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Abstrakt

Diplomové prace na téma ,Urowgrofesni pipravenosti zdravotnikna setkani se smrti* je
délena do dvou hlavnickasti. Prvni, teoretickéast, nas uvadi do problematiky smrti a
umirani obech a zabyva se také vddvanim zdravotnik v tomto snéru. Podkladem pro
sepsani teoretick&sti prace byly odborné &decké publikace zabyvajici se timto tématem.
Druhd, vyzkumn&iast, nabizi fehled dat ziskanych od respondepbmoci dotaznikové
metody. Jsou zde &keny stanovené hypotézy dle statistickych vii@os zaéru prace jsou

pak reprodukovany vysledky celého vyzkumu a jetings pro danou problematiky v praxi.

Kli ¢ova slova
Umirani, smrt, vz&lavani, zdravotnik, profesnfipravenost
Abstract

Diploma thesis on "The level of medical staff memnderofessional readiness for the
encounter with death" is divided into two main paithe first, theoretical part, brings us to
the topic of death and dying in general, and dels the training and eduacation of medical
staff members in this direction. Theoretical bdsisthe writing of the work was professional
and scientific publications on this topic. The satoexperimental part, provides an overview
of the data obtained from respondents using thestoumnaire method. There are verified
hypotheses according to statistical formulas antticsion are then reproduced the results of

the research and its contribution to the problempractice.
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Dying, death, education, medical staff member, erareadiness
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UvoD

.BYt pripraven je nejdlezitejSi predpoklad Usgchu.”

Henry Ford

Jiz delSi dobu se zajimam o problematiku smrti arémh a proto jsem se rozhodla provést
vyzkum této oblasti i v rdmci své diplomové pra@esmrti a umirani setris nemluvi, téma

je brano jako ozehavé a rfgpmne, mnozi z nas se mu &aadryhnou. Smrt je vSak nedilnou
souwasti a prozenym koncem Zivota kazdéhoveka. Mozna pray fakt kone€nosti je
zdrojem onoho distancovani se od dané problema@ikgem pofeni smrti nebo nemluveni o
ni neznamena, Ze neexistuje. Jednou se bude tgkdéRo z nas a jeeba se ji ¥novat stejy
jako jinym sowéastem Zivota. Pro zdravotniky toto plati dvojnasttkoli vétSina z nas Sla
studovat hlavé s vidinou uzdravenych paciéna zachragnych Zivoti, realita zdravotnictvi

je jind. Umirajici a nevytdtelné nemocni pacienti jsou staléasgji umistovani do
zdravotnickych z#zeni a jsou to prav zdravotnici, kt& jsou se smrti a umiranim
konfrontovani v prvni linii, navic opakovanProto se nabizi otazka, jak jsme v této oblasti
pripraveni. Jakiika citat zmigny vySe, pedpokladem dsjghu je gipravenost. Usfjeme
tedy jako zdravotnici a lidé t¥av tva umirajicimu? Na téma smrti a umirani bylo napsano
spoustu knih, &1 uz z pohledu etiky, psychologie, sociologie neteba naboZenstvi, ale
materiah, které by se zabyvalyfipravenosti zdravotnikv této oblasti a #novaly se jejich

piipraw najdeme jen velmi malo. Proto také tento vyzkum.

Vyzkum se zar¥il na dw skupiny zdravotnik Jednak na studenty zdravotnickych dkor
ktefi praw korci své odborné vadavani (studentky a studenti poslednictni&i Bc. a Mgr.
studia OSébvatelstvi a VSeobecného léktvi) a druhou skupinou byli 1ékiaa sestry, ktd
splovali podminku 10-ti a vice let praxe ve zdravatriigtedy i deset a vice let od ukami
odborného vzé&ani). Snahou vyzkumu bylo zjistit, zda jsou mezmito skupinami

vyznamneé rozdily v tom, jak byly profespiipraveny na setkani se smrti.
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CIiL PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat, jak byjsau zdravotnici profesnpripravovani na
setkani se smrti. V jakych oblastech se citirel@tipraveni a kde naopak pdaiji nedostatky.

Dil¢i cile jsou:

» Poskytnuti teoretickych vychodisek na zaklaodborné literatury, jez se zabyva
problematikou umirani a smrti

» Prehled systému a obsahu ¥l&Vani zdravotnik

* Zmapovani pipravenosti zdravotnik v otazkach umirani a smrti na zakiad
dotaznikového S&tni

* Vyhodnoceni ziskanych dat a vyvozeni&a\pro praxi

11



. TEORETICKA CAST

12



1. Umirani

1.1. Definice umirani

Jednotnd definice umirani neexistuje. Je nowv&no ve spoust odbornych knih a
definovano pra¥ na zaklad toho, do jakého oboru kniha spada. Lze naléztjyseetleni

v ucebnici patologie a jiné naixlad v publikacich psychologickycti sociologickych.
Umirani je také&asto nesprawnzantinovano s pojmem smrt, i kdyz tak ho Ize chapat
pouze ve velmi Uzkém slova smyslu. VSechny definimérani maji jeden spaley rys, a

to ten, Ze nezavisle na obafuzanmeieni je umirani vzdy definovano jakociy proces,
na jehoz koncteka smrt. Z medicinského hlediska je umirgyrionymenterminalniho
stavu (HaSkovcova, 1997) , kdy dochazi k postupnémezvratnému selhavani zivotnich
funkci, které nevyhnutetnvede k zaniku celého lidského organismu, tedyrkeis Jiné
definice se na umirani divaji jako na viceslozkauyn¢ dlouhy proces, jenz Ize rodd

na diti faze. Vorltek (2004) i HasSkovcova (2002) zmiji 3-fazovy proces, ktery v séb
zahrnuje smrt samotnou i obdobi neprodlea smrt navazujici. Kibler-Rossova (1969)
pak nedefinuje fimo pojem umirani, alefedstavuje 5-ti fazovy model, jimz prochézeji

pacienti vyrovnavajici se s newyitelnou nemoci, tedy umirajici.

1.1.1. T¥ifdzovy model umirani

FazePre finemneboli gred smrti (Vorltek, 2004) je faze zanajici sélenim nepiznivé
diagnozy pacientovi s tim, Ze onem&chje vyhledo¥ nesléitelné se Zivotem a jiz neni
moznost, jak jeho progresi zastavit, 1ze ho pousday zpomalit. Tato faze tize trvat
razr¢é dlouho, tydny, misice, ale také roky. Pacient je konfrontovan sesdane&nosti,
zpracovava ndfjemna fakta a zdna reSit dilezité zivotni otazky. Mni se
interpersonalni vztahy, Zivotni styl a dochazi Kkym Zivotnim znénam i ztrdtam (préace,
konicky, partner apod.). Zdravotni stav se postuphorSuje i pes snahy a moZnosti
moderni mediciny o udrzeni co nejdelSiho obdobiigena néni se také psychika
pacienti. Na povrch se dostavaji zavazné otazky sociabpiritualni, pacienti mohou
pocitovat duSevni i duchovni tisePostupi toto obdobi pejde do druhé faze, tedy do

umirani v uzsim slova smyslu.

