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Abstrakt v ¢eském jazyce

KUNDRATOVA, Stanislava: Thanatologie =z pohledu v3eobecné sestry
v resusciténi a intenzivni p&. Vysok& Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupe
kvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&mcova, PhD. Praha. 2012,
57 s.

Thanatologie z pohledu vSeobecné sestry v resastaantenzivni pé.

V praci se zabyvame charakteristikou komurekacpacienty v terminélnim
stadiu. Teoretick&ast tvdi souhrn poznatk ziskanych ziznych pramel odborné
literatury.

Praktickacast je ¥novana plizkumu, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit vliv
terminalniho stadia na #pob, intenzitu a ochotu komunikaci sester. Daleakiické ¢asti
sledujeme erudovanost sester v thanatologii. Ndadékvyhodnoceni Udéj podavame

navrhy a doporteni pro vyuziti v praxi.

Kli éova slova

Intenzivni medicina. Komunikace. Pelby umirajiciho. Thanatologie. VSeobecné sestra.



Abstrakt in English

KUNDRATOVA, Stanislava: Thanatology from the persipee of general nurses
in resuscitation and intensive care. Medical Cdle®.p.s., in Prague. Level of
qualification: Bachelor (Bc.). Tutor: doc. PhDrtkdi Némcova, PhD. Prague. 2012, 57 p.

Thanatology from the perspective of general numsa®suscitation and intensive
care.

In this work we deal with the characteristics ofntounication with patients in
terminal. The theoretical part consists of a sunyn@rfindings from various literature
sources. The practical part is devoted to the reseaThe main objective was aimed to
determine the impact of the patient's end-stagethen nurse’s method, intensity and

willingness to communicate.

Furthermore, in the practical part we observe thedigon of nurses in the
Thanatology. Based on the data evaluation we peosigygestions and recommendations

for practical use.

Key words

Communication. General nurse. Intensive medicim@anatology. The needs of dying.
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,Kdo vi, zda neni zivot umiranim a smrt zivotem.*“
Euripidés

Uvod

Zivot kazdého z nas jednou dégnke svému konci, tedy ke smrti. Jak je praveno
v mnoha knihach: ,neni nic ji§&iho nez to, Ze kazdy, kdo se narodil, také jedrerde”.
O smrti nikdo rad nehowg akoliv kazdy vime, Ze nas zivot kdinsmrti. Je firozené, Ze
ve svem Bzném Zivo¥ mySlenky na smrt vysiujeme, Zijeme, jako kdyby nebyla.
V profesnim zivat vSeobecné sestry pracujici na &ddi resusciténi a intenzivni pée
vSak kontakt se smrti je aZ rtgemne pravidelny, a to festo, Ze je vyvijena maximalni

snaha smrti zabranit.

Umirani je proces, ktery nelze ¥ghit z Zadné oblasti mediciny. tgs rychly
a prudky rozvoj intenzivni mediciny, je v mnoh#ipadech smrt neodvratnou zalezitosti.
Povolani sestry je fyzicky i psychicky &rpavajici, nejvice to plati prawpii péci o
nevyl&itelné nemocné a umirajici pacienty. Setkani s umiraniremati pati mezi
nejnar@néjSi  situace, které sestra musi zvladat nejen odbomde i lidsky.
(KUTNOHORSKA, 2007) K tomu péebuje mit nejen odborné znalosti o problematice

umirajicich, ale mit i citlivy, laskavy a individmd pristup k umirajicim.

Prace sestry v intenzivni mediéife, jak jsem jiz uvedla, fyzicky i psychicky
naranym povolanim, na jehoz jednom konci stoji zachraneta, na druhém smrt
a umirani. P& o umirajici je tedy i pro ,intenzivni sestry* $dst jejich prace #&asto
sebou nese mnohé dilematické situace. Na zékdapmu zmapovat nelehké situace, které

s sebou pEe o tyto pacienty iinési, vznikla volba tématu bak&d&é prace s nazvem:
» Thanatologie z pohledu vSeobecné sestry v resustantenzivni pé"“.

V teoretické ¢asti bakaléské prace se snazime shrnout z dostupné literayury

nejzajima¥jSi a nejpalivejSi témata tykajici se umirani a smrti. Velka popst je

vénovana komunikaci s umirajicimi.

Prizkumna ¢ast je situovana k sestram pracujicim nactadch poskytujicich

intenzivni a resuscitai p&i a zangtuje se na specifické oblastig@jako je komunikace
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s umirajicimi. Dale gizkumnacast mapuje, zda sestry maji zajem sesk&at v oblasti
thanatologie.

K ziskani dat pro empirickotast byl zvolen kvantitativni pekum, technika siyu
dat pomoci strukturovaného anonymniho dotaznilkerykbbsahoval 21 otazek.d®kum
byl provadn v listopadu 2011 na Kklinice Kardiochirurgické nsfitutu Klinické

a experimentalni mediciny v Praze a nadheltl resusciténim a oddleni intenzivni pée.
Radi bychom finesli nasi praci vice ,s$tla“ do této problematiky. Doufame, Ze se

nam pod# dostaténé zmapovat odpaisdi na reékteré pativé otazky, jez finasi pée

0 umirajici pacienty na pracovisti intenzivni aussta&ni p&e.

12



1 CHARAKTERISTIKA INTENZIVNIi PE CE

Intenzivni medicina je |ékakym oborem #nujici se nemocnym s akutnimi
i déletrvajicimi Zivot ohroZujicimi stavy, tedy ticky nemocnym. Zabyva se diagnostikou,
kontinualnim sledovanim a déou pacient s Zivot ohroZujicimi chorobami, uGrazy
a komplikacemi. Ud&chto pacient je nutna rozsahlejSi lékska i oSabvatelska pée, nez

jakou Ize poskytnout na standardnich &@ddich.

Hintenzivni pée tedy zajifuje specifickou zdravotni fiéo vazre nemocné pacienty, jez
jsou ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich funkelio kterym selhava jedna nebo vice
Zivotre dulezitych organovych funkci. | kdyZ jsou postupgnnivni mediciny aplikovany
nemocnym z nejeregjSich klinickych oblasti, jsou ve svem zaklaeher jednotné. Délka
lécby u pacient na pracovistich intenzivni medicinyize byt fizre dlouhd, trvat dny, ale i
tydny a rasice*(SEVCIK, 2003, s. 313)

1.1VYVOJ INTENZIVNI PE CE

Prvni jednotka intenzivni gé vznikla pro lébu oketi rozsahlého pozéru v roce
1942 ve Spojenych statech, Massachusetts, Genasitel v Bostonu. V souvislosti
s epidemii dtské obrny byla na jednotce v Kodani, zavedena&lé&nplicni ventilace
pomoci réniho vaku. K rychlému rozvoji jednotek intenzivrdp doSlo zejména v 60.
letech, jednalo se o obdobi vzniku zaklad& $idronarnich jednotek a poopénich
sledovacich jednotek. Byla identifikovanaleZitost srdénich arytmii a zavedlo se rutinni
pouzivani srdeniho monitoringu na JIP, zvl&3pii post infarktovych stavech. V roce 1969

vznikaCeskoslovenska anesteziologicka spotest.

.,V souwasné dob je intenzivni medicina svébytnou a prudce se efisiijoblasti,
ato i pes nepiznivou ekonomickou situaci ve zdravotnictvi. NEasharista paet
odctleni ARO i oborovych JIP a dochazi ke zkvaiinpé&e o pacienty v souvislosti se
zava@nim novych metod a materiéliechnického zabezfni. Roz$uje se spektrum
pacient:, ale také se zvySuje ¢ai nemocnych ve starSickkevych skupinach. V mnoha
zemich s rozvinutym zdravotnictvim je mozZné seiadipevat, zpravidla ve forem
nadstavbové studia, n@které zakladni klinické obor{SEVCIK, 2003, s. 313)
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1.2SPECIFIKA PRACE SESTRY V INTENZIVNiI MEDICIN E

Z hlediska intenzivni p®, jsou kritéti nemocni &mi, u nichZ selhava jeden neb&kolik
organovych systéin Ze strany terapeutické vyZaduji napristrojovou podporu nebo nahradu
dychani, umlou vyZivu nitrozZilni nebo gastrointestinalni castos fad® pripadi I€kovou nebo
piistrojovou podporu aihu, kontinualni eliminaci Skodlivych latek mingbtimi metodami,
rozsahlou substituci faktdrkrevniho srazeni, nitroZilni ndhradu velkych objerakutin a ioni,

umelé zakivani nebo chlazeni organigém

Pacienti hospitalizovani na a#ldnich intenzivni mediciny jsou zpravidla v kriték
stavu, v 8BmZ se sami neobslouZi, musi mit z&jisu kompletni oS&bvatelskou pé& ze strany
oSetovatelského personalu. Neéfgi naroky jsou tedy kladeny na sestruizkh. Ta je s nemocnym
nejcastji, proto je jeji lidsky, plg profesiondlni fistup a schopnost komunikace s pacientem
a rodinnymi pislusniky nejdlezitjsi. (BICKOVA, 1996)

,,R0zsah poskytované o%etatelské pée je nejvice zavisly na diagndéze a zdravotnim stavu
nemocného, od¢hoZz se odviji jeho paby a naroky na oSetvatelskou pé. K negasejSim
potrebam pacienta na jednotce intenzivnegépati, tak jako na jinych oddenich, biologické
potreby — dychéni, vyZiva, vyprambani, dale pak seta’nost a psychicka vyrovnanost. Pacienti
hospitalizovani na odtenich intenzivni mediciny jsou zpravidla nemoja#,se sami neobslouZi,
musi byt pravidelh polohovani, mit zajighou kompletni oSa&vatelskou p& ze strany
oSerovatelského personalu. Nejsi naroky jsou tedy kladeny na sestrizkb. Ta je s nemocnym
nejcaseji, proto je jeji lidsky, plé profesionalni pistup a schopnost komunikace s pacientem
a rodinnymi pislusniky nejdlezitjsi.“ (KAPOUNOVA, 2007, s. 21)

Specifika prace zdravotni sestry vychazi ze zaw#Zmmacientova stavu. Kompetence
sester se specializaci ARIP, jsou réeijSi nez kompetence sester bez této specializace. Za
specifické vykony, jez provadi sestra v intenzipsli, Ize povazovat ndp odkEr arterialni krve,
aplikace intravendznich injekci, prace s podkoZportem, hodnoceni EKGrikky a dle arytmii
pouZziti defibrilatoru, zahajovani kardiopulmonalesuscitace, asistenc# kardioverzi, odsavani z
endotrachealni rourky, asistendéiptubaci, extubaci, reintubaci, vyame tracheostomické kanyly,
p&e o pacienta na ventilatoru, asistenéieppuZziti neinvazivni ventilace-PEEP masky, zawvad
nazogastrické sondy, obsluhgigroji eliminainich metod — hemodialyza, peritonealni dialyza,

obsluha drenaznich systémma rekterych pracovistich mimva katetrizace muZapod.
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2 KOMUNIKACE

.,Komunikace je velmi slozitou skuteosti a obec# je definovana jako vzajemna
vyrena informaci. Jde-li o vy#nu informaci mezi lidmi, hovbse o socialni komunikaci
nebo socialni interakci. Komunikace je chapana jpkaces, Bhem kterého gsobime na
druhé lidi. Risobeni na druhé lidi fite byt: verbalni i neverbalnigdoméci newdomé,
znerné nebo zcela bez¢hé. V profesi sestry byédmn prevaZzovat komunikacesdoma
a zanerna, jejiz hlavnim cilem by dio byt navazani nosného vztahu mezi ni a pacientem,
ziskani jeho dvery. (CECHOVA - MELLANOVA - ROZSYPALOVA, 1999, s. 25)

V komunikaci dochézi k vzajemné vgngé informaci. Informace je ale velice
Siroky a bohaty pojem. Informacitbeme myslet skudea fakta, které siikame. My ale
v komunikaci sotiasre i s€lujeme druhému, jak ma nasim informacim rozymaky my
sami mame vztah kégi nebo skuténosti, o které hovidme. V komunikaci informujeme
toho druhého i o naSem vztahu &mu, ale i o svych pocitech,cekavani, o nasich
hodnotach, motivech, cilech apich. VSe vyjmenované nemusime vyt pouze
pomoci slov, my jsme schopni tyto informaceslgd,mezi reci, pomoci nonverbalni
komunikace. CECHOVA - MELLANOVA - ROZSYPALOVA, 1999)

2.1 OBECNE PODMINKY KOMUNIKACE

Aby komunikace mohla 2@, probihat a plnit 9y zakladni smysl, kterym je
umoznit vzdjemnou vysmu informaci, musi byt @bkomunikujici strany schopnyit
z&kladnich duSevnich operaci: schopnost informaémat, zhodnotit a uchovat nebo
predat.

Komunikace
- verbalni, slovni
- neverbalni, mimoslovni (mluvada), je to podstatndast nasi komunikace, tio70-90
%, proto miva pro druhéhtiovéka mnohem #sSi vyznam to, co rfé&kame, nez to, co se
shazime vyjétit nebo gedat slova.

Mezi projevy neverbalni komunikace Hat vzdalenost, postoj, mimika,
pantomimika, &glesny a zrakovy kontakt a paralingvistika.

