék nema problém s naginim svych duchovnich
potreb. Naopak ne¥ici, pokud se dostane do krizové situace,dasto problém najit
smysl vlastniho Zivota. VSichni umirajici se dosjado situace, kdy je piba urovnat
sveé vztahy, a to jak s lidmi, tak ve svém nitrudé zn&né miry se nejedna pouze o
soukromou ¥c samotného pacienta, ale svou roli zde hraje iquondravotnil. Sestra
musi umirajicimu naslouchat a sledovat neverbaltmepy. Musi mit stale na paiti,

Ze nemocny pozna, jestli nasloucha nebo potedsgira suj zajem. Hluboky povzdech
nebo vihké 6i mnohdyieknou vic nez slova. \fpac, Ze si umirajici nebo jeho
rodina geje g@itomnost duchovniho nebo psychologa, sestra by psémi ntla
umoznit. Spiritualni bolest se¢kdy miZe projevit samotnou rezignaci a neochotou
spolupracovat, proto je duchovni fedia a vyrovnanost st&jmulezita jako jinécasti
oSetovatelského procesu. Jélelzité si pamatovat, Zze ne vzdy musim souhlas#, al

porozungt a respektovat ano. (23, 29)

1.2.5 Faze umirani dle Kibler-Rossové

Podle americké lékky Elisabeth Kibler-Rossové rozeznavame 5 fazi amhir
neboli smutku. Tyto faze byly zigjnény na zaklad jejich zkuSenosti a fizkumu
pocatkem 70. let minulého stoleti. Jde o psychické&ystali, kteri jsou informovani
v ramci diagnézy smrtelného onemeéoh nebo silné ztraty. Bzkum prokhl na
stovkach paciefitonkologicky nemocnych. Podle E. Kiibler-Rossovévdiem musime
uveédomit, Ze se jedna pouze o origmivoditko. Tyto faze mohou probihat periodicky,
paralel&, ale ne vzdy se musi vyskytnout vSechniesk je jejich znalost zakladni
podminkou prace zdravotnického personalu.

Prvni fazi nizeme nazvafazi Soku/popirani Anglickym nadzvem Denial. Jde o
stav, kdy jeclovék zpravou atesen, vydSen a ma tendenci toto tvrzeni pibpFxi
onkologickém onemoemi samotné slovo rakovina, nadiomalignita v nas zgsobuje

strach ze smrti, z bolesti, 2deho strasSného. Podle statistickych ddaj nas na

23



rakovinu zeme kaZzdy cétvrty cloveék. Pro psychiku je sdeni této diagndzy velmi
narané. Jednou zifEin je fakt, Ze nasa&tSinou toto onemoemi zastihne nefpravené,
béhem kazdodennictinnosti. Tito lidé jsou nuceni se stale zabyvarkdd, pr@& praw
oni. DalSimi typickymi vyroky jsou za#éma vysledk a klasické popirani. Jedna se o
béZnou obranu, kterd ovSem netrva dlouhidk{pd viz @iloha). Dilezitym aspektem je
zde komunikace, ke které se dostaneme v daigisth této prace.

Druhou fazi je ozngvan psychicky stav, kdyirevliadadagrese, zloba, h#v, zag'.
Stres, ktery zfisobila sdlena diagndza, nepolevuje a stategqhazi v podrazmhost a
slovni agresivitu. Typickou otézkou této faze jeqipzrovna ja?“. Strach ze smrti se
prohlubuje, pipojuji se také fyzické projevy nemoci a s ni spoje I&bou. Nevolnost,
zarmutek, vypadavani vhaszvraceni ajiné nasledky, nédad chemoterapie, ktera
pusobi i na osobni Zivot.

Treti fdze zahrnujeadéji, uklidnéni, smlouvani Dotyény se obraci k vy$Si moci,
napiklad k Bohu, typickymi otdzkami a myslenkami jsqudélam vse“, ,chci se
dozit", ,dam cokoliv“.

V predposledni fazi se u pacienta projevuje naruSen&hps, ktera vrcholi
depresi(depression). Bhem této faze si zinéa ¢lovek uvedomovat jistotu blizici se
smrti. ,Konec gichazi a je nevyhnutelny*.

Posledni fazi je stasmieni se smrti, odevzdanosfibéh samotného umirani
zalezi pedevsSim na psychologické @é na chovani jeho nejblizSich. Jak jiz bylo
zdirazreno, castym @anim je zerfit doma, v prosedi divérné zndmeém, v kontaktu se
svymi blizkymi. Na procesu sheini se smrti se také pozitivrpodili ndbozenské
preswdéenicloveka, které pijima smrt emocionakhsmilivéji. (22)

V piiloze¢. 6 jsou uvedeny autentické vypol pacient, které by mohly sestram

pomoci pochopit, co umirajici pacienti prozZivajednotlivych fazich umirani.

1.3 Smrt

1.3.1 Definice smrti
Definovat smrt neni jednoduché avddu Sirokého pojmu tohoto slova a také

proto, Ze existuje dkolik druha smrti. Smrti nazyvdme konec biologického Zivota,
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definovany jako individualni zanik organismu. Sierprirozené nutnost, ktera plati pro
vSechno Zivé. Z hlediska biologické evoluce hy meexistenci odumirani individui
nemohl existovat vyvoj a adaptd Sieni jednoho druhu. Na smrti se podili stév t
hlavnich orgaf, srdce, plic a mozku. Tyto organy bylyivk nazyvany atria mortis,
neboli brany smrti. # pfirozeném pitbéhu umirani s kor@mym selhanim zakladnich
zivotnich funkci nastava smrt zastavou sndeinnosti. Podle Sstové zdravotnické
organizace ji Ize rozdit na smrt nahlou, rychlou a pomalou.iké nastat firozers
nebo nasild. MuZze byt avizovana, ktera se hlasi v relativilouhém case
prostednictvim tiznych obtiZzi a neavizovana, neboli nahla (@Settelské postupy).
Smrt mizeme posuzovat z mnoha dhpohledi. Klinickd smrt vznik4 zéstavou
krevniho olshu a dychani, tento stav trva 5 az 6 minuthdén této doby neni mozné
povazovat organismus za mrtvy, nédooZziveni niize pomoci UsfsEna resuscitace.
BohuZel v této dob mize dojit k odumirani bwk, které jsou citlivé na nedostatek
kysliku. Jako biologickou smrt ozéigeme zanilkinnosti burgk organi, nastava za 4 -5
minut po zastay dychani a okhu. Ri smrti mozku jecinnost mozkovych buik
nenavratd ukontena, ale ostatni Zivaindilezité funkce by mohly byt dale uihe
udrzovany. Zdanliva smrt, kterd se nazyva vita maije stav organismujfigkterém
jsou tlesné funkce pott@eny na minimum, neni mozné j€Zmym zmisobem zjistit.
Nastava naifiklad @i tonuti, po Urazu bleskem nebo elektrickym proudem

Podle toho, ve kteréméku smrt gichazi, se da roztlit na smrt pediasnou a
piiméienou. Pojmem socialni smrt oZogeme ¢asténou smrt mozku, kdy dochazi
pouze kidst&énému zachovani dusevnich, senzorickych a motorickyakci. (28)

Velmi vystizna je definice o smrti, ktera je nazga@dkoncem osobniho Zivotniho
pribéhu.

1.3.2 Proces umirani
Proces umirani se nazyva terminalni stav, trva @atizolik dni a je doprovazen

nekterymi obtiznymi symptomy. Zakladnitgrpoklad pro nalezitou peo pacienta
v této fazi je spravnd diagnostika lé&aNerozpoznani terminélniho stavu vedsto

k negiméreng invazivnim vySetenim a Iébé a s tim souvisi prodluZzovani umirani a
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zvySovani utrpeni. Proces umirani rélageme naii obdobi: pre finem, in finem, post
finem.

Obdobi pre finem je doba, kdy se pacient dozvidalédie svoji infaustni
prognozu. Pravnyni je velmi dilezité zandtit se na probihajici faze psychické odezvy,
které u pacienta bezesporu probihaji.

Obdobi in finem je provazeno postupnym selhavanuotizich funkci. U pacienta
dochazi k progresivni celkové slabosti a aeriody denniho spanku se prodluzuiji.
Muze upadnout do hlubokého spanku i komatu. Snigajeschopnost pozornosti a
koncentrace, klesa zajem o konverzaci. Nastavasehorzraku a sluchu, dezorientace,
zmatenost. Pacient odmita jist a pit, ma potizelyk@nim, sucho v Gstech. Dochazi
k vyhasinani reflex, zvySuje sedesna teplota. Pacientgstava citit jemné doteky,
proto je pro gho velmi dileZité, pokud ho doprovéazejici pevdrzi za rukuCasty je
pokles diurézy, &kdy dochazi az k anurii. Ké@etiny jsou chladné,&kdy mramorové,
kuze je bleda az Seda a lepkastudena, prsty zmodralé, podébnnos. @i jsou
zapadlé. Dochazi k prohlubovani dechu, pulz je aggelny a Spathhmatny. Obdobi
post finem nastava po zastayziologickych funkci. Smrt se twje podle nejistych a
jistych znamek smrti. Mezi nejisté znamky smrtifpatistava dechu, zastava sirle
¢innosti, nereagovani zornic na osvit. Jisté znasikyti se roz8uji na chemické a
fyzikalni, nazyvaji se zsmami posmrtnymi. Chemické zahrnuji posmrtnou zist)l
kterd nastava nedostatkem ATP a postupujéresm od hlavy dal, dale posmrtné
srazeni krve, fermentativni autolyzu a hnilobny kiad. Fyzikalni znamky jsou
posmrtné skvrny, chladnuti, zasychani a difaze plyriekutin. Mezi kritéria mozkové
smirti, které se také kterych gipadech ufuji, pati Zadna reakce na §8i bolestive
podrety, vymizeni reflex, negitomnost spontannich dychacich nebo svalovych
pohyhi a nulova aktivita na EEG. (30, 24, 31)

1.3.3 P&‘e o mrtvé &lo
Po ohledani mrtvéhcela |ékaem prechazi veSkerd pé do kompetenci sestry.

Zasadni povinnosti sestryi pé&i o zentelé €lo by melo byt zajiSéni intimity pomoci
zastn. Pokud je k dispozici pokoj ¢gny k €mto (Eelim, je vhodné zajistitiigvoz &la

tam. Podminkou by sami@jm¢ mélo byt prostedi v tomto pokoji dstojre zaizené.
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Pokoj by n&l byt dolre wtratelny, tichy a vyzdoben <kami, pogipac i
nabozZenskymiigdmety. (10, 20)