Fazeln finem totoZnd s lékakym pojmem terminalni stav (HaSkovcova, 1997)yted
doba samotné smrti, je okamzZikem zaniku lidskéhgamismu v biologickém slova

smyslu. Vtéto fazi se ne neopodstmth nabizeji kieSeni otazky ritualizace a
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institucionalizace smrti a otevira se zde také l@azutanazie. Tato problematika bude
Vv textu probrana pozg.

Posledni fazi je fazé€ost finemneboli po smrti. Je typickaigdevSim p& o tlo
zentelého a zaopatvanim nezbytnych Ukdnspojenych se skonerlovéka, jako je
pohteb a ¥ci s nim spojené. Je to také okamzik, kdy by zapetornili (zdravotnik,
psycholod@, duchovnich) rél piejit od zentkelého (ktery je jiz zaopi&n) do oblasti p& a
pomoci poastalym, ktéi zastavaji a truchli. (SvatoSova, 2008)

1.1.2. Model umirani dle E. Kibler-Rossové

Doktorka Kibler-Rossova je &wznamou odbornici v oblasti umirani a smrti, kisea
této problematice dnovala cely Zivot a zraou n®rou se zaslouzila o skoncovani
s tabuizaci smrti a umirani (Jakoby, 2005). Jefeh6 fazi psychické odezvy (znamy téz
jako model pti fazi smutku,¢i péti fazi umiréni), kterymi umirajici prochézeji, sl
velmi dileZitou poniickou nejen pro profesionaly, ale také pro laikye alpes v praxi asi
nejpouzivagjsim a ¢asto citovanym zdrojem. Tento model vychazi z mieifieh
zkuSenosti a pozorovani doktorky Kibler-Rossovéerakt s&Zce nemocnymi a
umirajicimi pracovala a pkvé shroma#’ovala veSkeré poznatky této oblasti a shrnula je
v nékolika svych publikacich, které bylyirgloZzeny do mnoha cizich jaayk Poprvé
sepsala své poznatky v roce 1969 v kriwe death and dyingv ¢estirg vyslo toto dilo

pod nazvenHovory s umirajicimia to s mnohaletym zpo&uim, v roce 1992)

Kibler-Rossova (1992) definujechto gt fazi umirani:

1) Popreni skuténosti, Sok
2) Zloba, hrev, agrese

3) Vyjednavani, smlouvani
4) Deprese

5) Smiteni

V prvni fazi se pacient ze vSech sil brani diagndmyyl&itelné nemoci, popira
skute&nost, Ze by nefznivé vysledky mohly pét jemu. Deklamuje, Ze se citi d@ba Ze

nejspiS doslo kd&aké chyk pri vySeteni. Nepijima fakta a je v Soku. Pogni je

psychologickou obranou jedince a tato faze popiwdiiie trvat izné dlouho.

Ve druhé fazi si pacient ggdomuje, Ze nelze jiz délggustirat, Ze se nic ngd. Restava

popirat skuténost nemoci a misto toho nastupuje vztekcaoavani,casto i agrese.
14



Pacient se zlobi na vSechno a na vSechny, nechégese to muselo stat zrovna jemu,
pocituje nespravedinost a hledd viniky vzniklé situdt&to fazi je o & nesmirr tézké
petovat, zlobu si vybiji nejen na zdravotnicich, akzidka také na rodiha svych

nejblizSich.

Po obdobi hévu nasleduji chvile smlouvani a vyjednavani. Pacsens nagji obraci
k néjaké VySSi moci nebo vyhledava alternativniiggby |€by, slibuje a nabizi, Ze &id
to ¢i ono, jen aby dostal vicgasu. Typické jsou situaceigliba ,prestanu kotit, ale chci
se dozit narozeni vnuka!“ apod. Obvyklé je i upirgek hledani zaztaého Iéku, ktery

vSe vyesi.

Ve c¢tvrté fazi upada nemocny do smutku, uzavirarsd pkolim, miva deprese a proziva
strach a beznag Uvédomuje si blizkost a jistotu smrti a je z toho &hktiy. MiZze odmitat
navstvy i zajem blizkych, byva velmi negativisticky, ati zdjem o oblibenécei.

V tomto obdobi se nedopdiuje pacienta rozveselovat nebo r& thacit a pozadovat po

ném nemozné, toto obdobi si musi prozit, aby se daskmohl posunout dal.

Posledni faze s sebouiqasi akceptaci nevyhnutelného. Nemocny seflgeise svou
smrti a pestava proti ni urputnhbojovat. Rijimaji ji jako nezvratitelny fakt a snazi se
vyuzit vdech moznosti, které mu zbyvaji. Podiliakgvré na I&bé/p&i, dochazi u §

k psychickému uvokni. Je snieny.

Kibler-Rossova (1992) vSak podotyka, Ze prozivéehto stadii je velmi individualni,
neékteri pacienti jimi projdou postugna dostanou se az ke s$arii se, jini Bkteré faze
aplr¢ preska@i a jsou i taci, kié se pohybuji v bludném kruhu afiga se u nich jen
prozivani gkterych fazi a to je8tne ve zmitiném pdadi. Dle autorky vSak kazdy pacient
proZije nejmén dw z peti fazi. Znalost tohoto modelu a specifik proziv@dnotlivych
¢asti mize byt velmi cennym zdrojem informaci prapjgci zdravotniky, ktd tak mohou
poskytovat dinnou a vhodnou @& umirajicim prag¥ na zaklad téchto znalosti. Navic,
jak upozotiuje SvatoSova (2003)¢rito stadii neprochazi jen pacient, ale prozivaji |
jeho nejblizSi a neidka se jaksi ,zaseknou“ v jedné z fazi, zatimccigra sam jiz doSel
do faze dalséi jiz do faze smieni. | tady pak rize zdravotnik poskytnowiinné rady a

pomoc.
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2. Smrt

2.1. Biologicka definice smrti

Smrt je podle klasické medicinské definice (Ste005) ireverzibilni zastava dechu a
srdeéni &innosti. Ceska legislativa definuje smrt pouze v Transpkanita zakos, kde se
pro (ely tohoto zakona rozumjmrti nevratna ztrata funkce celého mozkdetw
mozkového kmendZakon 285/2002 Shb., Hlava I, § 2, pism. glkde se smrt zfi§je

prokdzanim:
» @) nevratné zastavy krevnihodbiu,

b) nevratné ztraty funkce celého mozkigtne mozkového kmene vipadech, kdy jsou

funkce dychani nebo krevnihoehh udrzovany udte.”
[Zakon 285/2002 Sb., Dil 2, §10, Odst. 3

Z hlediska¢asového mizeme smrt rozit na nahlou, rychlou a pomalou (HaSkovcova,

vazny uraz, rychla smrt byva asociovanacdtym druhem chorob, kde Ize brzky konec
ocekavat, nap po €Zkém infarktu myokardu apod. Pomald smrt je palovak kde
existuje infaustni diagn6za a vime, Ze pacientrikdizcela jis¢ smeiuje (umira), ale tato
obdobi gjakou dobu trva. Zatimco v prvnich dvoiigadech neniiflis velka moznost,
jak se na smrtifpravit a gibuzni Zistavaji zcela zaskeni, v fipact pomalé smrti tento

prostor je a pravzde je zamysSlen@&ZiSte celé této prace.