15



,,Neverbalnim chovanim se da vyjad/ztah k druhémuloveku, skutény zajem
o r¢gj a jeho problémy, zda si ho vazime nebo ne. Pomeeérbalnich pruk mnohem
snadmwiji nez slovy vyjadme své emoce, povzbuzeni jeho stavu a situUCECHOVA -
MELLANOVA - ROZSYPALOVA, 1999, s. 25-28)

2.2MOZNOSTI KOMUNIKACE S PACIENTY V INTENZIVNI PE (I

Na JIP a ARO jsowasto hospitalizovani pacienti, kievyZaduji specialni formu
komunikaci z dvodu utité diagnozy, kdy nemohou mluvit. U lidi v bédomi se
pouziva forma tzvpasivni komunikace kdy komunikace vychazi pouze ze strany sestry,
kterd nemocného oslovuje a seznamuje ho se vSatowetelskymi a léebnymi tkony.

Chybi zde zptna vazba.

Zcela specifickou skupinou t¥ioz hlediska komunikace pacienti, Kt¢sou jiz @i
védomi, ale maji dychaci cesty zajisy endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou. U
takovych to pacieiitize vyuzit gkolik forem vzajemné komunikace dle toho, jaka farm
nejvice vyhovuje, jak pacientovi tak destPati mezi €. odezirani ze @ abecedni
tabulka; tabulka s obrazky; komunikace pomocinpmea(pokud to pacient zvladne);

jednoduché pohyby oz#ajici urité poteby nemocného atd. (KAPOUNOVA, 2007)

2.3KOMUNIKACE A JEJi POSTAVENI V PALIATIVNI PE  ClI

Zasadnim pozZadavkem pro upkathprofesionalnich znalosti a dovednosti sestry je
schopnost komunikace, ktera ma své vysostné pastavposkytovani ossivatelskée
p&e. Sestry maji ve svém postaveni dobrdilepitost zjistit a vyhodnotit étesné i
psychosocialni problémy paciénti jejich rodinnych pislusniki. P&e o pacienty
s pokr@ilym onemocrnim a rozhovory o umirani a smrti vyZzaduji dobrénkaikani
schopnosti. Mezéasté problémy pacieinta jejich rodin paf obavy z budoucnosti, strach

ze ztraty kontroly, strach ze smrti...

Vysoce profesionath pouzité ungni dolfe komunikovat je zakladnim nastrojem

sestry v p& o umirajici. Lidé s termindlnim onemdaerim jsou postaveniipd mnohé
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dulezité otazky. Kde jsem? Rrgsem zde? U#al jsem vSechno, co jsem d&idt mel?
Smysluplna komunikace o vyznamnych Zivotnich udélds je dlezitd pro kazdého
¢loveka v kazdém Zivotnim obdobi.(SRKOVA, 2010)

»Specialni komunikace s pacientem v terminalnim ustav odborné znalosti
komunika@nich technik ve vyuce pro vSeobecné sestry chyprodésu poskytovani
oSefovatelské p&e je empatickd komunikace s pacientem a jeho rodinosnou
hodnotou. NejenZe sestra chrani pacienta, ale ta&be samotnou7ed zvySenou
psychickou z&¥i a nasledai pred syndromem vyheni.* (STANKOVA, 2010, s. 28-29)

2.4KOMUNIKACE S UMIRAJICIM

V prostedi, kde je fitomno umirani, ozZivaji naSe osobni obavy ze snasici
nasSich blizkych. Zvladnuti komunikace s umirajiaiemocnym pedpoklada vyjasmi
osobnich postdjzdravotnika k umirani a smrti. #éo umirajici pedstavuje pro personal
velkou psychickou z&k. Fivodcem Uzkosti je #pomenuti vlastni smrtelnosti
a smrtelnosti naSich blizkych. Zdrojem frustracipecit selhani a bezmocnosti, kdyz
nemizeme zachranit nemocnéhteg smrti. Kvalitni komunikace je nezbytné gpravné
interakci mezi sestrou a pacientem v terminalniddist Dobra komunikace pozitign
ovliviiuje psychicky stav, aléasto niZze také pomoci ve zmini fyzickych obtizi. H

komunikaci s pacientem hraje velkou ulohu hkameverbalni komunikace.

Z neverbalniho chovaniime umirajiciclovék vycitit neugimnost. To jak k ému
pristupujeme, jak se nacho divame, jak nadmo sahame, to vSechno¢sti 0 naSem
vztahu k mu. V&tSina zdravotnik by jis€ meéla zajem ¥dét, jak s terminalnim
pacientem howudt. Existuji ugita pravidla o¢em, nebo jak s umirajicimi pacienty mluvit.
Je vhodné naslouchat tomu, co nAm chce umitéficinez abychom se snazili za kazdou
cenu mu #co fikat. Je vhodné, aby v mistnosti umirajicitrstaval sam, pocit osami je
velmi ubijejici. Je také pimba si ugdomit, Ze i umirajicélovek v agonii slysi, a proto je
dobré, aby tam, kde se takovipveék nachazi, byla navozendijemna, klidna a pokojna
atmosféra. V prbéhu rozhovoru s umirajicim pacientem je vhodné teiipeutické

komunikace, jako jsou parafrdzovani, nasloucham¢adieni atd. Pr&v neznalost
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terapeutické komunikace the vést k tomu, Ze nahodnd komunikace ze strany

zdravotniki, miZze umirajicimw&loveéku spiSe ublizit, nez pomoci.

2.4.1 Komunikaéni bariery

Zdrojem komunik&nich potizi mohou byt problémy paciént sester a dalSich
zdravotnickych pracovnik
Bariéry na stratipacienta - neochotadit se s probléemy
- imdiualni preference Zsobu komunikace

- Itikulturni problémy ovliviujici komunikaci

Bariéry na strafizdravotniki - hodnoty, postoje arpswdéeni

nedostatek komunikaich dovednosti

2.4.2 Zasady komunikace s umirajicim

- projeveni osobniho zajmu o pacienta
- slackéni verbalniho a neverbalniho projevu pacienta
- srozumitelnd komunikace
- citlivé reagovani na nemocnéhdYENGLAROVA - MAHROVA, 2006, s. 111)
Faktory omezujici komunikaci s pacientem:
- w<distancovani“ se od pacienta (napkdyZ se zdravotnici postavi ke vzdalsdi
lzzka nebo sevizite vyhybaji ucitym paciengm)
- ignorovani emocionalnich projgpacienta (napiklad plée)
- poskytovani faleSné née
- znena v tématu rozhovoru nebo z&®eni se pouze na praktické ukony
- soustedni se spiSe nalesné symptomy nez na emocionalni problémy
- neschopnost rozpoznat problém
- nedostatek znalosti o todgho se pacienti obvykle obavaji
- nedostatek diagnostickych dovednosti*@ONNOR - ARANDA, 2005, s. 34)

18



2.5KOMUNIKACE A ETIKA

Chovat se ohledup#p vsticné a takt, a to v navaznosti na standatdnprofess
odvedeny dobry vykon, jerdba povaZzovat za projev slusnosti a zakladni sposké

etikety.

Umeéni komunikace neni krasgnénim, ale pedpokladad porozuéh ¢lovéku v
nouzi (tedy pacientovi). Problematiku komunikacenj@zné zakladh rozclit na dva
vyrazné problémové okruhy. Tzwézna komunikace a té je ve zdravotnické praxi
vétSina, by ngla byt bezpén¢ zvladnutd. Jedné se digtup k druhémuloveku, ktery se
nachazi v nouzi nemoci. Proto poskytujeme spoléhliormace srozumitelnou formou a

dusledre uplafiujeme vsticnost a takt.

Nezapominejme na kouzelna skkad jako jsou: dobry den,éRuji, prosim... Tyto
banality se stavaji nosnym adgelskym terénem pro dalSi komunikace, navazujici
pratelskou atmosféru a dodavaji vztahu mezi pacierserdravotnikem jisty naznak
davérnosti  a budoucimu vztahu davaji spelesky ramec. Neopominejme na

interpersonalni vztahy a dodrzovani speteské etikety na svém pracovisti.

Vyjimeéna komunikace je sdlovani dilematickych situaci anebo zavazného
sckleni, které vyraz& zmeni osud nemocného. Zakladni rozhodnuti i stratega, kdy
a jak bude nemocny informovan,curnéka. Léka je ze zdkona povinen informovat
nemocného o povaze a zavaznosti jeho onesmbcBeste takova kompetence vymezena
neni, a proto musi respektovat své omezené kongetdla segt je, aby Setfpacienta
na rozhovor s |[ékem @ipravila a po 8m byla jeho psychickou podporou. Neni vyjimkou,
Ze pacient po rozhovoru s léka se opakovanpta, na jiz sélené informace, které si
chce ovftit. Je bezpodmir@é nutné, aby sestra s |ékan mluvili stejig. Pacient ma pravo
na jednotlivy tok informaci. Jedintak vznikne nosny a t&éryhodny vztah mezi
pacientem a o3etjicim personalem. (HASKOVCOVA, 2003)

19



3 VYMEZENI POJMU THANATOLOGIE

Thanatologie je &sSinou definovana jako interdisciplinarnédni obor o smrti
a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. W@zeodvozen odieckého boha
smrtelného spanku a smrti. Thanatos, bratr Kypne zpravidla zobrazovan jako

okridleny spici jinoch s uhasinajici pochodni.

Prakticky je vSak obsah oboru thanatologie »rompkyl do cel&ady klasickych
obori: filosofie, teologie, mediciny, psychologie, sdomie atd. Relativnim itvodem,
pro¢ se thanatologie népdnasi jako samostatnddwi disciplina, je nejen obtiznost siev
jednotliva fakta, nazory, hypotézy a koncepce #diy; tvaily profesni napt samostatného

oboru, ale také fakt, ze praymbdobré nikdo nechce byt ozgan za thanatologa.

., Thanatologicka témata maji svou Znau naukovouidst. Tu je feba zvladnout
obvyklym zfisobem, tzn. klasickyneenim. Velmi jsou diskutovany vSechny postupy, které
by mohly kyzenym é#pobem zasahnout i postojovou slozku kazdého stutlqtaby byl
schopen to, co se ndlia co ovlada, také uplatnit, a to praw tak citlivych procesech,
jakymi jsou lidska ¢ast a laskavy doprovod. Propojit vyuku s vychoyeu nezbytné,
mame-li na mysli kulturni kultivaci procesumirani a bereme-li v ivahu, Ze se
student musi nait byt citlivy k lidskym pdebam umirajicich a sdasre musi byt
schopen zvlddat psychickou é&at kterd ztakového Astupu nutd vyplyva.”
(HASKOVCOVA, 2000, s. 142)

3.1 Charta umirajicich

.Prava pacient: vyjad-uji opodstaténé poteby a gani nemocnych. /#fkladem
vyjadenych poteb umirajicich je Charta umirajicich. Tento dokutnem stal vychozim
materialem pro vznik dokumentu Prava umirajicicteaminalre nemocnych, ktery byl
schvélen 27. 3. 1999 parlamentem Rady Evropy.

- Mam pravo na to, aby se mnou az do smrti zachgalktos lidskou bytosti.
- Mam pravo na nadji, a nezélezi na tom, Ze sémhmoje Zivotni perspektiva.

- Méam pravo vyjadt sve pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
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- Méam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicicpée o ne.

- Méam pravo na stalou zdravotnickoudpéorestoze se cituzdravent mé nemoci
meni na zachovani pohodli a kvality Zivota.

- Méam pravo nezeiit opusen.

- Méam pravo byt usétn bolesti.

- Mam pravo na poctivé odpédi na své otazky.

- Méam pravo nebyt klaman.

- Méam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinowsslosti s pijetim meé
smrti.

- Mam préavo zeriit v klidu a distojre.

- Méam pravo uchovat si svou individualitu a mam praedaskavé pochopeni svych
rozhodnuti a naza

- Mam pravo byt oSébvan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi,7ktge pokusi
porozungt mym potebam a ktd budou proZivat zadostiuneni z toho, Ze mi budou
pomahat tvéi v tva: smrti.“ (HASKOVCOVA, 2000, s. 38)

3.2UMIRANI

,,Lidsky Zivot koei vZzdy smrti, to je jedind fakticita, dana jiz vaokZiku zrozeni.
Neni nic vic v Zivetjisté nez to, Ze ten kdo se narodil, také jedreaae O fenoménech,
jako je umirani a smrt, se uvazuje z hlediska mraf@: jako je filosofie, psychologie,
sociologie, medicina i etika. Pro zdravotnické mratiky znamenarpdevsim setkani se
jako s tématem profesninviiasi jim velmi narené situace, se kterymi se musi vigaat
odborre, ale ilidsky. Proto odédit zdravotnickou profesionalni suverenitu od osichn
postoj: k fenoménu smrti, je prakticky nemozné. @8&ini umirajiciha’loveka je jedna
Z nejezsich a nejsmugsich povinnosti zdravotni sestry. K vSeobecnérnddmurti tohoto
nesnadného fenoménu je podminkou teoretickd i ipkaktznalost této oblasti.”
(KUTNOHORSKA, 2007, s. 70)

Faze procesu umirani dle Elisabeth Kibler-Ross

. Sok — popirani hrozici néatelné skuténosti.

. Vzpoura — projevy hrgvu a agrese, vzboeni se proti tomu, co s&jd.
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. Vyjednavani — snaha smlouvat se Zivotem a smrti, slibovamhata dat vse za

uzdraveni.
. Smutek a deprese- projevy zarmutku, litosti nad tim, co kdnpl&.
. Prijeti — vyjadeni souhlasu s negmnym dtnim, smieni se s tim, co sejd.

(KUBLER-ROSS, 1993)

3.2.1 Umiréni jako proces

Umirani je oznéovano pedevsim jako proces, ale neni pouze patofyziolggick
procesem. V medicénje synonymem terminalniho stavu a tento stav jenoean jako
postupné a nevratné selhdvani Zivomfilezitych funkci orgath s nasledkem smrti
individua. Byvacaso¥ ohranten dobou #&kolika hodin, dii, pog. tydni. V SirSim pojeti
je pak umirani delSirlasovym usekem, nez zahrnuje terminalni stav a melaezadném
piipadt redukovat pouze na terminalni stav.

