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Uvod

Téma smrti je v dneSni dobé tabuizovéno, ¢lovek se s ni v bézném zivoté nesetkava a
neni tak nucen o ni pfemyslet. Neosobni zkuSenost se smrti a neznalost, jak umirani vlasté
vypada, vede ke strachu ze smrti, nevédomosti, jak pfistupovat k umirajicim a jaké jsou jejich
potieby. Tabuizace smrti souvisi pfedevsim s faktem, ze se dnes umira hlavné v nemocnicich.
Zdravotnici jsou tak ti, ktefi se se smrti v rdmci své profese bézné setkavaji. PéCe o umirajici je
v urcitych oblastech specifickd a vyzaduje si odborné znalosti o fyziologickych zménach
nastavajicich ke konci Zivota, uspokojovani potieb umirajicitho, komunikaci s terminalné
nemocnym pacientem i jeho rodinou. K profesi v§eobecné sestry také neodmyslitelné patiipéce
o mrtvé télo, proto 1 zdsady a postupy vztahujici se k pé¢i o mrtvé télo musi vS§eobecna sestra
ovladat. Pecovani o umirajici, setkani se smrti a ndsledné 1 konfrontace s pozlstalymi miize
vyvolavat nepiijemné emoce, kterym zdravotnici musi Celit a vyrovnat se s nimi. Se smrti na
oddéleni se mimo vSeobecnych sester v ramci oSetiovatelskych praxi setkavaji 1 studenti tohoto
oboru, a pravé stim souvisi 1 téma této bakalaiské prace, zabyvajici se vnimanim smrti
u studentli oboru vSeobecna sestra.

Teoretickd Cast je tvofena tiemi kapitoly. Prvi kapitola se tyka problematiky umirani, je
zde uvedeno vymezeni tohoto pojmu, fdze umirani dle Kiibler-Ross, obdobi a modely umirani,
dale také péce o umirajici, mrtvé tclo, také ale 1 péCe o poztlstalé. Druha kapitola se tyka smrti,
jeji vymezeni jako pojmu, znamek smrti, prohlidky zemielého, ritudlu pohibu, déle také vyvoje
vnimani smrti v historii i v ontogenezi lidského zivota. Tteti kapitola se potom zabyva etickymi
problémy souvisejicimi s koncem zivota, jako jsou eutanazie, asistovana sebevrazda a diive
vyslovena prani.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum uskuteénén formou anonymniho
dotazniku. Cil prace byl zaméfen na vniméani smrti u studentl oboru vSeobecnd sestra,
sledujeme zde postoje ke smrti u studenti 1. a 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra, vliv viry na

postoj ke smrti, dale také zkuSenosti studentii se smrti na oddéleni a zplisob jakym na ni reaguyji.



1 Umirani
1.1 Vymezeni pojmu umirani

Umiréni je proces vedouci ke smrti. Je to jedinecnd zkuSenost, ktera se bude liSit od
jedince k jedinci délkou tohoto procesu, pribéhem a osobnimi prozitky s timto déjem
spojenymi. V zavislosti na ¢asovém prubéhu tohoto procesu mizeme odlisit rychlou smrt a
pomalé umirani. Rychla smrt pfichazi vétSinou necekané a nedava umirajicimu, jeho rodin€ a
okoli moznost rozloucit se. Na druhé strané mame pomalé umirani, mize trvat dny az mésice,
Casto je spojené s agonii a bolesti, ale pfedstavuje pro umirajiciho moznost smifeni se s blizici
se smrti (Kelnarova, 2007, s. 10,11).

V Iékatské terminologii se umirani oznacuje jako terminalni stav. Miizeme ho chépat
jako posledni hodiny az tydny zivota nevyléCitelné nemocného pacienta, chyliciho se
k ireverzibilnimu konci, selhdvanim dychani, krevniho ob&hu a samotnych organt (Cép,

Palencar, Kurucova, 2016, s. 88).

1.2 Faze umirani dle Kiibler-Ross

Potom, co je pacientovi sdé¢lena zavazna diagndza, za¢ne prochazet fazemi zmén, které
popsala E. Kiibler — Rossova ve své knize ,,O umirani a smrti“. Musime mit na paméti, ze
nemusi probihat chronologicky tak, jak jsou niZe sefazeny, mizou se opakovat a prolinat,
1 v pribéhu jednoho dne se nckolik fazi mize prostfidat. LiSit se mlze i intenzita a délka
prozivani jednotlivych fazi, nékterda mize 1 upln¢ chybét. Timto procesem neprochazi pouze

pacient, ale 1 jeho rodina a blizci (Kutnohorska, 2017, Online. www.seniorzone.cz)

1. Faze Soku a popirani

Prvni reakce vétSiny pacientl na fakt, Ze umiraji, je Sok, aktivuji se mechanizmy, které
Cloveka chrani pred stresem, aby danou situaci viibec zvladl. Tato reakce je o to vyrazngjsi,
dojde-li k zjisténi neptiznivé progndzy ndhodné. Pacient tuto realitu odmitd, mysli si, ze jde
oomyl, uzavird se do sebe, chovd se jako by vSechno bylo v pofaddku. V souvislosti
s pfesvéd¢enim o dobrém zdravotnim stavu pacienta, miZe dochazet k odmitani 1écby a
lécebnych vykonll. Odezva €loveéka na zavaznou diagndzu se nedd predvidat, zalezi na jeho
osobnosti, vybavé a podplirném systému. N&kteti reaguji aktivaci, nevydrzi na misté, jsou
podrazdéni, jini zas jednanim pfipominaji robota. Pii sdéleni zavazné diagndzy, je tieba si
uvédomit, ze nemocny touto fazi bude prochazet, je lepsi do jejiho priibéhu nezasahovat. Mluvit

se ma pravdive, skute¢nost by se neméla popirat, pacienta je tteba ujistit, Ze tuto situaci nebude


http://www.seniorzone.cz/

prozivat sam. Dtulezit¢ je dal pokracovat v néacviku sebepéce (Adam, 2020, Online.

www.prolekare.cz; GulaSova, 2009, s. 87, 88; Kelnarova, 2007, s. 29, 62, 63).

2. Faze agrese

Nastavad po odeznéni Soku, Clovék se zacind vyrovnavat s aktudlni situaci, to se
nejcastéji projevuje hnévem, zlosti az agresivitou. Pacient se hnéva na cely svét, svou zlost si
vybiji na svych blizkych a zdravotnickém personalu. Reakce okoli na takové chovani mize vést
k izolaci nemocného, blizci se ho boji, nechtéji ho navstévovat. K agresivité pacienta je tteba
pfistupovat profesiondlné, nebrat si to osobné. Agresi mize pacient sméfovat také na sebe
samého, obviluje se ze svého onemocnéni. Tyto reakce jsou pro pacienta typické, jednd se
o nespecifickou obranu, kterou dany pacient reaguje na stresove situace, jen je v tomto piipadé
mnohem intenzivngj$i. Pokud pacient ve stresovych situacich obviiuje ostatni, 1ze ocekavat, ze
1 po sdéleni zdvazné diagndzy bude obvinovat ostatni, pokud ma sklon k sebeobvilovani, bude
vinu z onemocnéni pfipisovat sob€, svym htichim. Pii po€inani si s pacientem v agresi, je
nutno pristupovat s toleranci, snazit se o zapojeni pacienta do feSeni problémti a planovani
oSetrovatelské péce. Pacient by v sobé nemél dusit své emoce, sestra by mu méla umoznit
ventilovat slovné své pocity, mluvit o nich a zodpovédét mu jeho dotazy (Adam, 2020, Online.

www.prolekare.cz; Gulasova, 2009, s. 88; Kelnarova, 2007, s. 29, 30, 63).

3. Faze smlouvani

Pacient ptijal zavaznost svého stavu, zklidnil se a za¢ind smlouvat o ¢as. Stanovuje si
udalosti, kterych by se chtél dozit. Zacne patrat po alternativnich formach 1€Cby, ma zajem
o druhy posudek, zkousi samolécitelstvi. VErici smlouvaji s Bohem, uzaviraji s nim smlouvy.
Pokud se nejedné o extrémy (1ék na vSechno, hladovka, vysazovani 1é€by), nemélo by se témto
zajmOm branit, pro pacienta je to alespoil néco, na co se miiZe soustfedit. V této fazi je vhodné
stanovovat zvladnutelné cile, pacienta chvalit za Gspéchy a mluvit s nim o tom, co je pro néj
dalezité¢ (Adam, 2020, Online. www.prolekare.cz; Gulasova, 2009, s. 88; Kelnarova, 2007,
s. 63).

4. Faze deprese

Nastupuje, kdyZ onemocnéni postoupi, pacient ztraci sily a uvédomuje si
nevyhnutelnost smrti, i pfes vSechnu snahu ji oddalit. Pacient si uvédomuje jeho koncici se ¢as
na zemi, vzdava se nesplnitelnych cild, snazi se o vyrovnani sportii. TiSe rozjima nad svym

zivotem, po persondlu nic nezada, je pfipraven na smrt. Nemocny mtiZe touZit po zkraceni doby

10



cekani na smrt, zadat lékaie o vysvobozeni z jejich trapeni nebo se pokusit o sebevrazdu.
Dulezité je pecovat o stravu, pitny rezim a dostatek spanku, pacient totiz nevnima zizen, nema
hlad, apravé tyto faktory zhorSuji pribeh deprese. Nemocného by se nemélo snazit
rozveselovat, pla¢ je normalni a nemél by se prerusovat. Nemocni ¢asto uvitaji moznost svetit
se, mluvit o svych strastech, je vhodné, kdyz u n¢j mize byt blizka osoba, ale pacient uvita
1 pfitomnost ¢lena zdravotniho persondlu a chyceni za ruku. Pacient nechce byt sam, hlavni je,
ze mu je nékdo nablizku (Adam, 2020, Online. www.prolekare.cz; Gulasova, 2009, s. 88, 89;

Kelnarova, 2007, s. 30, 64).

5. Faze akceptace

Pacient ptsobi vyrovnang, je smifen se svou nemoci a smrti. Nékolik dni pfed samotnou
smrti je typicky posledni navrat energie, do pacienta se vrati zajem o Zzivot, je aktivni,
komunikuje se svym okolim, zajima se, co se okolo n¢j déje. Toto obdobi euforie ndsledné
piechéazi do smrtelného kéma, pacient se zaCne vzdalovat od Zivota, pfestane reagovat na slova.
V poslednich chvilich Zivota si umirajici vétSinou nepieje byt sam, chce chytit za ruku, chce
veédét, ze neni sdm. V tomto obdobi, by se rodiné mélo co nejvice umoznit zapojeni do péce

o umirajiciho (Gulasova, 2009, s. 89; Kelnarova, 2007, s. 30, 31, 64).

1.3 Obdobi umirani

Umirani, ac je to findIni Gsek zivota, miize trvat i pomérné dlouhou dobu. Pii stanoveni
diagn6ézy onemocnéni, o kterém vime, ze neni slucitelné¢ se zivotem, mize proces umirani
piedstavovat obdobi n€kolika let. Tento proces mizeme rozliSit na obdobi pre finem, in finem

a post finem (Spatenkovi et al., 2014, s. 31).

1.3.1 Pre finem

Pre finem je obdobi pfed samotnym umiranim. Umirani jako proces je v tomto kontextu
zahdjeno momentem, kdy se u jedince zjisti zdvazné onemocnéni s infaustni prognézou. Od
zacatku do konce tohoto obdobi, které¢ miize trvat dny az roky, je tfeba snazit se o docileni
remise, zmirnéni potizi trpiciho, snizovat jeho bolest a v neposledni fadé¢ umirajiciho
v poslednich chvilich Zivota doprovazet nesndzemi, které mu nemoc pfinasi. Psychicka a
socidlni smrt by nikdy neméla piijit diive nez ta fyzickd. Zejména psychické smrt, tj. naprosta
psychicka rezignace, extrémni prozivani beznad¢je a zoufalstvi, do urcité miry fyzické smrti

otevird dviika a uleh€uje jeji vstup. Proto je diilezité nemocnému mimo lékaiské pomoci, stejné
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tak zajistit 1 pé¢i psychologickou a predevsim lidskou. Forma poskytnuti této péce nesmi byt
podcenéna, ani ponechdna ndhod¢. Ujmout se ji miize samotny 1ékaf, pfipadné ve spolupraci
s jinymi profesionaly v podobé psychologa/socidlniho pracovnika ¢i svépomocné skupiny.
Zejména dilezité je u nemocného nechat voln€ probéhnout faze psychické odpovédi na zavazny
stav a snazit se o to, aby zil v co nejvétsi mife tak, jak tomu bylo pied onemocnénim. V obdobi
pre finem, po sdéleni zavazné diagndzy, dochazi mimo uvédomovani si svého infaustniho stavu
ik ,,adaptabilni negligaci®, €ili vytésiiovani a odmitani nepiijemnych zivot ohrozujicich situaci.
V ¢im véeétSim ohrozeni Zivota se Cloveék vyskytuje, tim vyrazngj§i toto vytésnéni byva

(Haskovcova, 2002, s. 205-208).

1.3.2 In finem

In finem je obdobi samotného umirani. V Iékaiském prostiedi o ném mluvime jako
o terminalnim stavu. V dnesni dob¢€ se v nemocnicich rodime a ve valné vétsin€ v ni 1 umirame.
Ptichod ditéte na svét je Stastna udalost a je doprovazena pritomnosti blizkych, stejné tak
1 Clov€k opoustejici tento svét by nemél byt sdm. Umirajici vSak nebyl nikdy tak sam jako dnes,
k umirani dochdzi diskrétné mimo nasi pozornost, smrt se posunula ze zivota bézné spole¢nosti
do instituci a jeji socialni stranka se vytratila. Ve vefejném povédomi panuje ndzor, ze umirajici
se ma v rukou zdravotnického personalu nejlépe. O umirajiciho je postarano, je udrzovan
v Cistoté, je mu zajiSténa strava, je to péce piredevsim profesiondlni a dilezity lidsky kontakt
Casto chybi. Muze se stat, ze pti umrti nemocného také nikdo nebude. Pokud smrt piijde v dobé,
kdy s umirajicim blizci nemohou byt, mize roli doprovodu v poslednich chvilich zastoupit
psycholog. Odbornym vzdélanim cloveék ziskd dovednosti v péfi o umirajiciho, uzkost
spojenou se setkanim s umiranim odstranit nedokaze. Je proto tieba o smrti mluvit, smifit se
s koneCnosti Zivota a navratit umirdni charakter socidlniho aktu, jak tomu kdysi bylo.
O umirajiciho pecovala hlavné rodina a rodina byla po jeho boku v jeho poslednich chvilich
zivota. Zacastnéné, ac v roli peCovatele, tato zkuSenost pfipravovala na to, jaké to bude, az oni
sami budou na sklonku zivota. V dnes$ni dobé&, kdy se se smrti v béZném Zzivoté nesetkavame,
zni mame strach, citime se nejisti, nevime, jak se chovat a co fici. Raciondlni proZivani a
chovani se pfi konfrontaci se smrti usmériiuje ritualizace smrti. Ritual je navod, jak se v urcité
situaci chovat, a tim koriguje citoveé vypjaté situace, takovy zakladni navod v dneSnim umirani
postraddme (HaSkovcova, 2002, s. 208-212).

Ve smrti a umirdni, 1 pfes jeji unikatni charakter, pozorujeme urcité spole¢né prvky.
Zdravotnikiim se mohou zdat jako evidentni, pfibuznym umirajiciho ale ne, a proto je nutné

o nich mluvit. Umirajicimu ubyvaji sily, je vice zaméfen na sebe, ztraci zajem o televizi
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a zpravy. Chce u sebe jen ty nejblizsi, o navstévy sousedii nemusi mit zdjem nebo muiize chtit
byt i sdm. Ztraci zajem o jidlo z masa, az postupné zacne odmitat vSe. Pokud dostane chut’ na
ur¢ity pokrm, snazime se mu vyhovét. Stava se vsak, Ze nez rodina stihne dané jidlo obstarat,
nemocny uz o n¢j nema zajem a oni si to vycitaji. Sttidani chutik jidlu a nechutenstvi je v tomto
obdobi normalni, navic energii, kterou by z potravy umirajici ziskal, uz nepotiebuje, o tom je
rodinu dobr¢ informovat. Naopak o pitny rezim je tieba dostate¢né dbat, dehydratovany pacient
totiz trpi. Tekutiny aktivné nabizime, podavame je po 1zickach nebo zvlhcujeme pouze rty.
Unmirajici travi vice ¢asu spankem a polospankem, kdy si ve svém svété prehrava zivot. Prave
v této situaci umirajici mize uvitat zlstat se svymi vzpominkami sam. Dtlezitou roli za¢ina
hrat ticho, a 1 obyCejné dotknuti, jako je chyceni za ruku, ho miZe od rozjimani nad svym
zivotem vyruSovat. Vzit umirajiciho za ruku je na druhou stranu vyborny zptisob, jak pacienta
vyvézt z neklidu, projevujiciho se nekoordinovanym pohybem nohou, rukou, prsti nebo 1
svlékanim ze sebe Satli. Otazkou, jak dlouho mezi nami jesté bude, se nezabyva pouze pacient,
ale 1 jeho pfibuzni. Umirajiciho nemizeme bagatelizovat a jeho otdzky odbit tim, Ze na takové
véci nema ani myslet. Naopak ho uklidnit milym slovem, ujistit ho, Ze neni sdm, ze na
piipadnou bolest, které¢ se miize obavat, mame prosttedky, jak ji odstranit. Pfibuzné ubezpecit
piirozenosti a mistnosti téchto otazek, ptipadaji jim nevhodné, trapi je a mohou se bat na né
zeptat (Haskovcova, 2007, s. 79, 80, 81).

Pfechodnému zlepSeni stavu se tika euforie. Pfichazi n¢kolik dni pred smrti, nemocny
se citi dobfe, ma zajem o okolni svét, miize mit zajem o jidlo, posadit se, ¢i vstat. Na fazi euforie
navazuje smrtelné koma. Umirajici je bezvladny, nereaguje na nas, ale stale slysi. Pro rodinu
je to posledni moznost rozloucit se, fict mu to, co nestihli. K dal§im charakteristickym
projevim smrtelného koématu patii pooteviené oCi se snizenou fotoreaktivitou, akralni
koncetiny jsou chladné a kiize je tmavsi (Kupka, 2014, s. 108).

Alarmuyjici znaky blizici se smrti jsou nepravidelné dychani, chfadnouci tep a snizujici
se krevni tlak a télesna teplota. MiiZe se stat, ze pecujici, ktery chce svého blizkého doprovazet
az do Uplného konce a neopousti lizko umirajiciho, si na chvili odsko¢i, a pravé v tu dobu
k smrti dojde. Onen pecujici si to potom vyc¢ita, ale ne kazdy dokaZe umftit v pritomnosti svého

blizkého a o tom ho je tieba informovat (Kupka, 2014, s. 108).
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1.3.3 Post finem
Obdobi post finem je faze po samotné smrti, patii do n¢j pece o mrtvé télo, pozistalosti

i péce o pozistalé (Spatenkova et al., 2014, s. 31).

Péce o mrtvé télo

Na rozdil od umirani, coz je proces individualni a mize okoli uvézt do rozpaku, lidé
nevedi, jak se chovat, co fici, je péce o mrtvé télo standardizovany proces, ktery ma svij rad
a zdravotnici pfesné védi, co délat, jak postupovat (Haskovcova, 2002, s. 233).

Zasadné se md s mrtvym télem nakladat distojné, pecuje se o n¢j s uctou a hlavné
eticky. Pfesnymi pokyny, jak si pocinat v piipadé¢ umrti pacienta ma za ukol podiizené
obeznamit vrchni sestra. Neni nutné, aby ¢innosti spojené s péci o mrtvé télo provadéla sestra
sama, pomoci ji miiZou sanitafi se znalostmi o péci v této oblasti, sestra jen musi dohlédnout
na to, ze byly provedeny spravné¢ (Kudlova, Kutnohorska, 2019).

Nejdiive musi l€kat potvrdit umrti pacienta, az potom zacina péce o zemielého. Zajisti
se jeho soukromi oddé€lenim od ostatnich lizek pomoci zasténnych plent, pokud mé nemocnice
vyhrazenou mistnost pro zemielé, kde mize povinné 2 hodiny setrvat v klidu, pfemisti se tam.
Vytvoteni soukromi neni dilezité pouze pro zachovani diistojnosti zemielého, lezet na pokoji
s Clov€kem, ktery je po smrti, mize vyvolavat nepfijemné pocity, je tim tak bran ohled i na
spolupacienty, ktefi pokoj, kde zesnuly spoc¢iva, opustit nemohou.

Samotnou péci o mrtvé télo zajisStuje vSeobecna sestra. Zesnulému se zaviou oci,
zaviend usta se zajisti podvazanim dolni Celisti, aby se samovoln¢ neotvirala, zesnuly se
svlékne, polozi se vodorovné na prostéradlo a omyje se. Odstrani se veskeré Sperky, ptipadné
zubni protéza. Pokud zubni protézu nebo jiné Sperky nelze sundat, provede se o tomto faktu
spolu se strohym popisem dané cennosti zapis do dokumentace. Zkrati se drény, cévky a
kanyly, pfevazou se rdny novym krytim. Dostatecnd identifikace téla zemielého se zaruci
pfipevnénim jedné karticky, Citelné popsané jménem, piijmenim, datem narozeni a umrti, na
pravé zapésti a druhé identické karti€ky na pravy kotnik. Jestlize doslo k amputaci koncetiny,
identifika¢ni Gdaje se napisi na ki0Zi této koncetiny. Po téchto ukonech je télo zabaleno do
prostéradla a 2 hodiny zlstava v klidu uchovéno na oddéleni.

Tteba je také zajistit administrativni povinnosti, jako je soupis cennosti do knihy
pozistalosti za pfitomnosti svédka, zajistit odvoz zemielého na oddéleni patologie osobou
k tomu urCenou, odepsat pacienta ze stavu, stravy a ostatnich nemocni¢nich systémd.
V neposledni fadé musi lékat informovat piibuzné o tmrti jejich blizkého (Haskovcova, 2007,

5. 96, 97).
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Péce o poziistalé

Vyznamnou roli v obdobi post finem hraje informovani rodiny o umrti jejich blizkého.
Béznou praktikou je telegrafické oznameni o této udalosti. Pro blizkého je to Sokujici zpréava,
ato i1 kdyz se jedna o smrt ocekdvanou. Pro pribuzné, ktefi nemohli byt u svého milovaného
v dobé jeho odchodu, ptedstavuje terapeutickou roli a vyvarovani se chorobnému pribéhu
truchleni akt predani véci pozistalym. Maji tak prostor pohovofit s persondlem, ptaji se, zda
jejich blizky netrpél, jaké byly konecné chvile jeho Zivota (Haskovcova, 2002, s. 233, 234).