2.2. Znamky smirti
Znamky smrti nizeme rozdlit na jisté a nejisté. Jak piSe Mach (200%)jisté znamky
jsou takové, které se mohly vyskytnouttizmych gFicin jeS€ pred definitivni zastavou
ob¢hu. Jsou to ndjklad bledost kZe, pokles dlesné teploty, ochabnuti svalstva,
areflexie, nehmatny puls a neslySitelna snd€innost (gipady tzv. klinické smrti, kdy
mozek stale vykazuje aktivitu ifgs nefunkni obeh) a také Tonnelihoffznak (znéna

kruhového tvaru rohovkyiptlaku).

Mezi jisté znamky pak pdt posmrtna hniloba, posmrtna ztuhlost, posmrtnérgka
prikaz nulové aktivity na EEGi nulova perfuze mozkutpangiologickém vyséeni.

S postupujiciméasem od umrti dochazi k mnoha dalSim biologickyfmentickym a
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enzymatickym procésn, s €mi vSak \¢tSina zdravotnik konfrontovana neni, netdela
jsou zpravidla odesilana k uloZeni na patologiodrpbné rozebirani posmrtnych amje

nad ra@mec této prace.

Smrt konstatuje vzdy lékaktery také rozhoduje, zda bude zeh odeslan k pit¥.
Povinnost pitvy je vymezena vyhlaSkou MZ19/1988 O postupu @ umrti a
poh-ebnictvi

2.3. P&e o mrtvé #€lo

P&i o télo zenteleho provadi vippact umrti v nemocnici zdravotni sestralyplaska
424/2004 Sbkterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych
pracovnilg). M& za Ukol zedfelému za¥it oc¢i, podvazat bradu, vyjmout snimatelnou
zubni néahradu, odstranit Sperkyot vysvléknout a ponechat uloZzené ve vodorovné
poloze, pipadré jej umistit dle zvyklosti nemocnicéi oddeleni do transportniho
vaku/prostradla uteného ne fevoz zerrelych. Ripadné drény, cévky a dalSi invazivni
vstupy musi zajistit proti vypadnuti a n#ot piipeviiuje nezbytnou identifikaci pacienta
(vétSinou karta s identifikanimi Udaji na pravy kotniki popisek fixou pimo na &lo),
véetre data a hodiny umrti a odéni, kde zerel. Te¢lo zastava na oddeni 2 hodiny,
poté je pevezeno zpravidla na patologii. Sestra bitarpamatovat na zajiSti intimity
nejen pro zeielého, ale také s ohledem nidpadné spolupacienty, kidezi na stejném
pokoji HaSkovcovéa, 2000). S umrtim jsou spojenyétalezbytné administrativni tkony
pro sestru i léka, jako je sepsani pogtalosti, vystaveni nahradniho dokladu pro
pozistalé, pipojeni listu o prohlidce zeffelého, oznameni o umrti pro soudkade jest

stale posilani telegramu rodin
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3. Umirani a smrt v dnesni praxi

3.1. Historicky nahled
Od antickych dob az doistdowku byla smrt vnimana afigmana jako zcela dZna
zalezitost (Munzarova, 2005). Lidé umirali v pogn¢ nizkém ¥ku, kojenecka a dska
amrtnost byla vysoka. Umiralo se na dnes banafakae,casté byly epidemie. Smrt byla
na dennim pi@ddku acasto gichazela néekart v disledku valekei katastrof. Kazdy
¢lovek vidél umirat lidi ze svého nejblizSiho okoli, umiral® doma za fitomnosti¢leni
rodiny a patel, ale neddka také na vejnych prostranstvich. Umirani zpravidla netrvalo
dlouho a nebylo usie prodluzovano Iékakymi zakroky (HaSkovcova, 2000, Bartlova,
byly jasre dané, zkuSenosti i samotny prozitek blizkosti ssetgedavaly z generace na
generaci (HaSkovcova, 1997). Diky tomuto ,domacimmbdelu umirani se mohly
vyvinout funkéni vzorce chovani u doprovazejicich, rkteliky opakované zkuSenosti
védéli, co cklat a Ze podobhbude jednou postarano @ m jejich poslednich chvilich.
Umirajici n&l moznost rozlotit se s blizkymi, projevit svou poslednilva béZnou praxi
byla také navsva kréze ¢i jiného duchovniho. Smrt &a svou ritualizovanou formu.
Postupentasu se z&lo umirani pesouvat do Spitd) chorobind a podobnych Zé&eni,
kde se p& nenila na jakousi poloprofesionalni — doprovéazejichyly zpravidlaradové
sestry¢i braffi, mére jiz rodinni gislusnici. Lék&ské moznosti k oddaleni smrti byly stale

minimalni, lidsky kontakt byl vSak zachovavan atnadale fijimana, i kdyZ nevitana.

V poslednich dvou stech letech doSlo k obrovskémzmachu moderni mediciny a
neustale se posouvaji hranicedénych moznosti. Ré byla gevedena tést vyhradré
do rukou profesionél Dochazi k obrovskému technickému édeckému pokroku,
rozSkuji se moznosti kebnych intervenci, ta uz se jedna o0 nesggt novych
diagnostickych fistroja ¢i pokroki v antibiotické Iéb¢. ProdluZzuje se gmérna délka
Zivota a existuje jen malé spektrum nemoci, u kierynenachazime moznost
medicinského zasahu. Medicina se &aje hlavie na lécbu (cure) resp. Usgsné
vyléceni, méreé je v3ak ockovana samotngpée (care).(Munzarova, 2005) V takto
nastaveném kurativnim modeliéeptalo byt pro umirani a smrt misto a bylyégykny na

okraj profesionalniho zajmu zdravothik
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Jak piSe Jakoby (2005), smrt v dneSniteskiraje zvlastni dvojroli. Na jedné stigjsme

ji neustale obklopeni — ze zprav, sarjak novin i internetu na nas neustale dotiraji
informace o valénych konfliktech, teroristickych utocich a nasiltexh vSude po $® a

na strad druhé je smrt sama o soBtale jakymsi tabu, o kterém ggidml¢ime. Jsme
ovlivnény paradigmatem wzné mediciny (HasSkovcova, 2000), jez naradiklada smrt
jako prohru a nenabizi moznost pro @ni se. Pozornost je gmvana hlav

k ocividnym vysledkKim a uspcham I&by, avSak tam, kde kurativni medicina uz Hgen

pomoci, Zistdvame stale jaksi bezradni.