,Pocatek umirani nizeme spdit v okamziku, kdy je nemoc nestalna se Zivotem
a prizbeh nemoci vyrazhovliviauje kvalitu zbyvajiciho Zivota. Z praktického hédai Ize
proces umirani rozit na t7 vyrazna, ale ne vSakasov stejna obdobi:

- Pre finem
- Infinem
- Post finend' (VORLICEK - ADAM - POSPISILOVA, 2004, s. 435)

Faze pre finem

Muze byt velmi dlouha daso¥ obsahnout nejen¢kolik mésiai, ale i let. VZdy je
tieba usilovat o remisi. Podstatou psychické pomgmjiz poteba vzfsta v dobéach
relapsi, je emotivni podpora zafiena na aktivni g&ast nemocného v boji s nemaoci.

Nelze zapominat ani n#tné ztraty, které nemocného viipfhu nemoci postihnou
a s nimiz se musi vyrovnat. Pravideldochazi ke zené nebo ztrat zanestnani spojené
s horSi ekonomickou situaci.

,,Dlouhodobé a nevyl#telna nemoc vstupuje do interpersonalnich viztdbochazi
bud’ k jejich zhodnocenti naopak k jejich devalvaci. Vzacnosti neni aniratpartnef
— socialni smrt-osamoceh{VORLICEK - ADAM - POSPISILOVA, 2004, s. 436)

,,Pomoc zdravotnika je v této situaci vitana. Na skoeni ani pomoc psychologa

a socialniho pracovnika. Nezastupitelnou roli mohmit také svépomocné spolky
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a spolenosti pacieni. Faze pre finem je doprovazena také tzv. adaptabiglinaci, tj.
vytsiovani nepijemného a Uzkostnprozivaného ohroZeni ZivottHASKOVCOVA,
2000, s. 206-207)

Faze in finem

.,Reprezentuje umirani ve vlastnim slova smyslo jekminéini fazi, tedy fazi
umirani, lze oznéat posledni dny a hodiny Zivota, doprovazené newyrat selhdnim
lidského organismu. V zadnéniigmpck nelze umirani ozr@ pouze jako patologicky
proces. Pechod do terminalniho selhaniiie nastat ze stavu plného zdravi nahle
a ne‘ekare. Zretelnym projevem vstupu pacienta do této faze ocmmibje postupné
zhorSovani celkového stavu a prohlubovani symptontSLAMA — KABELKA -
VORLICEK, 2007, s. 301)

Faze post finem

,rato faze pedstavuje p& o mrtvé ¢tlo a zahrnuje téz psychologickou ¢pé
0 pozistalé. Bezprogedre po smrti je #eba zajistit intimitu nemocného. Po umrti je
neodkladn& oznamovaci povinnosgibpiznych, ktera je stanovena zakodeg(MORLICEK
- ADAM - POSPISILOVA, 2004, s. 436)

3.2.2 Pristup k umirajicim lidem

Cas umirani je pro v3echny &stréné casem krize, kde dominuji fenomény
strachu a nejistoty. Smrt je jediim& udalost a kazdy umira svou vilastni smitési Ize

pozorovat Wwité zakonitosti.

,,Umirajici méa stale merfyzickych i psychickych sil. Vzdaluje se ogjsiho svta
a klesa jeho zajem o okoli. Nigdka si geje byt sam. Poénne casto spi, ekdy zasené
bdi. Celko¥ |ze pozorovat vyraznou introvertni orientacitakovych chvilich pamatujme
na silu a vyznam tich4.(HASKOVCOVA, 2000, s. 64-65)

,ram, kde ¢kdo umira, je zapeebi zachovavat nejen klid afigitam pokojnou

atmosféru, ale i widomit si, Z&lovek v agonii slysi a vniméa své okoli(SVATOSOVA,
1995, s. 74)
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,Umirajicimu je feba spiSe naslouchanez-li se snazit mueoo rict. Lidé se
obvykle neoteviraji tehdy, kdyz se jich n&adotazujeme, kdyz jim klademe otazky.
Oteviraji své nitro spiSe tehdy, kdyz jim naslonoha Nejde ptom o apaticke,
nezwastrené, pasivni naslouchani, ale &m ,naslouchat srdcem“.Jde o cely komplex
nonverbalnich proje¥ od vyrazu oblieje (mimiky) a pohledudg po doteky (drzeni
pacienta za ruku, pohlazeni), po celkovy postopéditost vydrze.

Umirani je proces, ktery probiha vdtem case. Dotykd se vSech pelb
umirajiciho. Snizuje se choa jidlo, az umirajici odmitafjem potravy upla. Dilezité je
ale peovat o dostatény pitny reZzim.Pefovat o dostaiény pitny rezim je nezbytné
pribuzni, ktéi se podileji na p& o umirajiciho, si musi bezpodméné osvojit zakladni
pravidla pitného rezimu (tekutiny podavané peKach, pozdji otirani rti).

Bezpodmingne nutné jebojovat zavas proti jakékoliv bolestiNa pracovistich
intenzivni pée je pacientovi v terminalni fazi Zivota kontinuélpodavana dostatea
analgezie. V p& o umirajiciho nesmime opominoutteplo, ticho a pohodli.

Mezi poteby lidi blizicich se konci Zivota jge si nepeji byt zcela opuéhi.
Neznamena to, Zze bykdo musel neustale s nimi haito SpiSe jde o pacientovu pebu
jistoty, Ze v mistnosti, kde se nachazi, neni sangricich lidi je gitomnost druhého
cloveka casto chapana jako symbolické vyjadi, Ze nejsou sami, z&lBje s nimi. U lidi
newricich je gitomnost druhéhcailoveka pi umirani casto chapana jako existence
socialniho pouta umirajiciho segem zivych.* KRIVOHLAVY, 2002, s. 159-160)

3.3VZDELAVANI V THANALOGII A CITLIVEMU P RiISTUPU K UMIRAJICIM

Thanatologie je definovana jako interdisciplinar@dni obor o smrti a vSech
fenoménech, které jsou s ni spojeny. Neni to satmgystédni obor a je rozptylen do celé
fady klasickych obdi, jako je: filosofie, teologie, psychologie, medigi sociologie.

Kazdy zdravotnik fistupuje k umirajicim podle toho, jak on sam rozulemoménu
umirani a smrti. U mladych lidi veéku 18-25 let dochazi k tzvnegligaci neboli
vytésnéni smrti. Je to zcela fyziologické a sdomeni vlastni smrti fichazi v pfibéhu

profesionalni drahy.

Vyuka thanatolgie musi obsahovat vSechny okruhyjesgo s umiranim jako

takovym a smrti. Nedilnou s&ésti je vyuka paliativni @@, které mnohdy amrtifpdchazi
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a je s ni spjata. Bé o pacienta musi byisobnia poskytovana odocialré zralé osoby
(HASKOVCOVA, 2000)

,» Thanatologicka témata maji svou Znau naukovouast. Tu je teba zvladnout
obvyklym zfisobem — klasickymcanim. Velmi jsou diskutovany vSechny postupy, kigré
mohly kyZzenym zZpobem zasahnout i postojovou sloZzku studenta akbgl schopen to,
co se nadil a co ovlada, také uplatnit a to praw tak citlivych procesech, jakymi jsou
lidsk& rast a laskavy doprovod. Propojit vyuku s vychowungzbytné, mame-li na mysli
kulturni kultivaci procesu umirani a bereme-li \atiu, Ze se student musi dgidoyt citlivy
k lidskym potebam umirajicich.(HASKOVCOVA, 2000, s. 143)

OSetujici personal i léka musi byt na p& o umirajici pipraveni tak, aby
v kontaktu s nimi @stali vnitné klidni. P&€e o umirajicihoclovéka predstavuje jednu
z nejkomplexgjSich zodpo¥dnosti sester a Iékia Aby zdravotnici mohli pracovat v této
problematice efektiwy musi nejprve zvladnout svoji reakci na ztratustiia vytvdit si

svij vlastni posto;.

Pokud chceme, aby byla poskytovana paliatividepe pée o umirajici na vysoké
arovni, je poteba zabezp# kvalitni vzc&lani sester a |éka, ktei pasobi v dané oblasti.
Populace starne a systém zdravotriiepge stale musi vice zdokonalovat nejen v samotné

piipraw na vzdlani, ale i v postgraduélnim studiu. (SLOVAKOVA,(R)

Znalosti a dovednosti neni vSe, ale musi to jiirukuce s lidskym srdcem a citem.
Teoretik, by dokonaly, nezritze svou teorii tam, kde jéeba vzit za ruku a tiSit bolest

nejen Iékem zriné podanym, ale i stiskem ruky, pohlazenim...(KLIMOVZ)07)

3.4EUTHANASIE A DYSTANASIE

V teoretické&iasti, kde se zaobirame thanatologii jako takovoesntime
opomenout na problematiku euthanasie a dystandsi@a se o téma v dnesni spobesti

velmi diskutované. Ma své&ignivce i odfirce.
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Slovo euthanasie je tgno zieckych slov (eu-dobry, thanos-smrt) a znamena v
piekladu tedy dobrou, bezbolestnou smrt. Wem lidského Zivota je vSak nigpustné jiz
od dob Hippokrata.

Euthanasie je kontroverznim tématem, které zatiprostd ¢tSina zemiteSi
striktnim zékazem a trestnim stihanischt, ktei by euthanasii praktikovali. \Ceské
republice je provedeni euthanasie, tedy usmrcéwidé, by na vlastni zadost klienta,

trestnymcinem.

RozliSuje se pojem aktivni euthanasie, neboli atjiat geplrené stikacky
a pasivni euthanasie, nebo-li strategie odkienstikacky. Neékdy byvaji nejasnostiip
rozliSovani pojnd pasivni euthanasie a neprodluZzovani utrpeni, pgkuchastal cas
nemocného nechat ustojrg zentit. Zasadni rozdil je vzdy v Umyslu |éka
(KUTNOHORSKA, 2007)

Pokud se jedna o umysl nezabit, ale zatavebranit pirozené smrti, nejedna se
o euthanasii.Castym problémem dnes jdystanasie, neboli zadrzena smrt. Jedna se
0 zabramni prirozené smrti napojenim na lékké fFistroje. (HASKOVCOVA, 2000)

Clovéku je v podstat znemozgno distojre odejit.

Zadosti 0 euthanasii mohou byt \&itém smyslu povazovany za $patnou vizitku
spolg&nosti ohledd p&e o tZce nemocné. Munzarova uvadi, Ze ze soubornych
holandskych studii vyplyva, Zeidodem Zzadosti o euthanasii je strach z bolestchtr
Z umirani, pocit ztratyigtojnosti, pocit ztraty smyslu Zivota, pocit opgungtsti, osarslosti,
strach, aby nemocny nebyl &ait pro své blizké, strach z nehybnosti, beZjeadl oto jsou
ale potizgesitelné apla jinak, nez ,milosrdnou smrti“. Pokud by s&lmhovait o dobré,
milosrdné smrti, pokkaije Munzarova, fikladem je pra¥ paliativni a hospicova pé.
(MUNZAROVA, 2005)
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4 VYMEZENI PR UZKUMNEHO PROBLEMU

V teoretickécasti prace jsme se zabyvali problematikou komurgkageji specifikou
vintenzivni péi, dale pak problematikou thanatologie a paliativmiediciny.
V empirické ¢ésti prace se na zakkadkvantitativnihno Seéeni budeme zabyvat
problematikou spojenou s komunikaci sester s ufoinaijj v intenzivni péi, zda existuje
piima souvislost praxe aéku oSetovatelského personalu na komunikaci s pacienty
v termindlnim stadiu nemoci. V empirickéasti se také za#ime na odbornou

erudovanost sester v oblasti thanatologieca péumirajiciho.

Intenzivni medicina, ktera v posledni dohabira velikého pokroku a stalého
rozvoje, neni jen oborem uzdravujicim, ale takéngsi péi o termindld nemocné
a setkavani se s umrtim pacientP&e o umirajici je proto s@éasti prace sester
v intenzivni medici&d a ginasi fadu dilematickych situaci specifickych pro dany typ

pracovist.

Je to pée, kterd klade vysoké naroky na d@8gti personal. Je zapebi nejen
vybornych znalosti a praktickych dovednosti, aleuréni komunikovat s pacienty
v terminalnim stadiu nemoci a jejickilpuznymi. Komunikace v takto nelehké situaci je
pro oSetujici personal velmi natma. Domnivame se, fasto dochazi i k situacim, kdy
se sestra komunikaci s umirajicith piibuznymi radji vyhyba nebo ji omezuje na co
nejkratSi dobu.

Praktickacast bakaléské prace je roztena do gkolika ¢asti. V Gvodnicasti jsou
formulovany cile pizkumu a stanoveny fwkumné otazky, dal&fasti popisuji viastni
provedeni pizkumu, s charakteristikou j@kumné metody, se strukturou dotazniku

a popisem ziskaného vzorku respontient

V analytické ¢asti, ktera je pro fizkumnoucast prace skejni, fristoupime ke
zpracovani a naslediwvyhodnoceni vlastnich statistickych Gilajvysledk prizkumu.
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4.1 PRUZKUMNE CILE

Cilem pizkumné ¢asti diplomové prace je zjistit postoj sester kemkaikaci
S pacienty v terminalnim stadiu.

Hlavni cil prazkumu: Vliv terminalniho stadia na #jgob, intenzitu a ochotu
komunikaci sester.

Vedlejsi cil 1: Zmapovat, zda nastaji komunikani schopnosti a dovednosti
u sester v intenzivni pev zavislosti na jejich &ku a délce praxe.