P&e o mrtvé &lo je nutné provatt ve dvou osobach. idod je eticky a pravni.
Dulezité je pracovat Set¥nrychle a hlava taktré. Ukonteni manipulace s mrtvym
télem je nutné zvladnoutitve, nez se objevi posmrtné &my. Ke ztuhnutidla dochazi
za dw az ¢tyii hodiny po smrti. (8) Mezi pofitky k p&€i pafii ochranné rukavice,
ustenka, empir, tzky, obinadlo, poricky na hygienu, popisovaci fix, vak na zetg
telo, igelitové pytle na osobnicei, karticka na oznéeni mrtvého dla a dokumentace.
Z liZzka odstranimeutkkoviny a pomocna #¥&eni. Pokud je zefaly napojen na
piistroje, odpojime ho a odstranime vSechny aky, jestlize je vyuzival, nd&p
permanentni maovy katétr, kyslikové bryle, nazogastrickou sorayiné. Drény
ponechame, pouze je zaksheme a pekryjeme vhodnym materialem. Nutné je take
sejmuti vSech Speiika Setrné odstr&ni néplasti, ranyievazat novym krytim. do je
dulezité narovnat a ulozit do vodorovné polohy, aalsitr osobni pradlo a poté proveést
hygienu. Po prohlédnuti Ust se pomoci Ustni lopakynulovych ¢tveral vyjme
piipadna zubni protéza a dolfglist podvazeme obinadlem. Zd&flme ani vicka. Do
dokumentace zaznamenam&gmnost Sperk, zubni protézy a zubni nahrady z bilého
nebo Zlutého kovu. DalSi Udaje se tyké&isu umrti a proveden&nnosti. Je nutné
oznait télo zentelého. Udaje musi obsahovat jménaignpeni, datum narozeni, datum
a hodinu umrti a nazev oédni. Tyto Udaje napiSeme fixem na stehno a nackart
kterou za¥sime na palec nohy¢Ib zabalime do pro&tadla a ponechame éwhodiny
na kizku, poté zajistime odvoz. Santegnosti by ndlo byt distojné a taktni chovani po
celou dobu osébvani. (24, 30)

Velmi dialezita je také otdzka zachovani ritiu&mrti. Dnesni takzvana postmoderni
spole&nost sice potkéuje jejich vyznam, ale ani ona se gityimi zménami nedokaze
vyporadat jen tak. Proto by #&o byt povinnosti sestry respektovatapi gibuznych,
pokud se jest chiji se zentelym rozlowit. Pfibuzni by néli mit moznost postati
posedt u zentelého dostatsou dobu, ¥fici se pomodlit. Velmi vhodné je také
oteeni okna pro odlétnuti duSe. Pokud BjppoZistali u zerrelého i gitomnost
sestry, astava s nimi. V &kterych gipadech se pdstali chéji setkat se sestrou, ktera
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byla piitomna smrti zedelého. Od ni se éekdva trglivost, pochopeni a nabidnuti
pomoci. Mezi spol&nskeé rituadly samdejme paki také vyjadeni litosti a ugimné

soustrasti pazstalym. (31)

1.4 Komunikace
1.4.1 Komunikace s umirajicim pacientem

Jednim ze zakladnich aspiekbha které by rfla byt sestraigd nastupem do praxe
piipravena, je fedevsim samotna komunikace s pacientem. Jedna&exmy proces,
zavisly na dovednostech, inteligenci, predi, zkuSenostech. Jde vlasta prenos
sklovani informaci #iznymi zpisoby. Komunikaci sdujeme dotgnému své pocity,
prani, dekavani a také vztah kmu samotnému. Probiha tedy gpetkani dvou bytosti.
Tato situace je jedidea, neopakovatelna, dochazi k ni vzdy &itém misg, ¢ase a
prostoru. Komunikéni dovednosti je nutné rozvijet po cely Zivot. (33, 34, 35)

V piiloze ¢islo 2 jsou uvedena specifika komunikace, ktera nla sestra
rozliSovat. Komunikace s nemocnym ma v praci sesegastupitelny vyznangestry
casto i komunikaci s umirajicim pacientem pouzivaji takoshovani, které tuto
komunikaci spiSe blokuje. Hlavnimiebdem jecasto nedostatek dovednosti, strach z
toho, co odpo¥dét na dotazy pacienta, nevyrovnanost s jejich wmlasinrtelnosti. Tyto
duvody zpisobuji situace, kdy se setry umirajicim padcienspiSe vyhybaiji, nevsimaji
si jejich emocionalnich projé&y zanérné méni téma rozhovoru nebo se z&irpouze na
praktické vykony. (36)

Dulezitym komunik&nim prvkem je vztah sestry a pacienta, ktery je dan
vzajemnym ¢ekavanim a tim, do jaké miry se tattekévani naplni. Jestlize dojde
k jejich nenaplini, stdva se komunikace zdrojem nedorosim(37)

Pfi komunikaci s pacientem hrajetldzitou roli také osobnost sestry. Vlastni
sebepoznéni vede kvyvarovani sedotzv. vztahovou nerovnosti, kterd se u nas
vyskytuje a pojednava o dominanci personalti. ®®munikaci tohoto typu persondl
powuje, radi, nézuje, doporduje a zakazuje. Jedna seitsfup bez osobniho zaujeti.
VétSinou se zde zajima personal vice o nemoc ngdveka. Odborna rovina hovbo

takzvaném paternalistickém vztahu. Opakem je modeychazejici z koncepce
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partnerského vztahu, ktery je zaloZen na vzajenctiéaispolupraci. Mezi subjekty zde
vznika osobni vztah a komunikace j@felska, empaticka, vystujici a zajimajici se o
rodinu. Pacient rozumi své nemoci a ma moznosase aktivi¢ podilet. (22)

Pro zajiSéni co nejlepsi kvality Zivota umirajiciho paciefganezbytna empaticka a
otewena komunikace.

Sestra fi setkani s umirajicim pouziva jak komunikaci vémbaak i neverbalni.
Velmi zalezi na jejich spravném steud. Z toho pacient vyciti, Ze jeho osud neniigest
Ihostejny, a tento pocit je prodimo velmi dilezity. Fi verbalni komunikaci probiha
dorozumivani pomoci slov nebo jinymi znakovymi syiyb Rozhovor je z&kladnim
prostedkem komunikace s umirajicimualezité je navodit takovou atmosféru, aby se
nemocny mohl ota¥t ve svych pocitech, radostech i starostech. Kutgen poteba
vytvoieni gatelského ovzduSi. Od sestry séel@va milost, stinost, Zetelnost,
jednoduchost a vifbeny vkus pro situaci. Na pétku rozhovoru je vhodné nejprve
naslapovat, dat prostor nemocnému. Teprve takmgstco od nascekava. (28) Aby
byla komunikace sestry efektni, musi podavat inémen ve srozumitelné formn
zachovat jejich dstojnost, dlezitost, nechat prostor praipadné dotazy a vyjaeni
vlastniho nazoru. (34, 38)

Neverbalni komunikace se da nazvati téla. Jsou to vSechny projevy, které
¢lovek vysila, aniz by mluvil, nebo ty, kterynie¢ doprovazi. Pouziva se k vyjéahi
emoci, interpersonalnich postpjsebeprezentaci. Je zajimavé, Ze pro umirajiciho
¢lovéka neverbalni komunikace hraje moziggvroli, nez verbalni. Tato komunikace
je povazovana za ubipnngjSi, pacient vyciti z chovani sestry jeji opravd@édjem.
Sleduje, jak se na¢ho sestra diva, jakym #pobem se ho dotyka, jak Kmu
pristupuje. Jenéfko sestra pacientadgs\wdéi, Ze ji neni Ihostejny, pokud je Kmu i
rozhovoru nafiklad otatena zady. (34, 38)

Komunikace s umirajicim pacientem ipabezi jednu z nejobtiZsich ¢innosti
sestry. Pro spravnou komunikaci neexistuje jedémyoal, nebt kazdy pacient vyZaduje
jiny pristup. OvSem uita obecna pravidla a postupy jsou znamy a z vedled se da
komunika&nim dovednostem nail. Tyto dovednosti si sestra ube procvéovat

teoretickym nacvikem a vlastnimi zkuSenostmi. (21)
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Pro kazdéhalovéka je ¥tSinou zprava o jeho nevyliéelné nemoci velkou krizi.
Dostava se do situace bez#jad nejistoty, nize se i psychicky zhroutit. Spravny
piistup zdravotnického personaluibe v tomto obdobi velmi pomoci. Velmilézita je
komunikace, kterd probiha v atmasféadchézejici smrtifPspravné komunikaci mezi
sestrou a umirajicim pacientem dochazi k pozitivniovlivnéni pacientova stavu,
sestra se dozvi mnoho informaci o pacientovych @&tiavproblémech, piabach.
Velmi dalezité je unéni naslouchat. Umirajicimu je taknovan prostor v jeho mysleni,
ma pilezitost sdlit své poteby a pani. (10, 31) B navazovani kontaktu s umirajicim
pacientem je podstatné, aby sestfagbila klidré a vyrovnag. Pro umirajiciho je
urité prijemné, pokud ho sestra uchopi za ruku, pohladidé dnu pocit, Ze je zde pro
né¢ho. Sestra se v floehu rozhovoru pta na pacientovéapi a pocity. V fipad, Ze
umirajici jiz neniZze komunikovat, je mozné se s nim doroZurpomoci jeho
gestikulace. Sledujeme rnididad jeho pohyb hlavou, mrknuti¢kdy je schopen psat.

V této situaci, kdy pacient jiz nekomunikuje, hegto sestra musi stale informovat
o vSechiinnostech, které usho provadi. (39)

Umirajici potebuje komunikovat se svym okolimtasto se zapomina, Ze vice nez
slova mluvi naSe mimika, gesta, pohybgj, imasSe upravenost. Komunikace j@arita
i v agonii. Aby dochazelo ke spravné komunikacinjgné vyjastini osobnich postaj
sestry ke smrti a k umirani. Ta si v této situasto u¢domuje vlastni pocit smrtelnosti
i smrtelnosti svych blizkych. Také sasto objevuje pocit selhanitipneuchragni
nemocnéhoied smrti.

Naplni prace sestry by &o byt vzctlavani v oblasti umirani a smrti, V nedavné
dok® se v naSem zdravotnictvi uznavala pouze milostdada z divodu toho, Ze by
pacient neunesl pravdu. Dnes tomu tak jiZ nenitophy mela byt sestra fjpravena
S pacientem howvd na rovinu. (9, 19)

Pfi komunikaci s umirajicim se sestra nesmi vyhylaaigntovym otazkam o jeho
nemoci a léb¢, m¢la by s nim mluvit o jeho obavach a dapmucas na diskuzi o jeho
starostech. Pacient pebuje dostatekKasu na urovnani svych myslenek a pocite

dulezité gijmout jakoukoliv reakci pacienta a byt citliva éhjo potebam, pomahatip
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hledani jeho smyslu Zivota, snazit se pacientantiet na pitomnost, povzbuzovat ho.
(40)

Pfi spravné komunikaci s umirajicim jeuldzité rozpoznat, ve které fazi
vyrovnavani se pacient nachazi, viz. tabulkslo 3. Ve fazi negace je nutné ziskat
duvéru a pokusit se o navazani kontaktu. V obdobi a&gumoznit odreagovani a
nepohorSovat se nad pacientovym jednanim. Fazeusani vyzZzaduje velkou
trpélivost. Pokud se pacient dostane do faze deprabesestry se @ekava trglivé
naslouchani a pomoc, nédad @i urovnavani vztain
spich a povinnosti, podrzi ruku nemocného ve své mddocit, Ze je zde pouze pro
n¢ho. (19)

V souwasné dob bohuzel komunikace mezi sestrou a umirajicim péene neni na
piiliS dobré drovni. Na jedné strarnje divodem nedostatekasu, na strandruhé
nedostatek komunikaich dovednosti. Sestry sitginou tyto dovednosti osvojuji aZip

nastupu do praxe. Na tuto situaci nebyvépraveny. (31)