Posledni rozhovor zdravotnika s osobou, ktery ptiSel o svého blizkého ma urcité zasady,
které¢ by mély byt dodrZzovany. V prvni fadé ma byt rozhovor veden na klidném misté, kde
ucastniky nic nebude rusit. Zacit by se mé€lo predstavenim a spole¢nym usazenim k rozhovoru,
vyjadienim soustrasti a soucitu. Rozhovoru musi byt vyhrazeno dostatek Casu a nikam
nepospichat. Pozlstali jsou v Soku a pottebuji dostatek Casu, aby se informace vstiebala a
zpracovala, proto se ma mluvit srozumitelné, sdélovat informace pfimo a co nejjasnéji.
Nejdiive se sdéli okolnosti smrti, zodpovi se vSechny pokladané dotazy a az po uklidnéni se
piistupuje k obeznameni s formalitami, které poztistalé budou ¢ekat. Vhodné je i poskytnout
odbornou pomoc psychologa, socialniho pracovnika nebo duchovniho. Pro poziistalého ma
posledni rozhovor veliky vyznam a vedeni tohoto rozhovoru mtize ovlivnit, jak u n¢j proces
truchleni bude probihat. Pozlstalému muze truchleni ulehcit, naopak ale mize i1 uskodit a
prispét ke komplikovanému prabéhu truchleni (Kupka, 2014, s. 125, 126).

Truchleni mize zaujimat mnoho forem, mize mit pribéh ptirozeny, ale i netypicky
formou smichu, neklidu, tak i chorobny s vyvinutim az do uzkostnych a depresivnich stavii. To
je tézké a poziistald osoba obtizné zvladajici tuto nesnadnou dobu nemusi védét na koho se
obratit, jak vyhledat pomoc. Odméfeny a neosobni ptistup zdravotnikli pfitom v truchlicim
muize vzbudit nejistotu a pocit samoty. V prvnich chvilich po smrti truchliciho uklidnime,
vyzveme ho, aby s ni¢im nepospichal, at’ vnima tento vyjimecny okamzik. Ritudlné se mize
oteviit okno, na misté¢ je 1 pomodlit se, zavzpominat na okamziky proZité se zesnulym

(Haskovcova, 2007, s. 95).
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1.4 Modely umirani
1.4.1 Ritualizovany model umirani

Po cela staleti se umiralo doma, v prostiedi, které umirajici znal a bylo mu ptijemné. Po
svém boku mél svou rodinu a blizké, kteti o néj pecovali a byli mu oporou v jeho poslednich
chvilich zivota. Umirajici mohl srovnat posledni spory, vyslovit sva ptani. Smrt byla nedilnou
soucasti zivota tykajici se celé rodiny. Ritual smrti byl ¢lovéku divérné znan a predaval se
z generace na generaci. Clovék vnimal svou smrtelnost, mohl se s ni vyrovnat a akceptovat ji.
Smrt v pfitomnosti svych blizkych €lovék znal, vnimal ji jako dobrou a dastojnou a také
v takovou smrt doufal (Kutnohorska, 2007, s. 75, 76).

Nedostatkem v tom modelu je nepfitomnost dohledu zdravotnich odbornikd, bez
kterych nemusi byt peCujicim zcela zvladnut management bolesti, aplikace kysliku a poskytnuti
oSetfovatelské péce. PeCujici si pak mize vycitat, ze svému blizkému nedoptal dostatecny

stupent komfortu a domnivat se, Ze selhal (Ondriova, 2019, Online. www.seniorzone.cz).

1.4.2 Institucionalni model umirani

S ptichodem moderni mediciny, vybudovanim nemocnic a domovi dichodcii pievladlo
piesvédceni, ze umirajicimu bude nejlépe v rukou odbornikti. Smrt a umirani se presunulo do
téchto instituci, ke smrti dochdzi mimo védomi normalni spolecnosti, byla odcizena a ztratila
tak roli socialniho aktu. O umirajicitho pe€uji zdravotnici, ti mu zajisti péci profesiondlnti,
umirajicimu chybi lidsky kontakt, ktery ze strany zdravotnikii vzdy neni mozny a nikdy
nezastoupi pritomnost milovaného. Umirajici se tak citi opusStén a Casto umirad sam. V dnesni
dob€é nam chybi ritualy, které by zajistily vice lidské a piijatelnéjsi instituciondlni umirdni

(Kutnohorska, 2007, s. 76, 77).

1.4.3 Paliativni model umirani

Paliativni model umirdni je kombinaci ptedchozich dvou modeld. Poskytuje
profesiondlni péci umirajicimu, zaroveit ho bere jako holistickou osobu s individudlnimi
potfebami a pranimi.

Mimo péci o samotného umirajiciho se zamétuje 1 na jeho blizké, ktefi ho na konecné
cesté doprovazeji. Pomaha jim zvladat strasti, které s sebou nemoc a umirani blizkého ptinasi
a nekonc¢i samotnou smrti pacienta, pokracuje i po ni v ¢ase truchleni.

Hlavnimi cili paliativni péCe je zajistit co nejlepsi kvalitu zivota umirajicimu az do

samotné smrti a ulevit mu od bolesti. Paliativni péce by méla byt poskytnuta v§em nemocnym
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bez ohledu na to, jakou trpi nemoci a v jakém zatizeni se 1é¢i. Snazi se o to, aby pacient mohl
zit co nejaktivnéji az do poslednich chvil. Stard se o psychologické a spiritualni potieby
pacienta i1 rodiny a napomaha v akceptaci a pochopeni aktualni situace. Dulezité je uvédomit
si, kdy uz dalsi 1écba nema smysl, ba naopak by mohla umirajiciho stav zhorsit. V dob¢, kdy
uz je zfejmé, ze ¢as umirajiciho se chyli ke konci, je na prani rodiny mozné pacienta propustit
do domaci péce, kde mize umiit v klidu mezi témi, jez ho miluji (Ondriova, 2019, Online.

WWW.seniorzone.cz).

1.5 Komunikace s umirajicim
Sdéleni zavazné diagnozy

Otazka sdéleni ¢i mlceni o diagndze pacienta, se dnes od v minulosti zatajované pravdy
odklonila a déva se ve vétSin¢ ptipadi prednost pravdivému informovani pacienta. Sdéleni
zédvazné diagndzy je naro¢na situace, jak pro osobu sdélujici diagnozu, tak pro osobu, které se
ona diagnoza tyka. Mimo sdélovaného obsahu je nesmirné dilezité, jakym zptisobem se sd¢li.
Setrné sdélena diagnoza je zakladem pro to, aby si pacient uvédomil a pfijal zavaznost svého
stavu a byl schopny nasledné spoluprace s Iékafem a jinym zdravotnickym persondlem. Nez se
s rozhovorem o diagndze zacne, mélo by se zjistit, jaké informace uz byly nemocnému o jeho
stavu poskytnuty a zda o ném chce byt viibec informovan. Nemocného o jeho diagndéze ma
informovat lékat, podavané informace maji byt pravdivé, sdéleny pomalu a s citem. Lékar se
musi presveédCit, zda nemocny vSemu porozumél, ponechat ¢as na dotazy. Dotazy maji byt
zodpoveézeny prosté a jednoznacné, obavy, které nemocného tizi, se prodiskutuji a nalézaji se
moznd vychodiska. Na zavér je dulezité nemocného ujistit, ze tézkou situaci nebude prozivat
sam, budeme mu nablizku. Ackoli nejsou piesné¢ stanovena pravidla sd€lovani zavazné
diagnoézy, mizeme se fidit deseti zdsadami pro sdélovani onkologické diagndzy, které lze
aplikovat na sdéleni jakékoliv zadvazné diagnozy, jeji znéni uvadim nize (Kabelka, 2018, s. 301;

Kupka, 2014, s. 103, 104; Kutnohorska, 2007, s. 64, 65; Kutnohorska, 2017).

Zasady sdélovani onkologické diagndzy

1. Seznamte nemocného s jeho nemoci.

2. Diagnézu sdéluje Iékat, informace o ni opakujte. Jednorazovy rozhovor nestaci, vede se
vicekrat.

3. Komu mohou byt informace poskytnuty si stanovuje nemocny, proto se nejprve informuje

pacient, az potom s jeho souhlasem lze informovat rodinu a blizké.
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4. Informace o nemoci a moznostech 1é€by poskytnout nemocnému jesté pred samotnym
zahdjenim 1éCby.

5. Poukazat na moznost 1é¢it, ale nezaruovat vyléceni.

6. Zodpoveédeét vsechny dotazy pacienta i jeho rodiny, véetné dotazli pouze naznacenych.

7. Vyhlidky na dobu pieziti udavat pouze na dotaz nemocného. Informaci podévat
s rozvahou, neuvadét presny den, ucinit pouze hruby odhad, podle védomosti o obvyklém
prabéhu nemoci.

8. V ramci zdravotnického persondlu udrzovat stejnou informovanost dostateCnym
pfedavanim informaci.

9. Ujistit nemocného o zajisténi 1€Cby po celé trvani nemoci.

10. Pistupem zdravotniki v nemocném udrZovat a povzbuzovat realné nadéje a o¢ekavani

(Kutnohorska, 2017).

Komunikace s pacientem po sdéleni zavazné diagnozy

Sdélenim diagnoézy komunikace s pacientem nekonc¢i. Komunikace je pro nemocného
dualezita slozka zivota, a to 1 v terminalnim stadiu, jejim cilem je povzbudit pacienta a pomoci
mu k akceptaci pravdy. Akceptaci se vSak nesnazime vnucovat, k t€ nemocny musi dospét sam.
Personal by mél dbat na volbu slov, 1 kdyz je nemocny se svym stavem smifen, je vhodné
vyhnout se vyraziim, spojujicich se smrti. Tématika smrti a umirani by se méla ponechat, az
o ni pacient sam projevi zdjem. Piednost se klade spiSe naslouchani nez klasickému rozhovoru,
pacient je rad za moznost vyjadiit své pocity a obavy. Diilezité je i soustiedit se na pacientovy
potieby, spolu s nemocnym se snazit naplanovat jejich uspokojeni. Dotek a podani ruky je pro
pacienta terapeutické a uklidiiujici. Obzvlast’ v poslednich chvilich zivota, kdyz umirajici
nechce byt zcela sdm, byva haptika a naslouchéni diilezit¢ (Kelnarova, 2007, s. 70, 71, 72;
Ktivohlavy, 2002, s. 159, Kutnohorska, 2016).

1.6 Péce o umirajici

Clovék je bio-psycho-socio-spiritualni bytost. V pédi o umirajictho je to nutno
zohlednovat, zaujmout k pacientovi holisticky pfistup a saturovat potieby vSech jeho slozek, ne
pouze biologické potieby. Nékteré potieby umirajicich zistavaji nezméneny, nékteré¢ se meni
a n¢které noveé vznikaji. Na formu jednotlivych potfeb ma vliv samotny typ nemoci, osobnost,
veék pacienta a jeho socidlni zdzemi. Pribéhem umirani se dynamicky méni i diraz kladeny na

jednotlivé potieby, kdy v kone¢nych chvilich Zivota jsou pro pacienta spiritudlni potieby
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nejdilezitéjsi. Stejné jako je kazdy cloveék jedine¢nou bytosti, i jeho potfeby jsou jedinecné,
aby bylo zajisténo dobré a dlistojné umirdni, musime tyto potieby rozpoznat. Pro identifikaci
potieb je od pacienta tieba zjistit jaké ma obtize, jak se citi, jaké ma pocity a obavy, v jakych
oblastech sebepéce potfebuje pomoci a jaky ma pro pacienta vyznam duchovni péce.
S umirajicim pacientem se mnoho zdravotnikll na svém pracovisti pravidelné setkava a pecuje
o n¢j, vtakovém piipadé se zpravidla jednd o poskytovani obecné paliativni péce.
K specializované paliativni péci se pfistupuje, piekro¢i-li pacientovy obtize schopnosti
uspokojivé saturace potieb obecnou paliativni péci. Umirajicimu je tfeba zajistit péci odbornikti
specializovanych v paliativni péci, ktefi maji dostatecné védomosti a prostredky k tomu, aby
nemocnému poskytli kvalitni péc¢i (Buzgova, 2015, s. 41; Sldma, 2014, Online.
www.prolekare.cz).

At se jedna o pacienta v jakkoli vaZzném stavu, nikdy by se mu neméla brat nadé¢je, a to
ani v ptipadé, kdy s Sanci na vyléceni takika nemizeme pocitat a pacientem stanovené cile jsou
nesplnitelné. Neznamena to vSak, ze bychom takovému pacientovi m¢li lhat, ale podporovat
vném malé, dosazitelné cile, pomahat v jejich dosaZeni, a pravé tim pacientovu nad¢ji
udrzovat. Nadéje, ze nastane zlepSeni, Ze doufané se stane skutecnosti a ze cilii, kterych chce
pacient dosahnout dosahne, je pro n€j hnaci silou davajici mu smysl zivota, motivaci k dennim
¢innostem a energii k podstupovani krokt k dosazeni cile. Umirajici nad¢ji mize vkladat ve
viru, ti co dfive nevétili se mohou na sklonku zivota k vife obracet s nad¢ji v posmrtny Zivot,
naopak véfici svou viru mohou zacit zpochybnovat. Dilezité jsou na konci Zivota pro pacienta
vztahy a pokud ho nemé s Bohem, o to vice klade diiraz na vztahy s ostatnimi lidmi. Umirajici
chce veédét, ze je milovan a neni v této t€zké situaci sam. Mimo autentického a empatického
pristupu k umirajicimu jeho nad¢ji podporuje humor a piedev§im tlumeni bolesti a mirnéni

doprovazejicich zatézujicich symptomil (Kutnohorska, 2017, Online. www.seniorzone.cz).

1.6.1 Biologické potreby

Biologické potteby jsou zékladni lidské potteby, a to 1 pfi umirani, pro zajisténi dobrého
pocitu nemocného musi byt tyto potfeby adekvatné saturovany. Jelikoz nemocnému ubyvaji
sily a ztraci schopnost sdm své potieby uspokojovat, je na zdravotnickém tymu ujmout se péce
oné. S ubyvajici energii roste potieba odpocinku a spanku, v noci je tfeba zajistit klidné
prostiedi pro kvalitni spanek, pfipadné podat hypnotika ¢i analgetik. Aktivity se musi v prib&éhu
dne pfizpisobovat aktualnimu stavu pacienta. Umirajicimu se ve vyZiveé snazime vyhovét jeho
ptanim, pokud nemé z4jem jist, nenutime ho. Dostate¢nd hydratace je dilezita, aby umirajici

netrpél, jelikoz vSak neciti Zizen, je tfeba tekutiny pravidelné nabizet, mozné je zvolit
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i alternativni metody rehydratace formou kostek ledu. Dusnému pacientovi zajistujeme
oxygenoterapii, udrzujeme volné dychaci cesty odsdvanim sekretu a volime Fowlerovu polohu,
pro zmirnéni pacientovych obtizi. V péfi o vyprazdiovani je tieba feSit zacpu/prijem,
u inkontinence pouzivat pleny a cévky. Pacienta se snazime udrzovat co nejvice v Cistoté. Podle
moznosti pacienta, se ho snazime zapojit do hygienické péce, pro vyvarovani se imobilizacnimu
syndromu a predevS§im dekubitim. Myslime také na to, ze umirajici trpi bolestmi, je tfeba ji
sledovat, hodnotit a snazit se o jeji odstranéni. Potiebujeme-li s pacientem manipulovat,
¢innosti si rozvrhneme tak, aby analgetika stihla zaptsobit (Plevova et al., 2019, s. 114-216;

Vytejckova et al., 2013, s. 241-243).

1.6.2 Psychologické potieby

Umirani je pro ¢lovéka zatéZové obdobi, nemocny se dostava do konfrontace s vlastni
smrti, a to v ném vyvolava rizné emoce. Ztraci smysl Zivota a objevuje se strach ze smrti, ten
muze souviset s obavou z bolesti, samoty, zavislosti na ostatnich a ztraty distojnosti. Nemocny
dale miize trpét pocitem bezmoci fesit vzniklou situaci, smutkem ze ztraty zdravi a védomosti,
ze se bude muset rozloucit se svymi blizkymi. O téchto pocitech, které ho tizi, ma pacient
potiebu mluvit. Ventilace emoci ma terapeuticky charakter, nemocnému se ulevi a zmirni se
intenzita jejich prozivani. Pro pozitivni vysledek rozhovoru je vhodné se pacienta zeptat ¢eho
se specificky boji, poskytnou mu dostatecné informace, motivovat ho a planovat realistické cile,

na které se muze tésit (Buzgova, 2015, s. 60-65).

1.6.3 Socialni potieby

Umirajici pacient je ohrozen osamélosti a socidlni izolaci, chybi mu kontakt s jinou
osobou, at’ uz se jedna o ¢lena rodiny nebo zdravotnika. Uvédomuje-li si, Ze umira, mize se
uzavirat do sebe, pomalu upoustét od svych roli a angazovani se ve vztazich, 1 pfistup rodiny
v situacich, kdy s umirajicim nehovofi o jeho nemoci, mize vyvolavat pocit vytésnéni ze
spole¢nosti. Socialni opora slouzi k prevenci a feSeni deprivace potieby socialniho vztahu.
Muizeme ji chdpat, jako pomoc ostatnimi lidmi osob¢ v tézké situaci, jeji zdkladem je motivovat
nemocného a dodat mu pocit soundlezitosti. Slozky sociadlni opory jsou: byt pfitomen,
poskytnuti instrumentalni pomoci (napf. doprava, finance, pomiicky, pomoc v domécnosti) a
zajisténi dostatecné informovanosti. Pacient v poskytnuti emoc¢ni podpory pfitomnosti a

vvvvvv

zdravotnik (Cép, Palencar, Kurucova, 2016, s. 105-107).
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1.6.4 Duchovni poti‘eby

Duchovni potfeby nejsou vyhradou pouze véticich lidi. V zavéru zZivota pacient hodnoti
svlj Zivot, patra po smyslu zivota a smrti. Vyznamna je zde potieba vztahii mezi blizkymi,
zachovani nadéje a zachovani pacientovy dustojnosti. Neuspokojeni téchto potieb vede
k duchovni tisni, projevujici se strachem a pocitem beznadéje. K identifikovani duchovnich
potieb dochazi v pribehu ¢asu, kdy vSeobecna sestra s pacientem komunikuje, naslouchd mu a
projevi-li zajem o n¢j, jako o osobu. Péce o duchovni potieby je poskytovana v ramci celkového
pristupu k pacientovi. V piipad¢ potieby odbornika, miize byt pacientovi zajiS§téna pomoc
psychologa, véficimu by méla byt nabidnuta moznost ptivolani duchovniho a poskytnuti

pastoracni péce (Plevova et al., 2019, s. 124, 125).
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2 Smrt

2.1 Vymezeni pojmu smrt

Na smrt je mozno pohlizet vicero zpusoby, hlavné v jednotlivych oborech se jeji
vymezeni muze liSit. V medicin€ se smrt povazuje za zanik existence jako biologického Zivota.
V souvislosti s rychlosti procesu umirdni smrt délime na nahlou, dochazi k ni do Sesti hodin od
zpusobujici pti¢iny, dale na rychlou a pomalu. Ohlasuje-li se smrt pfed svym ptichodem a je
ji tedy mozno ocekévat, jednd se o smrt avizovanou, nastane-li naopak z nenadédni, hovotime
o neavizované smrti (Vytejckova, 2013, s. 239).

RozliSovat se také da smrt pFirozend, nastavajici v disledku ptirozenych zékonitosti,
obvykle se jedna o amrti ve vysokém véku, a smrt nasilna. Nasilna smrt je takova, kterd byla
zpusobena fyzikdlnim nasilim (poranéni ndstrojem, popaleni, zasaZeni elektrickym proudem,
umrznuti, tonuti), ¢i chemickymi latkami (otravy), tedy jinym divodem nez chorobnym
procesem. K nésilné smrti se fadi také smrt z hladovéni. Nastat miiZze okamZit¢é po inzultu nebo
v odstupu z diivodu komplikaci (Vytejckova, 2013, s. 239; Stefan et al., 2012, s. 42).

Tradi¢ni diagnostika smrti spocivala v absenci cirkulace a dychani, pulz je nehmatny,
krevni tlak neméfitelny a dech chybi. Tento stav je charakteristikou klinické smrti, Casové je
ohrani¢en prvnimi minutami od vymizeni vitalnich funkci, mozek v tomto Case jeSté neni
poskozen nedostatkem kysliku. Casnym zahajenim kardiopulmonalni resuscitace je mozné
obnoveni vitalnich funkci a navraceni ¢loveéka do Zivota. Pokud k navraceni Zivotnich funkci
nedojde, dochazi k ireverzibilnimu poskozeni bunék z nedostatku kysliku a nastava smrt
biologicka. Z biologické smrti se zvlast’ vyc€lenila smrt mozku, ta je podstatnd zejména pro
zafazeni jedince jako darce do transplanta¢niho programu. Smrt mozku je charakterizovana
vyhasnutim veSkerych funkci mozku a mozkového kmene, pfes moznou perzistujici funkci
ostatnich organid. Kritéria jeji diagnostiky vymezuje transplantacni zdkon. Stanoveni smrti
mozku provadi jednotlivé dva Iékati k tomu urceni a o vysledku vySetfeni musi provést zdznam
do ,,protokolu o zjisténé smrti*.