VedlejsSi cil 2: Zmapovat, zda se sestry v intenzivnim tiedtelstvi citi dostatec¢

vzklané a erudované v §ié umirajici a zda maji zajem se této problematicmvat.

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Pro tento pkzkum byly stanoveny nasledujiciiggkumné otazky:

Prazkumna otazka 1- Je pro sestry komunikace s umirajicimi ol§in nez
s pacienty, ki@ se nenachazeji v terminalni fazi?

Prizzkumna otazka 2- Maji sestry s naflstajici praxi lepSi komunikai
schopnosti a dovednosti, nez sestry s kratSi praxi?

Priizkumna otazka 3 —Jsou sestry dostatee vzalané v oSebvatelské pé

o umirajiciho a maji zajem dale roadrat své ¥domosti v problematice thanatologie?

4.3PRUBEH PRUZKUMU

Prizkum byl provadn v ¢asovém obdobi od 21. listopadu do 30. listopadul 201
Na pedem stanovena oé&dni vIKEMu byly dodany vypracované dotazniky
k naslednému vypbmi. Fred zahajenim gzkumu bylo zapdtbi zaslat projekt diplomové
praci spolu s dotaznikem Etické komisi k posouzannaslednému schvaleni zahgjeni

prizkumného Ségeni.
Celkem bylo rozdano 80 dotazniku na jednotliva pvée, které byly vyplgny,

vraceny a naslednzpracovany. 100% navratnost dotazniyla splna diky osobni

ucasti.
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4.3.1 Metodika prazkumu

Jako metodika pizkumu ,Thanatologie z pohledu vSeobecné sestrsus@t&ni
aintenzivni p&“ byla zvolena v bakalgké praci metoda dotazniku, ktery je
standardizovanym souborem formulovanych pisemnyélzets na pedem pipraveném
formul&i, slouZici k nefimému dotazovani respondéntDotaznik byl anonymni
a dobrovolny. R zpracovani vysledk prizkumu jsme pouzili metodu analyzy. Vysledky
jsme zpracovali kvantitatién a vyhodnotili procentuatn Fi odhalovani vztain
zkoumaného vzoru a &kovani ditich cii jsme pouzili metody kvantitativni analyzy.
Tvorba dotazniku vyZadovala odbornatippavu spéivajici ve studiu odborné literatury,
casopis ac¢lanki publikovanych natiznych webovych portalech. Ziskané vysledky maji
pak vysSi vypovidajici schopnost- jsou relevgsin Dotaznik byl respondeith uveden

vyswetlujicim textem, za jakymdelem je pizkum provadn.

Voleny byly otazky s fedem nastavenou formou odgdi; ze které si respondenti
mohli vybrat. Dotaznik obsahoval 21 otazek, z niguslednictyii byly zamgtené na
osobni udaje respondé@nfpohlavi, ¥k, vzc&lani, praxe). Otazky byly s¢rovany k jadru
sledovaného problému. Kazdyupkumny cil byl oetrovan rekolika dotaznikovymi
otdzkami.

Hlavni cil prazkumu: Vliv terminalniho stadia na #gob, intenzitu a ochotu
komunikaci sester byl @vovan otazkamét. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,10 a 11.

Vedlejsi cil 1: Zmapovat, zda nastaji komunikani schopnosti a dovednosti
u sester v intenzivni peév zavislosti na jejich &ku a délce praxe byl éwvan otdzkami
¢. 5,12, 17.

VedlejsSi cil 2: Zmapovat, zda se sestry v intenzivnim tiedtelstvi citi dostatec¢
vzklané a erudované v @iéo umirajici, a zda maji zadjem se této probleneaitmovat byl
ovérovan otazkam¢. 13, 14, 15 a 16.

Na demografické Uudaje byly za&rené zawrecné otazky. 18, 19, 20, 21.

Vlastni zpracovani ziskanych dat bylo vyhotovenmspednictvim aplikace
Microsoft Office Excel 2007.
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4.4  CHARAKTERISTIKA PR UZKUMNEHO VZORKU

Pro pazkumny vzorek byli zvoleni respondenti spjici nize uvedené kritéria:
— profese vSeobecné sestry,
— pracovni porr v Institutu klinické a experimentalni medicinyvaze,
— piéimy oSetovatelsky kontakt s pacienty.
Oddleni, na kterych byl dotaznik rozdan jsou:
— anesteziologicko-resusaitd oddtleni Kardiochirurgické kliniky
— jednotka intenzivni @& A Kardiochirurgické kliniky
— jednotka intenzivni @& B Kardiochirurgické kliniky
Odctleni JIP A se &nuje pacientm bezprosedre piijatym z oddleni ARO
a oddleni JIP B pe&uje o pacienty jiz stabilizované do doby jejidelpZeni na standardni
odckleni. Ok odctleni JIP jsme zahrnuli do fmwkumu z divoda vzajemného asfeni
ziskanych dat.
Celkem bylo vyhotoveno 80 dotazniku, z nichz 40ohya oddleni ARO a 40 na
odctleni JIP.
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5 VYHODNOCENI, ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDK U
PRUZKUMU

Dotaznikovou metodou se nam piiltaziskat potebné informace, ze kterych bylo
mozno zhodnotit gizkumné otazky, které byly stanoveny nacaku phzkumu.
Navratnost dotaznik¢inila 100 %. VSechny obsahovaly veSkeré nalezitdstliz byly
zarazeny do pizkumu a nasledinvyhodnoceny.

Danymi znaky komunikace jsme se zabyvali pod&iba navic jsme zkoumali
jejich vzajemnou provazanost. Zavislost jednotllvyanaki jsme gitom mohli potvrdit
nebo vyvratit gkteré pfizkumné otazky. Vyhodnocena data jsou zobrazenagdiorm:
tabulky, tak i grafu, a to v celkovych hodnotachjadyenych procenty. Tato forma

zobrazeni, podle naSeho soudu, nejlépe vystihigkediy.

Otazka¢. 1 - Je pro Vas komunikace s umirajicimi dlezita?

Tabulkaé. 1 — Dilezitost komunikace s umirajicimi. _

ano 83% 94% 92%
ne 0% 0% 0%
nevim 17% 6% 8%

Na otazku, zda pro respondenty je komunikace sajitiimi dilezita, odpo¥déla
kladre vétSina respondeitit ,Ano“ odpowdéli na oddleni ARO 83 %, na JIP A 94 %, na
JIP B 92 %. Odpasd’ ,nevim“ byla zvolena 17 % na odéni ARO, 6 % JIP A, 8 % JIP
B.

Graf ¢. 1 - Dilezitost komunikace s umirajicimi.

Je pro Vas komunkace s umirajicimi
dilezita?

10% ——"

0%

Wano

nevim

Celkovy graf ukazuje, Ze komunikace s umirajicienipyo sestry @lezita, 90 %
dotazovanych odp@délo ,ano“. Tento vysledek nas milergkvapil. Jen 10 % na tuto

otazku odpowdélo — ,,nevim®.
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Otazka ¢. 2 — Vnima umirajici v termindlni fazi Vase slova?

ne 3% 0% 3%
Tabulkac¢. 2 — Umirajici vnima Vase slova. nevim 3% 0% 2%
Castecné 33% 55% | 47%
ano 61% 45% 48%

Tabulka ukazujetznorodost odpasdi na tuto otdzku. Na otazku, zda umirajici
vnima naSe slova odp&¥lo ,ano” 61 % na odéleni ARO, 45 % na oddeni JIP A, 48 %
JIP B. Za gast&né vnimani“ se iiklonilo 33 % respondefitna oddleni ARO, 55 % na
odckleni JIP A, 47 % JIP B. Odp&¥ ,ne” byla zastoupena 3 % na ARO, 0 % JIP A, 3 %
JIP B. MozZnost odpadi ,nevim® vyuZzilo 3 % na odéleni ARO, 0% JIP A, 2 % JIP B.

Graf ¢. 2 — Umirajici vnima VaSe slova.

Vnima Vase slova umirajici?

2%

2%

Hmne

W nevim
castecneé

Hano

45%

Celkovy graf respondeitodpovida na otazku, zda umirajici vnima naSe slova
,ano“ v 51 %, 45 % odpasdélo ,casténe”, 2 % respondeiit odpowdéla ,ne” a 2 %

odpowdéla ,nevim®.

Otazka ¢. 3 — Charakterizujte Vasi komunikaci s umirajicimi.

komunikace s umirajicimi. nehovofim vibec 0% 0% 0%
pFilis nehovofim 30% | 18% | 20%
komunikuji jako s jinym pacientem | 70% 82% | 80%

Yo

Na dilezitou otazku- ,charakteristiku komunikace s umidian“, byly odpowdi
nasledujici: V 0% ,nehow@m wvibec”- byla odpo¥d na vSech pracovistich, coz nas
piekvapilo. Odpowd’ ,prilis nehovdim® byla nejvice zastoupena na étkhi ARO a to 30
%, 18 % na oddeni JIP A, 20 % JIP B. ,Komunikuji jako s jinymapientem” — tato
odpowd’ byla zastoupena 70 % na @étihi ARO, 82 % na oddeni JIP A, 80 % JIP B.
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Graf ¢. 3 — Komunikujete s umirajicim?

Komunikujete s umirajicimi?
0%
24%
‘ m nehovofiim vibec
M piilis nehovorim
W komunikujijako s jinym
pacientem

76%

Celkovy vysledek vypovid4 o tom, Ze 76 % dotazoearkomunikuje s umirajicm
.Jjako s kazdym jinym pacientem®. 24 %¢ipS nehovdi“, 0 %! ,nehovdim vibec".

Otazka ¢. 4 — Komunikace Vam néini zadné potize?

Tabulka¢. 4 — PotiZze s komunikaci. _

ano 40% | 48% 46%
spiSeano | 30% | 24% 27%
ne 17% 10% 10%
spiSe ne 13% | 18% 17%

Komunikace né&ni potize 40 % respondénha oddleni ARO, 48 % na oddeni
JIP A, 46 % JIP B. ,SpiSe ano* odpaklo 30 % na odéleni ARO, 24 % oddeni JIP A,
27 % JIP B. PotiZze s komunikaci m& 17 % dotazodama ARO, 10 % JIP A, 10 %
JIP B. Na otazku, zda Vam komunikace&inezadné potize odpeuelo ,spise ne* 13 %
responderit na oddleni ARO, 18 % JIP A, 17 % JIP B.

Graf ¢. 4 — Potize s komunikaci.

Komunikace Vam necini zadné potize?
16%

mano
12%———‘ M spise ano
45% Wne
’ W spise ne
27%
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Z celkového grafu vyplyva, Ze 45 % dotazovanyctimeéomunikace s umirajicim
Zadné potize. Odpew ,spiSe ano” odpasdélo 27 % dotdzanych. Zapdarrodpowdélo
12 % dotazovanych a ,spiSe ne* odpailo 16 %.

Otazka ¢. 5 — DelSi praxe - stoupajici komuniké&ni dovednosti?

Tabulkag. 5 — Delsi praxe - stoupajici komunikédovednosti. _

ano 77% | 88% | 90%
ne 23% | 12% | 10%

Na otazku, zda s prodluzujici praxi stoupaji korkami dovednosti, odp@dglo
,ano“ 77 % respondefitna oddleni ARO, 88 % od&eni JIP A, 90 % JIP B. ,Ne“
odpowdélo 23 % dotazanych na ogldni ARO, 12 % na oddkeni JIP A, 10 % na odteni
JIP B.

Graf ¢. 5 - DelSi praxe - stoupajici komunik&ni dovednosti.

Delsi praxe - stoupajici komunikacéni
dovednost?

15%
Hano

M ne

85%

Z celkového grafu vyplyva, Zze 85 % dotazanych smish s tim, Ze s prodluzujici
délkou oSdbvatelské praxe stoupaji komunikd dovednosti s pacienty. Jen 15 %

responderit jsou op&ného nazoru.

Otazka ¢. 6 — Je komunikace s umirajicim obtiZ&si?

Tabulkag. 6 — Je komunikace s umirajicim obt{if? _

ano 70% | 76% | 75%
ne 30% | 24% | 25%

Na otazku, zda komunikace s umirajicim je oli&n nez s pacientem, ktery se
v terminalni fazi nenachazi, odpakli 70 % ,ano“ na oddleni ARO, 76 % na oddeni
JIP A, 75 % na oddeni JIP B. Odposd’ ,ne" byla zastoupena 30 % na &tihi ARO, 24
% oddtleni JIP A, 25 % JIP B.
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Graf €. 6 — Obtiznost komunikace s umirajicim.

Je komunikace s umirajicimi obtiznéjsi?

27%

Wano
73%
M ne

Z celkoveho grafu je patrna jednozZna prevaha, ze komunikace s umirajicimi je
obtizrgjSi pro 73 % dotazovanych. 27 % odpdgio ,ne".

Otazka ¢. 7 — Ritomnost u pacienta z dvodu komunikace.

diuvodu komunikace. ano 13% 10% 11%
ano, nékdy, pokud mam ¢as 33% 30% 26%
ano, vZdy, pokud mam cas 17% 15% 14%
ne 37% | 45% | 49%

Pritomnost u pacienta Zidodu komunikace odpe@déli respondenti takto: ,,ano”
13 % na oddeni ARO, 10 % na oddeni JIP A, 11 % JIP B. ,Ano,&kdy, pokud mam
¢as"- odpo¥déli 33 % dotazanych na odieni ARO, 30 % na oddeni JIP A, 26 % na JIP
B. ,Ano, vZdy, pokud mangas“ — odpowdélo 17 % dotazanych na odldni ARO, 15 %
na oddéleni JIP A, 14 % JIP B. Odpe&’ ,ne” byla zastoupena 37 % na @étiehi ARO, 45
% na oddleni JIP A, 49 % JIP B.