1.4.2 Komunikace s pazstalymi

Se smrti blizkéh@lovéka prichazi do zivota pawtalych velka zrna. Dochazi
k zaniku existujici jistoty a k silnym er@aim reakcim. Je naruSen pocit vlastni identity,
pocit vlastni integrity. Déle sedni vztahy s ostatnimi lidmi a je nabourarregdéeni
o stabilit a bezpeénosti s¥ta. (41)

Kazda mim#adna udalost vyvolava u postizenych osob velké smoz
specifickych paieb. Ale i zde plati, Ze najde musi byt zajighy poteby zakladni a
poté vysSi. Pamstali se dostavaji do faze truchleni, které je mabzdlit na i etapy.
Prvni etapa je kratkodoba v rdmci hodin, je spojemecitem prazdnoty, zoufalosti,
apatie, skleslosti, automatickym chovanim a depaistace. Druhé obdobi tr¥adow
n¢kolik dni. Je charakterizované p&m, ndikanim, zoufalstvim, hivem a hledanim
vinika ¢i sebeobwviovanim. Posledni obdobi je nejdelSi, jedna se ocatku silré
emotivni truchleni a oplakavani, které je spojermporaichami spanku, podr&isti,
pocity viny a vyitkami swdomi. To, jak rychle se pégtaly vnitné srovna, zalezi na

hloubce vztahu a na schopnosti otevirani se nowgemn. (22)
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Prvni pomoc pro pamstalé znamenaipdevsim citovou podporu a komuniké
dovednost ve sdkeni Uumrti. Ta je teoreticky zvladnuta, ovSem vxpraochazicasto
k pochybeni. Zprava o smrti by nikdy n&m byt podavana telefonicky. Personal by
mél znat co nejpesrejsi pribéh pacientovy nemoci, okolnosti smrti a bytpgoaven na
piipadné otazky v souvislosti s umrtim. Bstalé je vhodné posadit na klidné misto,
nabidnout napoj, fipdstavit se a vyslovit @ignnou soustrast. Okolnosti smrti je nutné
vyswetlit struéné a srozumiteld. Je nezbytné ponechat fistalymcas, aby pochopili a
prijali zpravu v plném rozsahu.ieZity je také &lesny kontakt uskuteény podanim
ruky nebo pohlazenim. fPprojeveni zamu umoznit pégtalym vidt télo jejich
blizkého. Nabidnout rodéni dalSi kontakty, nagklad na psychologa, socialniho
pracovnika nebo duchovniho. (4, 10, 41)
misg€, coz se ovSem nestava. Nejvicézm sestra pomoci tak, Ze umozni rédigijich
pocity vyjadit, poskytne jim prostor &as pro pld, hrev i agresi. Oznami jim, Ze na
tyto reakce maji pravo, rozhatlise vylkuji véty typu: ,Jste chlap, toipboli a tak
dale.” Pro poistalé je dlezité ujiSeni, Zze pro zeielého bylo udlano vse, co bylo
mozné. (22)

Pochopitel& potrebuji pozistali v £chto Zivotnich situacich pomoc a pochopeni. U
velkého pétu pripadi ji ovSem nenachazeji ve svém rodinném kruhu #atep jak by
se mohlo zdat. Blizka rodina &ilpuzni mohou byt také zarmouceni stejako oni. A
pratelé newdi, co v této situadiici, a radji o tomto problému nemluvi, i kdyby stokrat
chteli. Hlavnim zdrojem pomoci se tedy stavaji pradovpomahajicich profesi, jako
jsou lékdi, duchovni a socialni pracovnici, kitdy méli mit tento model pomoci vryt
jiz od paatku do svého nitra a vzdy s otemym srdcem pdzstalé ijmout. (41)

V krizové komunikaci je t@lezité rozpoznani, legitimizovani a pochopeni trapBale
je nutné podpora sdileriichto pocifi a vyjadeni empatie. (40)

V piiloze, tabulkacislo 4, jsou uvedeny mozné projevy lidi po ptladém
traumatu.

Velmi dalezité je vcitit se do endai situace parstalych, ale zarovesi udrzet

takovy odstup, abychom my sami nepodlehli zoufalstwlika lidské bolesti a utrpeni.
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Doprovazejici by se takéavyvarovat omyh a chyb, jako jsou pouzivani eufemism
misto ,silnych” slov, obava zminit se o zi&tém, reakce na planeadekvatni nebo
nadngrny fyzicky kontakt, podléhani mimn o truchleni, plané &ovani, hrani si na

spasitele. (22, 29)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1Cil prace
Cil: Podat uceleny pohled na problematiku profesigravy studerit 1. raniku oboru

VSeobecna sestra na setkani s umirajicim

2.2Vyzkumné otazky

1. Jak jsou studenti 1. &niku oboru VSeobecna sestrdéippaveni na setkani s
umirajicim? Jakeé jsou teoretické znalosti stuigmiroblematice umirani?

2. Jak hodnoti studenti 1. ¢doiku oboru VSeobecna sestra svatipqavenost na
setk&ni s umirajicim?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a vyzkumny soubor

Obsahova analyza dat je zpracovana na zéktatborné literatury, pro vyzkum
bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného $eni pomoci polostrukturovanych
rozhovofi. Tato metoda byla zvolena #vabdu hlubSiho ziskani informaci pro dané
téma. Bylo osloveno celkem patnact studgmvniho r@niku oboru VSeobecna sestra
ze Zdravoty socialni fakulty WCeskych Budjovicich. Rt z nich rozhovor odmitlo,
vyzkumny soubor byl tv@n deseti studentkamia¥odni zandr uskut€nit rozhovory
byl béhem odborné praxe studentek v nemocnigidmn ngsice ledna. Mé Zadosti o
povoleni vyzkumu nebylo hlavni sestrou nemocnicéowno, proto byl vyzkum
proveden v Unoru arbznu 2014. Setkani se studentkami probihalo indald, vzdy v
piedem domluveném terminu, da&$gji v pauzach mezi igdnaskami ve Skole. V
avodu jsem se fpdstavila, seznamila je stématem balskid prace a todem
vyzkumu. Déle byly studentky pozadany o souhlaatsdvanim rozhovérna diktafon
a ujistny o anonymi a divérnosti. Rozhovory probihaly na zakéadiedem
piipravenych osmnacti vyzkumnych otazek, které jsmedeny v piloze cislo 7.
Studentky souhlasily s uskdt&nim rozhovoi,, byly velmi vsticné a ochotné
odpovidat na otazky. VSechny rozhovory byly nahrdaaydiktafon a nasledrdoslovré
piepsany. Pro analyzu ziskanych dat bylo pouzito dyetwdovani v ruce, takzvané
metody papir a tuzka. (42) Po doslovnémpsani aikladném pecteni byly rozhovory
kédovany do jednotlivych kategorii a podkategofiy. byly nasleda zpracovany do
jednotlivych schémat.

35



4 Vysledky

4.11dentifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1: Identifika ¢éni Gdaje studentek (respondentek)

Vek Predchozi studium
Studentka 1 19 SzZS
Studentka 2 20 Gymnazium
Studentka 3 19 SZS
Studentka 4 20 SZS
Studentka 5 23 VOS
Studentka 6 22 VOS
Studentka 7 19 Gymnazium
Studentka 8 20 SZS
Studentka 9 19 SZS
Studentka 10 20 Gymnazium
Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi identifikatni Gdaje byl z&azen ¥k studentek a jejichipdchozi studium. &k
se pohyboval v rozmezi 19 — 23 lett ptudentek nastoupilo k bak&&ému studiu po
ukonteni stedni zdravotnické Skolytitstudentky po gymnéziu a &wabsolvovaly vyssi
odbornou zdravotnickou Skolu.
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4.2 Prehled kategorii a podkategorii

Tabulka 2: Prehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie
._______________________________________ ___________________
1 Vyuka souvisejici s problematikou * Znalosti studentek
umirani » Zajem o danou problematiku

2 Pocity

3 Komunikace

4 Pé&e o mrtvédlo

Zdroj: vlastni vyzkum

VSechny rozhovory byly po illadném pecteni analyzovany a rozkkny do
jednotlivych kategorii a podkategorii. Celkem bwlytvoieny ¢étyii kategorie a d¥
podkategorie.
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4.2.1 Kategorie vyuka souvisejici s problematikauitani

Prednaska — R1, R2, R4

—  Praktické procvicovani — R1, R3, R7, R8, R9
— Metody vyuky
— Ukazky na videu — R1, R2, R3, R5, R8, R9

Diskuse — R3, R7, R9, R10

——— OSetiovatelstvi — R1, R4, RS, R9

. Komunikace — R2, R7, R9
Pfedméty Nejprinosnéjsi
pfedméty —— Osetiovatelské postupy — R3, R7, R9, R10

Etika — R6

— Nutnost rozsifeni — R4, R8, R9
i Rozsireni vyuky
— Dostacujici — R1, R2, R3, R5, R6, R7, R10

Zdroj:  vlastni vyzkum

Kategorie vyuka souvisejici s problematikou umirémizaniruje na zji€ovani
vyucovanych pedmetia v prvnim semestru, které se tykaji umirani &pe umirajiciho
pacienta. Pomoci vyzkumnych otadzek jsme se sngilit, které gedntty se touto
problematikou zabyvaji, které jsou podle studemtejrinosrgjSi a jaké metody vyuky
vyucujici negasgji pouzivaji. Dale zjiuje, zda by studentky uvitaly ro#Smi této
vyuky nebo zda si mysli, Ze je dasifici. V rozhovorech bylo n&pstji uvedeno, Ze
mezi vywované pedmety pati klinicka propedeutika, oSeivatelské postupy,
komunikace, etika, oS@ivatelstvi, oSébvatelsky proces, filosofie, psychologie. Jako
nejarinosrEjSi  prednmety studentky uvedly oSkvatelstvi, komunikaci, etiku a
oSetovatelské postupy. Jako tagtjSi metody vyuky byly uvedeny iednésky,
praktické procwiovani, promitani instruktaZnich fifma diskuse. R1 , Metody vyuky
byly ptednasky, praktické proatavani a ukazky na videu, ty byly asi nejlepSiétdina
studentek se domniva, Ze rdesii vyuky neni nutné, Ze je do&igici. Tuto domgnku

uvedlo sedm studentek. R3 ,Vyuku bych nerti&la, uz takhle se vSechno neda
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stihnout nadtit. Vic bych asi nezvladla.” Naopak maji op&ny nazor. Na otazku, zda
by rozsteni vyuky uvitaly, odpasdély: R4 ,Urcité¢ bych bojovala za jeji roz&ni,
myslim si, Ze je @lezité un&t pracovat s umirajicimi.* R8 ,Uit¢ ano, pdad se mi
zda, Ze o této problematice nic nevim.“ R9 ¢ith, je to velmi dilezité, aby sestra
védéla, jak se ma zachovat v takové situaci, jak korkowat, ale myslim, Ze se to neda

nijak nawit, chce to hodé praxe, ale teorie je &it¢ dalezita.”
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4.2.1.1 Znalosti studentek

~  Céstelnd malost - R1, R8

~[ Faze umirani Upind malost - R2, R7, R9

—  Neznalost - R3, R4, RS, R6, R10

~  Psychicka podpora - R1, R3, R4, RS, R7, R10

Byt bez bolesti - R1, R2, R3, R6, RS, R10

—[ Potieby umirajicho Potfeba bezpedi - R2, R4, R6, R7, R9

—  Dlistojnost - R2, R3, RS, RS
Pfitomnost rodiny — R1 a R10

NeyddleZit2j4 potieba Pritomnost rodiny — R1 a R10

umirajigho

~ Newim - R3, RS, R8

Posmirtnd ztuhlest - R1, R2, R6, R7, RS, R10

Znalosti " Mrtvolné skvrny — R1, R2, R4, R6, R7, R9, R10

studentek L Mozkova smet - R1
L ——  Nehmatatelny pulz - R4, R9
—[ Jisté znamky smrti Panié se to podie EKG - R2

o Musi to urlit Miad - R2

-~ Bledd kilke - RS

— Clovik nedyché - R4

e Ledové kilfe - RS

——  hinkobne zmény - kY, k10

— Newim - R3, RS, R8

e NENMAEENY PUZ — K2, Kb, K/, K10

Zana reakoe na osloven — K2, Ko
’{ Nejisté znamky smrt ]—{

= Bledost - R7

e eestylneind dychan - K2, K7, KY
T Zastava sroce - RZ, RY, K10

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato podkategorie zjisije, jaké maji studentky znalosti vztahujici seddematice
umirani. Byla provedena podrobna analyza veSkepgpowdi a na jejim zaklad
vznikla tato podkategorie. Mezi zjivané znalosti jsou razeny faze umirani podle K.