Klinické vySetfeni smrti mozku zhodnocuje:
1. Stav, kdy je mozno soudit na smrt mozku
- nesporné poSkozeni mozku
- hluboké bezvédomi s nutnosti umélé plicni ventilace, zdrovenr musi byt dokézano, ze

se na zménéném stavu nepodili zvratné faktory (intoxikace)
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2. Klinické zndmky smrti mozku
- absence fotoreakce zornic
- absence kornealniho reflexu
- absence vestibulookularniho reflexu
- absence reakce na bolest
- absence kasle pti odsavani dolnich cest dychacich

- absence samovolného dychani po odpojeni z ventilatoru (apnoicky test)

3. VySetifeni ovéfujici nevratnou smrt mozku
- angiografie mozkovych tepen
- perfuzni scintigrafie mozku
- transkranidlni dopplerovska sonografie

- vySetieni evokovanych potencialu

Socidlni smrti se oznacuje castecnd smrt mozku, kdy kardiovaskularni obéh a dychani
spontanné¢ funguje, kognitivni funkce vSak chybi. Smrt miize byt také pouze zdanliva,
fyziologické funkce jsou omezeny na minimum, i kiivka EEG a EKG mize byt
nezaznamenatelna. Tento jev se miZe objevit po tUrazu elektrickym proudem ¢i v komatu

(Vytejckova, 2013, s. 239, 240; Kielberger, Benes, Online. www.prolekare.cz).

2.2 Znamky smrti

Znamky smrti se déli na nejisté a jisté. Nejisté znamky smrti vychazi z fyziologie
klinické smrti, patii sem piedevSim zastava akce srdeCni, zastava dychani a absence
fotoreaktivity zornic. Jisté znamky smrti tvoii posmrtné zmény, které se projevuji az s jistym
odstupem po smrti na zdklad¢ fyzikalnich a chemickych zmén (Kelnarova, 2007, s. 12, 13).

Posmrtné skvrny vznikaji plnénim kapilar krvi. Objevuji se zhruba 45 minut po smrti,
nejdiive plisobenim gravitace na nejnize polozenych ¢astech téla. Barva skvrn je vazéna na
okolnosti umrti, mohou byt Cervenofialové az modrofialové. Posmrtna ztuhlost se rozviji
postupné po prvotni relaxaci svali asi 1 hodinu po smrti. Nejdiive za€inaji tuhnout svaly
obliceje, pozdé€ji krku, hornich koncetin, trupu, a nakonec dolnich koncetin. Ztuhlost se plné
rozvine do 12 hodin a v pribéhu nasledujicich dnli znovu ustupuje ve stejném potadi, jako
vznikala. Chladnuti téla je podminéno zastavou tvorby tepla metabolickymi procesy. Vliv na
rychlost tohoto procesu maji faktory jako okolni teplota, tukovéa vrstva zemielého a zda bylo
télo prekryto prikryvkou ¢i obleCeno. Autolyza je dana zménou odolnosti vici vlastnim

enzymim, které zacnou travit vlastni tkan. Na autolyzu navazuje hniti. Hnilobné bakterii
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pronikaji hlavné ze stfednich kli¢ek do okoli a podili se na rozkladani téla. Obvykle se hniloba
nejdiive projevi zelenym zbarvenim na biiSe a v pribéhu jednoho tydne se rozsiti po celém téle

(Stefan et al., 2012, s. 18-26).

2.3 Prohlidka zemielého

Lékar je zdkonem povinen po zjisténé smrti provést prohlidku zemfelého. Nasledné
musi vyplnit ,, List o prohlidce zemrelého*, ve kterém uvadi datum Umrti, pfi¢inu smrti a
rozhodnuti o provedeni pitvy. DoSlo-li k amrti doma, provadi prohlidku prakticky lékar
zesnulého nebo I€kart rychle zdravotnické pomoci. Lékat rychlé zdravotnické pomoci provadi
prohlidku, jestlize k tmrti doSlo mimo domov 1 mimo zdravotnické zafizeni. Pf1 umrti ve
zdravotnickém zafizeni prohlizi zemielého oSetiujici I€kar nepodilejici se v okamzicich pired
smrti na pééi o zesnulého. Pizvat policii Ceské republiky je nutné domnivame-li se, Ze smrt
nastala v dasledku trestného ¢inu nebo sebevrazdy, jestlize neni znama identita zemielého a

pokud byl vyloZen z dopravniho prostfedku (Ondiej et al., 2011, s. 311).

2.3.1 Indikace pitvy

Indikace pitvy je ukolem prohlizejiciho l¢kate. Pfi rozhodovani o provedeni pitvy si
piitom poc¢ind na zéklad¢ pravnich ptedpistt vymezujicich, kdy je pitva vyzadovana. Samotnou
pitvu je mozno provést minimaln¢ dvé hodiny po zjisténé smrti. Patologicko-anatomickeé pitvy
se provadi pii umrti ve zdravotnickém zafizeni na odd¢leni patologie. Zdravotni pitvy se
provadi na oddé€leni soudniho l€kafstvi, jedna se piitom zpravidla o imrti mimo zdravotni
zafizeni. Pitvy stanoveny zdkonem se miizou provadét i bez souhlasu zesnulého, vychéazejiciho
z predpokladaného nesouhlasu s pitvou (Ondfej et al., 2011, s. 311; VojtiSek et al., 2016,

Online. www.prolekare.cz).

Indikace k patologicko-anatomické pitvé

- smrt Zeny v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem, potratem, interrupci nebo v Sestined¢li

- interrupce plodu indikovana pro genetickou vadu/vrozenou vyvojovou vadu

- mrtvé nasledné dit¢ a smrt ditéte mladsSiho 18 let

- smrt v souvislosti s operaci, neurochirurgickym intervenénim vykonem, ivodem do anestezie

- smrt v souvislosti s odb&érem organu pro transplantaci/posmrtnym odbér organu pro
transplantaci

- smrt v souvislosti s klinickym hodnoceni 1é¢iv a zavadénim novych metod do klinické praxe
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- nejasna pfic¢ina umrti (Vojtisek et al., 2016, Online. www.prolekare.cz)

Indikace k zdravotni pitvé

- nahlé umrti z nejasné priciny

- nasilné umrti, sebevrazda

- podezieni, ze smrt byla zptisobena postupem nespliujicim pravidla lege artis

- podezieni na smrt pro abizus navykovych latek

- umrti ve véznici €1 za vykonu trestu odnéti svobody (VoijtiSek et al., 2016, Online.

www.prolekare.cz)

2.4 Ritual pohibu

Vyznam pohibu je obvykle ptidélovan projeveni tcty zesnulému, spiSe nez pro
zesnulého je vSak dulezity pro pozistalé. Zasadni roli hraje v pribéhu truchleni, a to
podpofenim akceptace ztraty. Davd moznost rozloucit se se svym blizkym a vyjadfit mu vdek
za v§e, co pro n¢j znamenal, zaroven predstavuje prechod pozistalych do zménéného stavu,
kdy zivot nadéle bude pokracovat bez jejich blizkého. Za vhodnou dobu pohibu je povazovano
5-6 dnli po smrti, pozistali uz vétSinou prekonali fazi Soku a jsou ztratu schopni racionalné
piijmout. Pohifeb poskytuje prostor pro veiejné vyjadieni zalu a smutku, pla¢ je v procesu
vyrovnavani se ztratou okolim akceptovan, a dokonce i otekavan. Cerny odév vyjadiuje
prozivany zarmutek, jednak slouzi jako znak pro okoli, ze jedinec prochazeji obtiznym

obdobim a mélo by k nému byt pfistupovano s patiiénym ohledem (Kutnohorska, 2007, s. 81).

2.5 Historie smrti

2.5.1 Smrt ochocena

Takovy postoj ke smrti byl charakteristicky pro kultury od 5. stoleti a objevuje se az do
pocatku 18. stoleti. Lidé se ve svém Zivoté pravideln¢ se smrti setkavaly, pecCovaly o umirajici
a tim ke smrti ziskali blizky vztah. Smrt dobfe znali a védéli, co je samotné v roli umirajiciho
bude jednou ¢ekat. Smrt byla také ovlivnéna ndbozenstvim, chapanim smrti jako odpocinku a
virou ve vzkiiSeni t€la. Smrt méla charakter spolecenské udalosti, byla zna¢né ritualizovana a
provazena obiady a zvyky. Diky izkému vztahu ke smrti, ktery panoval, méli lidé dobre zazité,

jak si v situacich ztraty a truchleni po¢inat (Spatenkova et al., 2014, s. 25).
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2.5.2 Smrt sebe sama

Odvrat od smrti se objevuje od 11. do 17. stoleti. Clovék se zatal zamé&fovat sam na
sebe a na zivot, smrti se bal a vzdoroval ji. V ndbozenstvi se objevila piedstava samostatnosti
téla a ducha, to vedlo ke snizeni ticty v nakladéni s tély zesnulych, pohibivani do spole¢nych
hrobii nebo i uplnd absence pochovani. Strach ze smrti miizeme pozorovat v novém zvyku

zakryvani tvafe zesnulého a zadatkem tvorby zavéti (Spatenkova et al., 2014, s. 25).

2.5.3 Smrt vzdalena i blizka

K vlastni smrti lidé ptistupovali s odstupem, smrt ale nebyla upln¢ odmitadna, smrtelnost
se promitala do celého zivota. V obdobi valek v 18. a 19. stoleti byli lidé poznamenani smrti
svych blizkych, ztrata byla prozivana vyrazné¢ a emociondln€. Tento fenomén se projevil
v romantismu, smrt byla idealizovana, podminky zesnulych narodnich hrdinti byly nadmérné
zdobeny a vznikaly zalesnéné hibitovy. Aries vtomto kontextu mluvi o ,krdsné smrti“

(Spatenkova et al., 2014, s. 25, 26).

2.5.4 Smrt prevracena

Ve 20. stoleti se vnimani smrti zcela zménilo. Smrt se stala soukromou udalosti, ktera
zasahuje pouze nejblizsi rodinu. Ztratila charakter socialni udalosti, vytésnila se z bézné¢ho
zivota a odehrava se mimo povédomi komunity. Odcizeni smrti pfislo predev§im s vyvojem
mediciny. S imyslem dopfat umirajicimu nejlepsi moznou péci se umirani a smrt piesunula do
nemocnic a nabrala podobu institucionalniho modelu umirani. Smrt se stala ,,medikalizovana‘
a zodpovédnosti zdravotnického persondlu, do jisté miry tak byla vytrzena i z pole rodiny.
Clovek se tak mize dozit pozehnaného staii beztoho, aby vibec védél, jak vlastnd umirani
vypada. Zivot se stal samoziejmosti a smrt nastala jindy neZ ve stafi, je vniméana jako

nepfiméfena (Spatenkova et al., 2014, s. 26, 27, 28).

2.6 Koncept smrti

Smrt je multidimenziondlni koncept, tvofeny jednotlivymi subkoncepty, takzvanymi
,,komponenty*. Mezi autory vénujicimi se této problematice, lze nalézt rozdily v mnoZzstvi a
formulaci samotnych komponent, tvoficich koncept smrti, zakladnich pét spolu vSak

koresponduje. Jedna se o nevyhnutelnost, univerzalitu, nevratnost, nefunkénost a kauzalitu

(Zaloudikova, 2015, s. 23, 24).
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Utvareni predstav o smrti je celozivotni proces, ktery se ve vyvoji od détstvi do
dospé€losti méni. Do povédomi postupné vstupuji jednotlivé komponenty a ty v dil¢ich
obdobich Zivota usmériuji zplisob vnimani smrti. Rozumové ovladnuti vSech hlavnich
komponent, ale nutné neznamend zralé vnimani smrti. Jedinec se s nimi jeS$té musi vnitiné

vyporadat a akceptovat je (Démuthovéa, 2011, s. 104).

2.6.1 Hlavni komponenty konceptu smrti

- Nevyhnutelnost: smrt nelze obejit, vSe zivé musi jednou zemfit

- Univerzalita: fakt nevyhnutelnosti smrti je rozsifen o uvédoménti si vlastni smrtelnosti

- Nevratnost: po fyzické smrti téla neni mozny ndvrat do zivota

- Nefunkénost: po smrti ustanou vS§echny pochody spojené se Zivotem; mrtvy se nemuize
pohybovat, jist, dychat, nemysli, organy v jeho téle nefunguji

- Kauzalita: pochopeni okolnosti, za kterych miize nastat smrt (Zaloudl’kové, 2015, s. 24, 25)

2.6.2 Vnimani smrti v ontogenezi

V utlém véku dité nad smrti nepiemysli, tento pojem je mu cizi a nedokaze ho potadné
pojmout. Souvisi to se zpisobem sebepojeti, dit¢ do tii let si neuvédomuje existenci sebe
samého, jedinecnost své osobnosti a stejné tak neni schopno uvazovat o své neexistenci.
V prvnich mésicich pro dité existuje pouze to, co v daném momenté vnima, opusti-li to jeho
védomi, jako by upIné prestalo byt. Pfestane-li v tomto kontextu existovat blizk4 osoba, proziva
dit¢ opakované pocity vyvolané ztratou blizké osoby. Ziskavanim zkuSenosti dité pochopi, ze
absence blizké osoby je docasna, k jeji nepfitomnosti vSak dochazi bez vile ditéte a to v ném
vyvolava ,,separacni uzkost®, jednd se o nepiijemné pocity strachu, opusténosti, nejistoty az
uzkosti. Na vyvoj chapani smrti ma pravé vliv separacni uzkost, dité ji prozivad v tomto
1 v nasledujicich obdobich. Uspisit koncepci smrti v Gtlém véku mize setkani s umrtim blizké
osoby.

V ptedSkolnim veku se dité zane poprvé zajimat o smrt. Je si védomo nezvratnosti
tohoto stavu, ale pro prozatimni nedostatek znalosti a konfrontace s umrtim, si onu nezvratnost
vysvétluje nendlezitym zplisobem. Smrt si spojuje s né€im, co nastava ve stafi, v nemoci nebo
pii havariich. Vnima ji jako spanek nebo pokrac¢ovani zivota v jiné podobé na jiném misté.
Pohibeni miize vidét jako zplsob, kterym se mrtvi dostavaji na misto odpoc¢inku (domecek pod
zemi). Postupnym vyvojem a ziskdvanim informaci se koncepce smrti miize ménit
porozuménim, Zze vSe zivé muze za urcitych okolnosti zemfit, ze vSe Zivé jednou nesporné

zemie a Ze smrt je nezménitelny stav, ze kterého neni mozny navrat do Zivota.
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Ve Skolnim veku si dité smrt zacne spojovat s biologickymi funkcemi. Pochopi, Ze pro
smrt je typické vyhasnuti biologickych funkci a Ze timto jevem je smrt podminéna. Pro takové
chdpani smrti, dité nejdiive musi Gspésné zvladnout proces uvédomeni si vlastniho ja, musi mit
dostate¢n¢ rozvinuto logické mysleni, pojeti pravdépodobnosti, nevyhnutelnosti, kauzality a
konecnosti svého zivota.

V obdobi adolescence jsou zpravidla rozvinuty vSechny komponenty kognitivniho
chdpani smrti typické pro dospélého ¢loveka, jedna se tedy o nevyhnutelnost, univerzalitu,
nevratnost, nefunkénost a kauzalitu. Adolescence je obdobi dusevniho zrani, nestalosti nalad a
nejistoty. Ve vyrovnavani se s vlastni smrti, i pfes kognitivni chapani pojmu smrt, jeji disledky
jesté nemusi byt dostateCné zpracovany a akceptovany z vnitiniho hlediska dospivajiciho
(Démuthova, 2011, s. 94, 95, 96, 97).

V dospélosti koncept smrti zahrnuje vSechny hlavni komponenty, pfedstavy o smrti
usmérnuji také kulturni a osobni pfesvédCeni a nabozenstvi. Vyspély koncept smrti je
piredevsim chépan jako biologicky jev. V dospélosti a détstvi se objevuje nazor mozné
navratnosti smrti a existence Zivota po smrti. Navratnost smrti dospéli spojuji s dneSnimi
vyspélymi moznostmi ve zdravotnictvi a resuscitaci, mensi déti naopak nerealisticky piipisuji
I€¢kattim schopnost navraceni vSech mrtvych do Zivota. Pfedstav o Zivoté po smrti je nespocet,
nejCastéjsi je vira v pokraCovani zivota mimo své fyzické télo v nebi. Jelikoz tato predstava
nevyhovuje pirirodovédeckym poznatkiim, je takovy koncept smrti Casto povazovan za

nevyspély (Zaloudikova, 2015, s. 24, 25).

2.6.3 Faktory ovliviiujici koncept smrti
Na vnimani smrti ma vliv mnoho faktorti, za nejdtlezitéjsi jsou povazovany vek,
kognitivni zralost, zkuSenost se smrti, religiozita a komunikace v rodiné (Zaloudikové, 2015,

s. 27).

Vék

Na prvni pohled je v€k jednozna¢né hlavnim ukazatelem v rozdilech vniméani smrti.
Pochopeni dil¢ich komponent zpravidla nastava v rozmezi ¢tvrtého az sedmého roku Zivota,
zatimco k soubornému pojeti konceptu smrti az priblizné mezi devatym a desatym rokem.
V jednotlivych studiich se vyskytuji rozdily ve vymezeni v€kového rozmezi, kdy dochazi
k porozuméni dilc¢ich komponent, posloupnost jejich uvédomovani je ale shodna (Loucka,

Vancura, 2011, s. 42).
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Kognitivni zralost

Korektnost chapdni pojmu smrt vice nez samotny vék usmériiuje kognitivni zralost.
Charakter uvazovani dospé¢lého se lisi od uvazovani ditéte a tim se 1isi i jejich chapani smrti.
Dit¢ ve svém vyvoji postupné prechdzi od uvazovani magického k vice realistickému, a
tak i smrt zaCina byt chapéana spise jako biologicky jev. Jelikoz uroven kognitivni zralosti ditéte
nemusi odpovidat jeho ontogenetickému véku, je tyto dva faktory od sebe tfeba odliSovat

(Zaloudikova, 2015, s. 28).

ZKkusenost se smrti

Osobni zkuSenost se smrti je dalSim faktorem ovliviiujici vyvoj konceptu smrti. Dité se
sni miZze setkat v rizné podobé€, at’ uz je to tmrti blizkého Clena rodiny, pftitele, zvifete,
zprosttedkovan€ pomoci televize nebo 1 konfrontaci s vlastni smrti v dasledku zavazného
onemocnéni. Smér, jakym takova zkusenost ovlivni vyvoj pojeti smrti neni zcela predvidatelny,
muze ho uspisit 1 zbrzdit. Pfedev§im u déti s nevylécitelnou chorobou a vystavenych hrozbé
smrti je pojeti smrti urychleno. I u déti, které se setkali se smrti blizkého, lze pozorovat
vyspélejsi koncept smrti, oproti détem stejného veku, bez této zkuSenosti. Také se ovSem stava,
ze umrti blizké osoby ma efekt uplné opacny, vysvétleni tohoto jevu je pulsobeni
psychologickych obran vyvolanych situaci ztraty a utéSujici komentaie rodiny, které dit¢ bere
doslovné. Plisobeni psychologickych obran je o to silnéjsi, ¢im uzsi byl vztah k zesnulému.
Zkusenost se smrti vice vzdaleného Clena rodiny, nevyvola tak zavazné psychologické obrany

a ani koncept smrti jimi neni tolik ovlivnén (Kupka, 2014, s. 85, 86).

Religiozita

OpoZzdény vyvoj konceptu smrti se vyskytuje 1 u déti vyristajicich ve vie kladené diraz
na posmrtny zivot, také strach ze smrti byva u véficich mirngjs$i, pfedev§im u plné
praktikujicich. Podobé Zivota po smrti déti pfipisuji vlastnosti takové, jak ho znaji ted. Na
ukor chapéani existence mimo télo, byva ptedevSim postizena slozka nevratnosti a viibec
souhrnné zaclenéni komponent do konceptu smrti. Vyspély koncept smrti vira neméni,
obsaZeny jsou v ném vSechny hlavni komponenty, jeho vyvoj je pouze opozdén (Kupka, 2014,

s. 86, 87).

29



Komunikace v rodiné

Dalsi faktor hrajici roli ve vyvoji konceptu smrti je komunikace o ni. Vyhybani se
rozhovoru o smrti s cilem ubrénit své dit¢ pfed myslenkami o ni, vede ke zkreslenému chépani
smrti a vystupniovanému strachu z ni. Strach ze smrti v ditéti vzbuzuje nedostatek informaci.
Poskytnuti dostate¢ného mnozstvi poznatkli o smrti ve formé oteviené komunikace strach ze
smrti redukuje a podporuje i samotny vyvoj konceptu smrti. Opacény dopad pii oteviené

komunikaci miize nastat, pokud rodice samotni jsou ze smrti izkostni (Kupka, 2014, s. 87, 88).
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3. Eutanazie

Piivod slova eutanazie nalezneme v fectingé, tvofi ho casti ,,eu” = dobry
a ,,thanatos* = smrt, doslovné tedy znamena dobra smrt. O tom, jaka smrt je dobrd, se rozdilné
predstavy vyskytovaly od nepaméti. Rozpory prameni z osobnich presvédceni, na kterych se
zaroven podili vlivy socidlni, kulturni a ndbozenstvi.

V antickém Recku kazdy, kdo chtél svij Zivot ukongit, mél za takovym Géelem moznost
obstarani jedu. Platoén a Sokrates pro takovy ¢in za dostacujici povazovali ptani, ukoncit své
utrpeni zpusobené nemoci. Naproti tomu stali Aristoteles a Pythagoras, ktefi sebevrazdu
odmitali. V&domé ukonceni Zivota stdlo v rozporu i se samotnou Hippokratovou ptisahou.
Stoicizmus, filozofie antického Recka a Rima, sebevrazdu pfijimala, pokud neslo pouze
0 nerozvazny ¢in vykonany z neochoty &elit svym povinnostem. V Rimé& byla akceptovatelna
1 sebevrazda spachana z diavodu hanby. Ke zméné doSlo s priklonénim ke kiestanstvi, které

dobrovolné ukonceni zivota odmita (Kupka, 2014, s. 134, 135).

3.1 Vymezeni pojmu eutanazie

Svétova I€karska asociace eutanazii definuje jako védomy a zamérny ¢in s ucelem
ukoncit zivot nevylécitelné nemocného, kompetentniho a informovaného clovéka, ktery
o ukonceni svého zivota dobrovolné pozadal. Zprosttedkovatel tohoto ¢inu si je pritom védom
zdravotniho stavu pacienta a jeho piani zemfit, po¢ina si s hlavnim cilem ukoncit zivot dané

osoby, a to ze soucitu a bez osobniho zisku (Williams, 2015, s. 58).