Graf ¢. 7 - FFitomnost u pacienta z dvodu komunikace.

Pfitomnost u pacienta z dlivodu komunikace?
11%

mano

M ano, nékdy, pokud mam cas

M ano, vzdy, pokud mam cas

M ne

15%
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Z celkového grafu je patrné, Ze 44 % dotazanyclsauejgitomni u pacienta
v termindlni fazi z dvodu komunikace. Pouze 11 % ,ano". 30 % jsditomni ,, nekdy,

pokud majicas” a 15 % jsouiftomni ,vzdy“, pokud majcas.

Otazka ¢. 8 — Je komunikace s umirajicim odliSna?

Tabulka¢. 8 — Odlisnost komunikace s umirajicim. _—

ano 40% 61% 59%
ne 60% 39% 41%

Na otazku, zda je komunikace s umirajicimi odli©dpovdelo 40 % respondeiit
,ano” na oddleni ARO, 61 % na odtkni JIP A, 59 % JIP B. Odp&¥ ,ne“ byla
zastoupena 60 % na adieini ARO, 39 % na oddeni JIP A, 41 % JIP B.

Graf ¢. 8 — OdliSnost komunikace s umirajicim.

Je komunikace s umirajicim odliSna?

47%

Wano

M ne
53%

Celkovy graf ukazuje, Ze 53 % responderstouhlasi stim, Ze komunikace
s umirajicim je odliSna, nez komunikace s pacientaery se nenachazi v terminalni fazi.
47 % dotazanych odpéslo ,,ne”.

Otazka ¢. 9 — Pokud anogim se lisi?

lisi? snazim se o intenzivné;jsi komunikaci 13% 39% | 41%
vlibec nekomunikuji 10% 3% 2%
komunikaci se vyhybam 13% 21% | 24%

,O intenzivrgjSi komunikaci“ se snazi 13 % dotazanych naétadd ARO, 39 %
odctleni JIP A, 41 % JIP B. ,%bec nekomunikuji“ — odpadélo 10 % na od&eni ARO,
3 % odaleni JIP A, 2 % JIP B. ,Komunikaci se vyhybam* —pos¢délo 13 % na odéeni
ARO, 21 % oddleni JIP A, 24 % JIP B.
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Graf €. 9 — Pokud anogim se lisi?

Pokud ano, ¢im se lisi?
19%

Emsnazimse ointen.
komunikaci

M vibec nekomunikuyji

mkomunikacise vyhybam

31%

5%

Celkovy graf ukazuje, Ze o intenzijgi komunikaci se snazi 31 % dotazanych,
5 % nekomunikuje dbec a 19 % se komunikaci s pacientem v termindni fadji
vyhyba. Z toho vyplyva, Ze u 45 % dotazanych se kakace s pacientem v terminalnim
stadiu nemni.

Otazka ¢. 10 — Pouzivate haptiku?

ano 80% 91% 88%
ne 20% 9% 12%

Na otazku, zda respondenti pouZivaji haptiku, hydpowzeno ,ano“ 80 % na
odcileni ARO, 91 % JIP A, 88 % JIP B. Zapsmespondenti odpa@déli 20 % na oddleni
ARO, 9 % na odé&eni JIP A, 12 % JIP B.

Graf ¢. 10 — Pouziti haptiky.

Pouzivate haptiku?

14%

Hano

86%

Z celkového grafu je patrné, Ze 86 % dotazovanyBwé praxi haptiku pouziva a
jen 14 % ne.
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Otazka ¢. 11 — Pokud ano, haptiku vyuzivate jak?

ano, haptiku vyuzivatg jako soucast bazalni stimulace pf¥i oSetf. péci 17% | 21% | 19%
jak? obcasnym pohlazenim po tvafi, drzenim za ruku 63% 70% | 68%

86 % dotazanych, kitev predchozi otazce odpeakli kladné, svou haptiku vyuziva
jako souwast bazalni stimulace a to: 17 % nad&eddi ARO, 21 % na oddeni JIP A, 19 %
JIP B. Ale ¢tSina respondefit haptiku vyuziva jako alasné pohlazeni po tiia Ci
drzenim za ruku, a to v tomto zastoupeni: 63 %duleni ARO, 79 % na oddeni JIP A,
81 % JIP B.

Graf ¢. 11 — Pokud ano, haptiku vyuzivate jak?

Jak vyuiZivate haptiku?
19%

M jakosoucast bazalni
stimulace pri oSeti. peci

W obcasnym pohlazenim po
tvari, drzenim ze ruku

67%

67 % dotazanych haptiku vyuziva jakoiabné pohlazeni po tradrzeni za ruku. 19 %
haptiku uziva jako saist bazalni stimulaceipSetovatelské pé&. 14 % dotazanych

haptiku @i oSetovatelské p& nepouziva.

Otazka ¢. 12 — Myslite si, Ze & vSeobecné sestry ma vliv na osvojeni komunikaich
schopnosti?

Tabulkag. 12 - &k vSeobecné sestry ma vliv na osvojeni komutikzh _
schopnosti.

ano 73% | 70% | 65%
ne 27% | 30% | 35%

Na otazku, zda & vSeobecné sestry mé vliv na osvojeni komuirikzh
schopnosti, byly odpadi nasledujici: ,,Ano“ odpo&délo 73 % na od&eni ARO, 70 % na
odctleni JIP A, 65 % na odteni JIP B. ,Ne* odpowdélo 27 % na od&eni ARO, 30 %
na odéleni JIP A, 35 % na odteni JIP B.
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Graf ¢. 12 — Bk vSeobecné sestry ma vliv na osvojeni komunikaich schopnosti.

Ma vék vieobecné sestry vliv na osvojeni komunikacnich schopnosti?

31%

Wano

69% M ne

Z celkoveho grafu je patrné, Zze 69 % dotazanydbhe nazoru, Zedk vSeobecné
sestry ma vliv na osvojeni komuntkdch schopnosti. 31 % respondemndhoto nazoru
neni.

Otazka ¢. 13 — Vyhledavate odbornou literaturu¢i navstévujete semin&e a
konference zabyvajici se thanatologii a paliativninedicinou?

Tabulka¢. 13 — Vzdlavani v oblasti thanatologie a ano, pravidelné 3% 3% 3%
paliativni mediciny. obcas 20% | 21% | 19%
vyjimecné 33% 36% | 35%
ne 44% 40% 43%

Na otazku, zda dotazovani maji zadjem o to, aby peoblematice thanatologie
vza&klavali, bylo odpo¥zeno nasledovn ,ano, pravidelg“- odpowdélo 3 % na vSech
dotazovanych oddeni. ,Ohtas” — odpodélo 20 % respondetitna oddleni ARO, 21 %
na odaleni JIP A a 19 % na odkkni JIP B. Odposd’ vyjimecné volilo 33 % na odéeni
ARO, 36 % na oddeni JIP A, 35 % na odteni JIP B. ,Ne“ bylo zastoupeno 44 %
dotazovanych na odieni ARO, 40 % na oddeni JIP A, 43 % JIP B.

Graf ¢. 13 - Vzdélavani v oblasti thanatologie a paliativni mediciny

VyuZivate literatury, seminarfe na téma thanatologie?
3%

20%
W ano, pravidelné
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Celkovy graf nAm vypovida o tom, Ze o tuto problgkeav ramci vzaélavani neni
velky zajem. ,Ano, pravideki- vyhledava literaturu¢i semind&e pouze 3 % vSech
dotazanych. ,Obas” — odpo¥délo 20 % respondeiit ,vyjimecne” — odpowdélo 35 %
dotazanych. ,Ne“ — nevyhledava odbornou literatarsemin&e odpo¥délo celych 42 %

otdzanych.

Otazka¢. 14 — Domnivate se, Ze VaSe znalosti a praktickéwkdnosti v oSatovatelské
praxi o umirajiciho pacienta jsou dostéujici?

Tabulkac¢. 14 — Dostatinost praktickych i teoretickych ano 33% 24% 27%

védomosti. ne 10% 21% 19%
castecné 57% 55% 54%

Na otazku, zda jsou znalosti a praktické dovedn@sponderit v oSefovatelské
praxi o umirajiciho pacienta do&tgici, bylo odpo¥zeno nasledovn ,Ano“ 33 % na
odcleni ARO, 24 % na odteni JIP A, 27 % na JIP B. ,Ne" odp&lo 10 %
responderit na oddleni ARO, 21 % na oddeni JIP A, 19 % JIP B.Casté&ns" bylo
zastoupeno 57 % na odldni ARO, 55 % na oddeni JIP A, 54 % JIP B.

Graf ¢. 14 - Dostatanost praktickych i teoretickych védomosti.

Jsou Vase znalosti a praktické dovednosti dostacujici?

28%

MWano

Hne

55%_/

castecné

17%

Zda jsou znalosti a praktické dovednosti v fsedtelské p& o umirajiciho
dosta&ujici bylo odpo¥zeno respondenty nasledévn,Ano“ odpowdélo 28 %
dotazanych, ¢astén¢” odpowdélo 55 % a ,ne” odposdélo 17 % dotazanych.

40



Otazka ¢. 15 — Byl/a jste Bhem svého studia dostaié prakticky i teoreticky
sezndmen/a s oSi&vatelskou p&i o umirajiciho?

Tabulkac¢. 15 — Dostatina prakticka i teoretickarfprava khem ano 40% 45% 43%

studia. ne 13% 12% 12%
castecné 47% 43% 45%

S teoretickou a praktickou vyukou z&f@nou na oSeébvatelskou pé
0 umirajiciho bylo seznameno dostate40 % dotazanych na ogldni ARO, 45 % na
odckleni JIP A, 43 % na odteni JIP B. Odpodd’ ,,ne” — nebylo seznameno - uvedlo 13 %
dotazanych na odteni ARO, 12 % na oddeni JIP A i 12 % odgeni JIP B. (asteéns”
seznameno bylo 47 % na atiehi ARO, 43 % na oddeni JIP A, 45 % oddeni JIP B.

Graf ¢. 15— Dostaté&na prakticka i teoreticka piiprava béhem studia.

Byl/a jste b&éhem studia seznamen/a s pééi o umirajici?

45%/

Z celkového grafu vyplyva, Ze 43 % dotazanych hjdistaténé teoreticky i

43%

MW ano
Hne

casteéné

12%

prakticky seznameni s o$evatelskou p& o umirajiciho. 45 % odpeéuélo ,cast&ng” a

jen 12 % nebyli dostataeé seznameni s touto problematikou.

Otazka ¢. 16 — Jaké informace Vam nejvice chydby?

Tabulka¢. 16 — Nejvice chygjici jak s umirajicimi komunikovat 37% | 39% | 40%
informace. jak pfistupovat k umirajicim lidem 53% | 52% | 50%
oSetfovatelska péce o umirajici 10% 9% 10%

Z moznych odpoidi, které informace respondént ze studia nejvice chyly,
melo nejwtsi zastoupeni ,, jakistupovat k umirajicim lidem* — a to 53 % na &ldehi
ARO, 52 % na odtleni JIP A, 50 % na odteni JIP B. ,Jak s umirajicimi komunikovat®
si béhem studia neosvoijilo 37 % dotazanych nasteid ARO, 39 % na oddeni JIP A,
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40 % JIP B. ,OSé¢bvatelska p& o umirajici“ byla zastoupena nejmigooz poukazuje na
dobré osvojeni této dovednosti, Jeji zastougenio 10 % na oddeni ARO, 9 % na
oddleni JIP A, 10 % na odteni JIP B.

Graf ¢. 16— Nejvice chylgjici informace.

Jalké informace Vam nejvice chybaly?

109 _ ——

37 . e

mjak s umirajicirmi
komurikowvat

M jak pristupovat Ik

umirajcim lidem

osetrovatelska
pace o umirajici

Celkovy graf nam vypovida, Ze respondenti nejviostgadali informace, jak
pristupovat k umirajicim lidem a to 52 % na vSechéeld. 39 % dotazanym nejvice
chykély informace, jak s umirajicimi komunikovat a pout@ % dotazanym chyly
informace o oSébvatelské p& umirajiciho. Coz vypovida, Zeslrem studia jsou budouci

zdravotnéti pracovnici dote erudovani jen v oSetvatelské p& o umirajiciho.

Otazka¢. 17 — Domnivate se, Ze délka praxe gkma zasadni vliv na osvojeni
komuniké&nich schopnosti a dovednosti, obzvlaSfedna-li se o
komunikaci s umirajicimi?

Tabulkag. 17 — Délka praxe a ma vliv na osvojeni _

komunikanich dovednosti. ano 63% 67% 66%

ne 37% | 33% | 34%

Otazka ¢. 17, ktera je kontrolni otazkou, jiz na é&dpredchozi, které zvl@s
zkoumali, zda ¥k a délka praxe ma zasadni vliv na osvojeni konatnikh dovednosti,
nas potvrdila ve spravnost vyphi dotazniku a hlavn v nazoru dotazovanych, kdy
vSechny 3 odpasdi prizkumné dotaznikové otazky spolu koreluji. ,Ano" oglgdélo
63 % na oddeni ARO, 67 % na oddeni JIP A, 66 % na odteni JIP B. ,Ne®
odpowdélo 37 % na oddeni ARO, 33 % na oddeni JIP A, 34 % na odteni JIP B.
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Graf ¢. 17 — Délka praxe a ¥k ma vliv na osvojeni komunikanich dovednosti.

Ma délka praxe a vék zdsadni vliv na komunikaci s
umirajicimi?