Rossové, pdeby umirajicich a jisté a nejisté znamky smrti.yZkumu bylo zjis&no,
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Ze pouzeit respondentky znaji faze umirani. R0, myslim, Ze jich je §: faze
pogeni, agrese, smlouvani, deprese fenii R7 ,Popirani, agrese, smlouvani, deprese,
smiceni’ R9 ,Ano, popirani, hév, smlouvani, deprese, dmni: Dvé je znaji pouze
z¢asti. R1 ,Odmiténi, bagatelizovani, agrese,ieuwdini. Faze se iiou nenit dle
osobnosti. R8 ,Negace, sniiéni, ale ty ostatni nevim, je jich asit.p Pét respondentek
o fazich umirani nikdy neslySelo.

Mezi poteby umirajicich Sest studentek uvedlo psychickaldppou a paebu byt
bez bolesti. Bt studentek pdebu bezpd, ¢tyti studentky dstojnost. Na otazku, ktera
potreba je podle nich nejiezitejSi, se vSech deset respondentek shodlo v adipov
Uvedly, Ze nejdlezitéjSi je pro umirajiciho iftomnost rodiny, nest by umirat
osantle.

Jisté a nejisté znamky smrti respondentky &#bec nedokazaly pojmenovat. R5
.Nejsem si jista." R3 ,To jsme se tité wily, ale vibec si je nedokazu vybavit.“ R8
.Tak to nevim.“. Zbyvajici studentky uvedly jakostg znadmky smrti posmrtnou
ztuhlost, mrtvolné skvrny, mozkovou smrt, nehmatgtgulz, bledou a ledovouilki,
hnilobné znény. Na tomto tvrzeni se té&ihshodly. R2 nila jeSg€ trochu jiny nazor -
»Tak ty jisté jsou posmrtné skvrny, posmrtna ztshlgpozna se to podle EKG, musi to
urcit 1ékat." Jako nejisté znamky smrti byla v jednotipgact uvedena bledost, dale pak
v péti odpowdich nehmatatelny puls a Zadna reakce na oslaovesiiidentky se shodly

na zasta¥ srdce, dalSiit na neslysSitelném dychani.
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4.2.1.2Z4jem o danou problematiku

Nikdly sem neletla - R2, R3, RS ai R10
: Prectens knihy
— Ao, detla - R1, R4

Zijemodanou |
problematiku

Ano - R2, R4, R7
Konzultace dansho
problému s odbomikem

— Ne-RI1, R3, RS, R6, RS, R9, R10

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato podkategorie zfi§ije zdjem studentek o problematiku umirani. Nakatazda
studentky pecetly ngjakou knihu tykajici se problematiky umirani a smdsm
odpowdélo, Ze ne. Zde jsou uvedeny dviiklady odpo¥di. R2 “Nikdy jsem k tomu
nentla prilezitost a ani & to nelakalo.” R7 ,Ne, ktomu jsem jéSasi psychicky
nedozrala.

Pouze d¥ studentky odposdély kladré. R4 ,Ano, prvni byla Unsni doprovéazet od
Svato3ové a pak jsem jastetla Zivot po Zival, to jest na zdravce. Bcila jsem si ji
od manginy kamaradky, kterd se o tyt@ar hodré zajima. Musin¥ict, Ze byly ol
hodre powné.” R1 ,Recetla jsem Thanatologii, ale nebylo totkvstudiu, ale umirala
nam bahbika, a tak jsem &ak mela potebu zajimat se o tytogei. A musim uznat, Ze
mi to hodré pomohlo na praxi. Nebyla jsem tak ¥gena.”

Pomoci dalSi otazky jsem se pokusila zjistit, z&8ktara ze studentek konzultovala
problém umirani s obornikem, rfédgad Iékadem, sestrou nebo mentorkou na &ddi.
Sedm studentek odpé&sklo, Ze tento problém nikdy nekonzultovaly. R1 ,T@ miibec
nenapadlo, nekonzultovala.” R8 ,S nikym jsem tdesda, ale moZzna jsem mohla, asi
by mi rektera sestcka predala gjaké zkusenosti.“ Naopakii respondentky se o dany
problém aktivid na praxi zajimaly. R2 j# odpoledni praxi jsem o%etala s jednou
sesfi¢ckou umirajiciho pacienta, a kdyz jsme uklizely ppadypravla mi svoje letité
zazitky s umirajicimi, jak je dobré k ninigtupovat a podokin Bylo to hod® powné.”
R4 ,Na této praxi ne, ale narstini Skole jsem byla v Eena praxi v hospicu a tam mi
hodre véci fekla pani doktorka. Byl tam na to tottas.” R7 ,KdyZz jsem oS&bvala

pacienta v terminalnim stadiu, Sla jsem potom s#igkou a celé jsem to s ni probirala.
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Hlavreé jsem se cla ujistit, jestli jsem postupovala sprayra to hlavi v komunikaci.
J& bych totiZ ckta pracovatieba rkde v hospicu, tak bych ¢ta rada hodé znalosti.”

4.2.2 Kategorie pocity

TésSila jsem s2 — R1, RS, RS

— Nebala jsem se —R3, R4

,<[ Pred nastupem na OP Klidny pocit — RS

— Swach - R2, R7, R8, R10

—  Podt, 2= smrt je souast Zivota — R6

~— Zadny pocit — R1, R8

— Litost—R2, RS
__| Pri setkani s pacientem Strach — RS, R7
v termindlnim stadiu
~——  UZ Zidny - R4

~—— Pocit, 7¢ musim ulevit od bolesti — R3, RS, R9

Smrt je soucasti Zivota — R6

———— Vybrala jsem si spravné povolani — R2

| Jsem rada, Ze skondila — R8
Po ukonceni odborné
praxs == Musim se toho jesté hodné nauit —R2, RS, R7, RS, R10

“— Té&Sim se, aZ budu pracovat - R2, R3, R4

e Chitéla bych byt jako jedna sestficka — R1

~— Nejsem, bojim se smwti — R1, R2, R4, RS

—=  Newim — R3, R10

L Vyrovnani s viastni ——  Podle toho v jaké situaci — RS
smrtelnost

~  SpiSe ano - R6

——— Ano-R7,R9

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie pocity je zasfiena na zji&ni, s jakym pocitemijchazely studentky na

prvni odbornou praxi, jaké zazivaly pocitff petkani s pacientem v terminalnim stadiu,
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jaké pocity n&ly po ukorteni praxe a zda jsou vyrovnany s vlastni smrteindst
studentky se na odbornou prasgity. R1 ,Té&Sila jsem se, iij obor ne bavi a praxe pro
mé byla @ilezitosti zjistit, zda vim, co studuji.“ R5fiphazela s klidnym pocitem,
podobré jako R9 ,Moc jsem seé§ila, byla jsem z&dava, jak to na odteni bude
vypadat.” R3 a R4 odpedély, Ze se nebaly, to, co jgeka, znaly ze gdni Skoly.
Naopak R2, R7, R8 a R10 uvedly, Zélyrstrach. R2 ,Nevim, ®la jsem strach, davala
jsem si otazky, jak nagipnou sestry na oddeni, dale pacienti, jestli zvladnu vSechny
oSetovatelské vykony.” R7 ,Strach, n&kla jsem, co od toh@ekat, protoZze jsem
nikdy predtim v nemocnici nepracovala a byla jsem tam méagnom jednou za
babitkou.“ R6 ,, Na praxi jsemifichazela s pocitem, Ze smrt je gést Zivota.”

Pti setkani s pacientem v terminalnim stadig despondentky neprozivaly zadny
pocit. R1 ,Nengla jsem Zadné pocity, beru je jako pacienty, jakgjigraci, zakazuiji si
citit s nimi, znéilo by meé to.“ R8 ,J& jsem netta Zadny pocit.“ R4 ,Uz Zadny pocit,
s €mito pacienty jsem se setkala n&edhi Skole, na praxi v hospicu, tak jsem byla
trochu zvykla.”

R2 a R5 podiovaly litost. R2 ,No, bylo mi ho hroznlito, chtla jsem mu gjak
pomoci, ale neddéla jsem, co mam dhat.“ Dvé respondentky prozZivaly strach. R7
.Mé&la jsem takovy zvlastni pocit strachu a také jseambéla, aby nezefm v mé
piitomnosti.“ R6, a R9 #ly pocit, Ze musi pacientovi¢jakym zpisobem ulevit od
bolesti. Po uko¥eni odborné praxe¢prespondentek doslo k nazoru, Ze je toho jest
hodrg, co se musi ndit, a jedna z nich konstatovala, Ze se utvrdilam,tZe si vybrala
spravné povolani.iTrespondentky s&$i, az budou pracovat jako sestry.

R 10 ,Byla jsem rada, Ze praxe skda, bylo to pro ¢ hrozné trauma, nevim,
zda bych si zvykla pracovat v budoucnu s umirajigbacienty“. R1 si naSla fy
budouci vzor v jedné sést na oddleni ,Moc se mi libil gistup jedné sestky
k pacienim a fala bych si byt jednou jako ona“. R6 op@l&ipraxi ogt s pocitem, Ze
smrt je souasti Zivota.

Na otadzku, zda jsou studentky vyrovnany s viastmirtelnosti, ti z nich

odpovdély, Ze ano. DalSitt uvedly, Ze v Zzadnémiipadt ne, Ze se smrti boji. Bv
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respondentky neddély. R5 odpovdéla: ,Podle toho, v jaké by to bylo situaci“. R6

Vv

~Spise ano, jsem hodverici”.