3.1.1 Aktivni eutanazie

Aktivni eutanazii se rozumi zdmérny zdsah 1ékatfe, v jehoz disledku nastane smrt
pacienta. JelikoZ v n€kterych ptipadech je pacient v takovém stavu, kdy neni mozné dosvedcit
jeho prani zemtit, rozliSuje se dale aktivni eutanazie na dobrovolnou, nevyzadanou a nechténou.
Dobrovolnd eutanazie je takova, vyslovné-li pacient o ukonceni Zivota pozada. Pti nevyzadané
eutanazii pacient o ukonceni Zivota neni schopen pozadat, pfedpoklada se vsak, Ze kdyby mohl,
ucinil by tak. Nechténa eutanazie je takova, kdy pacient o ukonceni Zivota neni schopen
pozadat, zaroveil ani nelze doloZit, zda by si ji ptal, mohl-li by se k tomu vyjadtit (Haskovcova,
2007, s. 120).

V souvislosti s aktivni a pasivni eutanazii se casto mluvi o termindlni sedaci, kterd svym
charakterem stoji na pomezi obou dvou, miZe totiz vézt k urychleni smrti pacienta. Jedna se

o navozeni stavu sniZzen¢ho nebo Uplného bezvédomi vysokou davkou opiadtovych analgetik,
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soucasn¢ je také mozné ustoupit od vyzivy a hydratace. K takovému postupu se pfistupuje
u terminalné nemocnych pacientil, jejichz symptomy jiz nejsou dostatecné zvladnutelné
dosavadni lécbou a pacient trpi. Hlavni rozdil mezi terminalni sedaci a eutandzii je v imyslu.
Terminalni sedace si za cil klade zmirnit utrpeni, urychleni vstupu smrti je vedlej$im ucinkem

(Cap, Palendar, Kurucova, 2016, s. 145).

3.1.2 Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazie tkvi v nezahajeni nebo ukonceni 1é¢by a tim umoznéni pacientovi
oproti prostému dopusténi zemftit, v zdsadé ale 1 dopusténi zemftit je ucelné rozhodnuti, za které
I€kat nese zodpoveédnost (Kupka, 2014, s. 140, 141).

Pro moZnost nejednoznacné interpretace vyznamu pasivni eutanazie a jeji zameénéni
s neprodluzovanim utrpeni odstoupenim od marné 1écby, se vedou uvahy o tom, Ze by bylo
vhodné od uzivani pojmu pasivni eutanazie UpIn¢ upustit. Rozdil mezi t€émito dvéma pojmy je
opét v umyslu. Neprodluzovani utrpeni si za cil neklade ukoncit zivot, ale nebranit pfirozené

smrti, na kterou prisel ¢as (Kutnohorska, 2007, s. 84, 85).

3.1.3 Lékarem asistovana sebevrazda

O Iékarem asistovanou sebevrazdu se jedna v ptipad¢, kdy pacient s pfanim ukoncit sviij
zivot tak ucinil za pomoci lékare, zemiel vSak v disledku svého jednani. Lékatr pacientovi
poskytl informace nebo prostfedky potfebné pro usmrceni, nebyl ale ten, kdo fyzicky smrt
zapticinil. Zodpovédnost za smrt pacienta v takovém piipad¢ stalé nese 1ékar (Slama et al.,

2011, s. 321).

3.2 Kandidati pro eutanazii

Terminaln€é nemocni pacienti jsou obvykli zdjemci o eutanazii, nejsou vSak jedini.
Duivody vedouci k ptani ukonéit sviij zivot a dozadovani se eutanazie lze rozd¢lit na fyzické a
psychické. Mezi nejcastéjsi fyzicke obtiZe patii nesnesitelna bolest, nevolnost, zvraceni, potize
s polykdnim, inkontinence, dusnost a ochrnuti. Z psychickych divodu jsou to deprese, pocit
byti zatézi, strach ze ztraty distojnosti a vyhnuti se zéavislosti na ostatnich (Annadurai,

Danasekaran, Mani, 2014, Online. www.jfmpc.com).
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Okruh kandidati:

- Terminalné nemocni pacienti, jejichz zivot pro né¢ piedstavuje nekoncici utrpeni.

- Pacienti s nevyléc¢itelnou nemoci, jako jsou neurodegenerativni nemoci s chronickym
prabéhem, koncici plnou zavislosti na ostatnich.

- Dusevné nemocni, kteti v disledku rezistence na 1é¢bu zna¢nou ¢ast zivota trpi.

- Vazn¢ handicapovani, kteti se se svym télesnym postizenim nedokézou smifit.

- Zdravi, ¢asto stafi lidé, v zavéru svého psychologického Zivota (tzv. ,,completed life )

- Novorozenec s infaustni prognézou nebo ptredpokladanou velmi nizkou kvalitou Zivota

(Bakalar, 2019, s. 25, 26)

3.3 Argumenty pro a proti eutanazii
Argumenty podporujici eutandzii jsou nejcastéji zaloZzeny na svobodomyslnosti cloveéka
a zékladnich lidskych pravech. Argumenty proti, na konzervativnich etickych postojich a

nabozenstvi (Cap, Palen¢ar, Kurucova, 2016, s. 148, 153).

Hlavni argumenty pro eutanazii jsou:

- Autonomie ¢lovéka ve smyslu svobody pocinat si se svym zZivotem dle vlastnich ptéani.

- Pravo na sebeurceni vyplivajici ze zptisobilosti ¢init vlastni rozhodnuti, popiipadé z diive
vyslovenych ptani, kdy k takovému rozhodnuti zpisobily byl.

- Ukonéeni nesnesitelného a nesmyslného utrpeni, jako akt milosrdenstvi (Cap, Palendar,

Kurucova, 2016, s. 148-153).

Hlavni argumenty proti eutanazii jsou:

- Jakékoliv zabiti cloveka je nepiijatelné, i zabiti sebe samého.

- Rozpor s charakterem samotné I€kaiské profese, ktera ma za kol zivot zachranit.

- Argument ,, Sikmé plochy* tvrdici, Ze eutanazie mize byt zneuZita. Jeji legalizace tak ve finale

miize zpsobit vice §kody nez dobra (Cap, Palendar, Kurucova, 2016, s. 154-157).

3.4 Soucasny stav v Ceské republice

V Ceské republice je provadét eutanazii nelegalni. Vykonani aktivni eutanazie by bylo
podle ,.trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. § 140 povazovano za vrazdu. Stejné tak i pasivni
eutanazie by byla povazovana za ,, vrazdu zpiisobenou nekonanim*, vyjimkou je odstoupeni od

marné lécby jako vychodiska pro zachovani lidské distojnosti. Ani v pfipadé Iékafem
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asistované sebevrazdy se nejedna o legalni €in, posuzovana by byla jako ,, trestny cin ucasti na

sebevrazde* (Dolezal, 2018, Online. www.prolekare.cz).

3.5 Dftive vyslovené ptani

Pokrokem mediciny je dne$nimi lécebnymi postupy a technickymi vymozenostmi
mozné zachranit zivot i pacientim ve vazném stavu, také ale dokaze pacienta udrzovat pfi
zivoté pomoci piistrojt, bez kterych by nebyl schopen ptezit. Pro piipad, Ze by se jedinec dostal
do situace, kdy by nebyl schopny vyjadtit sviij souhlasu ¢i nesouhlasu s 1é¢bou, poptipadé
k u¢inéni takového rozhodnuti ztratil kompetence, ma moznost tak ucinit, pomoci institutu
diive vyslovenych pfani.

Dtive vyslovené ptani ma pisemnou formu, jeho obsah piesn¢ vymezuje, v jakych
situacich ma byt zahajena Iécba a v jakych situacich naopak ne. K sepsani tohoto dokumentu je
zapotiebi spoluprace Iékare, ktery s danym jedincem tyto potencialni situace probere, pouci ho
o intervencich, kterymi by se feSily a jaky dopad by mélo jejich nezahajeni. Takto pouceny
pacient vSe ztvrzuje ufedn€ ovéfenym podpisem.

Lékar musi mit pacientovo diive vyslovené prani k dispozici, aby se jim mohl fidit.
Miize byt tedy poskytnuto spadové nemocnici, ve které se predpokladad piipadné poskytnuti
péce, nebo mize byt svéfeno blizkému, ktery by ho v pfipad€ nutnosti poskytl danému
zdravotnickému zatfizeni. Zakon vymezuje i situace, kdy se l€kat diive vyslovenym pianim
nesmi fidit 1 kdyz ho k dispozici ma. Jedna se piedevsim o piipady ...,, kdy by splnéni prani
mohlo ohrozit jiné osoby, kdy prani nabada k postupum vedoucim k aktivnimu zpiisobeni smrti,
kdy poskytovatel nemél prani k dispozici a zapocal zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo
k aktivnimu zpiisobeni smrti “. Netidit se jim je mozné, 1 pokud v mediciné doslo k takovému
vyvoji, Ze lze ptedpokladat, Ze kdyby o tom pacient védél, ptal by si poskytnuti zdravotnich
sluzeb.

Moznost diive vysloveného ptani, ,.zakotvena do ceského pravniho radku zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani®, vesla v platnost
1.4.2012. Platnost diive vysloveného pfani Cinila 5 let, nasledné 10.12.2012 toto Casové
omezeni bylo zruSeno, jeho platnost tedy nevyprchd, miiZze byt pouze na vyzadani zruSeno

(Tomesova, 2016, Online. www.pravniprostor.cz).

34


http://codexisuno.cz/3B9

4. Prakticka ¢ast

V této ¢asti je uvedena metodika vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku, déle

jsou zde grafy a tabulkami prezentovany vysledky.

4.1 Cil prace
V praktické ¢asti byly stanoveny tyto cile
Hlavni cil: Zjistit, jakym zptisobem vnimaji studenti oboru vSeobecna sestra smrt.
Dil¢i cile:
1) Porovnat postoj ke smrti mezi studenty 1. a 3. ro¢niku.
2) Zjistit vliv viry na postoj ke smrti.

3) Zjistit zkuSenosti studentil se smrti ve zdravotnickém zatizeni a jak na ni reaguji.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou cast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan formou on-line dotazniku vlastni tvorby, vytvofeného a zprostiedkovaného pomoci
sluzby Survio (www.survio.com). V tvodu dotazniku jsou uvedeny zakladni tidaje informujici
respondenta o anonymité dotazniku a ucelu, ke kterému ziskana data budou slouzit. Samotny
dotaznik celkem tvoii 27 otazek, 20 z nich jsou otazky uzaviené, 6 otazek je vyctovych,
1 otazka je oteviend. Prvnich 7 otdzek je vymezeno k ziskani demografickych tudaji

o respondentech, nasledujicich 20 ot4zek se tykad problematiky smrti a umirani.

4.2.1 Design vyzkumu

Dotaznik byl urcen pro studenty 1. a 3. ro¢niku oboru vSeobecny sestra, konkrétné byl
vyzkum uskute¢nén na Lékatské fakult¢ v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fakulté
humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Studenty jednotlivych ro¢nikl jsem
kontaktoval prostfednictvim e-mailové adresy rocniku s prosbou o zapojeni se do vyzkumu mé
bakalatské prace vyplnénim dotazniku, na ktery byl v e-mailu pfiloZzen odkaz.

Data ziskana vyzkumnym Setfenim byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel. Pro zndzornéni demografickych otazek byl zvolen graf vysecovy, u ostatnich otazek byl
zvolen graf sloupcovy s vyjimkou oteviené otazky €. 12, kde byly odpoveédi zaznamendny také
do tabulky. Hodnoty relativnich ¢etnosti, udavajici zastoupeni odpovédi vzhledem k celku, jsou

uvedeny v % a zaokrouhleny na cela ¢isla.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen studenty 1. ro¢niku a 3. ro¢niku vysokoskolského studia
oboru vseobecna sestra na Lékarské fakulté v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. V ramci demografickych otazek bylo
dotaznikem o vyzkumném vzorku zjisStovano pohlavi (viz Graf ¢. 1), ro¢nik studia (viz Graf
¢. 2), soucasné studovana skola (viz Graf ¢. 3), typ absolvované stfedni Skoly (viz Graf €. 4),
charakter bydlisté (viz Graf €. 5), délka praxe ve zdravotnickych zatizenich (viz Graf €. 6) a zda
jsou veéftici (viz Graf €. 7). Vyzkumu se vyplnénim dotazniku celkem zucastnilo 100
respondenti. VSech 100 vyplnénych dotaznikii bylo zahrnulo do vyzkumu, avSak pfi
zhodnocovani dil¢iho cile €. 2 (Zjistit vliv viry na postoj ke smrti), byli zahrnuti do vyzkumu
pouze respondenti, ktefi na dotaz zda jsou vétici odpovédéli ,,Ano* a ,,Ne“. Respondenti

respektujici viru, ale nepraktikujici zde nebyli brani v potaz.
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4.4 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?
o Muz

o Zena

Pohlavi

= Muz = Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

Komentat:
Dotaznikového Setfeni se celkem zt€astnilo 100 respondentii (100%), z toho 7 muzi (7%) a 93

zen (93%).
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Otazka ¢. 2: Ve kterém rocniku studia studujete?
o 1. ro¢nik

o 3. ro¢nik

Ro¢nik studia

= 1. roénik = 3. ro¢nik
Graf ¢. 2 Respondenty studovany ro¢nik

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentli je 30 z nich studenty 1. roéniku (30%) a 70 studenty 3.
ro¢niku (70%).
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Otazka ¢. 3: Na jaké Skole studujete?
o LFHK — obor v8eobecna sestra

o FHS UTB - obor vSeobecna sestra

Skola

* LFHK = FHS UTB
Graf ¢. 3 Respondenty studovana Skola

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondentii je 16 z nich studenty LFHK (16%) a 84 studenty FHS UTB
(84%).
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Otazka ¢. 4: Jaky typ stfedni Skoly jste absolvoval/a?
o Stredni zdravotnicka Skola
o Gymnazium

o Jiné —uvedte:

Absolvovana stiedni Skola

= Stiedni zdravotnicka $kola = Gymnazium = Jiné
Graf ¢. 4 Respondenty absolvovana stiredni $kola

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondentt (100%) 83 absolvovalo stiedni zdravotnickou Skolu (83%),
13 gymnazium (13%). 4 respondenti absolvovali jinou stfedni skolu (4%), 2 z nich absolvovali

sttedni primyslovou skolu, 1 stfedni obchodi skolu a 1 ekonomické lyceum.
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Otazka ¢. 5: Kde bydlite?
o Obec do 3 tisic obyvatel
o Mgsto do 10 tisic obyvatel
o Meésto nad 10 tisic obyvatel

Bydligts

= Obec do 3 tisic obyvatel = Mésto do 10 tisic obyvatel = Mésto nad 10 tisic obyvatel
Graf ¢. 5 Typ bydlisté respondenti

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondentt (100%) 48 bydli v obci do 3 tisic obyvatel (48%), 19 ve
mésté do 10 tisic obyvatel (19%), 33 ve mésté nad 10 tisic obyvatel.
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho vykonavate praxi ve zdravotnickych zarizenich?

(@]

o

o

1 rok
2 roky
3 roky
4 roky
5 let

Bez praxe

Délka praxe

= lrok =2roky =3roky =4roky =5let =bezpraxe

Graf ¢. 6 Délka vykonavani praxe ve zdravotnickych zarizenich

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentii (100%) ve zdravotnickych zatfizenich vykonavaji praxi 1

rok 4 respondenti (4%), 2 roky 19 respondentii (19%), 3 roky 37 respondentti (37%), 4 roky 11

respondentli (11%), 5 let 21 respondentii (21%), 8 respondentli (8%) praxi ve zdravotnickém

zatizeni nevykonavalo.
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Otazka ¢. 7: Jste vérici?
o Ano
o Ne

o Respektuji viru, ale nepraktikuji

Vira

58%
21%

mAno ®Ne m®Respektuji viru, ale nepraktikuji
Graf ¢. 7 Vztah respondentii k viie

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentl 21 je véticich (21%), 21 véfici nejsou (21%), 58 viru

respektuje, ale nejsou praktikujici (58%).
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Otazka ¢. 8: Co pro Vas znamena smrt?

(@]

o

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Ptirozenou soucast zivota
Konec zivota

Ptechod do posmrtného zivota
Nevim

Jiné — popiste:

Postoj ke smrti

93%
79%
73%
40%
31% 30% 34%
24%
10%
3% 1.4% . 3% 00, 3% 1%
1. roénik 3. roénik Vsichni respondeni

m Pfirozenou soucast zivota M Konec zivota  ® Pfechod do posmrtného zivota Nevim ®Jiné

Graf ¢. 8 Co pro respondenty znamena smrt

Komentar:

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 100 respondentii (100%)

pro 79 (79%) smrt znamena prirozenou soucast zivota, pro 34 (34%) konec Zivota, pro 24 (24%)

ptechod do posmrtného Zivota, 3 respondenti (3%) nevédéli, 1 respondent (1%) zvolil moznost

odpovédi ,,Jiné* a uvedl, Ze velice nemocnym a starym lidem smrt pfinese tlevu a klid.

Z celkového poctu 70 respondentii 1. ro¢niku (100%) pro 51 (73%) smrt znamena ptirozenou

soucast Zivota, pro 22 (31%) konec Zivota, pro 21 (30%) piechod do posmrtného zivota, 2

respondenti (3%) nevédéli, 1 respondent (1%) zvolil moznost odpovéedi ,,Jiné* a uvedl, ze

velice nemocnym a starym lidem smrt pfinese tlevu a klid.
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Z celkového poctu 30 respondentii 3. ro¢niku (100%) pro 28 (93%) smrt znamena piirozenou
soucast zivota, pro 12 (40%) konec zivota, pro 3 (10%) ptechod do posmrtného zivota, 1

respondent (3%) nevédél a zadny respondent (0%) nezvolil moznost odpovédi ,,Jiné*.
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Graf ¢. 9 Co pro véFici a nevérici respondenty znamena smrt

Komentar:

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpoveédi. Z celkového poctu 21 véficich respondenti

(100%) pro 16 (76%) smrt znamena pifirozenou soucast Zivota, pro 6 (29%) konec Zivota, pro

8 (38%) ptechod do posmrtného Zivota, Zadny respondent (0%) nezvolil moZnost odpovédi

nevim, ani moznost odpovédi ,,Jiné*.

Z celkového poctu 21 nevéficich respondentti (100%) pro 17 (81%) smrt znamend piirozenou

soucast zivota, pro 9 (43%) konec Zivota, pro 2 (10%) pfechod do posmrtného Zzivota, 1

respondenti (5%) nevédéli, Zadny respondent (0%) nezvolil moZnost odpovédi ,,Jiné*.
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Otazka ¢. 9: Jaké znate ritualy spojené se smrti a umiranim?
o Otevfeni okna
o Modlitba

o Jiné — popiste:
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Graf ¢. 10 Znalost rituali spojenych se smrti a umiranim

Komentaf:

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 100 respondentii (100%)
znalo z ritudld spojenych se smrti a umirdnim 64 respondentli (64%) otevieni okna a modlitbu.
11 respondentii (11%) zvolilo moznost odpovédi ,,Jiné*, 6 z nich uvedlo ritual zapéleni svicky,

1 pohteb, 1 posledni pomazani, 1 o€istu a 2 z nich uvedlo, Ze zadny ritual nezna.

Z celkového poctu 70 respondentl 1. ro¢niku (100%) znalo z rituald spojenych se smrti a
umirdnim 42 respondentli (60%) otevieni okna, 48 (69%) modlitbu. 8 respondentt (11%)
zvolilo moznost odpovédi ,,Jiné*, 4 z nich uvedlo ritudl zapaleni svicky, 1 pohieb, 1 posledni

pomazani, 1 o€istu a 1 z nich uvedl, Ze zddny ritudl nezna.

Z celkového poctu 30 respondentli 3. ro¢niku (100%) znalo z ritudli spojenych se smrti a
umirdnim 22 respondentti (73%) otevieni okna, 16 (53%) modlitbu. 3 respondent (10%) zvolilo
moznost odpovédi ,,Jiné“, 2 z nich uvedlo ritudl zapaleni svicky a 1 uvedl, ze zadny rituél

nezna.
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Graf ¢. 11 Znalost rituali spojenych se smrti a umiranim u véricich a nevéricich

respondenti

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 21 véficich respondenti
(100%) znalo z ritudl spojenych se smrti a umirdnim 12 respondentii (57%) otevieni okna a

19 (91%) modlitbu. Zadny respondent (0%) nezvolilo moznost odpovédi ,,Jiné™.

Z celkového poctu 21 nevéficich respondenti (100%) znalo z ritudlli spojenych se smrti a
umirdnim 14 respondentt (67%) otevieni okna a 6 (29) modlitbu. 6 respondentli (29%) zvolilo
moznost odpovédi ,,Jiné“, 3 z nich uvedlo ritudl zapaleni svicky, 1 ocistu a 2 z nich uvedlo, Ze

7adny ritual nezna.
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze studium oboru vSeobecna sestra ovlivnilo Vas pohled na smrt?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne

o Ne
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Graf ¢. 12 Vliv studia oboru vSeobecna sestra na pohled na smrt

Komentaf:

Z celkového poctu 100 respondentti (100%) na otdzku zda si mysli, Ze studium oboru vSeobecna
sestra ovlivnilo jejich pohled na smrt 41 (41%) odpovédélo ,,Ano*, 25 (25%) ,,SpiSe ano*, 20
(20%) ,,SpiSe ne“ a 14 (14%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 70 respondentti 1. ro¢niku (100%) na otazku zda si mysli, Ze studium oboru
v§eobecnd sestra ovlivnilo jejich pohled na smrt 30 (43%) odpovédélo ,,Ano*, 16 (23%) ,,SpiSe
ano*, 16 (23%) ,,Spise ne*“ a 8 (11%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 30 respondentl 3. ro¢niku (100%) na otazku zda si mysli, Ze studium oboru

vSeobecnd sestra ovlivnilo jejich pohled na smrt 11 (37%) odpovedélo ,,Ano®, 9 (30%) ,,Spise
ano*, 4 (13%) ,,SpiSe ne*“ a 6 (20%) ,,Ne*.
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Graf €. 13 Vliv studia oboru vSeobecna sestra na pohled na smrt u véficich a nevéricich

respondenti

Komentaf:

Z celkového poctu 21 véticich respondentt (100%) na otdzku zda si mysli, Ze studium oboru
vSeobecna sestra ovlivnilo jejich pohled na smrt 8 (38%) odpovédélo ,,Ano*, 3 (14%) ,,SpiSe
ano*, 8 (38%) ,,SpiSe ne“ a 2 (10%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentii (100%) na otdzku zda si mysli, Ze studium oboru

vSeobecnd sestra ovlivnilo jejich pohled na smrt 10 (48%) odpovédélo ,,Ano*, 7 (33%) ,,SpiSe
ano*, 2 (10%) ,,SpiSe ne*“ a 2 (10%) ,,Ne*.
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Otazka ¢. 11: Mate strach ze smrti?
o Ano, mam strach ze smrti obecné

o Ano, mam strach ze své smrti

o Ne
Strach ze smrti
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® Ano, mam strach ze smrti obecné ™ Ano, mam strach ze své smrti ~ ® Ne
Graf ¢. 14 Strach respondenti ze smrti

Komentaf:
U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 100 respondentii (100%)
ma 38 (38%) strach ze smrti obecné, 31 (31%) ma strach ze své smrti, 36 (36%) strach ze smrti

nema.