Nasesti Ize konstatovat, Ze i tady uz se v posledrdtdch objevily prvni neséte kracky
vpied a tato problematikaigstava byt kostlivcem ve 8ki moderni mediciny a

oSetovatelstvi.

3.2. Institucionalizace smrti

Jak se p& o nemocné postuprpresunula do nemocnic a jinych odbornychizeani,
amerné se zvysilo i procentasth, ktei v institucich umiraji. \Ceské republice tak umira
v souwtasnosti térér 70% pacient (Slama, 2007), Bartlova (2005) uvadi dokonce wieg
80% podil takto umirajicich. Domaci model je dngsESe raritni. S fenoménem
institucionalizace umirani a smrti vyvstava velmktualn® i zminovana otazka
pripravenosti zdravotnik na tuto problematiku, jelikoZ jsou to pgawni, kdo jsou

opakova# vystavovani vdem aspéikh umirani a smrti.

Ve 30 letech se objevil model odcizeného a odoswdimo umirani za bilou plentou
(HaSkovcové, 2000), kdy panoval ndzor, Ze by unairajl byt v izolaci. AZ pozdji, po
ving kritiky vaci nedostatéené pé€i o umirajici a tomu, Ze se medicina zame jen na
chorobu a ne na pacienta, bylo shledano, iz&typ k nemocnym se musi diametln
zmenit (Vorlicek, 2004). Umirajici neckjf byt sami a naopak vitajitipomnost jiného
¢loveka, nejlépe rodinnéhofislusnikaci jiného blizkého. Pokud to neni mozné, je na
misg, aby toto misto zaujal zdravotnik. Je pro nemocrsibe cizi, ale &ekava se, Ze

jako profesional obstoji. A to nejen profésale take lidsky.

3.2.1 Hospicoveé hnuti a koncept paliativni pie

Jak se vyvijely poznatky Ziznych oboil, bylo dosazeno konsenzu v tom,chavék musi
byt vniman holisticky, se vSemi svymi pelbami bio-psycho-socio-spiritudlnimi, aby

mohl byt vhodi |éten a mohlo o & byt efektivre pecovano a to i v pre-terminalnim a
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terminalnim stavu (Voréek, 2004). Bylo seznano, Ze nemusinié & kurativnim slova
smyslu) za kazdou cenu a Ze existuji i jiné cepty,kterych se vydat a jez zajisti
pacientovi pinosnou a dostateou pé€i. Vznikl koncept paliativni pee — 0gsné
mediciny, jez si neklade za cil pacienta vigléale snazi se mirnit jeho utrpeni, zbavovat
ho co nejefektivii neprijemnych symptorin provazejicich onemoéni a poskytovat mu
celkovou podporu v jeho nelehkém stavu.

Jedna z prvnich definic paliativni q@vznikla ve Velké Britanii a nalezneme ji tiéged
u Vorlicka (2004, str. 24)

, Paliativni medicina je celkova tba a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1&bu. Nejdilezi]Si je |&ba bolesti a dalSich symptdimstejre jako eSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich prolémemocnych. Cilem paliativni

mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivotageaych a jejich rodin.”

S rozvojem paliativni mediciny Uzce souvisi ic@ily moderniho hospicového hnuti.
Zminky o hospicich rizeme nalézt uz v dobachediovku, kdy hospic byl mistem pro
pienocovani poutnik ¢i GtocisSttm na cestach (HasSkovcova, 2000). V modernim pojeti
jsou hospice mistem, kde je primé&rposkytovana pravpaliativni pée. Staly se také
jakymsi ut&istem, avSak tentokrate pro lidi na jejich eepbsledni. Prvni moderni hospic
byl otewen v Londyr v roce 1967 diky doktorce Cecily Saunders, ktakd jprvni gisla

s mySlenkou komplexni pé o pacienta, poskytovanou multidisciplinarnim tyme
odborniki, ktery hledi na pacienta jako na celek se vSehn jeotebami a respektuje
pacienta jaka@loveka az do samého konce (V@gk, 2004). VCR byl prvnim Hospic sv.
AneZzky, oteven v roce 1995. Zde je nutné si povSimnoutiasova prodlevaini 28! let.

Za zakladatelku a propagatorkeského hospicového hnuti je pokladana MUDr. Marie
SvatoSova. Od roku 1995 sefidanySlenku paliativni p& a hospit v CR Usgdns
rozSrovat, i kdyz kapacityiZzek jsou stale nedosigici. V roce 2003 bylo v provozu 6
hospidi a dva ve vystavb(SvatoSova, 2008). V sdasné dob je ®chto z&izeni v naSi
republice 16 a disponuji zhruba 45&HRy. Mimo hospicovychtZkovych zaizeni u nas
funguji také hospice mobilni, které z#jf domaci hospicovou pe a komplexni

poradenstvi pro pejici (www.hospice.cy Paliativni pée vSak nemusi byt pouze

doménou hospig & uz €ch kamennychki mobilnich, je mozné ji poskytovat i v ramci
nemocnic a dalSich zdravotnickychrizani. | u nés jiz existujetkolik oddeleni paliativni

p&e.
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K velké Skod véci zistavd fakt, Ze spousta laikale i profesiondlnich zdravotriik
dodnes nezn& pojem paliativni a hospicou&epebo maji jen velmi mlhavé paomi o

této problematice (Haskovcova, 2000).

3.3. Pofeby umirajicich

Kazdy ¢lovék ma poteby, které Ize rozdit do 4 zékladnich skupin, a to na ety
biologické, psychologické, socialni a spiritualfyto poteby jsou velmi individualni a co
potrebuje jeden, nemusi byt vhodné pro druhého a nadgmkmohl byt jedinec ve stavu
celkové pohody, musi byt uspokojovanyigbly ze vSech 4 zminych skupin, nesta
naphovat nap. poteby biologické a opomijetijpom ty ostatni, protoze spraylovek
bude fungovat jen jako bio-psycho-socio-spirituatiilek, protoZze vSechny zrdé
potreby se prolinaji a velmi Uzce souvisi jedna s dauhdmirajici maji také vSechny tyto
potreby, néni se vSak pi@di, ve kterém a jakoudrou je poteba je uspokojovat. Zatimco
zpatatku dominuji casto poteby biologické, ke konci byvaji prioritni spiSe ity
spiritudlini (SvatoSova, 2008). Tentéepled je vyhodny i z praktického hlediska, nébo
jak piSe SvatoSova (2008, str. 19)

»-..Snaze si tak wdomime, co vSechno pro nemocnéhi@ema co ner¥e udlat |ékar,
co mizeme naopak étht my a konéné i to, co pro sebejéba s nasSi podporou a pomoci

miZze udlat sdm pacient...”