4.2.3 Kategorie komunikace

— Nepfipravenost — R1, R2, R3, R4, RS

Neda se pripravit — RS

prioravenosti

__{ Hodnoceni viastni
Nevim - R10

~— Citim se pfipravena — R6, R7, R9

— Uctivé, vlidné — R3, RS, RS, R10

——— Empaticky — R4, R9

-~ Jako s kazdym jinym — R8

Komunikacs I Dodat pock pohody, bezpedi, 2e neni sdm — R6, R10
umiraiicim

(—— Nechat zacit mluvit pacienta — R1

Komunikace
-  Zacala bych mluvit o pocasi — R2

v Odpovédét na viechny otazky — RS

= Mluvit o Zivots, o zalibach - R7

~—— Je to horsi, neZ s umirgjicim — R1

(—  Nechat vypovidat — R1

-——  Vstfimé, vildné, s (ctou, citive, upfimné — R3-=RS, R7, R10
L Komunikace s rodinou
—— Nevim —R2, R6

~—  Jako s rodinou iného pacienta — R8

~—— Doporucit odbornou pomoc — R1, R3, R10

Zdroj: vlastni vyzkum

Toto schéma se zabyva problémem komunikace. Olesdhdasti. V prvnicasti
studentky hodnoti vlastnifipravenost na komunikaci s umirajicim pacientenouze
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tii odpowdély pozitivné. R 7 ,Hodnotim ji vcelku pozitivéy myslim, Ze se umim
chovat empaticky a z toho vyplyva i forma rozhovarpacientem.” R 9 ,Ddle, na
zdravce jsem byla vadtim ra@niku na gtitydenni praxi na LDN. Diky tomu mam
s umirajicimi celkem velké zkuSenosti.“ Ostatnidstitky byly op&ného nazoru. R1
~-Komunikovat s umirajicim je¢gké, myslim, Ze nejsem témvibec gipravena.” R2
.,NO, myslim, Ze ptad je co zlepSovat, je to bida. Kdyby seické mnou bavit o smrti,
asi bych mu nedokéazala na to fiict.“ R3 a R5 hodnotily svojiffpravenost jako velmi
nedostaujici. R4 ,Tak to nejsemuibec gipravena, neumim si to antqustavit. R5
.Zatim nejsem ubec gipravena, je to hrozntéZzk4 situace.” R8 ,Myslim, Ze na
komunikaci s umirajicim se neda nijak difia ani na ni byt &ak pripravend, protoze
kazdy cloveék je jiny, jinak se chova. R10 ,To teda nevim, nem@ st zadné
zkuSenosti. Trochu se toho bojim.”

V druhé c¢asti se studentky zamysSleji, jakym ugpbem by komunikovaly
S umirajicim. Podlétyt respondentek je nutné komunikovat viidm ucti. R4 a R9
povazuji za dlezité komunikovat empaticky, R6 a R10 zminily ragh dodat
pacientovi pocit pohody a bezfieDale jedna respondentka uvedla, Ze je dobréatech
za&it komunikovat pacienta samotného. R1 ,Nechalehby@ z&it mluvit, vétSinou si
lidé zainou stZovat sami. Nkteri si smrt ukité pieji a jsou sn¥eni, v tom pipac je
dobré poslouchat a¢tat vrbu.* DalSi dva nazory jsou nasledujici. fRBevim, asi
bych se z&ala bavit teba o poasi, jak se mu spalo, a pokud bych¢hactlala rgjaky
vykon, vzdy bych vysitlovala, co dlam a pr@.“ R8 ,Jako s kazdym jinym pacientem.
Neni ¥eba mu ppominat, Ze umira, ale odvést jeho mySlenky gaonhezkého,
vyslechnout jehoi@dni.” R7 se domniva, Ze jéldzité mluvit s umirajicim o jeho Zivbt
a zalibach.

Treti ¢ast je zanfena na komunikaci s rodinou umirajiciho pacientie ge opt
vétSina shodla na tom, Ze je patha komunikovat vBcne, vlidre, citlivé, ugimne a
s ctou. Ve fiech odpowdich bylo uvedeno, Ze je nutné dopoiruodingé odbornou
pomoc. Jedna respondentka uvedla, Ze je tato sithacSi nez komunikovat se
samotnym umirajicim. R1 ,Je to kolikrat horSi nezsamotnym umirajicim. Podlegm

je nejlepSi pofat soustrast, nechat vypovidat, dog@rodbornou pomoc, nechvatat na
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formality — ty se splnit musi, al&kdy je nechutné, jak personal zachazfibyznymi.”
R2 ,Tak to vibec nevim, to si moc nedokaztegstavit, je ufité¢ dalezité, aby na tyto
situace byl personakjakym zpisobem pipravovan.”

424 Pée o mrtvéélo

~—  Podvazat Celist, zaviit oli - R1-RS5, R7-R10
——  Umyt, popsat, zabalit do prostéradla - R1-R10

| Odstranit Sperky, zubni protézu - R2, R7

—— [ Oéetfovatdsky postup }— Odstranéni invaznich vstupd - R2, R7, R8

——  Vyplnéni dokumentace - R2, RS, R7

—— Nechat 2 hodiny na oddéleni - R2, R7

—= Urceni smiti |ékaiem - R4
Péce o
mrtvé télo
—

——— Podstatné pro vérici - R1, R9

) —— Pokud je to piiani pacienta, urcité — R2, R3, R4, R7
— Pritomnost duchovniho

— Je to jeho véc - RS, R10

Dilezité pro véfici i nevéfici - R6, R8

—— Nevim - R1, R2, R3, R4, R8, R9, R10

— [ Ritualy Oteviit okno pro dugicku — RS, R7

——  UloZeni do hrobu - R6

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto schématu je hlavnim ukolem zjistit, zda jzrsdudentky oSébvatelsky
postup v p& o mrtvé glo, jaky maji ndzor naiftomnost duchovniho u umirajiciho
pacienta a zda&di, jaké ritualy se provagl u zentelého. Na otazku, jak by popsaly
oSetovatelsky postup v geo mrtvé glo se vSechny respondentky shodly na tom, Ze je
télo nutné umyt, popsat a zabalit do péoatila. Také vSechny, krammespondentky R6,
uvedly podvazénéelisti a zaveni @&i. R2 a R7 zdraznily odstrasni Sperk a zubni
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protézy. R2, R7 a R8 uvedly odstéaninvazivnich vstup. R2, R5 a R7 odpe@dly,
Ze je nutné vyplnit veSkerou dokumentaci k tomteoou. Dale R2 a R7 by ponechaly
zentelého d¥ hodiny na odédeni. R4 uvedla ,Nejprve musidit smrt lekd."

Pfitomnost duchovniho je podle respondentek R6 a &fivdilezita jak pro
véfici, tak 1 pro new#fici. R1 a R9 se domnivaji, Ze je podstatna poupevgiici
pacienty. R5 a 10 si mysli, Ze je to pouze wmirajiciho, sk vlastni nadzor na to
nemaji. R2, R3, R4 a R7 uvedly, Ze pokud ma takop&ni, je utité dualezité mu to
umoznit.

Na otazku, zda znaji studentk§jaké ritualy tykajici se umirani a smrti, jich sedm
odpowdélo, Ze o Zadnych nikdy neslysely, Ze je neznaji.rdspondentky odp@dely
nasledovi: R6 ,Podle keg’anskych pravidel je hlavnim ritudlem geb a uloZeni do
hrobu.” R5 ,Jako prvni & je nutné oteiit u zenielého okno pro dudku, aby mohla
ven." R7 ,Jediny ritudl, ktery znam, je ten, Zedaeird v mistnosti okno, aby mohla

vyletét dustka.”
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5 Diskuze

Cilem této bakakgké prace bylo podat uceleny pohled na problemaiiodesni
piipravy studernit 1. ratniku oboru VSeobecna sestra na setkani s umirajiatientem.
Jak jiz bylo uvedeno v teoretickésti prace, ke kvalitnimu vykonu profese sestry je
dulezita vysoka kvalita vadani, ktera se v s@asné dob presouva na vysokoskolskou
arovei. Davodem je vyhowni pozadavikm Evropské unie a Stové zdravotnické
organizace, ale v neposledatk také ¥k student. FarkaSova uvadi, ze o&mtatelstvi
v souwtasnosti vyZaduje obsahlé spektrum znalosti, aéppwto je pozadovano pro
vykonavani profese sestry vysokoSkolskéslamali.

K vySe uvedenému cili bakaitké prace byly stanoveny @vyzkumné otazky:

1. Jak jsou studenti 1. ¢niku oboru VSeobecna sestrdippaveni na setkani

s umirajicim, jaké jsou jejich teoretické znalastiroblematice umirani?

2. Jak hodnoti studenti svotipravenost na setkani s umirajicim?

Vysledky kvalitativniho vyzkumu vychazeji z usk&én&nych rozhovoi s deseti
studentkami 1. rniku oboru V3eobecna sestra ze Zdra¥swrialni fakulty \Ceskych
Budgjovicich. V Uvodu vyzkumnécasti byly ziskané vysledky roZény pomoci
schémat do jednotlivych kategorii a podkategorii.Na za&atku dotazovani byly
zjistovany identifik&ni Udaje studentek. Mezi identifikai Udaje byl zEazen ¥k
studentek a jejich ipdchozi studium #ied nastupem na Zdravétrsocialni fakultu.
Ziskané informace byly zapsany do tabuliglo 1. Z této tabulky vyplyva, Ze¢k
studentek se pohybuje mezi 19 a 23 le®t Pnich nastoupilo na zdravétrsocialni
fakultu po ukokeni stedni zdravotnické Skolyfitpo ukorteni gymnazia a dvpo
absolvovani vysSi odborné zdravotnické Skoly.

Prvnim Ukolem bylo zjistit, jaké metody vyuky bypouzivany B vyucovani
predntta, které se zabyvaly problematikou umirani a snjeké gedmety byly
v souvislosti s touto problematikou Wavany a které z nich byly podle studentek
nejpinosrEjSi. DalSi otazka zji®vala, zda by studentky uvitaly ro&ii této vyuky
nebo zda jim ppada dostéujici. Ziskané vysledky jsouighled® zobrazeny ve
schématuc. 1. Mezi netastjSi metody vyuky byly uvedenyiednasky, praktické
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procvicovani, instruktazni filmy a diskuze. J& osélse domnivam, Ze velmi podstatné
pro budouci praxi je praktické pro¢evani a také promitani instruktaznich filnsama
si vzpominam, jak jsem sifipsvych prvnich setkanich s pacienty vybavovdiané
ukazky, které nam vyajici promitali ve Skole, a jak jsem &hto zkuSenosiferpala.
Stejny nédzor ®a i wtSina studentek. Mezi vyované pedmety zaadily Klinickou
propedeutiku, oSstvatelské postupy, komunikaci v o¥Bftatelstvi, etiku,
oSetovatelstvi, oSébvatelsky proces, filosofii a psychologii. Jako pigjosrEjSi pro
setkani s umirajicim pacientem uvedly t®edtelstvi, komunikaci, oJelvatelské
postupy a etiku v oS&tvatelstvi. Po fecteni sylalii, které jsou k dispozici na webovych
strankach fakulty a na zakkdodpowdi studentek, rizeme konstatovat, Ze tyto
predntty jsou skuténé velmi podstatné a danou problematikou se zaby\Rgi.
vyhodnoceni dalSich odpé&di je ovSem otazkou, zda v dostaém rozsahu.