359, Wano

65%

Z celkoveho grafu vyplyva, ze 65 % dotdzanych sasihé tim, Ze délka praxe a
vék ma zésadni vliv na osvojeni komuniké&ch schopnosti a dovednosti. 35 %
responderit tento nazor nesdili.

Otazka €. 18 — Jste?

Zena 90% 97% 94%

Tabulka¢. 18 — Pohlavi.
abulkac Vi muz 10% | 3% | 6%

Na jednotlivych odd8enich byly Zeny zastoupeny ve velki&yaze a to v 90 % na
odcleni ARO, 97 % na odtkeni JIP A, 94 % na odteni JIP B. Muzi nili malé
procentualni zastoupeni, 10 % na&ddi ARO, 3 % na odidleni JIP A, 6 % JIP B.

Graf €. 18 —Pohlavi.

Jste? 6%

MW zena

W muz
94%

94 % dotazanych jsou Zeny, jen 6 % zastupuji muzi.
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Otazka &. 19 — Va3 ¥k je?

Tabulkag. 19 — k. 24-34 70% | 79% | 80%
35-45 23% 21% 20%
46 a vice 7% 0% 0%

Jak nizeme vidt v tabulce, nejvice respondérje ve ¥kové skupig mezi 24 -
34“ let. A to: 70 % na odidleni ARO, 79 % na oddeni JIP A, 80 % na odteni JIP B.
V¢ékova skupina ,35 - 45 let je zastoupena 23 % ndlethi ARO, 21 % na oddeni JIP
A, 20 % na oddeni JIP B. \ék ,46 a vice" byl zastoupen 7 % na &tihi ARO, v 0 % na
obou oddleni JIP. Tato posledni hodnota né&skvapila.

Graf €. 19 — \&k.

Vasvék je?

2%_\

22% W24-34
(s

m35-45

46 a vice

76%

Z celkového grafu vyplyva, Ze rejstji zastoupenou &kovou skupinou je
kategorie mezi 24 - 34 let (76 %), dalSi pak byleelkym rozdilem skupina 35 — 45 let (22
%) a posledni skupina respondené Wku 46 a viceinila pouhych 2 %.

Otazka ¢. 20 — VaSe nejvySSi dosazené hi je?

Tabulkag. 20 — Nejvy3si dosazené whi. stredni odborné 24% | 40% | 38%
ARIP 33% | 30% | 32%
vyssi odborné 20% 21% 19%
vysokoskolské 23% 9% 11%

Z vySe uvedenych udajvyplyva, Ze dgedni odborné vzadani ma 24 %
responderit na oddleni ARO, 40 % na oddeni JIP A, 38 % na odteni JIP B.

44



Pomaturitni specializai studium absolvovalo 33 % na @tlshi ARO, 30 % na oddeni
JIP A, 32 % na JIP B. VySSi odborné st&hi ma 20 % na ARO, 21 % na JIP A, 19 % JIP
B. Vysokoskolské vz#ani je nejvice zastoupeno na ¢lduhi ARO a to 23 %, 9 % na JIP
A, 11 % na oddeni JIP B.

Graf ¢. 20 - NejvySSi dosazené vini.

NejvyssidosaZiené vzdélani?

15%
33%
M stredni odborné
M ARIP
20%_/

vyisiodborné

M vysokoskolské

32%

Z celkového grafu je patrné, Ze n#gi zastoupeni ma v&éni stedni odborné
33 %. Otazka z¥la dosazené vzthni, ale pi osobni @asti vyphovani dotaznik vim, Ze
mnoha respondeint si studium sokasré rozSiuje. Specializaci ,ARIP* ma 32 %

dotazanych. 20 % absolvovalo vysSi odborné&hard a 15 % ma vysokoSkolské kahi.

Otazka¢. 21 — VaSe délka odborné praxe je?

odborné praxe. do 1 roku 0% 0% 0%
1-5let 30% | 28% | 28%
6-10let 30% | 42% | 40%
11 a vice let 40% 30% 32%

Délka odborné praxéni:

,D0 1 roku” je 0 % na vSech dotazovanych &édi. ,1 — 5 let” je zastoupeno 30
% na oddleni ARO, 28 % na oddeni JIP A, 28 % na JIP B. ,6 — 10 let" je zastoup&0
% na oddleni ARO, 42 % na oddeni JIP A, 40 % na JIP B. ,11 a vice" uvadi 40 %
responderit na od@leni ARO, 30 % na oddeni JIP A, 32 % na odteni JIP B.
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Graf ¢. 21 - Délka odborné praxe.

0% Délka odborné praxe?
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Z celkového grafu je patrné, Ze n&pi zastoupeni maskova hranice ,6 — 10 let”
a to 38 %. ,11 a vice let" pracuje v oboru intemiiyp&e 34 % dotazanych. 8Kova
hranice ,1 -5 let'¢ini 28 %.

5.1VYHODNOCENI

Cast vyhodnocujici charakteristiku komunikace se@atyi v terminalnim stadiu

zanmeiFena na zpsob, intenzitu a ochotu komunikaci sester

Prizkumny cil zabyvajici se vlivem terminalniho staddina zpmisob,
intenzitu a ochotu komunikovat ze strany sestderyk byl stanoven za hlavni cil
diplomové préace, byl @fovan nejétSim pa&tem dotaznikovych otazek.

Prvni otazka, zda je komunikace s umirajicimi pestry dilezita, odpowdélo
.ano® 90 % dotazovanych. Tim jsme potvrdili, Ze tegepii své oSdbvatelské praxi
piikladaji velky diraz komunikaci s pacientem v terminalni fazi zivatsou si ¥domy, ze
umirajici pacient naSe slova vnima (51 %)¢&st&nému” vnimani nasich slov sélgani
(45 %) dotazanych.

Rozborem odpaddi vztahujicich se k charakteru komunikace jsmestilzji Ze

shodnou komunikaci jako s kazdym jinym pacientemavad pongrné velka cast

dotdzanych (76 %). NaSe vlastni zkuSenost z kafuhigheaxe je ale ogaa, a to, Ze sestry
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na umirajici ,piliS nehovdi“, ale tato odpo¥d’ byla vSak zastoupena pouze 24 %. 0 %

sester uvedlo v této otazce, ze ,nehdowdbec”.

Prevaznécasti sester rgni komunikace s umirajicim Zadné potize. Podleenas
nadzoru mohou byt na komunikaci s umirajicimi segtryklé z dlouholeté praxe, proto
odpowd’ na tuto otdzku byla ze 72 % kladn&. S touto odgbvSak neni ani v rozporu
vysledek dalSi kontrolni otazky, kdy 73 % dotazgudm priznalo, Ze komunikace

s umirajicimi je obtiZSi, nez s pacienty, ktiese nenachazi v terminalni fazi Zivota.

Svoji pitomnost u pacienta Zidodu komunikace nepraktikuje celych 44 %
dotazanych. ¥tSina sester uvedla, Ze jejictitpmnost uiizka neni ovlivina komunikaci
(56 %). Zalezi na momentalni pracovni vytizenostidadanych a sledu harmonogramu
prace. V této oblasti vystupuji do gedi osobnostni charakteristiky kazdé sestry, jeji
vnimavost, empatie a komunttd dovednosti. Podrolsj$i rozbor odpo¥di na otazky
komunikace s umirajicim nam vypovida, ze 19 % dotgzh se komunikaci raji
vyhyba, 31 % se snaZzi o intenzijgi komunikaci. V této kontrolni otazce jiz 5 % ts#s
uvedlo, Zze nekomunikuje abec. U 45 % dotdazanych se komunikace s pacientem
v terminéalnim stadiu neni. Haptiku, jako sotést komunikace vyuZiva celych 86 %
dotazanych jako afasné pohlazeni po tiradrZzeni za ruku. 19 % sester haptiku uziva jako
sowast bazalni stimulace fip oSetovatelské p&. 14 % dotazanych haptiku tip

oSetovatelské p& nepouZiva.

S prodluzujici délkou oS@tvatelské praxe a tim i vySSintkem oSatovatelskeho
personalu stoupaji komunika schopnosti a dovednosti. Stimto tvrzenim saillala
pievaznatast respondeit(85 %). Pohled na tuto otdzku jsme rozebrali zvia®ejdive
ovlivnéni délkou oSeébvatelské praxe a pak zavislost rikw responderit Nechylgla ani
kontrolni otdzkas. 17 —Domnivéte se, Ze délka praxe &k wna zasadni vliv na osvojeni
komunika@nich schopnosti a dovednosti, obz\v§8tina-li se o komunikaci s umirajicim?
Otazka neSla v sledu dotazanych hodnot a potvraavamhn zaroue validitu odpovdi jak
na osvojeni komunikaich dovednosti s nastajici praxi, tak i na osvojeni komuntkéch

dovednosti s vySSimékem. Z porovnani vyslednych gtakyplyva, Ze ¥tSi diraz je
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kladen na délku oS@tvatelské praxe, nez naky coz je pochopitelné, nebaejména

v tomto oboru je tleZitost praxe nezastupitelna.

Cast vyhodnocujici vzthnost a erudovanost sester wpé umirajici, zda o

prohloubeni znalosti v této problematice maji segtbec zajem.

O odbornou literaturu a semiedzabyvajici se thanatologii a paliativni medicinou
vétSina dotazanych zajem nema (42 %) nebo vyhled#weaproblematiku vyjimené (35
%). Dalo by se to vysitlit, dle naSeho nazoru, jak velkou pracovni vytidsti sester, tak
i voblasti jejich vzdlavani ,,neatraktivnim“® a ne moc vyhleddvanym té&mat
Vyhodnoceni dotazniku ukazalo, Ze dosjii znalosti a praktické dovednosti udava jen
28 % dotazanych. Polovina sester hodnoti své zimges za casténé a 17 % za
nedostaténé. Vysledek vypovida o tom, Ze o ¥lhi a semini& v této problematice

zdjem neni, i {&s to, Ze by to bylo Zadouci &lmby to velky ginos pro ob strany.

Za alarmujici nfizeme povazovat vysledek, ve kterém 73 % dotazanyédi, ze
na pé€i a kontakt s umirajicintlovékem, je studium dostate¢ neipravilo. Zcéehoz
vyplyva, Ze do praxefifjdou absolventi nefpraveni na kontakt a o$evatelskou pé&

o umirajicihctlovéka.

V této souvislosti jsme se dale dotazovali, jakérimace sestram ze studia nejvice
chybily. Prevaznacast ne¥déla, jak k umirajicim wtbec gistupovat (51 %) a jak s nimi
komunikovat (39 %). Na samotnou d®eiatelskou p& o umirajiciho byly sestry
V prevazné ¥tsire béhem studia date pripraveny, za nedostajici piipravu uvedlo pouze
10 % dotazanych. iBstup k umirajicim a komunikace s nimi se nejlépe/ofuje
kazdodenni praxi. Tento vysledek se da ¥igvi tim, Ze studenti se zamn¢ vyhybaji

béhem studia kontaktu s pacienty, itee v terminélni fazi nachézeji.

Cast vyhodnocujici pohlavigk, vzalani a délku odborné praxe ve zdravotnictvi.

Na jednotlivych odd8enich jsou Zeny zastoupeny ve velkeyaze, a to 94 %.
MuZi maji malé procentudlni zastoupeni. Nejvice maunji profesi vykonava na odeni
ARO (10 %).
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Celkovy graf nam vypovida o tom, Ze nejmladg&kowa skupina je nejvice
zastoupena na vSedeth typech pracous Vékova kategorie mezi 24 — 34 lghi 76 %.
Je to pochopitelné z tohdiebdu, Ze prace na jednotkach intenzivni a resusiifa&e je
velmi nar@na jak po strance fyzické, tak i psychick&k@va skupina mezi 35 — 45 let ma
zastoupeni 22 %. Posledni skupina resporidemtcku 46 a viceinila pouhé 2 % a tato
skupina byla pekvapiw zastoupena pouze na étihi ARO.

Na otazku, jaké nejvySSi dosazené d&adi sestry maji, bylo odpeézeno
nasledovi. Nejvice, i kdyZ jen o jedno procento, maji sestdle jen sedni odborné
vzaklani ve 33 %. Specializaci ARIP absolvovalo 32 %tee vy3Si odborné vdni mé
22 % dotazanych a jen 15 % absolvovalo vysokoSkolskdtlani. Jednotlivé Urovh
vzklani jsou na vSecltdch typech pracouwszastoupeny procentuélwelmi podobs, jen
vysokoSkolské vz#lani ma nejvice sester pracujici na @#ddi ARO (23 %). Obory
intenzivni a resuscitai p&e zabyvajici se problematikou kardiochirurgie vydad

vzklané a erudované sestry, proto si studiuntasi rozSiuje mnoho sester.

Zadna dotazana sestra na v3ech sledovanych Useichcuje kratsi dobu, neZ je
1 rok. Dotaznikové Sgni probihalo v listopadu a néfgi nabor absolventek byva
vétSinou v zéi. Tento vysledek se da vydiit i tim, Ze IKEM ma plny stav vSeobecnych
sester a volna pracovni mista nenabizi. Odborné ga dobu od 6 — 10 let je zastoupena
nejvice (38 %). ,11 a vice let" pracuje 34 % dotézd. 28 % ma odbornou praxi mezi
»1-5 lety”. Procentualni zastoupeni délky odborngxp je na vSechdch typech pracows
velmi podobna, nejdelSi odbornou praxi maji sesérypdaleni ARO (40 %).