Z celkového poctu 70 respondentt 1. ro¢niku (100%) mé 30 (43%) strach ze smrti obecné, 24
(34%) ma strach ze své smrti, 20 (29) strach ze smrti nema.

Z celkového poctu 30 respondentti 3. ro¢niku (100%) ma 8 (27%) strach ze smrti obecné, 7
(23%) ma strach ze své smrti, 16 (53%) strach ze smrti nema.
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Graf ¢. 15 Strach véricich a nevéricich respondentii ze smrti

Komentat:

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 21 véficich respondenti
(100%) ma 7 (33%) strach ze smrti obecné, 8 (38%) ma strach ze své smrti, 9 (43%) strach ze
smrti nema.

Z celkového poctu 21 nevéficich respondentli (100%) ma 7 (33%) strach ze smrti obecné, 3
(14%) ma strach ze své smrti, 12 (57%) strach ze smrti nema.
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Otazka &. 12 Ceho se nejvice bojite na smrti?

Napiste:

Tabulka €. 1: Atributy strachu ze smrti respondenti

1. ro¢nik 3. roénik Vsichni respondenti
Jednotlivé odpoveédi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Bolest 12 24 % 7 50 % 19 30 %
Nevédomost, co bude po 10 20 % 2 14 % 12 19 %
smrti
Konecnost existence 8 16 % 2 14 % 10 16 %
Ztraty blizkych 5 10 % 4 29 % 9 14 %
Samota 5 10 % 3 21 % 8 13 %
Zapomenuti na mou osobu 6 12 % 0 0 % 6 9%
Dopad na blizké 4 8% 0 0 % 4 6 %
Ze prijde ptili§ brzy 1 2% 2 14 % 3 5%
Smutku 2 4 % 1 7 % 3 5%
Umirani 2 4 % 1 7 % 3 5%
Opusténi blizkych 2 4 % 0 0% 2 3%
Nevidét dospivat své déti 2 4% 0 0 % 2 3%
Nestihnuti naplnit své plany 2 4% 0 0% 2 3%
Bezmoc rozhodovat o sobé 0 0 % 2 14 % 2 3%
Ze ptijde nedekand 1 2% 0 0% 1 2%
Nevédomost, jak bude Zivot 1 2% 0 0 % 1 2%
na zemi dal pokracovat
Dusnost 1 2% 0 0% 1 2%
Nestihnuti se rozloucit 1 2% 0 0% 1 2%
NemozZnost pomoci 1 2% 0 0 % 1 2%
umirajicim
Nevim 1 2% 0 0% 1 2%
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Graf €. 16 Atributy strachu ze smrti respondentii 1. a 3. ro¢niku

Komentar:

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi maji strach ze smrti. Z celkového poctu 64
respondentt (100 %) 19 (30 %) odpovédelo, Ze se na smrtinejvice boji bolesti, 12 (19 %) toho,
7e neveédi, co bude nésledovat po smrti, 10 (16 %) konce své existence, 9 (14 %) ztraty svych
blizkych, 8 (13 %) samoty, 6 respondentii (9 %) uvedlo strach ztoho, Ze na né bude
zapomenuto, 4 (6 %) dopadu jejich smrti na blizké, 3 respondenti (5 %) maji strach z pfed¢asné
smrti, 3 (5 %) smutku, ktery smrt piinese, 3 (5 %) uvedli, Ze maji strach z umirdni, ne ze smrti
samotné, 2 (3 %) z opusténi blizkych, 2 (3 %) z toho, ze by nevidé€li dospivat své déti, 2 (3 %)
nestihnuti naplnit své plany, 2 (3%) bezmoci rozhodovat o sobé&, dala byl po 1 respondentu (2
%) uveden strach z necekané smrti, dusnosti, nestihnuti rozloucit se, nemoznosti pomoci
umirajicim, nevédomosti z toho, co se dal bude odehravat na zemi, také 1 respondent (2 %)

odpovédél, Ze nevi ¢eho se na smrti boji.

Z celkového poctu 50 respondentii 1. rocniku (100 %) 12 (24 %) odpovédelo, Ze se na smrti
nejvice boji bolesti, 10 (20 %) toho, ze nevédi, co bude néasledovat po smrti, 8 (16 %) konce
své existence, 6 respondentll (12 %) uvedlo strach z toho, Ze na n¢ bude zapomenuto, 5 (10 %)
ztraty svych blizkych, 5 (10 %) samoty, 4 (6 %) dopadu jejich smrti na blizké, 2 (4 % %)
smutku, ktery smrt pfinese, 2 (4 %) uvedli, Ze maji strach z umirani, ne ze smrti samotné, 2 (4

%) z opusténi blizkych, 2 (4 %) z toho, Ze by nevidé€li dospivat své déti, 2 (4 %) nestihnuti
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naplnit své plany, dala byl po 1 respondentu (2 %) uveden strach z pfedcasné smrti, neCekané
smrti, dusnosti, nestihnuti rozloucit se, nemoznosti pomoci umirajicim, nevédomosti z toho, co
se dal bude odehravat na zemi, také 1 respondent (2 %) odpoveédél, ze nevi ¢eho se na smrti

boji.

Z celkového poctu 14 respondentd 3. ro¢niku (100 %) 7 (50 %) odpovedélo, Ze se na smrti
nejvice boji bolesti, 4 (29 %) ztraty blizkych, 3 (21 %) samoty, 2 (14 %) toho, Ze nevédi, co
bude nasledovat po smrti, 2 (14 %) konce své existence, 2 respondenti (14 %) uvedli strach
z ptedCasné smrti, 2 (14 %) z bezmoci rozhodovat o sob¢, 1 respondent (7 %) uveden smutek,

ktery smrt pfinese a 1 (7 %) strach z umirani, ne ze smrti samotné.
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Tabulka ¢&. 2: Atributy strachu ze smrti véficich a nevéricich respondentii

Jednotlivé odpoveédi

Vérici (12-10)

Neveétici (9-7)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost

Ztraty blizkych 3 25 % 1 11 %
Bolest 1 8 % 2 22 %
Konecnost existence 1 8 % 2 22 %
Zapomenuti na mou 0 2 22 %
osobu
Samota 2 16 % 0 0%
Nevédomost, co bude 2 16 % 0 0%
po smrti
Dopad na blizké 0 1 11 %
Smutku 0 0% 1 11 %
Ze ptijde prili§ brzy 1 8 % 0 0 %
Opusténi blizkych 1 8 % 0 0 %
Bezmoc rozhodovat o 1 8 % 0 0%
sobé
Umirani 1 8 % 0 0%
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Graf €. 17 Atributy strachu ze smrti respondentii 1. a 3. ro¢niku

Komentat:

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi maji strach ze smrti. Z celkového poctu 12
véticich respondentii (100 %) 3 (25 %) odpovédeli, Ze se na smrti nejvice boji ztraty blizkych,
2 (16 %) samoty, 2 (16 %) z toho, Ze nevédi, co bude néasledovat po smrti, dala byl po 1
respondentu (8 %) uveden strach z bolesti, konce své existence, strach z pfed¢asné smrti,
opusténi blizkych, bezmoci rozhodovat o sobé, také 1 respondent (7 %) uvedl, Ze ma strach

z umirani, ne ze smrti samotné.

Z celkového poctu 9 nevéticich respondentit (100 %) 2 (22 %) odpovédéli, Ze se na smrti
nejvice boji bolesti, 2 (22 %) konecnosti své existence, 2 respondenti (22 %) uvedli strach
z toho, ze na n¢ bude zapomenuto, 1 (11 %) uvedl strach ze stratz blizkych, 1 (11 %) z domadu

jeho smrti na blizké a 1 (11%) ze smutku, ktery smrt pfinese.
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Otazka ¢. 13: Setkal/a jste se smrti v rodiné?

o Ano
o Ne
Smrt v rodiné
0,
100.0% 91% 90% 91%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
9% 10% 9%
. ] ]
1. rocnik 3. rocnik Vsichni respondeni
H Ano ENe

Graf ¢. 18 Setkani respondentt se smrti v rodiné

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondentii (100%) se 91 (91%) setkalo s tmrtim v roding, 9 (9%)

nikoli.

Z celkového poctu 70 respondentti 1. ro¢niku (100%) se 64 (91%) setkalo s imrtim v rodiné, 6
(9%) nikoli.

Z celkového poctu 30 respondentti 3. ro¢niku (100%) se 64 (90%) setkalo s imrtim v roding, 3
(10%) nikoli.
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Graf ¢. 19 Setkani véricich a nevéricich respondenti se smrti v rodiné

Komentat:
Z celkového poctu 21 véticich respondentt (100%) se 20 (95%) setkalo s umrtim v roding, 1
(5%) nikoli.

Z celkového poctu 21 nevéficich respondentlt (100%) se vSichni (91%) setkali s umrtim

v rodiné.

59



Otazka ¢. 14: Setkal/a jste se béhem praxe ve zdravotnickém zaFizeni se smrti?

o Ano
o Ne
Smrt ve zdravotnickém zarizeni
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Graf ¢. 20 Setkani respondentu se smrti béhem praxe ve zdravotnickém zarizeni

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondenttt (100%) se 82 (82%) bchem praxe ve zdravotnickém
zatizeni setkalo se smrti, 18 (18%) nikoli.

Z celkového poctu 70 respondentii 1. ro¢niku (100%) se 56 (80%) béhem praxe ve

zdravotnickém zafizeni setkalo se smrti, 14 (20%) nikoli.

Z celkového poctu 30 respondentii 3. rocniku (100%) se 26 (87%) béhem praxe ve

zdravotnickém zafizeni setkalo se smrti, 4 (13%) nikoli.
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Graf ¢. 21 Setkani véricich a nevéficich respondenti se smrti béhem praxe ve

zdravotnickém zarizeni

Komentaf:
Z celkového poctu 21 véficich respondentil (100%) se 16 (76%) béhem praxe ve zdravotnickém

zatizeni setkalo se smrti, 5 (24%) nikol.

Z celkového poctu 21 nevéficich respondentdt (100%) se 19 (90%) béhem praxe ve

zdravotnickém zatizeni setkalo se smrti, 2 (10%) nikoli.
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Otazka ¢. 15: Jaké jste z toho mél/a pocity?

o Smutek
o Strach
o Bezmoc

o Jiné —uvedte:
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Graf ¢. 22 Pocity respondentii ze setkani se smrti béhem praxe ve zdravotnickém zarizeni

Komentaf:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se setkali béhem praxe ve zdravotnickém
zatizeni se smrti. Z celkového poctu 82 respondentii (100%) u 56 (68%) vyvolala tato zkuSenost
smutek, u 17 (21%) smutek, u41 (50%) bezmoc. 17 (21%) respondentii zvolili moZznost ,,Jiné",
7 z nich uvedlo Zadné nebo neutralni pocity, 6 uvedlo pocit tlevy pro vysvobozeni pacienta, 1
uvedl pocit nejistoty, 1 litost, 1 dobry pocit z vénovani se pacientovi az do konce a udé€lani

vseho, co Slo, 1 uvedl, Ze si v tom hledal pozitivni véci.

Z celkového poctu 56 respondentl 1. ro¢niku (100%) u 36 (64%) vyvolala tato zkuSenost
smutek, u 11 (20%) strach, u 30 (54%) bezmoc. 12 (21%) respondentli zvolili moznost ,,Jiné",
5 z nich uvedlo zadné nebo neutrdlni pocity, 4 uvedli pocit tlevy pro vysvobozeni pacienta, 1
uvedl pocit nejistoty, 1 dobry pocit z vénovani se pacientovi az do konce a udélani vseho, co

Slo, 1 uvedl, Ze si v tom hledal pozitivni véci.
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Z celkového poctu 26 respondentt 3. roéniku (100%) u 20 (77%) vyvolala tato zkuSenost
smutek, u 6 (23%), u 11 (42%) bezmoc. 5 (19%) respondentli zvolili moznost ,,Jiné*, 2 z nich

uvedli zadné nebo neutralni pocity, 2 uvedli pocit tlevy pro vysvobozeni pacienta, 1 litost.
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Graf ¢. 23 Pocity véricich a nevéricich respondentii ze setkani se smrti béhem praxe ve

zdravotnickém zarizeni

Komentaf:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se setkali béhem praxe ve zdravotnickém
zatizeni se smrti. Z celkového poctu 16 véficich respondentt (100%) u 13 (81%) vyvolala tato
zkuSenost smutek, u 6 (38%) smutek, u 8 (50%) bezmoc. 4 (25%) respondenti zvolili moZnost
,,Jiné*“, 2 z nich uvedli Z&dné nebo neutralni pocity, 1 litost a 1 uvedl, Ze si v tom hledal

pozitivni véci.
Z celkového poctu 19 nevéficich respondentt (100%) u 12 (63%) vyvolala tato zkuSenost

smutek, u 2 (11%) strach, u 7 (37%) bezmoc. 4 (21%) respondentii zvolili moZnost ,,Jiné*, 1

z nich uvedlo Z4dné nebo neutralni pocity, 3 uvedli pocit tlevy pro vysvobozeni pacienta.
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Otazka ¢. 16: Zménila tato zkuSenost Vas pristup k pacientim?
o Ano
o Ne

o Nevim

Zména piistupu k pacientim
60.0% 57%

50%

50.0%

55%
46%
40.0%
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32%
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1. ro¢nik 3. ro¢nik Vsichni respondeni
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13%
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Graf ¢. 24 Zména pristupu respondentii k pacientim po setkani se smrti béhem praxe ve

zdravotnickém zarizeni

Komentaf:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se setkali béhem praxe ve zdravotnickém
zatizeni se smrti. Z celkového poctu 82 respondentt (100%) u 45 (55%) tato zkuSenost zménila
piistup k pacientiim, u 26 (32%) pfistup k pacientim nezménila a 11 (13%) nevédélo, zda se

jejich ptistup k pacientim zménil.

Z celkového poctu 56 respondentii 1. rocniku (100%) u 32 (57%) tato zkuSenost zménila ptistup
k pacientim, u 14 (25%) pfistup k pacientim nezménila a 10 (18%) nevédélo, zda se jejich

piistup k pacientim zménil.
Z celkového poctu 26 respondentii 3. rocniku (100%) u 13 (50%) tato zkuSenost zménila ptistup

k pacientiim, u 12 (46%) ptistup k pacientim nezmeénila a 1 (4%) nevédél, zda se jejich ptistup

k pacientim zmenil.
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Graf ¢. 25 Zména pristupu véricich a nevéricich respondenti k pacientiim po setkani se

smrti béhem praxe ve zdravotnickém za¥izeni

Komentaf:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se setkali béhem praxe ve zdravotnickém
zatizeni se smrti. Z celkového poctu 16 véticich respondentt (100%) u 11 (69%) tato zkuSenost
zménila pristup k pacientiim, u 3 (19%) ptistup k pacientim nezménila a 2 (13%) neveédéli, zda

se jejich ptistup k pacientiim zménil.
Z celkového poctu 19 nevéticich respondentl 1. rocniku (100%) u 11 (58%) tato zkuSenost

zménila ptistup k pacientiim, u 5 (26%) ptistup k pacientim nezménila a 3 (16%) neveédéli, zda

se jejich ptistup k pacientiim zménil.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze setkani se smrti ve zdravotnickém zatizeni zménilo Vase
dosavadni vnimani smrti?

o Ano

o SpiSe ano

o Spise ne

o Ne

Zména dosavadniho vnimani smrti
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Graf ¢. 26 Zména vnimani smrti respondenty po setkani se smrti béhem praxe ve

zdravotnickém zarizeni

Komentai:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se setkali béhem praxe ve zdravotnickém
zatizeni se smrti. Z celkového poctu 82 respondentii (100%) na otazku zda si mysli, Ze setkani
se smrti ve zdravotnickém zafizeni zménilo jejich dosavadni vnimani smrti 24 (29%)

odpovédélo ,,Ano%, 34 (42%) ,,SpiSe ano*, 15 (18%) ,,SpiSe ne“ a 9 (11%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 56 respondentti 1. rocniku (100%) na otdzku zda si mysli, Ze setkani se smrti
ve zdravotnickém zafizeni zménilo jejich dosavadni vnimani smrti 15 (26,8%) odpovédélo

,»Ano*, 25 (45%) ,,Spise ano*, 10 (18%) ,,SpiSe ne“ a 6 (11%) ,,Ne*.
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Z celkového poctu 26 respondentti 3. rocniku (100%) na otdzku zda si mysli, ze setkani se smrti
ve zdravotnickém zafizeni zménilo jejich dosavadni vnimani smrti 9 (37%) odpovédélo ,,Ano®,

9 (35%) ,,Spise ano*, 5 (19%) ,,SpiSe ne*“ a 3 (12%) ,,Ne*.
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Graf ¢. 27 Zména vnimani smrti véFicimi a nevéricimi respondenty po setkani se smrti

béhem praxe ve zdravotnickém zarizeni

Komentaf:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se setkali béhem praxe ve zdravotnickém
zatizeni se smrti. Z celkového poctu 16 véticich respondentl (100%) na otazku zda si mysli, Ze
setkani se smrti ve zdravotnickém zatizeni zménilo jejich dosavadni vnimani smrti 3 (19%)

odpovédelo ,,Ano*, 8 (42%) ,,SpiSe ano*, 4 (25%) ,,Spise ne“ a 1 (6%) ,,Ne*.
Z celkového poctu 19 nevéticich respondentt (100%) na otazku zda si mysli, Ze setkani se smrti

ve zdravotnickém zafizeni zménilo jejich dosavadni vnimani smrti 7 (37%) odpovédélo ,,Ano*,

8 (42%) ,,SpiSe ano*, 2 (11%) ,,SpiSe ne*“ a 2 (11%) ,,Ne*.
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Otazka ¢. 18: Obavate se setkani se smrti na oddéleni?
o Ano
o Ne

o Neuvazoval/a jsem o tom

Obavy ze setkani se smrti
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Graf ¢. 28 Obavy respondentii ze setkani se smrti na oddéleni

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondentt (100%) se 29 (29%) obava setkdni se smrti na oddé€leni, 48

(48%) se setkani se smrti na oddéleni neobava, 23 (23%) nad tim neuvazovalo.

Z celkového poctu 70 respondentt 1. rocniku (100%) se 22 (31%) obava setkani se smrti na

oddé¢leni, 30 (43%) se setkani se smrti na oddéleni neobava, 18 (26%) nad tim neuvazovalo.

Z celkového poctu 30 respondentt 3. ro¢niku (100%) se 7 (23%) obéava setkani se smrti na

oddé¢leni, 18 (60%) se setkani se smrti na odd€leni neobava, 5 (17%) nad tim neuvazovalo.
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Graf ¢. 29 Obavy véricich a nevéricich respondenti ze setkani se smrti na oddéleni

Komentat:
Z celkového poctu 21 véticich respondent (100%) se 9 (43%) obava setkdni se smrti na

odd¢leni, 7 (33 %) se setkani se smrti na oddéleni neobava, 5 (24%) nad tim neuvazovalo.
Z celkového poctu 21 nevéticich respondentl (100%) se 3 (14%) obaviji setkani se smrti na

oddéleni, 15 (71%) se setkani se smrti na oddéleni neobava, 3 respondenti (14%) nad tim

neuvazovali.
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Otazka €. 19: Je pro Vas obtiZzné vyrovnat se se smrti jinych?
o Ano
o SpiSe ano

o Spise ne

o Ne
Vyrovnani se smrti
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Graf ¢. 30 ObtiZznost vyrovnani se respondenti se smrti

Komentaf:

Z celkového poctu 100 respondentt (100%) na otdzku zda se obtizn€ vyrovnavaji se smrti
jinych 10 (10%) odpovédélo ,,Ano*, 37 (37%) ,,SpiSe ano*, 39 (39%) ,,SpiSe ne* a 14 (14%)
,,Ne®.

Z celkového poctu 70 respondentt 1. rocniku (100%) na otazku zda se obtizn€ vyrovnavaji se
smrti jinych 9 (13%) odpovédélo ,,Ano*, 29 (41%) ,,SpiSe ano*, 26 (37%) ,,SpiSe ne*“ a 6 (9%)
,,Ne®.

Z celkového poctu 30 respondentt 3. rocniku (100%) na otazku zda se obtizn€ vyrovnavaji se

smrti jinych 1 (3%) odpovéedélo ,,Ano®, 8 (27%) ,,Spise ano®, 13 (43%) ,,SpiSe ne* a 8 (27%)
,»Ne.

72



Vyrovnani se smrti
60.00%

50.00% 48%

40.00% 38%

0, 0, 0,
30.00% 29% 29% 29%

20.00%
14%

10.00% 10%
. o 5%

0.00% I
Veérici Nevérici

HAno ®SpiSeano = SpiSene = Ne

wwr 7

Graf ¢. 31 ObtiZznost vyrovnani se véricich a nevéricich respondenti se smrti

Komentat:

Z celkového poctu 21 véficich respondentt (100%) na otazku zda se obtiZzné vyrovnavaji se
smrti jinych 3 (14%) odpovédéli ,,Ano*, 6 (29%) ,,SpiSe ano*, 10 (48%) ,,SpiSe ne*“ a 2 (10%)
,»Ne.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentt (100%) na otazku zda se obtizné vyrovnavaji se
smrti jinych 1 (5%) odpovédél ,,Ano®, 6 (29%) ,,SpiSe ano*, 8 (38%) ,,SpiSe ne“ a 6 (29%)
,»Ne.
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Otazka ¢. 20: Byl/a jste svédkem péce o umirajiciho?

o Ano
o Ne
Péce o umirajiciho
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Graf ¢. 32 ZkuSenost respondentii s péci o umirajiciho

Komentaf:
Z celkového poctu 100 respondentl (100%) 84 (84%) bylo svédkem péce o umirajiciho, 16
(16%) nikoli.