DalSi otazka vtomto schématu ¢p$ala, zda si studentky mysli, Ze je vyuka
dost&ujici nebo zda by uvitaly jeji rozéhi. Je pekvapujici, Ze pouzeitz nich by
rozSteni vyuky uvitaly. Ostatni uvedly, Ze ji povazuja zostdujici. Vysledky
podkategorie, ktera zjidvala znalosti studentek, tomuto nazofili neodpovidaji. Ze
schématit. 2 vyplyva nasledujici zjihi. Vyjmenovat faze umirani podle K. Rossové
dokézaly pouzeftit respondentky. Jagkova uvadi, Ze jejich znalost je zakladni
podminkou prace zdravotnického personalu. (22)é Jastnejisté znamky smrtitit
studentky wbec neznaly. Jak zminila Vytgpva, smrtclovéka se ukuje pra¥ podle
téchto znamek, jejich znalost byéta byt pro sestru samimosti. (30) P@Bujici bylo
ovSem vyhodnoceni vysletikjaké poteby ma umirajici pacient. Sestra bylanvedet
o potebach umirajiciho tolik, aby byla schopna je romabzpochopit a zajistit jejich
uspokojeni. Umirajici pacient gebuje péi, ktera zmirni nebo odstrani fyzické a
emocionalni potiZze,felou lidskou oporu, oté¢enost a samdejmé piitomnost sestry
jednajici podle jehofani, jak uvadi Ulrichova. (28) VSechny responderdkkazaly
zakladni pateby umirajicich vyjmenovat. Pro umirajiciho je jigch nazoru nutné byt
bez bolesti, mit psychickou podporu, umirat v bézpedistojné. Trachtova uvadi, ze

to, jak pacient bolest vnim4, je ovlidmo také jeho okolim. Prah bolesti je zvySovan

Mrivriw s
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uvedly gitomnost rodiny. V pokrélych stadiich onemoemi jsou poteby zavislé na
zavaznosti onemoéni, na pacientay véku, socialni situaci i psychickém stavu.
Potteby umirajicich se také liSi podle typu osobnostiirgjiciho, podle jeho
onemocgni, adaptace na nemoc. Jsou ale takove, kterév§iafini spoléné. Mezi
pafti blizkost druhé osoby, nestradani,ipbt byt bez bolesti, bez strachu, neadast,
sebedlcta, iktojnost, bezpmost. K jejich uspokojeni jeutezita kvalifikovana pée,
empaticky pistup, psychoterapeuticka podpora. (3)

Obdobi na konci zivota by #o byt opravdu Zivotem. Proto by sestrélanneustale
rozvijet své znalosti a dovednosti Wp® umirajiciho. Ta je bezesporu némé jak
fyzicky, tak psychicky a pro sestru znamefasto velkou zé&¥. Sestra by se s touto
zaezi meéla nadit pracovat. Mezi moznosti patcetba odborné literatury, naesa
spolupracovnik. (12) Ve schématwislo 3 jsou podrokh znazorgny vysledky
odpowdi na otazku, jaky zajem projevuji studentky o dampooblematiku. Z tohoto
schématu je patrné, Ze pouze dwdentky si fecetly knihu, ktera se zabyva tématem
umirani a smrti. Ostatni odp&ily, Ze je to nikdy nelakalo ani nenapadlaividdem
bude Z*ejm¢ jejich mlady ¥k, ktery ugednosituje ugité literaturu jiného Zzanru.
BohuZel ¥tSina z nich se anighem odborné praxe o danou problematiku nijak zvlas
nezajimala. Pouzefit studentky uvedly, Ze konzultovalyéjakou svoji zkuSenost
s terminal@ nemocnymi s odborniky. Byly to ovSem ty studentitgré uvazuji o tom,
Ze v budoucnu gmito pacienty chiji pracovat. DalSi poznatek je tedy takovy, Ze jiz
v prvnim r@&niku maji rekteri témei jasnou pedstavu o tom, kde by ciit pracovat,
jaky druh prace by je nagdval.

Prekvapujici nebyly odpadi na otazku, jaké pocity prozivaly studentkieg
nastupem na prvni odbornou praxi (schéfisto 4). \&tSina z &ch, které uvedly pocit
strachu, byly absolventky gymnazii, které ggnmmoznost toto progedi jeSt poznat a
newdély, co jec¢eka. Strach ovSem uvedla i jedna absolventka zthieoke Skoly, ktera
jiz m¢la zkuSenosti ziggdchazejicich praxi. Ostatni studentky, které ngdo po
ukonieni zdravotnické Skoly, uvedly pocit klidéseni se, progtdi nemocnice proén
nebylo neznamé. Stgntak pi setkani s umirajicim pacientem absolventky
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zdravotnickych Skol, které tuto situaci v minulgst zazily, uvedly, Ze neprozivaly
Zzadny zvlastni pocit.iésto n¢ pirekvapila odpovd’ R1. Odpo¥déla, Ze si zakazuje citit
s pacienty, zwilo by ji to. V tomto \¥ku je takovy nazorigkvapujici, ale ma k budouci
profesi zejmé¢ vymezeny pistup. Naopak pozitivni bylo zj&ti, Ze fi studentky
pocitovaly nutnost paciefim ngjakym zpisobem ulevit od bolesti. Z toho &p
vyplyva, jak jiz bylo uvedeno, Ze i budouci sesryiz uvdomuji, Ze byt bez bolesti,
pati mezi jednu z nejzakladj$ich poteb pacient.

Po ukorteni odborné praxeétSina studentek dosla k nazoru, Ze toho jest
spoustu neznaiji, Ze je peba jedt hodre studovat, aby mohly byt kvalitnimi sestrami.
Ke kvalitnimu vykonu profese sestry je fmia vysokd urovevzdlani. (16) Pouze
jedna studentka neifta z praxe dobry pocit a uvedla, Ze byla rada,i 184 za sebou.
Prostedi, ve kteréem se takasto umira a je vém tolik bolesti, pro ni bylo velmi
traumatizujici. Tato respondentka studovda pastupem na zdravetsocialni fakultu
gymnazium, nikdy se s umirajicim pacientem aniosfedim nemocnice nesetkala. Po
této zkuSenosti si je jista, Ze by zde nikdy né&ehpracovat. Z toho vyplyva, Ze
studentky gtdnich zdravotnickych Skol jsou pro bakake studium v tomto oboru
|épe psychicky fipraveny. \&di, co jeceka.

Pred setkanim s umirajicim pacientem je nutné, abgestra dokazala vytiid
vztah ke smrti. Ktomu je nezbytné vyrovnat se gejisvlastni smrtelnosti. Pokud
k tomuto nedojde, je sestra vystavenanda nebezpgm. Maze u ni dojit k psychické
traumatizaci a jejimicsledkem neni schopna dale vykonavat svoje povoladiuhém
piipadt se dostava do stadia profesionalni deformac¢ehaz prameni citové vzdaleni
od pacienta, které e vyustit az k agresii¢i nému. (5) Pomoci dalSi otazky jsme se
tedy pokusily zjistit, zda jsou studentky vyrovnasylastni smrtelnosti. Dalo by se
predpokladat, Ze v tomtosku budou odpogdi negativni. Fi studentky odposdély, Zze
vyrovnany jsou. U takto mladych divek je to zajimayistni, ale v piibéhu rozhovoru
jsem se dozdéla, Ze jsou vSechnyitverici. To je Zejmé jeden z hlavnich tdroda
tohoto jejich peswdceni. Naopakit studentky vyrovnany nejsou, smrti se boji.¢Dv
studentky odpoddély, Ze nevi. HaSkovcova uvadi, ze pro kvalitnéigumirajiciho je
velmi podstatné, pokud se sestra dokaze vyrovnav@e vlastni smrtelnosti. Potom je
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schopna zajistit umirajicimu tu nejlepscipg8) Vyjasreni osobnich postdjsestry ke
smrti a umirani je nutné také proto, aby dochaz&ospravné komunikaci, uvadi
Markova. (9)

Praw otazkou komunikace se zabyva dalast prace. Pro kazdéhioveka je
vétSinou zprava o jeho nevyiélné nemoci velkou krizi. Dostavd se do situace
beznadje, nejistoty, niZze se i psychicky zhroutit. Spravnyigiup zdravotnického
personalu mize v tomto obdobi velmi pomoci. Velmiil@zitad je komunikace, ktera
probihd v atmosté nadchazejici smrti. fP spravné komunikaci mezi sestrou a
umirajicim pacientem dochazi k pozitivnimu ovtimhpacientova stavu, sestra se dozvi
mnoho informaci o pacientovych obavach, problémecitebach. Velmi dlezité je
umeéni naslouchat. Umirajicimu je taknovan prostor v jeho mysleni, méilpzitost
sclit své poteby a pani. (10, 31)

Na otazku, jak hodnoti studentky svojigravenost na komunikaci s umirajicim
pacientem, #Sina odpowdéla, Ze se citi néjpravena. Linhartova uvadi, ze
komunikace je jednim ze zakladnich aspehkt které by rfla byt sestraigd nastupem
do praxe gipravena. (33)

Nejprve jsme zjifovali, jak studentky hodnoti svoji vlastnitigravenost na
komunikaci s umirajicim paciententtyii z nich se domnivaji, Ze nejsouibec
piipraveny. V ramci teoretické vyuky ve Skole se toghwy moc nedozidély. Tri
studentky se citi bytijpraveny, ale podle dalSiho zj@/ani se sémito pacienty d¥
z nich jiz v minulosti setkaly, a maji proto zkudeti. Tieti studentka, ktera uvedla
dostaténou gipravenost, se toho doakla hodrg ve Skole a také se domniva, Ze se
umi chovat empaticky, coz je pro komunikaci velnledité. Na otazku, jak by #&a
sestra komunikovat s umirajicim, s#Sina studentek shodla, Ze je nutna vlidnost, Ucta
a empatie. D¥ studentky uvedly, Ze je nutné dodat pacientovitg@toty a bezpé&,
aby se necitil osagte. DalSi nazory byly takové, Ze je pelta odpo¥dét pacientovi na
vSechny jeho otazky, povidat si s nim o jeho Zvathlavreé projevit zdjem o jeho
osobu. Jedna studentka uvedla, Ze je dobré s nfmurkiiovat jako s kazdym jinym
pacientem. Jako pozitivni zj&ti bych uvedla, Ze Zadna ze studentek na tuto wtazk

neodpo¥déla, Ze nevi. Kazda z nich uvedla, jak by bylo vhii@drumirajicim pacientem
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komunikovat. B komunikaci s umirajicim se sestra nesmi vyhybatigntovym
otazkam o jeho nemoci &k, méla by s nim mluvit o jeho obavach a dapmucas na
diskuzi o jeho starostech, uvadi Spatenkova. (48hMedujictasti jsme zjigovali, jak
hodnoti studentky svoji fjpravenost na komunikaci s rodinou umirajiciho. sBarti
blizkého ¢lovéka prichazi do Zivota pawtalych velka zmna. Dochézi k zaniku
existujici jistoty a k silnym entmim reakcim. Je naruSen pocit vlastni identity,itpoc
vlastni integrity. Dale se &ni vztahy s ostatnimi lidmi a je nabouran@g&dceni o
stabilit a bezpeénosti swta. Pochopitelér potebuji pozstali v €chto Zivotnich
situacich pomoc a pochopeni. U velkéhétpqiipadi ji ovSem nenachazeji ve svém
rodinném kruhu ai@tel, jak by se mohlo zdat. Blizka rodinarébpzni mohou byt také
zarmouceni stefhjako oni. A atelé newdi, co v této situactici, a radji o tomto
problému nemluvi, i kdyby stokrat ¢ht Hlavnim zdrojem pomoci se tedy stavaji
pracovnici pomahajicich profesi, jako jsou lgéksestry, duchovni a socialni pracovnici,
kteri by meli mit tento model pomoci vryt jiz od péatku do svého nitra a vzdy
s ote¥enym srdcem pdstalé gijmout. (41)

Na otazku, jak by komunikovaly s rodinou umiraj@ilkiw studentky odpasdély,
Ze vibec nemaji fedstavu. Uvedly, Ze nevi, ani ve Skole se timtoatém pry
nezabyvaly.Ctyti studentky si mysli, Ze jetteZité komunikovat vsicre, vlidrg,
s dctou, citlie a ugimneé. Tii studentky by dopoxiily rodiné odbornou pomoc a jedna
se domniva, Ze komunikovat s rodinou je §e$orSi nez komunikovat se samotnym
umirajicim. Po vyhodnoceni odp@mhi na otdzku komunikace jsme dosli k ndzoru, Ze
vétSina studentek znalosti argoistavu o komunikaci ma, ale pro vSechny bude
bezesporu velmiidezita jejich vlastni zkuSenost a praxée$to se domnivam, Ze by
stadlo za zamysleni, zda by nebylo vhodné rensiteoretické vyuky, tykajici se této
problematiky.