5.2 ANALYZA VYSLEDK U PRUZKUMU
Pred z&atkem ptizkumného Séeni byl stanoven hlavni cil fmkumu, kterym jsme
chtli zjistit vliv terminélniho stadia na Zgob, intenzitu, ochotu a komunikaci sester. Dale

byly stanoveny it vedlejSi cile. Prvni byl za#hen na to, zda s prodluzujici délkou
oSetovatelské praxe a ¢kem stoupaji také komunikai schopnosti a dovednosti
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uspokojovat pdtby umirajicich. Druhy cil byl zaffen na erudovanost sester ¥ipé
0 umirajici a na to zda sestry maji o &ladi v thanatologii zajem.

Analyza vysledki hlavniho cile prizkumu

Odpowdi nam potvrdily hlavni cil grzkumu, v ramci kterého se nam ptitia
prokazat, Ze &tSina sesteriiklada velky diraz komunikaci s umirajicimi. Jsou sidomy,
Ze jejich pacient, by v terminalni fazi zivota, vnima jejich slova dwcela a nebo
casténe. Ponerne velka cast dotdzanych udava, Ze komunikuje s umirajiciko ja
s kazdym jinym pacientem, a to ve velkém procenivalzastoupeni (76 %). Ostatni
sestry se komunikaci s umirajicimi ,#idvyhybaji“. Prevaznacast sester uvedla, Ze
komunikace s umirajicimi je obtigsi. Ale na druhé str&njsme také zjistili, Ze jim
komunikace n&ni n¢jak vyrazrgjSi potize. Na prvni pohled se to zda slozité agieké.
Sestry uvedly, Ze komunikace s umirajicimi je ol##&, ale jim néini vyrazrejSi potize.
Muzeme se, ale obavat toho, Ze sestry na tuto otdekdpovidaly upmne a pravdi,

aby nebyla ohrozZena jejich image profesionalek.

Pfi své oSdabvatelské praxi a @€ o umirajici sestry neopominaji ani neverbalni
slozku komunikace. Vice nez polovina sestéirqué praci pouziva haptiku, a to jako

souwast bazalni stimulace, nebotasnym pohlazenim po tfradrzenim za ruku.

Analyza vysledki vedlejSiho prvniho cile

N 1

S prodluzujici délkou oS&tvatelské praxe a tim i vySSintkem oSatovatelského
personalu stoupaji komunika schopnosti a dovednosti. S timto tvrzenim saillala
pievaznacast respondeit(85 %). Nechybla ani kontrolni otazka, ktera nam potvrdila

pravdivost udaj.

Analyza vysledki vedlejSiho druhého cile

Provedeny przkum nam vypo¥dél, Ze o odbornou literaturu a semia&abyvajici
se thanatologii a paliativni medicinoétdina dotazanych zdjem nema nebo vyhledava tuto
problematiku vyjiméné. Dale nam pizkumné Seéeni vyhodnotilo, Ze dostateé znalosti

a praktické dovednosti ma pouze 28 % a polovingesegndila své znalosti zaasté&né.
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Vyhodnoceni pizkumu vypovidd o tom, Ze o widni a seminé& v této
problematice zajem neni, igs to, Ze by to bylo Zadouci a velkiinos pro pacienty

I oSetujici personal jeiejmy.

Za znepokojujici vysledekiiieme povazovat skuteost, Zze 73 % dotazanych uvadi,
nedostaténou Fipravenost na [¢ a kontakt s umirajicimilovékem v ramci studia,
z ¢ehoz plyne, Ze aZz v kazdodenni praxi si sestryjogygak k umirajicim pistupovat a

jak s nimi komunikovat.

Analyza vysledki prizkumnych otazek

Prvni pizkumna otazka zta: Je pro sestry komunikace s umirajicimi okf&n

nez s pacienty, ktese nenachazi v terminalni fazi?
Na tuto otdzku jsme ziskali odpal, Ze pro sestry komunikace s umirajicimi

obtiznéjsi je.

Z nasi vlastni praxe jsme tento vysledéédpokladali.

Druha pfizkumna otazka zta: Maji sestry s narstajici praxi lepsi komunikai

schopnosti a dovednosti, nez sestry s praxi kratSi?

Tato otazkabyla jednoznainé potvrzena a grevaznatast sester souhlasi s tim, ze
s prodluZujici se délkou zdravotnické praxe budanigtat i jejich komunikéni schopnosti
a dovednosti. Validita této odp&di byla potvrzena i p#iem kladnych odpasdi

responderii s delSi praxi.

Treti pizkumna otadzka zta: Jsou sestry dostatee vzdlané v oSebvatelské

p&i o umirajiciho a maji zdjem si dale roasrat své sdomosti v problematice
thanatologie?
Vice nez polovina sester vyhodnotila své znalospiraktické dovednosti v pé

0 umirajiciho jak@&astené, 17 % jakonedostat€né a jen 28 % jako dostateé.

O vzcklani a prohloubeni svychédomosti sestryv pievazné ¥tSiné zajem
nemaji. V¢tSi zajem a motivace ke wddni v této problematice by dly velky piinos

nejen pro B samotné, ale hla¥rpro pacienty, na kterych v prvidd zalezi nejvice.

51



5.3 DISKUZE

Rozborem odpaxdi vztahujicich se k charakteru komunikace jsmstiliji Ze
pievazn&ast sester realizuje u pacigémtterminalni fazi zivota komunikaci shodnou jako
s pacientem, ktery se v terminalni fazi nenachidamnivame se, Ze je to diwvlivnéno
charakterem oddeni, kdy sestry jsou zvyklé mluvit na pacienty ezi#domi, tim
i s umirajicimi pacienty. Nebo e gichazet v potaz i ta verze, Ze sestry néchitvést
skute&nost, Zze se komunikaci s umirajicimi ¢mpdsyhybaji, aby nebyla ohrozena jejich
image profesionalek. Nasletljsme zjistili, Ze velk&ast sester potvrdila, Ze komunikace
S umirajicimi je obtizSi, ale néini jim vyrazrgjSi potize. Tyto odpaydi se vzajemé
potvrzuji. ZkuSenosti z naSi vlastni praxe, kterdgalizovana na stejném pracovisti, jsou
vSak odlisné. Domnivame se, Zeivddem ¢&chto vysledk muaze byt vytvdeni
.bezchybného" medialniho obrazu IKEMu jako renomwdfao specializovaného
a jedingného pracovist v naSi republice, sestry odpovidaly nepravdaby neposkodily
jméno institutu i pes to, Ze byl dotaznik anonymni. Vysledky naSefiakumu nizeme
porovnat se S&nim realizovanym pratankou pro pedagogickotinnost doc. PhDr.
Darjou JaroSovou, Ph.D. na Fakultdravotnickych studii Ostravské univerzity (2001),
které potvrzuje ve své publikaci ,Umirani z pohlezhstry“, Ze sestry nejvice uwdyg u
pacienti v terminalni fazi komunikaci shodnou, jako s kahdjinym pacientem. festo
tretina sester, i v jejim enhi @iznala, Ze nekomunikujeibec. V naSem vzorku nejprve
uvedlo 0 % sester, Ze s umirajicimbgc nekomunikuje. Az v kontrolni dotaznikové
otadzce ¢. 9), velmi malé procento sestdizmalo, Ze nekomunikuji s umirajicinilvec
(5 %).

Déle z vysledl praizkumu vyplyva, Ze sestry na sledovanych delgich jsou si
védomy, Ze umirajici pacient nasSe slova vnima. MUDarie SvatoSova ve své knize
Hospice a urni doprovazet (1995) taktéz uvadi, Ze pacient magdySi a vnima své
okoli. Frevaznécast sester, u naseho vzorku (86 %),g3etovani pacierit v terminélni
fazi praktikuje i neverbalni slozku komunikace faumhaptiky jako otasné pohlazeni po

tvéfi, drzenim za ruku.
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N 1

S prodluzujici délkou oSetvatelské praxe a tim i vySSintkem oSabvatelského
personalu stoupaji komunika schopnosti a dovednosti. Stimto tvrzenim saillala
pievaznacast respondefit Tento vedlejSi cil diplomové prace byléevan i kontrolni

otazkou, ktera nam potvrdila validitu vyslédk

U otdzky na erudovanost v oblasti thanatologie &imgen 28 % sester své
védomosti za dostateé. Revaznacast 55 % jen z&asténé a 17 % za nedostate.
Predpokladali jsme, Ze v této problematice budou seistry ¥domostni i praktické
rezervy. Na odéleni intenzivni mediciny jsou sesttgsto konfrontovany s amrtim. Smrti
pacienta dochazi k nelehké situaci spojeérsostmi, které sestry nerady vykonavaji.
O vzcElani a prohloubeni svychégomosti sestry vipvazné ¥tsSiné zajem nemaji. ¥Si
zdjem a motivace ke vikni v této problematice by &y velky piinos nejen pro &

samotné, ale hla¥rpro pacienty, na kterych v prviddé zalezi nejvice.

Pti porovnani s vysledky pekumu diplomové prace Mgr. Pfefferové (2009) jsme
nalezli podobné vysledky, které vypovidaly o tora,sestry o tuto problematiku nemaji,

a to Letrg z4jmu, dale se v ni vhvat.

5.4DOPORUCENI PRO PRAXI

Komunikace s umirajicimi pacienty je stgjdtlezita jako s pacienty, ke se
v terminalni fazi nenachazeji. Ofmtani umirajicihoclovéka je jedna z nejgSich
a nejsmutjSich povinnosti sestry, ktera je navic zatiZzenahlmanemocemi a stresem.
S nafistajici délkou praxe a tim igkem stoupaji komunikai schopnosti a dovednosti.
Tento vysledek se nam g@kumnym Seenim potvrdil. Z toho plyne, Ze ofetatelska
p&e o0 umirajici by ®la byt poskytovana sestrou, ktera ma delSi prdri, it veétsi
zkuSenosti. Mladé, Zaajici sestry by &y byt psychicky odleteny od tétocinnosti

acasre netraumatizovany.

Na zaklad zjisténi z naSeho pizkumu navrhujeme nasledné dopordeni pro praxi:

s

» oSetovatelskd p& u umirajiciho bude prové&sh za pitomnosti starSi

a zkuSejSi sestry
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» kontrola stanini sestrou, zda oSewvatelska p& o umirajiciho je
provadna dle vnitnich gedpigi a Charty prav pacieit

Doporw’eni pro management/stni Urovi:

e vz&klavani sester pravidelnymi Kklinickymi seminatykajici se této
problematiky

* organizace supervizi vramci kliniky Gstavnim psyogem (moZnost
nacviku komunikace)

e vyuZiti Ustavni Skolici sestry, kterd bude prawidetiochdzet za novymi
z&inajicimi sestrami a v tomto $nu je postup# erudovat

Prizkumem bylo zjig&ino, Zze o vzdani a prohloubeni znalosti na vybranych

pracovistich neni zajem, tgs to, Ze znalosti a praktické dovednosti nejsaiaigjici.
Na zakladk zjisténi z nasSeho pizkumu navrhujeme nasledn& dopordeni pro praxi:

Doporw’eni pro management nizsi gestni Urove:

» zajiS€ni snadné dostupnosti k informacim tykajici se roSetelské
p&e o umirajiciho (Standarty na atkehi, vnitni sneérnice)

e dodavat na oddeni pravideld aktudlni zdravotnickou
a oSetovatelskou literaturuc@sopis Sestra, Zdravotni listy, Diagnéza
apod.)

* realizovat odborné semifgd@ na téma oSkivatelskd pé&e
0 umirajiciho v ramci kliniky s moznosti volné digle

* kontrola, zda u sester nedochazi k prajewsyndromu vyhieni

Doporw’eni pro management vySSi Urévn

» zajiS€ni celoustavnich semifias bodovym ohodnocenim

» |ekarska knihovna se studovnou v ramci nemocnice

* namatkové kontroly na odkni hlavni sestrou, jak probiha
oSetovatelska pé&e

Doporw’eni pro vzdlavaci institucgSkoly - stedni, vyssi, vysoke)

« Zaradit vice vywovacich hodin s problematikou thanatologie.
Samostatny &dni obor thanatologie v nasSi republice neni, syadh
obor paliativni p&e, protocasto byva opomijen a okrajpstudovan.
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Umozreni toho, aby thanatologie byla samostat@dnv disciplina,
by nelo piinos pro lepsi aikladrgjsi pripravu budoucich
zdravotniki,

» Akreditovand vzdlavaci zaizeni (nap. NCONZO v Brrg) castjsi
poradani kura na toto téma.

Prace by se neffa stavat hlavnim smyslem Zivota. Neni nad to, kdgveka
prace bavi a vykonava ji jakotgwkonicek. Téma diplomové prace jsme si vybrali zavazné
- umirani a smrt. Pokud nahlédneme hijuldo této problematiky, pak si teprve
uvédomime pomijivost a malichernostof, které nas obklopuji. My jako sestry netame
dospgt do stadia, kdy se povrchra rutire budeme divat, jak nam pacient umira. Toto
stadium, oznévané jako syndrom vytieni, by obzvlagtu umirani a smrti neéto byt
nikdy pritomno.

Doporuw’eni pro sestry pracujici na disponovanych éddich:

» dbat na zdravy Afsob Zivota a tim ifedchazet syndromu vyteni.
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ZAVER

Bakal&ska prace se zabyva problematikou umirani a snktinkrétnich danych
oblastech, a to komunikace s umirajicimi, erudostingester v g& o umirajiciho
z pohledu vSeobecné sestry pracujici na jednotkatdnzivni pée a resuscitaiho
odcileni.

Prizkum byl zrealizovan v konkrétnim zdravotnickéntizeni (Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha).