Hospicové hnuti i koncept paliativni §@je postaven na respektu adlkloveéku az do
samého konce a tento postoj byglryt vSeobec# zakdenén a uplatiovan, a to nejen
v hospicich, ale vSude tam, kde je o umirajiciopéno. Umirajici neni jen souborem
nemocnych organ ale je pedevSimclovekem,nehle@ na nepiznivy &lesny stav. Proto
by prani ohleds naphovani jeho vlastnich piwb¢i jeho odmitani o byt dle moznosti

respektovano.

3.3.1. Biologické pokeby

Sem niizeme z#adit vSechny desné pateby, od pijmu potravy, pes dychani az po

vyluc¢ovani stejid tak jako neruSeny spanek, odatr@ani bolesti a fiméienou Elesnou

aktivitu (SvatoSova, 2008).fieemz nutno poznamenat, Ze vSechny biologickéepgt

spolu Gzce souvisi a ovhvji jedna druhou. Bude-li pacient #tpoolesti, jendzko zazije

nerusSeny spanek, proto jelba ¥novat se jim komplexh Tyto poteby jsou spokné jak
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zdravym, tak i nemocnym &lhem studii se vSichni zdravotniaiiyjak svym pacieriim

s €mito potebami obect pomoci, avSak u nemocnych je fefta tyto paeby saturovat
vhodnym z@isobem pré¥ s ohledem na jejich nemoc a tudésto omezené moznosti a
také gizpasobovat naSe intervence progredujicimu stavu uizichj Neni tim ale a priori
mySleno zavaghi cévek, sond a podobnych vymozenosti moderniatrgdiprotoze tim
casto jen zbywn¢ prodluZzujeme nebo zvySujeme utrpeni umirajicicthodhym
zpisobem niZze byt napiklad to, Ze pacienta nakrminde piepolohujeme, kdyZz on sam
uz nema dost silyi zrucnosti, aby si s touto situaci poradil sam. Nebopa&podmita-li
pacient stravu nebo tekutiny, neni na ghisb nutit nebo opakovénpreswdcéovat o
spravnosti naSehdigtupu. Umirajici zpravidla sam debodhadne, co jeSkzvladne a na

co uz jeho sily nesta Direktivni gristup k umirajicim neni vhodny (Zacharova, 2007).

Specifickou oblasti v ramci uspokojovani biologicky poteb je I€ba bolesti. Asi
bychom jen &Zko hledali umirajiciho, ktery by ji netdpa paliativni pée si klade za cil
pacienim od utrpeni, tedy i od fyzické bolesti, ulevov@&tova zdravotnicka organizace
vydala doporteni k l&bé bolesti (analgetické Zélsky) a postupy WHO mohou byt
velmi ndpomocné v praktickych postupech jejiho @istvani. Nesmime vSak zapominat
na fakt, Ze bolest nemusi byt jen fyzicka, al@Zzenbyt odrazem probléimv Gplne jiné
oblasti, i kdyZz je ve vysledkdasto somatizovana. Zdravotnik¢pgci o umirajiciho
pacienta by se #hsnazit odhalovaticiny bolesti, aby mohl nasledrefektivre pomahat

v jejichfeSeni a neomezovat se pouze na podavani analgétipkystedk.

3.3.2. Poteby socialni

Clovék je tvorem spoléenskym a stefhjako izolovag nezije, nemdl by ani o samat
umirat (SvatoSova, 2008, Ferrero, 2011§tStha umirajicich stoji offiomnost svych
blizkych, zpravidla rodinnychifslusniki, ale i dalSich fatel. Jsou mu cennou oporu a
posilou v &zkych chvilich, je mu takto davana moznost své hgtdaeSit a pipadre
urovnat tam, kde je to p@ba. A hlavd — nemocny se fize s blizkymi rozloéit a
naopak. Je znamo spoustgppdi, kdy nemocni fes vesSkeré néfznivé prognozy lékid

a navzdory opravdu vaznému stavu pelimaz poté, co se dhkali svych blizkych.
Nezidka je tento jev zaznamenan @8gtimi zdravotniky s tim, Ze nemocnyeka“ a

teprve potom je mu umo#Zno ,odejit.”

Umirajici by n&l mit moznost si vybrat, koho u svéhidka chce a koho naopak ne. Plny

pokoj lidi, kt&gi hovai jeden pes druhého, aleippom vedou spiSe monolog, nemocny
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piiliS neuvitd. \étSina lidi, zdravotniky nevyjimaje, nevi,é@m a jak m& s umirajicim
mluvit. Uzce se zde prolina problematika socialmisgchologicka. Jak pisefi¢ohlavy
(2002), nemocnému jadba spiSe naslouchat, nezli ho zahlcovat slovy.ndmitaké
pojem ,umirat s umirajicimi,“ ne vSak ve fyziolokgén slova smyslu, spiSe je mySleno
drZzeni pacienta za ruku a setrvani s nim v tichépravazeni az do konce.ideme zde
pouzit ozn#&eni rozhovor beze slow sice nemluvime, aleigsto dochézi k socialni
interakci mezi doprovazejicim a nemocnym, ki&sto znamena vice nez vSechna nahlas
vyicena slova, a to pro élstrany. Umirajici jsodasto v agonii, kdy uz nejsou s to s nami
hovait, avSake¢loveék v agonii slySi a vnima své okoli (SvatoSova, 300& to bychom
méli upozornit nejen rodinu, ale sami jako zdravoitniz to pamatovat, kdyZ s umirajicim,

o rem ¢i pred nim hovéime.

3.3.3. Poteby psychologické

Psychologicka problematika umirani je nestisbhsahlym tématem, které by {istydalo

na samostatnou praci. Je nutné sidomit, Ze kazdyglovék je jiny a neopakovatelny a
takové bude i jeho prozivani a rozmanitost psydahicllezvy. Ta bude zaviset néku,
temperamentu, typu osobnosti, Zivotnich zkuSenbstsacialnim zazemi, momentalnim
zdravotnim stavu, na vyznani a hloub@eopravdovosti viry, ale i nha mnoha jinych
faktorech (SvatoSovéa, 2008Jlovek bude uplatovat takové obranné mechanismy, které
se mu uZ v Zivat os\wedeily, bude b’ aktivnim bojovnikem nebo pasivnim akceptorem
nevyhnutelného. Zatimco prvni typ bude spiSe vignsnlouvat, druhy bude mit bliz
k rezignaci. Nelze vSak popsat univerzalni prototypirajiciho. Jisté zakonitosti byly
vSak praxi potvrzeny a zachytila je ptdstoktorka E. Kibler-Rossova ve svycktiP
fazich psychické odezvy (Faze umirani), jez bylyremy na zé&atku této prace. Nabizeji
streny prehled toho,cim si umirajici prochézeji od okamziku¢kshi diagnozy az do
okamzilic samotné smrti a davaji tak jisté voditko k tomak mizeme umirajicimu

pomoci ateho se naopak vyvarovat, jak ukazuje nasledujicilka:
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Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross
Faze Projevy Co s tim?