Z celkového poctu 70 respondentit 1. rocniku (100%) 57 (81%) bylo svédkem péce
o umirajiciho, 13 (19%) nikoli.

Z celkového poctu 30 respondentit 3. rocniku (100%) 27 (90%) bylo svédkem péce
o umirajiciho, 3 (10%) nikoli.
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Graf ¢. 33 ZkuSenost véricich a nevéricich respondenti s péci o umirajiciho

Komentat:
Z celkového poctu 21 véticich respondentt (100%) 16 (76%) bylo svédkem péce o umirajiciho,

5 (24%) nikoli.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentd (100%) 20 (95%) bylo svédkem péce

o umirajiciho, 1 (5%) nikoli.
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Otazka ¢. 21: Jaké jste z toho mél/a pocity?
o Litost
o Strach
o Bezmoc

o Jiné —uvedte:

Pocity z pé€e o umirajiciho
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Graf ¢. 34 Pocity respondenti z péce o umirajiciho

Komentaf:

Na tuto otdazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédkem péce o umirajiciho.
Z celkového poctu 84 respondentt (100%) u 46 (55%) vyvolala tato zkuSenost litost, u 15
(18%) strach, u 42 (50%) bezmoc. 15 (18%) respondentli zvolili moZnost ,,Jiné*“, 7 z nich
uvedlo zadné nebo neutralni pocity, 2 uvedli smutek, 2 zodpovédnost, 2 respekt ke kolobéhu

zivota, 1 pokoru a tctu, 1 uvedl pfevladani pocitu, Ze pacientovi se ulevi.
Z celkového poctu 57 respondentti 1. rocniku (100%) u 31 (54%) vyvolala tato zkuSenost litost,
u 13 (23%) strach, u 33 (58%) bezmoc. 8 (14%) respondentt zvolili moznost ,,Jiné*, 5 z nich

uvedlo Zadné nebo neutralni pocity, 2 zodpoveédnost, 1 respekt ke kolob¢hu Zivota.

Z celkového poctu 27 respondentti 3. rocniku (100%) u 15 (56%) vyvolala tato zkuSenost litost,

u 2 (7%) strach, u 9 (35%) bezmoc. 7 (27%) respondentil zvolili moznost ,,Jiné*“, 2 z nich
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uvedlo zadné nebo neutralni pocity, 2 uvedli smutek, 1 respekt ke kolob&hu Zivota, 1 pokoru a

uctu, 1 uvedl ptevladani pocitu, Ze pacientovi se ulevi.
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Graf ¢. 35 Pocity véricich a nevéricich respondentt z péce o umirajiciho

Komentar:

Na tuto otdazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédkem péfe o umirajiciho.

Z celkového poctu 16 nevéticich respondentt (100%) u 14 (88%) vyvolala tato zkuSenost litost,

u 2 (13%) strach, u 8 (50%) bezmoc. 1 respondent (6%) zvolil moZnost ,,Jiné* a uvedl Zadné

nebo neutralni pocity.

Z celkového poctu 20 nevéticich respondentt (100%) u 9 (45%) vyvolala tato zkuSenost litost,

u 3 (15%) strach, u 7 (35%) bezmoc. 5 (25%) respondentli zvolili moznost ,,Jin¢*, 1 z nich

uvedl zddné nebo neutralni pocity, 1 uvedl smutek, 2 respekt ke kolobéhu Zivota, 1 uvedl

pfevladani pocitu, Ze pacientovi se ulevi.
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Otazka €. 22: Vyhybate se kontaktu s pacientem v termindlnim stadiu?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne

o Ne

Pacient v terminalnim stadiu
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Graf ¢. 36 Kontakt respondentii s pacientem v terminalnim stadiu

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentii (100%) na otazku zda se vyhybaji kontaktu s pacientem
v termindlnim stadiu 1 (1%) odpovédél ,,Ano*, 7 (7%) ,,SpiSe ano*, 32 (32%) ,,SpiSe ne* a 60
(60%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 70 respondentl 1. ro¢niku (100%) na otdzku zda se vyhybaji kontaktu
s pacientem v termindlnim stadiu 1 (1%) odpovédélo ,,Ano*, 5 (7%) ,,SpiSe ano*, 20 (29%)
,,Spise ne““ a 44 (63%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 30 respondentlt 3. ro¢niku (100%) na otdzku zda se vyhybaji kontaktu

s pacientem v termindlnim stddiu nikdo (0%) neodpovédel ,,Ano*, 2 odpovedéli (7%) ,,Spise

ano®, 12 (40%) ,,Spise ne*“ a 16 (53%) ,,Ne*.
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Graf ¢. 37 Kontakt véricich a nevéricich respondentt s pacientem v terminalnim stadiu

Komentat:
Z celkového poctu 21 véticich respondentit (100%) na otdzku zda se vyhybaji kontaktu
s pacientem v termindlnim stadiu 1 (5%) odpovédél ,,Ano*, 3 (14%) ,,SpiSe ano*, 4 (19%)

,»Spise ne“a 13 (62%) ,,Ne*.
Z celkového poctu 21 nevéficich respondentti (100%) na otazku zda se vyhybaji kontaktu

s pacientem v terminalnim stadiu Zadny respondent (0%) neodpovédélo ,,Ano* nebo ,,SpiSe

ano*, 9 (43%) ,,Spise ne* a 12 (57%) ,,Ne*.
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Otazka €. 23: Vyhybate se mrtvému télu na oddéleni?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne

o Ne
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Graf ¢. 38 Kontakt respondentii s mrtvym télem na oddéleni

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentid (100%) na otdzku zda se vyhybaji mrtvému télu na
oddéleni 5 (5%) odpovédelo ,,Ano®, 14 (14%) ,,SpiSe ano*, 32 (32%) ,,SpiSe ne* a 49 (49%)
,,Ne®.

Z celkového poctu 70 respondentt 1. ro¢niku (100%) na otazku zda se vyhybaji mrtvému télu
na oddéleni 5 (7%) odpovédélo ,,Ano®, 11 (16%) ,,Spise ano*, 20 (29%) ,,Spise ne*“ a 34 (49%)
,,Ne®.

Z celkového poctu 30 respondentt 3. ro¢niku (100%) na otazku zda se vyhybaji mrtvému télu

na odd¢leni nikdo (0%) neodpoveédél,,Ano®, 3 (10%) odpovédéli,,Spise ano*, 12 (40%) ,,Spise
ne“a 15 (50%) ,,Ne“.
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Graf ¢. 39 Kontakt véricich a nevéricich respondentt s mrtvym télem na oddéleni

Komentat:

Z celkového poctu 21 véticich respondentti (100%) na otazku zda se vyhybaji mrtvému télu na
oddéleni 3 (14%) odpovédélo ,,Ano*, 3 (14%) ,,SpiSe ano*, 3 (14%) ,,SpiSe ne* a 12 (57%)
,»Ne.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentii (100%) na otazku zda se vyhybaji mrtvému télu

na oddéleni 1 (5%) odpovédélo ,,Ano*, 2 (10%) ,,SpiSe ano*, 8 (38%) ,,SpiSe ne* a 10 (48%)
,»Ne.
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Otazka ¢. 24: Byl jste Skolou dostate¢né pripraven/a na setkani se smrti?
o Ano
o SpiSe ano

o Spise ne

o Ne
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Graf ¢. 40 Pripravenost respondenti na setkani se smrti

Komentaf:

Z celkového poctu 100 respondentt (100%) na otazku zda byli Skolou dostate¢né ptipraveni na
setkani se smrti 6 (6%) odpovedélo ,,Ano*, 32 (32%) ,,SpiSe ano*, 40 (40%) ,,SpiSe ne* a 22
(22%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 70 respondentii 1. ro¢niku (100%) na otdzku zda byli Skolou dostate¢né
pfipraveni na setkani se smrti 5 (7%) odpovédélo ,,Ano*, 25 (36%) ,,SpiSe ano*, 22 (31%)
,»Spise ne“ a 18 (26%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 30 respondentil 3. ro¢niku (100%) na otazku zda byli Skolou dostate¢né

pfipraveni na setkani se smrti 1 (3%) odpovédél ,,Ano®, 7 (23%) ,,Spise ano*, 18 (60%) ,,Spise
ne“a4 (13%) ,,Ne®.
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Graf ¢. 41 Pripravenost véricich a nevéricich respondentii na setkani se smrti

Komentat:

Z celkového poctu 21 véticich respondentlt (100%) na otazku zda byli Skolou dostatecné
pfipraveni na setkéani se smrti 1 (5%) odpovedél ,,Ano*, 7 (33%) ,,SpisSe ano®, 9 (43%) ,,Spise
ne“a4 (19%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentt (100%) na otazku zda byli Skolou dostatecné
pfipraveni na setkani se smrti 2 (10%) odpovédelo ,,Ano*, 8 (38%) ,,SpisSe ano*, 7 (33%) ,,SpiSe
ne“a4(19%) ,,Ne*.
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Otazka ¢. 25: Byl jste Skolou dostate¢né pripraven/a na péci o mrtvé télo?
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Graf ¢. 42 Pripravenost respondentt na péc¢i o mrtvé télo

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentti (100%) na otazku zda byli Skolou dostate¢né pfipraveni na
péci o mrtvé télo 16 (16%) odpovédelo ,,Ano*, 35 (35%) ,,SpiSe ano*, 33 (33%) ,,SpiSe ne“ a
16 (16%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 70 respondentii 1. ro¢niku (100%) na otdzku zda byli Skolou dostate¢né

pfipraveni na péci o mrtvé télo 10 (17%) odpovédelo ,,Ano*, 22 (31%) ,,SpiSe ano*, 22 (31%)
,»Spise ne“ a 14 (20%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 30 respondentit 3. ro¢niku (100%) na otazku zda byli Skolou dostate¢né

pfipraveni na péci o mrtvé télo 4 (13%) odpovédélo ,,Ano*, 13 (43%) ,,Spise ano*, 11 (37%)
,»Spise ne“ a 2 (7%) ,,Ne*.
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Graf ¢. 43 Pripravenost véricich a nevéricich respondentii na péci o mrtvé télo

Komentat:

Z celkového poctu 21 véticich respondentlt (100%) na otazku zda byli Skolou dostatecné
pfipraveni na péci o mrtve télo 1 (5%) odpovedél ,,Ano*, 9 (43%) ,,SpiSe ano*, 6 (29%) ,,Spise
ne“a 5 (24%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentt (100%) na otazku zda byli Skolou dostatecné

pfipraveni na péci o mrtveé télo 4 (19%) odpovédélo ,,Ano*, 10 (48%) ,,SpiSe ano*, 4 (19%)
,»Spise ne““ a 3 (14%) ,,Ne*.
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Otazka ¢. 26: Myslite si, Ze je v nemocni¢nich zafizenich dostatené poskytovana
paliativni péce?
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Graf ¢. 44 Nazor respondentii na nemocni¢nimi zafizenimi poskytovanou paliativni péci

Komentaf:

Z celkového poctu 100 respondentt (100%) na otdzku zda si mysli, Ze je v nemocni¢nich
zafizenich dostatecné poskytovana paliativni péce 8 (8%) odpovédélo ,,Ano*, 36 (36%) ,,SpiSe
ano*, 45 (45%) ,,Spise ne““a 11 (11%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 70 respondentl 1. ro¢niku (100%) na otazku zda si mysli, Ze je
v nemocnic¢nich zatizenich dostatecné poskytovana paliativni péce 6 (9%) odpovédélo ,,Ano*,

27 (39%) ,,SpiSe ano*, 30 (43%) ,,Spise ne*“ a 7 (10%) ,,Ne*.
Z celkového poctu 30 respondenti 3. ro¢niku (100%) na otdzku zda si mysli, ze je

v nemocni¢nich zafizenich dostate¢né poskytovéana paliativni péce 2 (7%) odpovédélo ,,Ano®,

9 (30%) ,,Spise ano*, 15 (50%) ,,Spise ne“ a 4 (13%) ,,Ne*.
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Graf ¢. 43 Nazor véricich a nevéficich respondentii na nemocni¢nimi zaFizenimi

poskytovanou paliativni péci

Komentaf:
Z celkového poctu 21 véficich respondent (100%) na otdzku zda si mysli, Ze je
v nemocnicnich zafizenich dostatecné poskytovana paliativni péce 3 (14%) odpovédélo ,,Ano*,

6 (29%) ,,Spise ano*, 9 (43%) ,,SpiSe ne*“ a 3 (14%) ,,Ne*.
Z celkového poctu 21 nevéficich respondentit (100%) na otazku zda si mysli, Ze je

v nemocnicnich zatizenich dostatecné poskytovana paliativni péce 1 (5%) odpovédélo ,,Ano*,

9 (43%) ,,Spise ano*, 9 (43%) ,,SpiSe ne*“ a 2 (10%) ,,Ne*.
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Otazka €. 27: Jste zastancem eutanazie?
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Graf ¢. 46 Postoj respondenti k eutanazii

Komentar:
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Z celkového poctu 100 respondentti (100%) na otdzku zda jsou zastancem eutanazie 31 (31%)

odpovédelo ,,Ano*, 42 (42%) ,,Spise ano*, 21 (21%) ,,Spise ne“ a 6 (6%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 70 respondentt 1. ro¢niku (100%) na otdzku zda jsou zastdncem eutanazie

22 (31%) odpovédelo ,,Ano*, 28 (40%) ,,SpiSe ano*, 15 (21%) ,,SpiSe ne“ a 5 (7%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 30 respondentt 3. ro¢niku (100%) na otdzku zda jsou zastdncem eutanazie

9 (30%) odpovédelo ,,Ano*, 14 (47%) ,,Spise ano®, 6 (20%) ,,SpiSe ne“ a 1 (3%) ,,Ne*.
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Graf ¢. 47 Postoj véricich a nevéricich respondentu k eutanazii

Komentar:

Z celkového poctu 21 véficich respondentti (100%) na otazku zda jsou zastadncem eutanazie 2

(10%) odpovédéli ,,Ano*, 8 (38%) ,,SpiSe ano*, 6 (29%) ,,SpiSe ne“ a 5 (24%) ,,Ne*.

Z celkového poctu 21 nevéticich respondentli (100%) na otdzku zda jsou zastancem eutanazie

11 (52%) odpovédélo ,,Ano*, 8 (38%) ,,SpiSe ano*, 2 (10%) ,,SpiSe ne*, zddny (0%) respondent

nezvolil moznost odpovéedi ,,Ne®.
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5. Diskuze

Cilem této pace bylo zjistit, jakym zplisobem vnimaji studenti oboru vSeobecna sestra
smrt, porovnat postoje ke smrti mezi studenty 1. a 3. ro¢niku, zjistit, zda se vyskytuji rozdily
v postoji ke smrti mezi véficimi a nevericimi respondenty, déale zjistit, jakou maji studenti
zkuSenost se smrti ve zdravotnickém zafizeni a reakci na tuto zkusenost.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno mezi studenty 1. a 3. ro¢niku oboru vSeobecna
sestra. Na Lékarské fakulté v Hradci Kralové Univerzity Karlovy byla oslovena 1 skupina 1. a
3. ro¢niku, na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ byly osloveny 2
skupiny 1. a 3. ro¢niku. Vyzkumu se celkem zucastnilo 100 respondentd.

Zastoupeni zen, v poctu 93 Zen, vyrazné pievazovalo nad zastoupenim muzi, v poctu 7
respondentt (viz. Graf €. 1). Co se jednotlivych ro¢nikil tyce, vice zastoupen byl 3. ro¢nik
s poctem 70 respondentli. Zastoupeni 1. rocniku ¢inilo 30 respondentli (viz Graf ¢. 2).
V prevaze 84 respondentli, se vyzkumu zucCastnili studenti Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. 16 zbyvajicich respondenti tvofili studenti Lékatské fakulty
v Hradci Kréalové Univerzity Karlovy (viz Graf ¢. 3). Z grafu ¢. 4 je vidét, ze vétSina
respondentll jsou absolventi stiedni zdravotnické Skoly. Stiedni zdravotnickou S$kolu
absolvovalo 83 respondentli, gymnazium 13 respondentli, 2 respondenti absolvovali stiedni
Skoly a jednou ekonomického lycea. Zhruba polovina respondentii, v poctu 48, Zije v obci do
3 tisic obyvatel, 33 v mésté nad 10 tisic obyvatel a nejméné, 19 respondentti, v mésté do 10
tisic obyvatel (viz Graf ¢. 5). Vzhledem k délce vykondvani praxe ve zdravotnickych
zafizenich, nejvice respondentit mélo tiiletou praxi, a to v poctu 37 respondentti. Pétiletou praxi
mélo 21 respondentd, 19 jich mélo dvouletou praxi, 11 ¢tyfletou, dale pak 4 respondenti méli
jednoletou praxi a celkem 8 respondentlti doposud zddnou praxi ve zdravotnickém zatizeni
nemélo (viz Graf €. 6). Z demografickych udajii nas v neposledni fadé zajimalo, zda jsou vétici
¢i nikoli. Ve stejném poctu, 21 respondentil, byli zastoupeni véfici 1 nevetici. Zbyvajicich 58
respondenttl tvofilo skupinu respektujicich viru, ale nepraktikujicich (viz Graf €. 7).

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat postoje ke smrti mezi studenty 1. a 3. ro¢niku.
Tento cil spo€ivd v porovnavani odpovédi mezi jednotlivymi rocniky. Z divodu
nestejnomérného zastoupeni respondentti v 1. rocniku a respondentl ve 3. ro¢niku, budou dale
ve vztahu k odpovédim uzivano relativnich ¢etnosti.

V grafu €. 8 je zndzornén postoj respondentli ke smrti. Nejcastéji respondenti uvadeli,

ze smrt je pfirozenou soucasti zivota, takto odpovédélo 79 % respondentli. Na druhém misté,
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avsak se znatelné niz$im zastoupenim 34 %, se umistil nazor, ze se jedna o konec zivota, dale
pro 24 % respondentli smrt znamena piechod do posmrtného zivota. 3 % respondentl nevédélo,
co pro n¢ znamend smrt a jednim respondentem 1. ro¢niku (1 %), byla uvedena uleva a klid,
pro velice nemocné a staré lidi.

U obou ro¢nikd poradi zastoupeni jednotlivych postoji ke smrti bylo stejné, s vyjimkou
jiz vyse uvedeného nazoru jednoho respondenta, ktery se vyskytl pouze v prvnim ro¢niku. Dale
se vyskytuji pouze rozdily v ¢etnostech téchto postoji. Rozdil o 20 % se vyskytoval u postoje
ke smrti jako k pfirozené soucasti Zivota, zastoupeného castéji ve 3. ro¢niku (93 %). Vnimani
smrti jako konce Zivota bylo o 9 % cast&jsi ve 3. rocniku (40 %). Rozdil 20 % byl také
v chdpani smrti jako pfechodu do posmrtného zivota, tato odpovéd byla naopak vice
zastoupena v 1. ro¢niku (30 %). V obou roc¢nicich 3 % respondentti nevédélo, co po né smrt
znamena. (viz. Graf €. §)

AC¢ je v obou ro¢nicich nejcastéjsi postoj ke smrti jako k pfirozené soucasti zivota, ve 3.
rocniku studia takto ke smrti pfistupuje vetSi ¢ast respondenti. Ve 3. ro¢niku také vice
respondentl chape smrt jako konec Zivota a méné jako ptechod do posmrtného Zivota.

Z ritudlll spojnych se smrti a umirdnim 64 % respondentii znalo otevieni okna a
modlitbu, 6 % znalo zapaleni svicky, dale 1 % znalo pohieb, posledni pomazani a ocistu, 2 %
z&dny ritual neznalo.

Nejznaméjsi ritudl v 1. rocniku, se zastoupenim 69 %, byla modlitba, druhym
nejznaméjsim, se zastoupenim 60 %, otevieni okna. Ve 3. ro¢niku tomu bylo naopak, pfitom
otevieni okna zde znalo 73 % respondentli, modlitbu 53 %. Rozdil ve znalosti zapaleni svicky
¢inil 1 %. V obou ro¢nicich se nachézel jeden respondent, ktery naznal Zadny ritudl. Jednim
respondentem byly navic v 1. ro¢niku zastoupeny ritualy pohi'bu, posledniho pomazani a oCisty.
(viz Graf¢. 10)

Z toho vychazi, Ze mezi nejznaméjsi ritudly patfi modlitba a otevieni dvefi, rozdil
v jejich znalosti ¢inil mezi jednotlivymi ro¢niky zhruba 15 %, ve znalosti ostatnich ritualt se
nevyskytoval zna¢ny rozdil.

Dale jsme zjiStovali, zda respondenty v pohledu na smrt ovlivnilo studium oboru
vSeobecna sestra. S nadpoloviénim zastoupenim 66 % se respondenti pfiklanéli k ndzoru, Ze
v pohledu na smrt byli ovlivnéni, 34 % uvedlo, Ze ovlivnéni nebyli. Mezi 1. a 3. ro¢nikem se
tento nazor liSil pouze o 1 %, rozdil byl vSak v jistoté, s kterou to uvadéli. V 1. rocniku na dotaz,
zda studium oboru vSeobecnd sestra ovlivnilo jejich pohled na smrt, odpovédélo 43 % ,,Ano*,
23 % ,,Spise ano*, 23 % ,,SpiSe ne“ a 11 % ,,Ne*“. Ve 3. ro¢niku 37 % odpovédélo ,,Ano*, 30 %
»Spise ano*, 13 % ,,SpiSe ne“ a 20 % ,,Ne*“. (viz Graf ¢. 12)
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Z toho vyplyva, Ze v obou ro¢nicich vice respondentt studiem oboru vSeobecna sestra
v pohledu na smrt bylo ovlivnéno, studenti 1. ro¢niku si tim jsou vSak vice jisti, naopak v
nazoru, ze ovlivnéni nebyli si jsou vice jisti studenti 3. ro¢niku.