Vyzkumem jsme dale zjievali, jaké maji studentky teoretické znalosti
v oSetovatelsk&innosti v péi o mrtvé Elo, jaky maji ndzor naiftomnost duchovniho
a zda znaji gaké ritualy, které se mohou prowhdu zentelého. Vysledky jsou
podrobr rozepsany ve schématislo 5. Musim fiznat, Ze jsem &kavala u studentek
znalosti poskud hlubsi. Velké nedostatky byly zjgty u oSetovatelsk&innosti v péi
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o mrtvé €lo. A to i studentek, které nastoupily ke studiu pkorteni stedni
zdravotnické Skoly. Sice vSechny uvedly, o tse musi umyt a ozt Téemef
vSechny odposdély, Ze je nutné podvazatelist a zavit oci, ale pouze d¥ by
odstranily Sperky a zubni protézu. Také jendmztnich odpowdély, ze se musi
odstranit invazivni vstupy aitby vyplnily prisluSsnou dokumentaci. Pouze édiy
ponechaly dlo zentelého je&t dw¢ hodiny na oddeni. Jedna studentka nacatku
odpowdi uvedla, Ze smrt musi néjde ukit lékar. V téchto odpo¥dich se shodly
s Vytegkovou. (30) Pekvapuijici bylo, Ze Zadna studentka neuvedla, beifjeé zajistit
intimitu zentelého pomoci za&&t nebo odvezenim do mistnosti k tomdemé. Pokud
je kdispozici pokoj ufreny k €mto elim, je vhodné zajistit jevoz €la tam.
Podminkou by samégjmé melo byt prostedi v tomto pokoji dstojré zatizené. Pokoj
by m¢l byt dolre tratelny, tichy a vyzdoben s\kami, pogiipadt i nabozenskymi
predntty. (10, 20) Po vyhodnoceni odpgali na tuto otazku si myslim, Ze by bylo
vhodné se row¥ zamyslet nad moznosti ro&gii vyuky pée o zenelé.

Pro kazdého umirajiciho je velmildzité uspokojeni pégb spiritualnich, paeb
nenennych. V dnesni moderni spoesti gevlada nazor, Ze je taildkzité pouze pro
vérici. Ale neni tomu tak. &fici ¢lovék nema problém s naginim svych duchovnich
potreb. Naopak ne¥ici, pokud se dostane do krizové situace,dasto problém najit
smysl vlastniho Zivota. Vifpadt, Ze si umirajici nebo jeho rodindepe @Fitomnost
duchovniho nebo psychologa, sestra by téémpntla umoznit. (23)

Pritomnost duchovnihatyti studentky uvedly jako idezitou, pokud je to i&ni
pacienta. D¥ si mysli, Ze je dlezitA pouze prodtici a d& uvedly, Ze je podstatna jak
pro \&tici, tak i ne¥fici. Podle dvou studentek je t@cvpacienta, Zadny nazor na to
nemaiji.

Velmi dilezitd je také otazka zachovani ritwdsmrti. DneSni takzvana
postmoderni spobmost sice potkéuje jejich vyznam, ale ani ona se gityfmi zménami
nedokaze vyp@dat jen tak. Proto by ¢ byt povinnosti sestry respektovatapi
piibuznych, pokud se je@Sthtji se zenmelym rozlowit. Pribuzni by néli mit moznost
postat¢i posedt u zentelého dostatsou dobu, ¥fici se pomodlit. Velmi vhodné je
také oteveni okna pro odlétnuti duSe. Pokudigjippozistali u zerrelého i gitomnost
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sestry, astava s nimi. V &kterych gipadech se pdstali chéji setkat se sestrou, ktera
byla gitomna smrti zedelého. Od ni se cekava trglivost, pochopeni a nabidnuti
pomoci. Mezi spol&nskeé rituadly samadejme paki také vyjadeni litosti a ugimné
soustrasti parstalym. (31)

O ritualech, které se mohou pro¥éd zentelého, sedm studentek nikdy neslyselo,
dvé si mysli, Ze je nutné po umrti pacienta oieokno, aby mohla vylét duSe a jedna
studentka uvedla jako ritual uloZzeni do hrobu. Botithto odpo¥di jsme dosli
k nazoru, Ze pojmem ritualy se teoreticka vyuka mezabyva. Ale z vlastni zkuSenosti
vim, jak dilezité z etického hlediska je prawoteweni okna, jak dlezité je pro
pozistalé (hlave veéfici), kdyz |éka, ktery @ijde k zenkelému, udla na jehocele
kiizek, jak dilezité je zapaleni stky. | ttmto, mozna pro&¢koho zbyténym wcem, by
mela byt podle mého nazor@novana pi vyuce tSi pozornost.

Po vyhodnoceni rozhovibjsme doSli k ndzoru, Ze teoretické znalosti stteleo
problematice umirani nejsou ndili§ vysoké Urovni. Tématem se nezabyu@jme
dostatén¢ ani vyuka na gednich zdravotnickych Skolach. Z vyzkumnéhaeset take
vyplynul fakt, Ze velkou roli naifstupu budoucich sester k problematice umirani a
smrti, hraje jejich vira. ¥fici studentky jsou bezesporu na setkani s umingjici
piipraveny lépe. Jak uvedly¢které z nich, uiité velmi podstatné budou vlastni
praktické zkuSenosti, které ziskaji po nastupu do¥gtnani. Toto tvrzeni je sice
pravdivé. Utité by vSak stalo za zamysleni, zda by se #lamryuka teoretickych
predntta, které se zabyvaji ffpravou studerit na setkani s umirajicimi, alespo

gaste&né rozstit.
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6 Zaver

Cilem bakalgské prace bylo podat uceleny pohled na problemagiknfesni
piipravy studerit 1. ratniku oboru VSeobecna sestra na setkani s umirajiatientem.
Pomoci vyzkumnych otazek jsme se snazili zmapqaktjsou studenti ffjpraveni na
setkani s umirajicim, jaké maji teoretické znalasfak hodnoti svoji fpravenost na
setkani s umirajicim. Po vyhodnoceni vyzkundéti jsme dosli k nazoru, Ze by
vysledky mohly napomoci zlepSenfigravy studenit bakald&ského studia Zdravoin
socialni fakulty na setkani s umirajicim pacientéigkd se to nejen teoretickych
znalosti, ale hlavhkomunikace s nim i jeho blizkymi.

Zrozhovoii se studentkami byly zji&ty nasledujici skutmosti a zajimavé
poznatky. PestoZe ¥tSina respondentek da vystudovanou stdni zdravotnickou
Skolu, jejich teoretické adomosti byly na porrné nizké Udrovni. Resto pouzeft
studentky na z@tku rozhovoru uvedly, Ze by uvitaly rozsii vyuky v péi o
umirajiciho pacienta. &Sina z nich najfiklad neznala faze umiraniii tstudentky
nedokazaly popsat jisté a nejisté znamky smrti,tadogci nebyly ani znalosti
v oSetovatelské p& o mrtvé €lo. VétSina studentek ale dokazala popsat, jak by se
melo komunikovat s umirajicim pacientem, co je prbhaio pacienta iezité, ale na
samotnou komunikaci se neciti bytigraveny. Ty studentky, které uvedly, Ze
piipraveny jsou, rdly jiz néjaké gedchozi zkuSenosti s umirajicimi. Velmi pozitivn
muZzeme hodnotit zji§hi, Ze studentky dokazaly vyjmenovat ity umirajicich.
Prijemné bylo wit¢ také zjiSténi, které bylo patrné po uk®éeni rozhovoi se
studentkami, Ze&tSina z nich ma o svoji budouci profesi velky zajem

Ale podle mého nazoru budou budouci sestry opramtavig pripraveny az po
vlastnich zkuSenostech, které ziskajndm své budouci praxe. Velmildzita je také
duSevni vyzralost zdravotnického personalu, protogekazdy dvacetiletg¢lovek je
schopen tento problém sprévaviadnout. Ale jak jiz bylo zmimo v teoretick&asti
prace, smrt je s@asti Zivota. Kazdy umirajici seijakym zpisobem vyrovnava se
skut&nosti, Ze jeho Zivot kai Byva zavisly na poskytované diéa jen Zidka je

schopen ovlivnit podminky svého umirani. Proto dmeSni moderni deéb kdy jiz
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studenti jsou vedeni ktomu, Ze bez znalosti nepn@gich technologii nebudou
schopni obstat ve své profesi ani ve s@obsti, je ukite stale dlezité dbat na to, aby
byli stejrg dolre pripraveni na setkani s lidmi, Kiez tohoto s¥ta odchazeji.