Teoretickacast podava souhrindostupné informace o thanatologii a paliativni
medicirg, kterd se tykala vyzkumného &ati. Podrobéi jsme popsali komunikaci a jeji
nélezit4 specifika v konkrétnich situacich. Pozetrjeme ¥novali i vzdlavani v oboru
thanatologie a p&&bam nemocného v terminalni fazi Zivota.

V empirickéc¢asti jsme pizkumnym Seenim zji§ovali vliv terminalniho stadia na
charakter komunikace sester a na erudovanost segl#asti thanatologie. Dotaznikovym
Setenim jsme ziskali odpedi na pfizkumné otazky.

Nasim pfizkumem jsme ckiti poukazat na uskali, ktera s sebou fiseditelska
p&e o0 umirajici pnasi. OSdbvani umirajiciho ¢lovéka je jedna z nejéSich
a nejsmutgjSich povinnosti sestry, a proto by ji¢la byt wnovana mnohem &sSi
pozornost, jak ¥ad sester, tak managementu zdravotnickyéfzeai i celé spolaosti.

Uplnym zéa¢rem bychom radi citovali jednu z mySlenek znamé orayt

zabyvajici se touto oblasti - Elizabeth Kibler-Rw®s(1992, s. 7):

,Umirani na od@leni intenzivni pée se stavd osafié a neosobni, protoZe pacient
je vytrzen ze zndmého préedi a jsou provaghy vSechny vykony k zachegeho Zivota.
A pritom bychom pod povlaky arigryvkami mohli vic vi&k pacienta, cloveka, snad
bychom dokonce mohli pozastavit tedcsp abychom nemocného vzali za ruku, usmali se
na rej, vyslechli jeho otazky... Mozna jedage poloZit si otazku: Jsme dnes kgStnebo
mére lidsti nez dive?. A uz bude odp@w’ jakakoli, pacienti trpi vic, ne snad fyzicky,
rozhodr vS8ak emocional dusevd. Pot-eby nemocnych lidi s&ifom po staleti neemi -

méni se jen nasSe schopnost vychazet jima/st
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PRILOHA C — CESTNE PROHLASENI



PRILOHA A
Vazené kolegy® a kolegoveé,

jmenu;ji se Stanislava Kundratova a jsem studen&ouacniku bakaléského studia
na Vysokeé skole zdravotnické v Praze. Dotaznikyktiostavate do rukou, je anonymni a
je uken pro zpracovani mé bakgke prace na témahanatologie z pohledu vSeobecné
sestry v resuscitdi a intenzivni p&“. Chg&la bych Vas touto cestou pozadat o jeho
vyplnéni.

Pfi samotném vyplovani jednotlivych otazek v dotazniku, prosim, theg volks
jedné z uvedenych moznosti odpdy pokud neni stanoveno jinak.

Predem Vam &uji zacas a trplivost pii vypliovani dotazniku.

Stanislava Kundratova

1. Je pro Vas komunikace s umirajiciniiefita?

[] ano
[] ne
[] nevim

2. Domnivate se, Ze umirajici v terminalni fazi vniie&e slova?

[] ne

[] nevim
[] castens
[] ano

3. Charakterizujte, prosim, Vasi komunikaci s umiiaji€
[[]  nehovdim vibec
[] ptili§ nehovaim
] komunikuji jako s kazdym jinym pacientem
4. Domnivate se, Ze v o$evatelské praxi Vam komunikacedns zadné potize?
ano
spiSe ano

ne

HEEEEN

spisene



5. Myslite si, Ze s prodluzujici o$evatelskou praxi stoupaji komuntkd
dovednosti s pacienty?
[] ano
[] ne
6. Je pro Vas komunikace s umirajicim ob¥gh nez s pacientem, ktery se

nenachézi v terminalni fazi?

[] ano
[] ne
7. Stava se, Ze hlavnimidodem Vasi fitomnosti u pacienta v terminalnim stavu
je vzdjemna komunikace (verbalni nebo neverbalni)?
[] ano
[ ] ano, gkdy, pokud mangas
[] ano, vzdy, pokud méawas
[] ne
8. Je VaSe komunikace s umirajicim pacientem odligh&amunikace s jinymi
pacienty?
[] ano
[] ne
9. Pokud jste odpasdéli ano,¢im se |iSi?
[ ] snazim se o intenzi¥j$i komunikaci
[ 1 viabec nekomunikuiji
[1]  komunikaci se ragi vyhybam
10.Je sodasti VaSi p& o umirajici i neverbalni slozka komunikace,inap
haptika?
[] ano
[] ne
11.Pokud ano, haptiku vyuzivate:
[] jako sowést bazalni stimulacegipSetovatelské pé

[] ob¢asnym pohlazenim po tiradrzenim za ruku



12. Myslite si, Ze ¥k vSeobecné sestry ma vliv na osvojeni komutrikech
schopnosti?
[] ano
[] ne
13.Vyhledavéte odbornou literatutiu navstvujete seminé a konference
zabyvajici se thanatologii a paliativni medicinou?

[ ] ano, pravidel&

[] obsas
(] vyjimeens
[] ne

14.Domnivate se, Ze VaSe znalosti a praktické dovddmosSetovatelské praxi

0 umirajiciho pacienta jsou dostgci?

[] ano
[] ne
[] casteng

15.Byla jste khem svého studia dostame prakticky i teoreticky seznamena

s oSetovatelskou p& o umirajiciho?

[] ano

[] ne

[] castens
[] ne

16.Jaké informace Vam nejvice chijy?
[] jaks umirajicimi komunikovat
[] jak pristupovat k umirajicim lidem
[] oSetovatelska p& o umirajici
17.Domnivéte se, Ze délka praxed vna zasadni vliv na osvojeni komuniké&h
schopnosti a dovednosti, obzvig&tdna-li se o komunikaci s umirajicimi?
ano
ne
18.Jste:

zena

O g



19. VA4S @k je:
]

[]
[]

24 — 34 let
35— 45 |et
46 a vice

20.Vase nejvysSi dosazené vhi je:

Ooon

stredni odborné

pomaturitni specializai (ARIP)
vySSi odborné

vysokoskolské (Bc., Mgr.)

21.Vase délka odborné praxe je:

HEEEEN

do 1 roku
1-5let
6 —10 let

11 a vice



PRILOHA B

Doporuceni Rady Evropy¢. 1418/1999 ,0 ochrag lidskych prav a dastojnosti

nevyl&itelné nemocnych a umirajicich.”

1.
2.

Poslanim Rady Evropy je chraniiglojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit
Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob l&cit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni Iékkych metod a rozvoj resuscitdch technik dovoluji
prodluZzovani zZivota lidského jedince a odsouvaminakiku jeho smrti. V tisledku toho
se vSakcasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilovéka a na osatost

a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkyckeht kdo o &j pecuji.

.V roce 1976 v rezoluct. 613 deklarovalo Parlamentni shromé&#d ,ze umirajici

nemocny si nejvice ze vSeheee zentit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny &§tel.” V Doporuenicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
Ze ,prodlouzeni Zivota by nefto byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus

soutasre zabyvat i tlevou od utrpeni.”

. Konvence o ochranlidskych prav a lidské itojnosti s ohledem na aplikaci biologie

a mediciny od té doby vyjéith dilezité zasady aftjpravila cestu, aniz se explicén

vénovala specifickym péebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

. Povinnost respektovat a chraniistbjnost vSech nevytéelné nemocnych a umirajicich

osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskéstdjnosti ve vSech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachazejiijswyraz v poskytnuti iméreného prosedi,

umozujiciho¢lovéku distojné umirani.

. Jak v minulosti i v sotasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenimygbat tato

opateni uskuténovat zvla& v zajmu nejzranitekjSich ¢lend spol€nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ind swvij zivot ve slabosti a zavislosti, stéjiak potebuje ochranu

a podporu, kdyz umira.

. Zakladni prava odvozenda agtojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:
* Nedostatenou dostupnosti paliativni & a dobré by bolesti
« Castym zanedbavanim ¢ty fyzického utrpeni a nebranintetele na
psychologické, socialni a spiritualni pety
e Umélym prodluZzovanim procesu umirani duwmegimérenym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokré&ovanim v |€b¢ bez souhlasu nemocného
\%



Nedostatenym kontinualnim vz&davanim a malou psychologickou
podporou oSétijiciho personaldinného v paliativni p@

Nedostaténou pé€i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnych
¢i umirajicich osob, k& by jinak mohli gispst ke zmirgni lidského
utrpeni v jehoiznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budeslyavina rodig
i institucich a stane se pré natzi

Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalninogkedim, které
by mu umo#ovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a patel

Nedostat&nou alokaci progedki a zdrojfi pro p&€i a podporu nevykételng
nemocnych nebo umirajicich

Socidlni diskriminaci, ktera je vlastni umiraninaris

8. Shromazdni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily neply

legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilotb nebezpg#m a obavam, se kterymi

mohou termindl& nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniéadu konfrontovani, a to

zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&fad bolesti, duseni, atd.)
ProdluZzovanim umirani terminégmemocného nebo umirajicinoveka
proti jeho vali

Umirani o sameta v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

Omezovanim zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidoda
Nedostaténym zajiSénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou péi

terminalre nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdni proto doporduje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,

aby ve vSech ohledech respektovaly a chraniigtajnost nevylé&telné nemocnych

nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok newtiéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni p&, a Ze pijmou piislusna opdeni:

aby zajistily, Ze paliativni @& bude uznana za zakonny narok individua ve

vSechélenskych statech
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aby byl vSem nevyléteIné nemocnym nebo umirajicim osobam i#op
rovny pistup k gimérené paliativni pé&

aby byli giibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitneé
nemocné a umirajici

aby jejich snaha byla profesiondlrppodporovana. Pokud se ukaze, Ze
rodinna nebo soukroma ¢ nestdi nebo je petZovana, museji byt
k dispozici alternativni nebo dafiové formy lékaské pée

aby ustavily ambulantni tymy a’giro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly doméci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné
nemocné nebo umirajici ambulaitn

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicicmagéi o nevyl&itelng
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro @iéo nevyl&iteln¢
nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prat jinak, dostanouipméienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto
[é¢ba mohla mit u fsluSného jedince jako nezadouci (vedlejlinék
lécby za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylkételné nemocnému nebo umirajicindlovéku poskytnout

v koordinované  tymové  spolupraci  lékkou,  oSdbvatelskou

a psychologickou @ v souladu s nejvysSimi moznymi standardy

aby zalozily dalSi a roz8lly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny acpésteji jako pro interdisciplinarni
thanatologii

aby zajistily alespi ve &tSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odckleni paliativni pée a thanatologickych Kklinik, které by mohly
nabidnout paliativni medicinu adbgako integralni sotast kazdé lekaké
¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina ac@éaukotvena ve vejném

védomi jako dilezity cil mediciny
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b) tim, Ze budou chrénit pravo newjtéiné nemocnych a umirajicich osob na
sebeuteni a Ze pro toijmou nutna op&eni:

» aby se prosadilo pravo newyitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivpodanou informaci o jejim zdravotnim stavu

» aby pgitom bylo respektovanorani jedince, ktery nechce byt informovan

e aby nela kazda nevyldtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jedt jiné Iékde neZ svého pravidelného dasgiciho

e aby bylo zaji&no, Zze Zadna nevyliéelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSébvana a léena proti své #i, Ze @i svém rozhodovani nebude
ovlivihiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikgimén natlak. Museji byt
zvazena takova opeani, aby takové rozhodnuti nebylaiinéno pod
ekonomickym tlakem

» aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutéitého |&ebného
postupu, vyjatené v pisemném projevuile (living will), v ,pofizeni*
nevyl&itelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebudeiédikt
schopna se vyjad

 Dale musi byt zajigho, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsaltegem vyjadenych pokyfd (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zméuhl a rozsah jejich
pravomoci. Rové& musi byt zajigno, Ze rozhodnuti,d&inéna zmockncem
v zastoupeni nemocného neschopného se #iyjad kterd se opiraji
0 predchozi vyjateni vile nebo o pedpokladanou i nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciaoey sam svoudli nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovdiipact musi byt
jasna souvislost s tim, coriplusna osobatikala v dol kratce ped
okamzikem rozhodovani, nebadegreji, kratce nez z&la umirat, a to
v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlém a natlaku, a jeSt pfi
zachovanych duSevnich schopnostech. Ko¥iema byt zaji&no, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez sgjojgn o vSeobecné
hodnotové soudy platné vipluSné spoknosti a aby ve spornychtipadech

bylo vZzdy rozhodnuto ve pro&gh Zivota a jeho prodlouzeni
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aby bylo zaji&no, Ze vyslovnai@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ditych léebnych postup budou respektovana bez
ohledu na zasadni terapeutickou odfumost lék#e, pokud nejsou v
rozporu s lidskouistojnosti

aby bylo zaji&no, Ze v pipad, kdy neni k dispozici igdchozi vyjateni
vile pacient&i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivaisiMbyt
vytvoien katalog léebnych Ukon, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji iedpis, zakazujici Umysiné usmrceni neviy#dné nemocnych

nebo umirajicich osob a Ze zarbve

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k kitgIné nemocnym
a umirajicim osobam, jgenskymi staty garantovano v souladéiankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktetika, Ze ,nikdo nema byt
amyslre zbaven Zivota“

uznaji, Ze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadnéiipads pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
uznaji, Zze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sdklnezaklada legalni ospraveélr cinnosti, umysla

zpasobujicich smrt.



PRILOHA C

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem ziskala uUdaje/podklady praaapvani prakticke casti
bakal&ské prace s nazverlfHANATOLOGIE Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY
V RESUSCITACNI A INTENZIVNI PECI v pribéhu odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duakowraha 5.

VPrazedne......coooveeiiiiiiiiiiiiieen,

Jméno afmeni