U respondentti jsme také zjiStovali, zda maji strach ze smrti. V 1. ro¢niku melo, se
zastoupenim 43 %, nejvice respondenti strach ze smrti obecné, 34 % strach ze své smrti a 29 %
strach ze smrti nemélo. Ve 3. ro¢niku nejvice respondentt strach ze smrti nemélo, jednalo se o
53 %, 27 % mélo strach ze smrti obecné a se zastoupenim 23 %, m¢li respondenti strach ze své
smrti (viz Graf ¢. 14). Nasledné jsme u respondentli se strachem ze smrti zjiStovali, ¢eho
konktrétné se na ni nejvice boji. V 1. ro€niku byl nejcastéji zminovan strach z bolesti (24 %),
dale z nevédomosti, co po smrti bude nasledovat (20 %) a strach z konce existence (16 %).
NejcCastéji zminlované ve 3. rocniku byl také strach z bolesti (50 %), déle strach ze ztraty
blizkych (29 %) a ze samoty (21 %). VSechny uvedené odpovédi jsou zaznamenany
v tabulce €. 1.

Z toho plyne, ze v 1. ro¢nikli pfevladaji respondenti se strachem ze smrti, kdezto ve
3. ro¢niku respondenti bez strachu ze smrti. U respondenti se strachem ze smrti, byl strach
z bolesti v obou roc¢nicich nejcastéjsi odpoveéd'.

Respondentt jsme se dale ptali, zda je pro né obtizné vyrovnat se se smrti jinych.
V 1. ro¢niku se respondenti dé€lili zhruba na polovinu, lehce vSak pievazovali obtizné se
vyrovnavajici se smrti jinych. Pfitom pro 13 % respondentt to obtizné je, pro 41 % je to spiSe
obtizné, dale pro 37 % to spiSe obtizné neni a pro 9 % to neni obtizné. Ve 3. ro€niku pfevazovali
respondenti, pro které neni obtizné vyrovnat se se smrti jinych. Pfitom 3 % odpovédélo, ze
vyrovnat se se smrti jinych pro né je obtizné, 27 % spiSe obtizné, 43 % odpovédéElo, Ze to pro
né spiSe neni obtizné a 27 %, Ze to pro n€ obtizné neni. (viz Graf €. 30)

Z toho plyne, ze ve 3. rocniku se respondenti se smrti jinych vyrovnavaji 1épe nez
respondenti 1. ro¢niku.

Dale jsme chtéli veédét, jaky postoj respondenti zaujimaji k eutanazii. VétSina
respondent se prichylovala k tvrzeni, Ze jsou zastanci eutanazie. Konkrétné 31 % je zastancem
eutanazie, 42 % je spiSe zastancem eutanazie, 21 % spiSe neni a 6 % neni zastdncem eutanazie.
V 1. a 3. ro¢niku respondenti odpovidali dosti podobné, rozdily vétsi nez 1 % se vyskytly
v zastoupeni respondentil, ktefi spiSe jsou zastancem eutanazie a ktefi jeji zastanci nejsou.
V 1. ro¢niku se vyskytovalo 40 % respondenti spiSe souhlasicich s eutanazii a 7 %
nesouhlasicich s eutanazii. Ve 3. ro¢niku, bylo 42 % respondentt spiSe souhlasicich s eutanazii

a 3 % s eutanazii nesouhlasicich. (viz Graf €. 46)
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Z toho plyne, Ze v obou ro¢nicich ptevazuji respondenti pfichylujici se k eutanazie, ve

3. ro¢niku je jich vSak nepatrné vice.

Diléicil €. 1 ,,Porovnat postoj ke smrti mezi studenty 1. a 3. ro¢niku® byl splnén s nasledujicimi
zaveéry: Studenti 1. i 3. ro¢niku ke smrti nejcastéji pristupuji jako k pfirozené soucasti, pouze
ve 3. ro¢niku tomu tak je ¢astéji. Castéjsi ve 3. roéniku je také chapani smrti jako konce Zivota.
Chapani smrti jako prechodu do posmrtného zivota ptevazuje v 1. ro¢niku. Z ritudli spojenych
se smrti studenti nejvice znali modlitbu a otevieni okna, pfitom studenti 1. rocniku znali Castéji
modlitbu a studenti 3. ro€niku Castéji otevieni okna. Ritual zapaleni svicky znalo jiZ méné
respondenttl, jeho znalost v jednotlivych ro¢nicich byla v§ak pomérné podobna, rozdil ¢inil
pouze 1 %. Déle v obou ro¢nicich pfevazovali respondenti, jejichz pohled na smrt byl studiem
oboru vSeobecna sestra ovlivnén. Studenti 1. ro¢niku si timto tvrzenim byli vice jisti, v ndzoru,
ze ovlivnéni nebyli si vice jisti byli studenti 3. ro¢niku. Strach ze smrti pfevazoval pouze mezi
studenty 1. ro¢niku, pfitom nejcastéji uvadéli, Ze se na ni nejvice boji bolesti, dale nevédomosti,
co bude nasledovat po smrti a konce existence. Ve 3. ro¢niku studenti se strachem ze smrti
¢inili mensinu, stejné jako ti v 1. ro¢niku nejcastéji uvadeli strach z bolesti, na dalSich mistech
se umistil strach ze ztraty blizkych a strach ze samoty. Se smrti jinych se 1épe vyrovnavaji
studenti 3. ro¢niku nez studenti 1. ro¢niku. V obou ro¢nicich jsou studenti spiSe zastanci
eutanazie.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma vira vliv na postoj ke smrti. Nize budou
porovnany postoje véticich respondentt ke smrti s postoji nevéiicich respondenti.

Nejcastéji chdpali smrt jako piirozenou soucést Zivota vétici (76 %) 1 nevétici (81 %).
Zasadni rozdil se zde objevil v chapani smrti jako pfechodu do posmrtného Zivota. Jednalo se
o druhy nejcastéjsi zplisob odpovedi veticich, pritom €inil 38 %. U nevéticich tento nazor byl
az na tfetim misté, se zastoupenim 10 %. Na druhém misté u nevéticich byl s 43 % zastoupen
pohled na smrt jako na konec Zivota. Takto také odpovédéelo 10 % veticich. Dale 5 % nevéticich
nevédé€lo, co pro né znamena smrt, u veticich se takova odpovéd nevyskytla. (viz Graf €. 9)

Z toho vyplyva, ze u véficich je na rozdil od nevéficich smrt Castéji chapana jako
pfechod do posmrtného zivota a méné Casto jako konec Zivota.

Z rituali spojenych se smrti a umirdnim se pomérné patrny rozdil vyskytl ve znalosti
modlitby, znalo ho 91 % véficich, ale pouze 29 % nevéticich. Rozdil se také vyskytovat ve

znalosti otevieni okna, kdy cetnéji zastoupen byl s 67 % u nevéficich a s 57 % u véficich.
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Nevéfici dale uvadéli ritual zapaleni svicky a ocistu, i neznalost zddnych ritudld se vyskytla
pouze u nevéticich. (viz Graf €. 11)

v

Z toho vyplyva, ze véfici mnohem Castéji znaji ritudl modlitby, ale ritudl otevieni okna
Cast&ji znaji nevetici. Nevetici také znaji celkem vice ritudlti spojenych se smrti a umiranim.

Nasledn¢ jsme zjist'ovali, zda respondenty v pohledu na smrt ovlivnéno studium oboru
vSeobecna sestra. Ovlivnéno jim bylo 52 % véficich, v pfipad€é nevéticich tomu tak bylo
u 81 %.

Studiem oboru vSeobecnd sestra tedy bylo ovlivnéno vice nevéticich nez véfticich.
(viz Graf €. 13)

Ptitazani se na strach ze smrti jsme zjistili, Ze 33 % véficich 1 nevéficich mélo strach ze
smrti obecné. Strach se své smrti mélo 38 % véficich, avSak pouze 14 % nevéficich.
Respondenti bez strachu ze smrti v pfipadé véticich Cinili 43 %, v piipadé nevéticich 57 %
(viz Graf €. 15). Dale jsme u respondentl se strachem ze smrti zjiStovali, ceho konktrétné se
na ni nejvice boji. U véficich se jednalo nejCastéji o strach ze ztraty blizkych (3 %), dale o strach
ze samoty (2 %) a nevédomosti, co bude po smrti (2 %). Nevetici nejcastéji uvadeli strach
z bolesti (2 %), konce existence (2 %) a zapomenuti na jejich osobu (2 %). Mezi véficimi strach

v v

ze zapomenuti na jejich osobu na rozdil od nevéticich zastoupen nebyl. U nevéticich na rozdil
od véticich nebyl uveden strach ze samoty a nevédomosti, co bude po smrti. VSechny uvedené
odpovédi véticich 1 nevéficich jsou zaznamenany v tabulce €. 2.

Mizeme tedy fici, ze vice véticich ma strach ze smrti nez nevéficich. Dale také, ze
v pripadné respondentti se strachem ze smrti, vétici se spiSe boji své smrti, kdezto nevétici smrti
obecné. U véficich a nevéficich byly nejcetnéji zastoupeny odlisné atributy strachu ze smrti.

Pti zjistovani, zda je pro respondenty obtizné vyrovnat se se smrti jinych, jsme zjistili,
7e pro vetici (48 %) 1 nevérici (38 %) to nejcastéji spiSe obtizné neni, pro stejny pocet véfticich
1 nevéticich (29 %) je to spiSe obtizné. Déle pro vice nevéticich (29 %) nez véticich (10 %) to
obtizné neni a pro vice véficich (14 %) nez nevéficich (5 %) obtizné vyrovnat se se smrti jinych
je. (viz Graf¢. 31)

Z toho plyne, ze nevéfici se se smrti jinych vyrovnavaji 1épe nez veétici.

Dale jsme porovnavali, jaky zaujimaji respondenti postoj k eutanazii. Nevéfici
nejCastéji, se zastoupenim 52 %, uvadeli, Ze jsou zastdnci eutanazie, vefici takto naopak
odpovidali nejméné, jednalo se o 10 %. Se zastoupenim 38 % obé& skupiny odpovidali, Ze spiSe
zastanci eutanazie jsou. Déle 29 % véficich spiSe nebylo zastdncem eutanazie a 24 % nebylo

zastancem eutanazie. V ptipad¢ nevéficich spiSe nebylo zastdncem eutanazie pouze 10 % a

nikdo neuvedl, ze zastancem eutanazie neni. (viz Graf ¢. 47)
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Z toho vyplyva, ze nevéfici jsou zastanci eutanazie Castéji nez vetici.

Dil¢i cil €. 2 ,,Zjistit vliv viry na postoj ke smrti* byl splnén s témito zavéry: VeEfici i nevéfici
smrt nejCastéji chapou jako ptirozenou soucast zivota. Smrt jako pirechod do posmrtného Zivota
chapali castéji véfici, smrt jako konec zivota naopak castéji neverici. Dale pouze mezi
nevericimi se vyskytli jedinci, ktefi nevédéli, co pro né smrt znamena. Z ritudli spojenych se
smrti modlitbu znala vét§ina véticich, nevétici tento ritual tak ¢asto neznali, Castéji nez véfici
vSak znali otevieni okna. Mezi nevéticimi se také vyskytovala celkové veEt§i rozmanitost
znanych ritualii. Studentl se strachu ze smrti bylo vice mezi veficimi. Dale ze studentti se

4

strachem ze smrti, véfici Castéji uvadeéli strach ze své smrti, kdezto nevétici strach ze smrti

v s Ywr o7 Ywr 7

obecné. Nejcast€jsi atributy strachu ze smrti se u véficich a nevéticich 1iSili. Se smrti jinych se

lépe vyrovnavaji nevetici nez vetici. Nevétici jsou zaroven Casteji neZ vétici zastanci eutanazie.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit zkuSenosti studentii se smrti ve zdravotnickém zafizeni
a jak na ni reaguji. V tomto dil¢im cili budou zhodnoceny odpovédi vSech respondentt, jako
celku, v kapitole 5.4 (Vyhodnoceni vysledkil) je zndzornén 1 zptisob, jakym zvI1ast odpovidali
respondenti 1. ro¢niku a 3. ro¢niku, dale také respondenti vétici a nevétici. Nékteré odpoveédi
budou také porovnany s diplomovou praci Kratochvilové (2020) pod nazvem Pripravenost
studentii na setkani s péci o umirajici pacienty a se smrti.

Se smrti se jiz setkala vétSina respondentl jak v rodiné (91 %), tak ve zdravotnickém
zatizeni (82 %). Od respondenttl, ktefi se se smrti ve zdravotnickém zatizeni setkali, jsme dale
zjistovali, jaké z této udalosti méli pocity, zda se poté zmenil jejich ptistup k pacientim, ¢i
jejich dosavadni vnimani smrti.

Na dotaz, jaké pocity v respondentech vyvolala smrt ve zdravotnickém zatizeni, 68 %
uvedlo smutek, 50 % bezmoc, 21 % strach, 7 % Zadné nebo neutralni pocity, 6 % pocit ulevy
pro vysvobozeni pacienta, dals$i odpovédi zastoupeny 1 % je mozné vidét v Grafu €. 22.

Vétsina respondentd se tedy se smrti ve zdravotnickém zafizeni setkala a nejcastéji
v respondentech vyvolavala smutek a bezmoc.

Pti zjistovani, zda se po setkani se smrti ve zdravotnickém zatfizeni zménil piistup
respondentll k pacientim jsme zjistili, Ze u 55 % respondentli se zménil jejich pfistup
k pacientiim, u 32 % se nezménil a zbyvajicich 13 % neveédé€lo, zda se jejich pristup k pacientliim

zménil. (viz Graf €. 24)
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U vétsSiny respondentli se tedy po setkani se smrti ve zdravotnickém zafizeni jejich
ptistup k pacientim zménil.

Ve vztahu ke zkuSenosti se smrti ve zdravotnickém zatizeni a dosavadnimu vnimani
smrti, nejvice respondentt uvedlo, Ze jejich dosavadni vnimani smrti se spiSe zménilo, jednalo
se 0 42 % respondentti. Dale u 29 % respondentli se zménilo, u 18 % se spise nezméniloau 11
% se nezménilo (viz Graf ¢. 26). Podobn¢ Kratochvilova (2020) zjistovala u studentl
nelékarskych zdravotnickych profesi, co nejvice ovlivnilo jejich postoj k umirani a smrti, 79 %
respondentl pfitom bylo nejvice ovlivnéno setkdnim s umirdnim a smrti.

Z toho vyplyva, ze setkani se smrti ve zdravotnickém zatizeni, mélo vliv na dosavadni
vniméni smrti u vice respondentli, nez u kterych tato zkuSenost vliv na vnimani smrti neméla.
V praci Kratochvilové (2020) touto zkuSenosti bylo ovlivnéno vice respondentii nez v této
praci.

Déle jsme od respondentli chtéli védeét, zda se obavaji setkdni se smrti na oddé€leni.
S nejvétsim zastoupenim 48 %, se respondenti setkani se smrti na oddéleni neobavaji, 29 % se
této situace obava a 23 % respondentl uvedlo, Ze nad tim neuvazovalo. (viz Graf €. 28)

Z toho vyplyva, Ze respondenti se setkdni se smrti na odd¢leni spiSe neobavaji.

Déle nés zajimalo, jaké pocity v respondentech vyvolalo pecovani o umirajici. Na tuto
otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi jiz byli svédky péce o umirajiciho, jednalo se ptitom
o 84 % respondentli (viz Graf ¢. 32). V respondentech tato zkuSenost nejcastéji vyvolavala
litost, a to konkrétné u 55 % respondentti, u 50 % respondentti vyvolala bezmoc, u 18 % strach,
u 7 % to vyvolavalo neutrdlni nebo Zadné pocity, dalsi odpovedi zastoupeny 1-2 % je mozné
vidét v Grafu €. 34.

Svédkem péce o umirajiciho byla vétSina respondentii a nejcastéji v nich tato zkusenost
vyvoléavala litost a bezmoc.

Respondentii jsme se také ptali, zda se vyhybaji kontaktu s pacientem v terminalnim
stddiu. VétSina respondentll na tento dotaz odpovédéla ,,Ne“, jednalo se o 60 %, 32 %
odpovédélo ,,Spise ne®, 7 % ,,SpiSe ano* a pouze 1 % zvolilo odpovéd’ ,,Ano* (viz Graf €. 36).
Kratochvilova (2020) ve své praci zjistila, Ze péci o umirajiciho pacienta se snazi vyhnout 15 %
respondentd.

Z toho vyplyva, ze vétSina respondentl se kontaktu s pacientem v termindlnim stadiu
nevyhyba. Respondentt, ktefi se pé¢i o umirajiciho vyhybaji bylo v praci Kratochvilové (2020)

zjiSténo témet dvakrat vice neZ v této praci, stale se vSak jednalo o menSinu.
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Také jsme se respondentl ptali, zda se na oddéleni vyhybaji mrtvému télu. Nejvice
respondentl na tento dotaz odpovédélo ,,Ne®, jednalo se 0 49 %, 32 % odpovédélo ,,Spise ne*,
14 % ,,SpiSe ano*“ a 5 % zvolilo odpoveéd’ ,,Ano*. (viz Graf ¢. 38)

Vétsina respondentd se tedy mrtvému télu na oddéleni nevyhyba.

Dale nas zajimalo, zda respondenti byli Skolou dostate¢né piipraveni na setkani se smrti.
Nejcasteji respondenti uvadéli, ze na setkani se smrti Skolou dostatecné ptipraveni nebyli,
uvedlo tak 49 %, 32 % uvedlo, Ze spiSe pfipraveni nebyli, 14 % spiSe byli a 5 % uvedlo, ze
Skolou na setkani se smrti dostatecné ptipraveni byli. (viz Graf €. 40)

Z toho vyplyva, Ze vétsina respondenttli na setkani se smrti Skolou dostate¢né piipravena
nebyla.

Zajimalo nas, 1 zda byli respondenti Skolou dostatecné ptipraveni na péci o mrtve télo.
Zde nejvice respondentt uvedlo, Ze na péci o mrtvé télo Skolou spiSe dostatecné piipraveni byli,
uvedlo tak 35 % respondenti, 33 % uvedlo, Ze Skolou spiSe dostatecné ptipraveni nebyli, dale
se zastoupenim 16 % byla uvedena jak odpovéd, Ze Skolou dostatecné piipraveni byli, tak
nebyli (viz Graf¢. 42). Kratochvilova (2020) ve svém vyzkumu zjistila, Ze na pé¢i o umirajiciho
a zemielého bylo lépe ptipraveno 47 % respondentli nelékatskych zdravotnickych profesi,
ztoho na péci o zemielého byli nejlépe piipraveny zdravotnické sestry. Presnd Cetnost
piipravenosti sester na péci o zemielé zde vSak nebyla uvedena.

Z toho vyplyva, ze v nepatrné pievaze se respondenti ptichyluji k nazoru, ze Skolou
dostatecn¢ na péci o mrtvé télo pripraveni byli. Kratochvilova (2020) ve svém vyzkumu dosla
k opa¢nému zavéru.

Respondentt jsme se také tazali, zda si mysli, Ze je vnemocni¢nich zafizenich
dostateCn¢ poskytovana paliativni péce. Nejvice respondentll si mysli, Ze v nemocni¢nich
zafizenich dostatecné paliativni péce poskytovana spiSe neni, uvedlo tak 45 %. Déle 36 % si
mysli, Ze poskytovana dostatecné spiSe je, 11 % uvedlo, Ze neni dostate¢né poskytovana a
nejméné respondentd, se zastoupenim 8 %, uvedlo, ze dostate¢né poskytovana je.

Z toho vyplyva, ze mezi respondenty pfevazuje nazor, ze v nemocni¢nich zafizenich

neni dostatecné poskytovana paliativni péce.

Dil¢i cil €. 3 Zjistit zkuSenosti studentl se smrti ve zdravotnickém zafizeni a jak na ni reaguji
byl splnén s témito zavéry: Se smrti ve zdravotnickém zatizeni se setkala vétSina respondentil.
Ve studenech tato zkuSenost nejcastéji vyvolava smutek a bezmoc, také se u vétSiny studentti
po této zkuSenosti zménil pfistup k pacientim. Setkani se smrti na oddéleni u studentii spise

ovlivnilo dosavadni vnimani smrti. Samotného setkani s touto situaci se studenti spiSe
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neobavaji. Svédkem péce o umirajiciho vétsina respondentli byla a nejcastéji v nich vyvolava

litost a bezmoc. Kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu, ani mrtvému télu na odd¢leni se

vétSina studentli nevyhyba. Studentd, ktefi se vyhybaji mrtvému télu na oddéleni je vSak vice

nez studentd, kteti se vyhybaji kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu. Na setkani se smrti

vétSina studentli Skolou dostateéné nebyla piipravena, v pripadé péce o mrtvé télo se studenti

déli zhruba na polovinu, spiSe vSak Skolou dostatecné pfipraveni byli. Mezi studenty dale

pfevazuje nazor, ze v nemocni¢nich zafizenich neni dostateéné poskytovana paliativni péce.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dil¢i cile 1 aZ 3 byly splnény a tim byl spInén hlavni cil bakalaiské prace ,,Zjistit, jakym

zptisobem vnimaji studenti oboru vSeobecna sestra smrt*.

Na podobné téma bylo napsano nékolik bakalaiskych praci:
Umirani, smrt a profese vSeobecné sestry

Autor: Lenka Kloudova

Vedouci prace: Mgr. Dasa Stupkova

Obhajoba: 2019, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
Umirani a smrt pacienta z pohledu vSeobecné sestry

Autor: Veronika Lau

Vedouci prace: Mgr. Lenka Satekova, Ph.D.

Obhajoba: 2019, Univerzita Palackého v Olomouci
Postoj vSeobecné sestry k umirdni a ke smrti

Autor: Klara Raschikova

Vedouci prace: Mgr. Jana Kiivkova

Obhajoba: 2020, Zapadoceska univerzita v Plzni
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Zavér

Tato bakalai'ské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické Cast se
zabyva problematikou umirdani a smrti, vymezenim téchto pojmt, komunikaci s umirajicim,
péci o umirajiciho, také ale i péci o pozistalé, dale také vyvojem pojeti smrti v historii
i ontogenetickém vyvoji jedince. V neposledni fadé je zde zminéna problematika eutanazie,
asistované sebevrazdy a diive vysloveného ptani. Prakticka ¢ast je zamétfena na vnimani smrti
u studentl oboru vSeobecna sestra, ptitom sleduje jejich ptistup ke smrti a umirdni, zkusenosti
s témito fenomény a zptisob, jakym na studenty ptisobily. Data pro zpracovani praktické ¢asti
byla ziskdna pomoci anonymniho dotazniku.