Je,ja ne; promne to neplaty,
Negace To neni mozné.”
Lok, popirani  .To je urdité omyl”

Zamenill vystedky.”

Mavazat kontakt, riskat divwéru,

Pra¢ zrovna &7
Clje to vina?" Dovolit odreagovani, nepohariovat se.
Zipst na zdravotniky: .,

Hledani zazradnych Lekd, léditeld,

5 Agrese
: hriéw, vzpoura

3 Smlouvani

Wijedrduing l'.j:il.’-.‘t. [.)fJ‘-..f.ér: Df.”'h'.m,\” zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky,
cokeli. Cini velké sliby:
Bepiese Smutek 7 utrpéne zicaty Trpélivost naslouchat, pomaci urovnat
&, Smutek z hrozici Ztraty. vztahy, pomoci hledat fesenl (zajisténi
smutek e, .
Strach o zajitténi rodiny. rodiny apad.).
Vyrownani, pokora, skontil bej, Mifenliva lidska pfitomnost, driet za ruku,
. Smiteni je ¢as loudeni. utrit slzu.
souhlas .LDokonano jest” Fozor! Rodina mozna potfebuje vice
Do twvch rukou..” pomoci ned pacient

Tabulka¢. 1: FAze umirani dle E. Kiibler-Rossové

(ptevzato z : SVATOSOVA, M.: Hospice a @éni doprovazet. 6. Dopl. Vyd., Kostelni iJldAPHPP, Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-7195-307-4.)

Jak jiz bylo zmigno, zakladni mySlenkou hospicového hnuti vSude it ge Ucta
k ¢lovéku a respektovani jehaistojnosti az do konce. Tato zasada je velateZita nejen
jako souwédst projevu lidskosti, ale ma také velky dopad sychiku umirajicich. Budeme-
li se k nemocnému chovat s respektem a pohlizeithae jako na nemo¢i chatrajici
schranku, ale jako na lidskou bytost, ktera zaer&you zivotni pofj maizeme mu ji

svym gistupem znén¢ usnadnit.

3.3.4. Poteby spiritualni

Spiritualni neboli duchovni pieby jsou dodnes téth stejré tabuizované jako samotna
problematika umirani a smrti. Obecrstale panuje nazor, Ze se jedna o jakési
uspokojovani pdgeb Wricich lidi, ale jak podotyka SvatoSova (2008), opekspis
pravdou. Kazdylovék ma svou duchovni dimenzit az je \&rici ¢i newfici (Munzarova,
2005). Zatimco ndbozensky zaloZethgvek (ve smysluclovéka opravdu z viry Zijiciho)

si zpravidla bude adét se svymi duchovnimi pigbami rady a budegdét, kam se obratit

s prosbou o pomoc nebo si séekne, koho chce zavolatiovék newtici secasto ocita

v tryznivém stavu duchovni nouze, kdy v kontext@né nemoci a bliziciho se konce
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vyvstavaji otdzky po smyslu Zivota a on najednoui,n@k se s takovou duchovni tisni

vyrovnat.

Kazdy ¢lovek potrebuje dét, Ze jeho Zivot tady na zemidna ma smysl, a to az do
konce. Také paebuje ¥dét, Ze mu bylo odpusho a sdm chce odpogttam, kde bylo
jemu nebo druhym d&akym zpisobem ublizeno. Coz &p poukazuje a potvrzuje

mysSlenku gekani“ umirajicich, jez byla zmina vyse.

Spiritualni pée nemusi nuth spadat do rukou ki ¢i jinych duchovnich. | nedtici
¢lovek si samogejmé mize chtit promluvit s kieem a neni to jevem az tak neobvyklym,
ale existuji i jiné formy p& o duSi. Vyznamnou publikaci zabyvajici se préauto
otazkou je knihaLéka'skd pée o duSiViktora E. Frankla, ktery je zakladatelem
logoterapie, siru, ktery se zabyvaii ke hledani smysluéei. Lékdska pée o dusi se
nema snazit nahrazovat naboZensgtwsychoterapeutické postupy, ma se pouze snazit
vycerpat moznosti Iékakého konani. (SvatoSova, 2003)

Frankl (1995) poukazuje na to, Ze v kazdé Zivoitnisi, i v té negzsi, Ize nalézt smysl,
a to uskut&novanim hodnot viitomném okamziku. Hodnoty ro&d na tvarci,

prozitkové a postojove.

Twirci hodnoty predstavuji hlavé praci, okamziky, kdy &co vytv&ime, réco po nas
hmatatel® zastava, gco menime a petvaime. Tyto hodnoty jsou obegwysoce ceény,
avSak prav v jejich uskuténovani mizeme byt nejvice omezovani. V okamziku nemaoci,
kdy jsou moznosti pro vyt¥éni tvir¢ich hodnot velmi redukovany, theme nalézat

smysl v uskut&iovani hodnot z oblasti prozitkové nebo postojove.

Hodnoty prozitkovénohou byt utvéeny v podstatvzdy a vSude a je jen na nas, zda toho
vyuzijemeci nikoli. Mezi tyto hodnoty pdt predevSim laska, vnimani a prozitek krasy
(umeni, priroda apod.), radost z ,makiosti.* Tyto hodnoty #stavaji v lidech
nesmazatekhzapsany a davaji moznost Zivot naplnit smyslenmalkazdéngloveku, aby

tyto Sance nepromarnil.

Poslednim a nejvysSitddem hodnot jsou tgostojové(Lukasova, 2006)(Dostane-li se
¢loveék do svizelné situace, musi zvazit, zda je v jelaxls reco s touto situaci wtht.
Pokud ano, rize uskuteénit nékterou z tvircich hodnot a zinit to, pokud je vSak situace

neznenitelna, nap. v okamziku neodvratitelnosti smrti,iize jedinec dat okamziku smysl
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praw svym postojem, ktery zaujme. Vtomto ohledu #évék svobodu prakticky

neomezenou.

Jako zdravotnici fiteme byt tomuto logoterapeutickémuésmdle moZnosti napomocni.
Pokud to dovoluje fyzickd kondice pacientajizeme, nap ve spolupraci s rodinou,
zajistit pacientovi jeho oblibenotinnost a umoznit mu tak uskéte@vani tvrcich

hodnot. Nema-li umirajici dost sil kitim ¢innostem, nili bychom byt schopni mu
zpiijemnit jeho prosedi tak, aby mohl budovat hodnoty prozitkové. Bt situace bude
s hodnotami postojovymi, kde pacient sam musi &dspomuci onomu postoji. Zde je
na mis¢ trpélivé naslouchat a doprovazet umirajicihgippdré povolat duchovnih@i

psychologa, ale pouze vipad, Ze o to nemocny stoji. Nelze ho nutit.