Po celkovém zhodnoceni vyzkumu Ize konstatovatpif@avenost studedatna
setk&ni s umirajicim neni n&l@ velké arovni. Toto zji&ni by mohlo vést k otéeni
diskuse pro vedeni a viuijici zdravotg socialni fakulty k zamysleni se nad moznosti

rozSieni této vyuky.
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8 Prilohy

8.1  Seznam piloh

Priloha 1
Priloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Priloha 5
Priloha 6
Priloha 7

Sociokulturni faktory ovlijici umirani
Oblasti komunikace zdravotni sestry
Fazefifjeti zavazného onemoémi
Mozné projevy lidi po traumatu
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Autentické vypasdi pacient:

Vyzkumné otazky
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Pt¥iloha 1

Sociokulturni faktory ovliviiujici umirani

Drive

Nyni

Umrti ¢astjsi acasrejsi

ProdluZuje se sdni délka Zivota i
pramérny vek

Nadkje doziti u Zen

1830 = 34 let
1900 = 42 let
1930 = 58 let

1976 = 74 let
2006 = 79,5 let

Smrt = [firozena sotast Zivota

Smrt = zdravotnicky problém, diagnoz

ra

Podpora komunity = sousedé, obec,
farnost

Casto se neznaji ani vlastni sousedé

NabozZenstvi satast Zivota rodiny

Sekularizace

Smysl| ma Zivot jako celek

Smysl ma uzivani si

Setkavani se smrti realné

Setkavani se smrti inftua

Rodiny &tSi, pospolité

Rodiny mensi, atomizované

Zeny wtdinou v domacnostech

Zenytdinou zanistnané

Umirani doprovazené&itsi fyzickou
bolesti

Pokrok — ¥tSina I&itelnych nemoci

Umirajici nebyl osamocen

Umirajici osamocen

Sousted®ni nac¢loveéka

Soustedni na nemoc

Zdroj: MARKOVA M., 2010, strana 18



Ptiloha 2:

Oblasti komunikace zdravotni sestry

Komunikace s pacienty a jejich okolim

Komunikac&alegy

* s nemocnym
o ditétem
o dosglym
0 nemocnym se zvlastnimi
potrebami
e rodinou
» blizkymi, pratel

* s kolegy

* nadizenymi

* jinymi odborniky v rdmci
multidisciplinarity

* institucemi

Zdroj: VENGLAROVA M., KOMUNIKACE PRO ZDRAVOTNI SESTRY, 2006, stna 12




Piiloha 3:

Faze frijeti zavazného onemoceni

Faze

Projevy

Vhodné reakce

Sok, popreni

Popirani existence nemoc

Dostateku, navazani
kontaktu, snaha ziskat
davéru nemocného

Hnév, vzpoura

Zlost na vSechno, odmitan
oSeteni, vyvolavani
konflikta

iUmoznit odreagovani,
nepohorsovat se,
nenapominat

Vyjednavani, smlouvani
s osudem

Hledani zazrénych leki,
davani slili za uzdraveni

Trpélivost, motivace
k vytrvani v dosavadni
léche

Smutek, deprese

Obavy, vzdavani se,
rezignace na lébu

Naslouchani, podpora
komunikace s rodinou,
hledanireSeni

Smifeni (nemusi nastat u
vSech nemocnych)

Vyrovnani, logeni
s blizkymi, pokora

Poskytnuti blizkosti,
neverbalni podpory
(doteky). POMOC rodi#l

Zdroj:

VENGLAROVA M., KOMUNIKACE PRO ZDRAVOTNI SESTRY, 2006, stna 114




Piiloha 4:

Mozné projevy lidi po traumatu

MOZNE PROJEVY LIDI PO TRAUMATU

TELESNE PROJEVY

nevolnost, zvraceni

hypertenze, buSeni srdce, poceni
bledost, zrudnutijés

bolest hlavy, svalové n&p

bolesti klouls

bolesti lricha, zazivaci potize
Gnava, vy¢erpani

bolest na hrudi

chybi pocit hladu a Zizn

KOGNITIVNI PROJEVY
(oblast mysleni)

nocni désy, tizivé sny

vtiravé myslenky a vzpominky na
udalost

dojem ,Ze jsem se zblaznil*
poruchy sousgedni

potiZze pi feSeni problérin
vypadky paniti, zmatenost

pocit odpoutani od reality, snizeng
vnimani

pocit ztraty Zivotnich iluzi
(bezpenosti, jistoty)

BEHAVIORALNI PROJEVY
(oblast vnéjSiho chovani)

nespavost
neschopnost odgovat, relaxovat
vysoka lekavost

EMOCIONALNI PROJEVY

snizeni pracovniho vykonu, snadna -

rezignace

pl&s, paradoxni chovani (nap
smich @i oznameni smutné
udélosti)

vyhybavé chovani

izolace od okoli

mechanické a automatické chova
ztrata zajmu oidve oblibené
aktivity

ztrata zajmu o sex

ni .

depresivni pocity, zarmutek
Uzkost, strach

hnév, vztek

neklid, netrglivost, podrazédnost
pocit zahlceni

pocit viny

pocit studu

euforické pocity

popeni

pocity bezmocnosti
Ihostejnost

pocit odcizeni od lidi
piehnané uzkostné reakce
ztrata pozitivnich emaoci ...

Pozor: Kazdglovék reaguje individualéy, vySe uvedené projevy se mohou objevovdizné kombinaci,
v rizné intenzi, v lizném ndasovani a vizném trvani

Zdroj:

VYMETAL S., KRIZOVA KOMUNIKACE, 20069 strana 72



Priloha5:  Charta umirajicich (HaSkovcova, 2007)

» Umirajici ma pravo na to, aby se s nim aZz do smathézelo jako s lidskou
bytosti

» Umirajici ma pravo na n#g a nezalezi na tom, Ze seémh jeho Zivotni
perspektiva

» Umirajici ma pravo vyjdit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti

» Umirajici méa pravo podilet se na rozhodnutich tigkel se pé&e o rEj

» Umirajici ma pravo na stalou zdravotnickodippiestoze se cil uzdraveniem
na zachovani pohodli a kvality Zivota

»  Umirajici ma pravo zefit neopuin

» Umirajici méa pravo byt uSen bolesti

» Umirajici ma pravo na poctivé odgml na své otazky

» Umirajici ma pravo nebyt klaman

= Umirajici ma pravo na pomoc rodiny a ha pomoc roglisouvislosti s fijetim
jeho smirti

»  Umirajici ma pravo zefit v klidu a distojng

» Umirajici ma pravo na svou individualitu a na lagkapochopeni svych
rozhodnuti

» Umirajici ma pravo na to byt ogetan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi,
ktefi se pokusi porozu#h jeho potebam a ktd budou prozivat zadostimnéni

z toho, Ze mu budou pomahatitva tva smrti.



Priloha 6:  Autentické vypowdi pacienti

Priklad prozivany u 18leté divky
,10 neni mozné, to neni pravdacite jste se spletli, mhnic neni, nic @ neboli, mam
jenom chliipku.“ Po dvou dnech: ,Pocit i zjiSteni faktu 0 mé nemoci se ani neda
popsat, mam leukémii létmo typu, takZze nevim, jestli mam byt smutna adbyerebo
mam byt &stna, Ze mam vlast$testi v nesisti. Dnes jsme zali s terapii, je mi zatim
dob’e a snazim se na to, co manibec nemyslet. Jsenfipravena se s touto nemoci
poprat a nenechat, aby ovladla m#éot Verim, Ze vSe zlé je prageo dobré a tohle
urcite dobe dopadne. Hodhmi poméahaji rodie a pitel, mozna ze také diky jim se
citim dol¥e a hlavi@ kwili nim mam neoblomnouilr se uzdravit a penést se fes vse

zlé a Spatne.” Prevzato: M. Jan&kova (2008) strana 90

Priklad prozivani u 20leté divky
Stale nd trapi mySlenka, co jsem édla Spatré, proc¢ se to stalo zrovna mincim si to
zaslouzim. Katila jsem, to se uiit¢ nekde také podepsalo. Dneska mi nasadil doktor
prasky, jeden z nich je na cucani a chutnd jeste zalitd hlina.

Fuj, uz tyden mid¥i I&ebna kara, zhubla jsem 5 kg, coZ mi zatim nevidiniz
také zatim neni, akorat se dost potim. Dnes jseiaksi myla vlasy a/prozéesavani
jich par vypadlo, ale ne moc, jen trochu.

Je patek a mhzacaly docela dost padat vlasy, eéla bych si je jedtpres vikend
uchovat. Je to zvlastni pocit, kdyZdavek nemize pdadre ucesat jen proto, aby mu
neco na té hlay zbylo. Mam strach z toho, jak budu vypadat pleSBida tu jedna
sesticka, vibec n¢ nechape, ji se téekne, abych to uz shodila, Ze toho mam pliny
polsta’, ona ma vlasy az po ramena a je zdrava a o jegywhejde. M&m na ni hrozny
vztek. Vibec nevi, co to je tady lezet, kdyzZ ti berou éipfechno hezky.

Je steda, tak uz mi o&hali vlasy — Uplé dohola. Fipadam si velice se8re a

studi n# hlava. Jsem 2dava, co na to budotikat nasi.

Pievzato: M. Jan&kova (2008) strana 92



Vypoved 30leté zeny
.Mam pocit, Ze jsem to dit¢ zanedbala a #¥u si za svou nhemoc sama. Ptam se, co
jsem udlala v Zivot Spatre, Ze musim byt nemocna, je taky trest? Pléu a vim, Ze
je to celé nesmysil, ale hkamejak nedokazu poudit. “

Prevzato: M. Jan&kova (2008) strana 93

Prozitek 38leté pacientky
.umiram! Pro n¥ je to psychickyeZké stejd jako pro ¥, pro rodinu, ale na rozdil od
nich i telesre. VSichni vSak zaviraji @ nad tim, jaka je situace. Misto toho, abych
energii \enovala sol, tak vysv¥tluji okoli, Ze patebuji, aby mi bylo oporou. Citim se
straSr¥ sama a mam strach ... VSichni se stahnou do sg¢hdaan Zstanu sama tiet
v té bolesti a hize a nemam nikoho! Jeéekam a citim bezn&g nevim, na caekam,

chci jit ttm ostatnim z cesty, abych uz reiazela.”

Pievzato: M. Jan&kova (2008) strana 96

Vypoved 52leté pacientky
,UZ jsem Klidna, nic ri netrapi, vSe fijimam, jak jde. Az fijde smrt, jsem fipravena.
Cas nejde zastavit. Bojim se jen toho, al#ysestra nevida, kdybych uz nezvladala své
telo. Chci, aby ¥déla, Ze nemam strach, Ze jsem v Zvotla hezké chvile a Zede
prijde Uleva. UZ bych si/ala jen jedno: Dat sbohem, usnout a uz se neprobdsim
unavend, nechci uz mluvitu&aite jest."

Prevzato: M. Jan&kova (2008) strana 98



Piiloha 7:  Vyzkumné otazky

Jaky je VA3 ¥k?

Jakou stedni Skolu jste studovalaqul nastupem na VS?

V kterych odbornychigdmétech jste se setkala s problematikou umirani a'’dmrt
Jaké pednety pro Vas byly nejfinosrgjSi v souvislosti s problematikou umirani a
smrti?

Uvitala byste roz&ni této vyuky?

Jaké vydovaci metody byly pouzivany wgdmétech zabyvajicich se touto
problematikou?

Precetla jste #jakou knihu tykajici se problematiky umirani? Jakou
Konzultovala jste ghem odborné praxesjaky oSetovatelsky problém s umirajicim
pacientem s odbornikem?

Znate faze umirani dle K. Rossové? Vyjmenuijte je.

S jakym pocitem jstefjthazela na prvni odbornou praxi?

Pokud jste se setkala na odborné praxi s pacientenminalnim stadiu, jaké pocity
jste prozivala p jeho oSetovani?

Jak sama hodnotite svojiijpravenost na komunikaci s termin&imemocnymi?

Jak vy sama byste komunikovala s umirajicim?

Myslite si, Ze jste vyrovnana se svou smrtelnosti?

Mrivriw s

e

pohledu nejdlezit&jSi?

Jaké jsou jisté a nejisté znamky smrti?

PopiSte oSébvatelsky postup v géo mrtvé tlo.

Jaky je vas nazor nd&ippmnost duchovniho u umirajiciho pacienta?
Jakym zjisobem byste komunikovala s rodinou umirajiciho?

Znate rjake ritualy tykajici se umirani a smrti?