Konfrontace se smrti, peCovani o umirajiciho a nasledné¢ o télo zemielého, je nedilnou
soucasti profese vSeobecné sestry. Musi proto disponovat dostate¢nymi odbornymi znalostmi,
pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce, zaroven se také ale musi dokazat vyrovnat s pocity,
které vni tyto situace vyvolavaji. Se smrti a umirajicim pacientem se béhem praxe ve
zdravotnickém zafizeni mohou piirozené setkat i studenti oboru vSeobecna sestra, proto je
nutné studenta s touto problematikou dostate¢né seznamit.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze nejcastéji studenti chapou smrt, jako pfirozenou soucast
Zivota, a to predevsim ve 3. ro¢niku. Studenti 3. ro¢niku maji také mén¢ Casto strach ze smrti,
nez studenti 1. ro¢niku. Se smrti se jiz setkala vétSina respondentii, a to jak se smrti v roding,
tak ve zdravotnickém =zafizeni. Smrt ve zdravotnickém zafizeni v nich piitom nejcastéji
vyvolala smutek a bezmoc, zhruba 1/3 respondentti dale uvedla, Ze setkéni se smrti ve
zdravotnickém zafizeni se obava. Pti zjiStovani, zda byli studenti Skolou dostatecné ptipraveni
na setkani se smrti a na péci o mrtvé télo, veétsi ¢ast uvedla, ze na smrt Skolou dostatecné
pfipravena nebyla, v pfipadé péce o mrtvé télo, s mirnou nadpolovi¢ni vétSinou, uvadéli, ze

spiSe Skolou pfipraveni byli.

Doporuceni pro praxi

Doporucit miiZzeme vice se ve vyuce zabyvat problematikou smrti a umirdni na oddéleni
a péci o mrtvé télo. V ramci oSetfovatelskych praxi ve zdravotnickych zatfizeni, miZeme
doporucit, aby vSeobecné sestry, v roli mentorky, studenty seznamily s procesem nésledujicim
po umrti pacienta a se souvisejici dokumentaci.

Pokud bude takovd mozZnost, vysledky této price budou prezentovany na
kralovehradeckych dnech, potadanych Ceskou asociaci sester. Vysledky této prace mohou byt

vyuzity jednak vyucujicimi studijniho oboru vSeobecna sestra, tak i zdravotnickym personalem.
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Vysledky mohou byt vyuzity i v paliativni péci, také tam je dtlezité, jaky ma soucasna generace

vysokoskolskych studentti pohled na smrt.
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Abstrakt

Autor: Steven Hastrdlo

Instituce: Ustav nelékaiskych studii LF UK v Hradci Kralové
Nazev prace: Vnimani smrti u studentl oboru v§eobecna sestra
Vedouci prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Pocet stran: 129

Pocet priloh: 8

Rok obhajoby: 2021

Kli¢ova slova: smrt, umirani, paliativni péce, eutanazie, vnimani smrti

Bakalafska prace se zabyva vnimanim smrti u studentli oboru vSeobecnd sestra. Prace
se sklada z dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva teoretickymi poznatky tykajici se smrti a umiran,
komunikaci s umirajicim, péci o umirajiciho 1 péci o mrtvé télo. Dale je zde zminéna
problematika eutanazie, asistované sebevrazdy a diive vysloveného ptani.

V praktické ¢ast jsou analyzovany vysledky kvantitativniho vyzkumu, tykajiciho se
vnimani smrti u studentii oboru vSeobecna sestra. Vyzkum byl uskute¢nén formou anonymniho
dotazniku mezi studenty 1. a 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra. Stanoveny byly 3 dil¢i cile,
které byly splnény. Zajimavy je vystup, Ze respondenti se strachem ze smrti pfevazoval pouze
v 1. ro¢niku, ve 3. ro¢niku tvofili mensinu. Vysledky vyzkumného Setfeni je mozno vyuzit

v pedagogické praxi, v paliativni péci a pro dalsi vyzkum.
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This thesis deals with perception of death by General Nursing students. The thesis
consists of two parts. The first part deals with theoretical knowledge about death and dying,
comunication with the dying, care of the dying and care of the dead body. There are also coverd
issues of euthanasia, assisted suicide and living will.

Prakctical part analyzes the outcome of a quantitative research, concerning the
perception of death by General Nursing students. The research was carried out using a
questionnaire survey within students in 1st and 3rd year of General Nursing studies. There were
set three goals, all of wich were achieved. Interesting outcome was, that respondents with fear
of death prevailed only in 1st year of the studies, in 3rd year they represented a minority.

Outcome of the research can be used in pedagogy, paliative care and for further research.
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Priloha 3. Souhlas s dotaznikovym Setfenim — Feditelka FHS UTB

VazZena pani

PhDr. et Mgr. Pavla Kudlova, Ph.D.
feditelka

Ustav zdravotnickych véd

Fakulta humanitnich studii
Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Stefanikova 5670

760 01 Zlin

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté humanitnich studii Univerzity
Tomaise Bati ve Zliné

Vézena pani feditelko,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na vaSem ustavu, které by
mélo byt soudasti zavéretné bakalafské priace studenta Stevena Hastrdlo, nar. 22. 6. 1999,
posluchade 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy,
Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové.

Cilem této préace je zjistit postoj ke smrti u studentli oboru vieobecnd sestra a jejich
zkuSenosti se smrti ve zdravotnickych zafizeni. Vystupem prace bude komplexni zhodnoceni
vysledkii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.
Zéavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Kutnohorské, CSe,
Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studif Univerzity TomaSe Bati ve Zling

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Ve Zlingé
Steven Hastrdlo PhDr. et Mgr. Pavla Kudlova, Ph.D.
Pohoii 196 ff:diteika
518 01 Dobruska Ustav zdravotnickych véd
Mobil: 732 361 310 Fakulta humanitnich studii
'[:lniverzita Tomase Bati ve Zliné
Stefanikova 5670
760 01 Zlin
Vyjadfeni vedeni instituce:
B Souhlasim _ i
O Nesouhlasim L -
Datum: Podpis a razitko
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Priloha 4. Souhlas s dotaznikovym Setienim — prodékan pro doktorské studijni programy

a vyuku bakalarskych programi LFHK

VazZeny pane

prof. MUDr. RNDr. Milan Kaska, Ph.D.

prodékan pro doktorské studijni programy a vyuku bakaldfskych programii
Lékatska fakulta v Hradci Kralové

Simkova 870,

500 03 Hradec Kralové

V Hradci Kralové dne ...... i

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Lékaiské fakulté v Hradci Kralové

VézZeny pane profesore,

Dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi fakulté, jez by mélo
byt soucdsti zdvéretné bakalafské price studenta Stevena Hastrdlo, narozeného 22.6.1999,
posluchae 3. ro¢niku bakaléfského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy,
Lékatskeé fakulty UK v Hradci Krdlové.

Cilem této prace je zjistit postoj ke smrti u studentd oboru vieobecna sestra a jejich
zkuSenosti se smrti ve zdravotnickych zafizeni. Vystupem préce bude komplexni zhodnoceni
vysledka.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
je piilozen k Zzadosti.

Zavéretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Kutnohorské,
CS.c, Ustav nelékafskych studii, Lékafska fakulta v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va$eho rozhodnuti

S pozdravem

Steven Hastrdlo doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.,
Pohofi 196 Ustav nelékafskych studii

518 01 Dobruska Leékatska fakulta UK v Hradci Kralové
Tel. : 732 361 310 Simkova 870,

500 03 Hradec Kralové
Tel: 604 182 985

Vyjadfeni vedeni instituce:
¥ Souhlasim

[0 Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko

/éw?f«’« & S

117



Piiloho 5. Souhlas s dotaznikovym — piednostka Ustavu nelékaiskych studii LFHK

Vazena pani

Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.
piednostka Ustavu nelékaiskych studii
Lékaiska fakulta v Hradci Kralové
Simkova 870,

500 03 Hradec Kralové

V Hradci Krglové dne .. 7. 272

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Lékatské fakulté v Hradci Kralové

Vézena pani doktorko,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi fakulté , jeZ by mélo
byt souddsti zdvéredné bakaldfské prace studenta Stevena Hastrdlo narozeného 22.6.1999,
posluchade 3. roniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezen¢ni formy, LF
UK v Hradci Kralové.

Cilem této préace je zjistit postoj ke smrti u student oboru vieobecna sestra a jejich
zkudenosti se smrti ve zdravotnickych zafizeni. Vystupem prace bude komplexni zhodnoceni
vysledki.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
je pfiloZen k Zadosti.

Zaveéretna prace je zpracovéana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Kutnohorské,
CS.c, Ustav nelékafskych studii, Lékafsk4 fakulta v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Steven Hastrdlo c!oc. PhDr. Jana Kutnohorskd, CSc.,
Pohoti 196 Ustav nelékarskych studii
518 01 Dobruika Lékatska fakulta UK v Hradci Kralové
Tel. : 732 361 310 Simkova 870,

500 03 Hradec Kralové
Tel: 604 182 985

Vyjadieni vedeni instituce:
O Souhlasim
[0 Nesouhlasim i .

Datum: Podpis a razitkg ™~
Mar. Vachkové Eva, Ph.D.

Univerzita Karlova
Lékavska fakulta v Hradci Kralové
Ustav nelékaiskych studii
Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové
1C0: 00216208 3%(‘:: C700216208
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Priloha 6. Zadani bakalarské prace

UNIVERZITA KARLOVA

LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socidlniho léka¥stvi

Oddéleni oSetFovatelstvi

Simkova 870, 500 03 Hradec Krilové

Akademicky rok: 2019/2020
ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno: Steven Hastrdlo
Obor: V3eobecna sestra, bakalafsky studijni program OSetfovatelstvi

Nazev tématu: Vnimani smrti u studenti oboru v8eobecn4 sestra

Néazev tématu v anglickém jazyce: The perception of death by students of
general nursing programs

Teze prace:
= Teoreticka cdst
- Rozbor hlavnich pojmi dané prdce
* smrt, umirani, historie smrti, smrt v kontextu s virou, paliativni péCe,
kardiopulmonélni resuscitace, edukace
- Teoretické poznatky souvisejici s hlavnimi pojmy prdce
" fize umirdni, znAmky umirdni, znamky smrti, postup pfi amrti
pacienta, vira a spiritualita, pé¢e o paliativniho pacienta, zdsady pro
zah4jeni a ukonéeni kardiopulmondlni resuscitace
- Dosavadni vyzkumy v dané oblasti
SVEJKOVSKA, Andrea, 2017, Smrt z pohledu studenta [online]. Brno [cit. 2020-09-03].
Dostupné z: <https://is.muni.cz/th/mtmii/>. Diplomova préce. Masarykova univerzita,
Lékatské fakulta. Vedouci prace Natdlia Beharkovd.

NYVLTOVA, Lucie, 2017. Postoje student® oboru Zdravotng-socidlni pracovnik ke smrti
[online]. Pardubice [cit. 2020-09-03]. Dostupné z: <https:/theses.cz/id/g066ri/>. Bakalafska
préce. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studif. Vedouci prace doc. PhDr. Marie
Mackova, PhD..

-PAVLICKOVA, Kristyna, 2016. Projekt kvalitativniho vyzkumu postoje studentt
CARITAS- VOSs Olomouc k umiran{ a smrti. [online] [cit. 2020-09-03]. Dostupné z:
<https://is.caritas-vos.cz/th/jjcud/>. Absolventské prace. CARITAS - Vy33i odborna Skola
socialni Olomouc. Vedouci prace Petra Chovancova.

-KALABOVA, Iveta, 2013. Vniméni smrti u studenti oboru Porodni asistence [online]. Zlin
[cit. 2020-09-03]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/n76xn9/>. Bakalafska prace. Univerzita
Toméage Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace doc, PhDr. Jana
Kutnohorska, CSc..

- Ofetrovatelské hledisko
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v Ofetiovatelskd péce o paliativniho a zesnulého pacienta

»  Empirickd cdst
- cile vyzkumu
v Jak studenti oboru v§eobecné sestry vnimaji smrt a umirdni?
®  Qvlivnilo setkani se smrti studenty ve vnimani smrti a umirani?
® Pfipravila vyuka studenty dostate¢né na setkani se smrti?
= Jak se studenti vyrovnavaji se smrti?
- zkoumané okruhy problémi
» smrt a umirani
v zjistit zda jsou studenti dostatecné pFipraveni na setkdni se
smrti ve zdravotnickém zarizeni
»  zmapovat a porovnat rozdily mezi pohlavim a studenty, kteri
se jiz se smrti setkali v domdcim prostiedi, zdravotnickém
prostiedi, nebo se se smrti jesté nesetkali
- typ zaFizeni, kde bude vyzkum probihat véetné predbézného
souhlasu s moznosti provadet zde empirické SetFeni
»  Lékarska fakulta v Hradci Kralové - Ano
»  Fakulta zdravotnickych studii - Univerzita Pardubice - Ano
- udaje o zkoumanych osobdch
= studenti v 2.-3. rocniku vysokych Skol zdravotnich, 60
respondentil
- pFedpokladané vyzkumné metody
= dotaznikové Setieni
- zpusob zpracovani ziskanych dat
= Microsoft Excel, Microsoft Word

Odborna literatura: (5 — 7 citact dle normy)

HASKOVCOVA, Helena, 2007. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén. 244 s,
ISBN 978-80-7262-471-3.

KISVETROVA, Helena a Jana KUTNOHORSKA, 2010. Umirani a smrt v historickém
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Priloha 7. Dotaznik

Vazeni studenti a studentky,

jmenuji se Steven Hastrdlo, studuji obor VSeobecnd sestra na Lékarské fakult¢ v Hradci
Kralové. Timto bych Vas chtél pozadat o vyplnéni tohoto dobrovolného anonymniho
dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad k zpracovani bakalafské prace na téma ,,Vnimani

smrti u studentd oboru VSeobecna sestra®.
Pfedem Vam dékuji za Vas cas.

1. Jakeé je vaSe pohlavi?
o Muz
o Zena

2. Ve kterém roc¢niku studia studujete?
o Roc¢nik
o 3.rocnik

3. Na jaké Skole studujete?
o LFHK
o FHS UTB

4. Jaky typ stiedni Skoly jste absolvoval/a?
o Stiedni zdravotnicka skola
o Gymnazium
o Jiné - uved'te:

5. Kde bydlite?
o Obec do 3 tisic obyvatel
o Meésto do 10 tisic obyvatel
O Mésto nad 10 tisic obyvatel

6. Jak dlouho vykonavate praxi ve zdravotnickych zatizenich?
o 1rok

2 roky
3 roky

4 roky
5 let

bez praxe

O O 0O O O

7. Jste verici?
o Ano
o Ne

o Respektuji viru, ale nepraktikuji
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8. Co pro Vas znamena smrt?
Lze zvolit vice moznych odpovédi.

o Pfirozenou soucast Zivota
Konec Zivota
Ptechod do posmrtného zivota
Nevim
Jiné - popiste:

O O O O

9. Jaké znate ritualy spojené se smrti a umiranim?
Lze zvolit vice moznych odpovédi.

o Otevfeni okna

o Modlitba

o Jiné - popiste:

10. Myslite si, ze studium oboru VSeobecna sestra ovlivnilo VA4S pohled na smrt?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

11. Mate strach ze smrti?
Lze zvolit vice moznych odpovédi. Pokud jste odpoveédél/a ANO odpovézte na otazku ¢. 12. Pokud jste odpovédél/a NE
odpovézte az na otazku ¢. 13.

o Ano, mam strach ze smrti obecné
o Ano, mam strach ze své smrti
o Ne

12. Ceho se nejvice bojite na smrti?
Uvedte:
13. Setkal/a jste se se smrti v roding?
o Ano
o Ne

14. Setkal/a jste se béhem praxe ve zdravotnickém zatizeni se smrti?
Pokud jste odpovédél/a ANO, odpovézte na otazku €. 15, 16, 17. Pokud jste odpoveédél/a NE odpovézte az na otazku ¢.18.

o Ano
o Ne
15. Jaké jste z toho mél/a pocity? Lze zvolit vice moznych odpovédi.
o Smutek
o Strach
o Bezmoc
o Jiné - uvedte:

16. Zménila tato zkusSenost Vas ptistup k pacientim?

o Ano
o Ne
o Nevim

124



17. Myslite si, ze setkani se smrti ve zdravotnickém zafizeni zménilo VaSe dosavadni vnimani
smrti?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

18. Obavate se setkani se smrti na odd¢leni?
o Ano
o Ne
o Neuvazoval/a jsem o tom

19. Je pro Vas obtizné vyrovnat se se smrti jinych?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

20. Byl/a jste svédkem péce o umirajiciho?

Pokud jste odpoveédel/a ANO, odpovézte prosim na otazku €. 21. Pokud jste odpoveédél/a NE, odpovézte az na otazku €. 22.
o Ano
o Ne

21. Jaké jste z toho mél/a pocity?
Lze zvolit vice moznych odpovédi.

o Litost

o Strach

o Bezmoc

o Jiné - uvedte:

22. Vyhybate se kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu?
o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

23. Vyhybate se mrtvému télu na oddéleni?
o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

24. Byl/a jste Skolou dostate¢né ptipraven/a na setkani se smrti?

o Ano

O SpiSe ano
O SpiSe ne
o Ne
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25. Byl/a jste Skolou dostatecné pfipraven/a na péci o mrtvé télo?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne

26. Myslite si, ze je v nemocni¢nich zafizenich dostate¢né poskytovana paliativni péce?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

27. Jste zastancem eutanazie?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

o)
o)
o)
o Ne
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Priloha 8. Charta prav umirajicich

Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné
Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich

(1999)
1 Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni lze odvodit.
2 Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢ lé¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné

choroby, zlepseni I€¢kaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se vSak casto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,
tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 deklarovalo Parlamentni shromazdéni v rezoluci ¢ .613 své piesvédcenti,

7e nejvetsim pranim vétSiny umirajicich pacientli je zemtit pokojné a s distojnosti, pokud
mozno za doprovodu ptibuznych a ptatel, s jejich téchou a podporou. Ve svém
doporuceni 776 (1996) k tomu shroméazdéni dodalo, ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt
jedinym cilem I€katské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.

Konvence o ochrang lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie

a mediciny od té doby vyjadtila dulezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech smrtelné nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské dlstojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt

a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti ptiméfeného prostedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

Jak ukézaly mnoh¢ soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢leni spolecnosti. Pravé tak, jako je
Clovek slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potfebuje ochranu a podporu pii umirani.
Zakladni prava odvozena z dustojnosti smrteln¢ nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohrozena mnoha faktory:

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na psychologické,
socialni a duchovni potieby,

umélym prodluzovanim procesu umirdni, bud’ nepfiméenym pouzivanim lé¢ebnych
prostiedkil, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez pacientova souhlasu,

nedostate¢nym dal$im vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSetiujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci,

nedostate¢nou péci vénovanou rodinnym piislusnikiim a pratelim smrtelné nemocné nebo
umirajici osoby, jez by mohly ptispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych
dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, z uplné zavislosti na ptibuznych a institucich

a z toho, Ze by mohl byt na obtiz,

chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prostiedim, umoznujicim
pokojné rozlouceni s ptibuznymi a piateli,

nedostate¢nou alokaci prostedki a zdroji pro péci o smrtelné nemocné a umirajici

a pro jejich podporu,

socidlni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost smrtelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:
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a) ze uznaji a budou hajit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a pfijmou piislu$nd opatfeni:

aby zajistily, ze bude paliativni péce uzndna za zakonny narok individua,

aby byl v§em smrtelné¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pristup

k pfimétené paliativni péci,

aby byli pribuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovézeli smrtelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze rodinna nebo
soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dopliikové formy Iékaiské péce,

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je moZné pecovat o smrtelné¢ nemocné nebo umirajici
ambulantné,

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o smrteln€ nemocného nebo
umirajiciho pacienta,

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o smrtelné¢ nemocné nebo umirajici,
aby zajistily, ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptéat jinak,
dostanou pifimefenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba méla u prislusného
jedince ptispivat ke zkraceni Zivota,

aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
smrtelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci Iékatskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi
moznymi standardy,

aby zaloZily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra

pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako interdisciplinarni thanatologie,

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé¢ 1ékaiské Cinnosti,

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dualezity cil mediciny.

b) tim, ze budou chranit pravo smrteln¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni, a ze
pro to prijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na uptimnou
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pii tom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan,

aby méla kazda smrteln¢ nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
lékate nez svého pravidelné oSetiujiciho,

aby bylo zajisténo, Ze zddna smrtelné¢ nemocna nebo umirajici osoba nebude osSetfovana

a léCena proti své viili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym, a ze
na ni nebude ¢inén natlak. Museji byt zvdZena takova opatieni, aby takové rozhodnuti
nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1ékatrského postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile, v ,,pofizeni smrteln€ nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiZz nebude aktudIn€ schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynt,
ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnénctll a rozsah jejich pravomoci. RovnéZ musi byt
zajisténo, ze rozhodnuti u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se
vyjadiit, a které se opiraji o predchozi vyjadieni ville nebo o predpokladanou viili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vili
nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad€ musi byt jasna
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souvislost s tim, co pfisluSnd osoba fikala v dobé kratce pred okamzikem rozhodovani,

nebo presnéji kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni

a natlaku, a jeste pti zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby

nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy

platné v prislusné spole¢nosti, aby ve spornych piipadech bylo rozhodnuto ve prospéch
zivota a jeho prodlouzeni.

e aby bylo zajisténo, ze vyslovna ptani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti,

e aby bylo zajisténo, ze v ptipade, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni viile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1écebnych
ukontl, které museji byt poskytovany za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany,

e 7e zachovaji pfedpis zakazujici umyslné usmrceni smrteln€ nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zaroven:

» uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrtelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2) Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt imysIn¢€ zbaven Zivota®,

» uznaji, ze prani zemiit vyjadiené smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou, samo
o sobé& nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, tmysln¢ zptisobujicich smrt.

Kutnohorska, 2007, s. 121-124
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