3.4. Etick& problematika umirani a smrti

Eutanazie je stale aktud&|&im etickym dilematem nasi doby a bylo o ni naps@spoet
knih aclanki ze stran odjorca i podporovatel. Tato prace si neklade za cil se eutanazii
podrobré zabyvat, ale vzhledem k velmi izkému vztahu k peosi® problematice umiréni

a smrti je nutno i toto téma zminit. Stale panw@gdnotnost v tom, co je eutanaziégre
mysSleno. Pokud se budeme drzet definicétaré lékdské asociace (WMA), pak
eutanazie jevedomeé a umysiné provededinu s jasnym zaenem ukoit Zivot jiného
cloveka za nasledujicich podminek: subjekt je kompetanformovana osoba, ktera
dobrovolr¥ pozadala, aby jeji zivot byl ukéen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim
prani zemiit a pacha tento skutek s praalym umyslem ukoi Zivot této osoby; a skutek

je proveden se soucitem a bez osobniho zigMuhzarova, 2008, str. 19)

Eutanazii I1ze také definovat jednodusSe jalabrou (eu) smrt (thanatos) s odkazem na
fecky pivod slova. Vznika tak poénn¢ velky rozpor a nazory na problematiku eutanazie

se fizni pra¥ podle toho, v jakém slova smyslu ji chapeme.

Pokud budeme patrat paivbdech, které vedou umirajici k Zadosti o ulem Zivota
rukou jiné osoby (Iékem), nalezneme zpravidla seznam opakujicich seZzgkloa to
strach z bolesti, opustosti a osarlosti, obava z umirani a ze smrti, ztrata smyshota,
ztrata distojnosti, pocity, Ze je pacient vSem na obtiz (karova, 2008). Prohlédneme-li
si tento seznam, jisStnadm musi fijit na mysl, Ze v podstatse v§im se d&éno uclat a
tato moznost zasahu je p#avétSinou v rukou zdravotnik jen je poteba toto znat a
s odkazem na vySe znghy text i \Wdét, jak lze @&inn¢ intervenovat. Budeme-li
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pripraveni poskytovat umirajicim komplexni ¢géwrnou odkazu paliativni mediciny,

moznda se zadosti o ukéeni Zivota stanou minulosti.

Eutanazii ve smyslu aktivniho usmrceni pacientajeteo Zadost nelze zafovat
s odstoupenim od n&ane, nepros§sné I€by, tzv. letting die,” tedy nechanim zéin
Zde je ukokena l€ba a veSkeré postupy, které pacientovirim&seji Zadny uzitek a jsou
pro rgj zbyteiné zagzujici fyzicky, ale i psychicky a Zigobuji mu utrpeni neldmé
prosgchu (Slama, 2007).

.Lékasr u nevyléitelne nemocnych a umirajicickiline tisi bolest, Seét lidskou distojnost
a mirni utrpeni. Y¢i neodvratitelné a bezprostdre ocekavané smrti vSak nema byt cilem
lekarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Ezigna asistované suicidum

nejsou pipustné.”
(Eticky kodexCLK z 1.1. 1996, §2, odd. 7)

V Ceské republice je eutanazie ve smyslu aktivnihorceni pacienta |ékam na jeho

vlastni Zadostrestnym¢inem.

V ramci této problematiky by &h kazdy zdravotnik také znat pojem DNR (do not
resuscitace — neresuscitovat) a Living WillAdvanced Directives (¢estire zakotveno
jako ,diive vyslovena fani“). Drive vyslovena fani jsou pisemnym prohldSenim
pacienta, které je sepsano pro futuro, tedy s enheda ¥ci pristi, do budoucna. Jedna se
0 vyjadeni vile nemocného costht ¢i nectlat za utitého (zdravotniho) stavu, jestlize on
sam v takovéto chvili nebude schopen svdli projevit. Kamenem Urazu vsak je, Ze
jinak seclovék rozhoduje v situaci ,kdyby se stalo” a jinak wsici ,skutén¢ se stalo,”
navic ne vSechny skuteosti 1ze konkrété vystihnout a obecnai@ni se pak jenciko
aplikuji na konkrétni situace (Haskovcova, 2000|dPd, 1996).

Ptikaz neresuscitovat ime byt jednim ziive vyslovenych fani, kdy pacient sam
piedem uEi, za jakych podminek resuscitovan byt nechce. INB(mizZe také byt
napsano jakou sdoast lékaské ordinace v dekurzu pacienta, a to v takovyighapech,
kdy je stav pacienta natolik vazny, Zéipadna resuscitace jiz nebud&npsem pro
pacienfiv stav, ale naopak zbyieym prodluzovanim jeho utrpeni a dystanazii

(zadrZzovanim smrti\Konigova, 2001)
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4. Legislativni a jiné dokumenty tykajici se umirajcich

Existuje cel&ada dokumeiit jeZz se zabyvaiji lidskymi pravy a davaji dop@mni stran prav a
potreb umirajicich. Jidistina zakladnich prav a svobqaiznavd viem lidem bez rozdilu
pravo na zachovavani lidskésdojnosti zasSechokolnosti a deklaruje také to, Ze nikdo nesmi
byt zbaven Zivota. Mimo legislativnich norem, ktesdy ratifikovany Parlamenter@R bylo

vydano i rekolik nejrizrejSich dopordeni a kodei ohledrg p&e o pacienty, o umirajici,

etickych norem, paliativni @é apod.

Velk& Britanie vydala jiz v 70. letech 20. stolbtzasad rozvoje oboru paliativnigeé které
pozaduji mimo jiné i vz&lavani vSech zdravotnikv oboru.

1. zaloZeni oddeni hospicové (paliativni) mediciny, ktera proga@omplexni multidisciplinarni
pé&’, véetre vysoce odborné pé Iékaske

2. rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni ¢ \etre vySkoleni |éka: a sester v tomto oboru,
kteri pracuji jako sodast multidisciplinarniho paliativniho tymu

3. zaloZeni hospicovych paliativnich eldohi v nemocnicich, které zawvgidnultidisciplinarni
paliativni p&i zpst do nemocrihich provoz

4. rozvinuti konzulténich sluZeb v oblasti paliativni mediciny ve vSenfieh nemocnicich

5. vyuka vSech |éKa, sester a dalSich zdravotnickych pracosinikzakladech multidisciplinarni

paliativni pe‘e.
[Dostupné z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpakeedje-paliativni-lecha-pece-a-medicina/]
Zde je strany piehled vSechideZitych dokumerit, tykajicich se (umirajicich) paciént

» Eticky kodex prav paciedt

« Umluva o ochraa lidskych prav a dstojnosti nevylételné nemocnych a umirajicich
("Charta prav umirajicich™) viz. Rlohac. 1

« Umluva na ochranu lidskych prav aistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech enédicir)

 Eticky kodexCeské |ékaské komory

» Eticky kodex Mezinarodni rady sester

» Doporuweni Rady Evropy o Organizaci paliativnideé

» Standardy a normy hospicové a paliativné@e Evrog
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5. Vzdélavani zdravotnika v problematice umirani a smrti

Studenti zdravotnickych obirby neli byt v ramci svého studiafipravovani i v otdzkach
Thanatologie — nauky o umirani a smrti &linby byt, teoreticky i prakticky, seznameni

s nasledujicimi okruhy, jak piSe Haskovcova (2600,143-144):

e Fenomén smrti- smrt jako danost, smrt jako nutnd podminka aivemnrt nejen jako
moznost, nybrz jako nastavajici skimest, smrt v historickych pramach: jak ji
prijimali lidé a co si o ni mysleli filosofové a tegbvé;

* Proces umirani- ,bezbolestny” a bolestny , kratky a dlouhy, udmiir v historickych
pronenach: dive a dnes, ars moriendi a dm doprovazet, zakladni formy
|ékarského pistupu k umirajicim, institucionalizovany model w@mi, psychické a
spiritudlIni poteby umirajicich a jejich rodin;

e ZadrZzena smrt—(dystanazie) a:itvody jejiho vzniku, dehumanizovana smrt, principy
Ucastného, ale profesionalnih@iptupu k umirajicim;

e Zakladniprincipy paliativni mediciny, hospicové hnuitistoricky i aktualg;

* Eutanazie- zakladni pojmy, historie, s¢asny stav, legislativa nejen v ciZjrale i u
nas, rizika zneuziti;

* Programy DNR resp. NR (do not resuscitace, neresuscitovatdétka pé&’e, ktera je
marna, alokace zdréjve vztahu k B¢, ktera ginasi vice rizik nebo zéte nez
ocekavaného progighu; aktualni stav a perspektivy;

» Kategorie kvality Zivota problematika bolesti (jeji subjektivita, problémy
objektivizace a léby), smysl lidského Zivota s nemoci a v nemoci;

* Ritualizace smrtiv podminkdch hospitalizace, posled@tivcloveka (konstatovani
smrti, ohledani, umrtni list, pégtalost, pée o mrtvé dlo), zakladni informace o
pohbivani;

* Problematika zarmutku a Zalu pristup k doprovazejicindlerim rodiny, @Fistup
k pozistalym, rizikové skupiny pagtalych;

* Seznameni se s dostupnou zahrémi i ¢eskou literaturoy ktera se vztahuje
k problematice umirani na smrti a ktera je dopmvwana pra¥ proto, Ze je
reprezentativni a kvalitni. Podle moznosti staleagpiovat na odborna setkani, kde

je predmetna tematika centrem pozornosti a zajmu
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5.1. Vzdlavani zdravotnich/vSeobecnych sester

Vzdélavani zdravotnich sester bylgive hlavie doménou $ednich zdravotnickych Skol,
které studenty/kyifpravovaly ve 4-letych studijnich programech, Mimdétingovaly jest
nastavbové kurzy pro ty, Kiesi cheli dodélat zdravotnické vzélani, ale absolvovali jinou
nez stedni zdravotnickou Skolu. Postuprse pidavaly jes¢ vysSi odborné Skoly
zdravotnického zasteni, udlujici titul Diplomovany specialista (DiS.). Dikynaneé
roztrisStnosti a nejednotnosti védvani a se vastajicimi pozadavky na obsah studia a
odbornost absolveiita se vstuper@R do Evropské Unie se &lo zdravotnické Skolstvi
znané transformovat. Vzélavani v oboru OS&bvatelstvi — VSeobecna sestra sespnulo
vyhradré na vyssi, resp. vysoké Skoly a z absoliresttednich zdravotnickych Skol se
pocinaje Skolnim rokem 2004/2005 (rok zahajeni studitgli zdravotniti asistenti
s omezenymi kompetencemi. Zakonem 96/20048b. nelékaskych zdravotnickych
povolanichbyl zaveden do praxe pojem vykonu povolani ,pothavdym dohledem” a
.bez odborného dohledu“ a byly specifikovany podkyirvykonu praxe pro neléka

s ohledem na legislativni normy platné ve zbytku EU

5.1.1. Vykon povolani vSeobecné sestry bez odbormétiohledu

Zavedeni nutnosti odborného dohledu s sebou v m@xéslo velmi mnoho probléina
momentalg je vieSeni novelizace zakona, ktera bylantuto problematiku upravit. Pro
Ucely této prace budeme jako plrkompetentniho odbornika pro praci s umirajicimi

povazovat sestru pracujici bez nutnosti odbornéiinbedu.

V souwasnosti stale tedy plati to, Ze odbornousagbilost pro vykon povolani vSeobecné

sestry bez odborného dohledu Ize ziskat za nastéctupodminek:
(1) Odborna zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry sévéisibsolvovanim

a) nejméd trileteho akreditovaného zdravotnického baksk&ho studijniho oboru

pro pripravu vSeobecnych sester,

b) nejméd triletého studia v oboru diplomovana vSeobecna ses@avysSich

zdravotnickych Skolach,

c) vysokoskolského studia ve studijnich progran@estudijnich oborech psychologie
- p&e 0 nemocné, pedagogika - gbentelstvi, pedagogika - { o0 nemocné, pé o
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nemocné nebocitelstvi odbornych fedmeti pro stedni zdravotnické Skoly, pokud
bylo studium prvniho iniku zahajeno nejpoZjilv akademickém roce 2003/2004,

d) triletého studia v oboru diplomovanatska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vySSich zdravotnickych Skolach, pokylo studium prvniho emiku

zahajeno nejpozgl ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra n#edni zdravotnické Skole, pokud bylo

studium prvniho réniku zahajeno nejpoejl ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra¢tska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péi, Zensk& sestra nebo porodni asistentka wadsi zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho doiku zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce 1996/1997,

nebo

g) triletého studia v oboru diplomovana porodni asi&temta vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvnihocnéku zahajeno nejpozjil ve Skolnim roce
2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornasaplost podle odstavce 1 pism. e) az
g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledpoa3 letech vykonu
povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykbréwé povolani pouze pod
odbornym dohledem. Povinnost podl#yvprvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odborné igpbilosti absolvovaly vysokoskolské studium
oSetovatelského zagveni nebo které ziskaly specializovanotispbilost podle § 96
odst. 3.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povabsje/tovani oSebvatelské pée.
Déale se vSeobecna sestra ve spolupraci s/&kanebo zubnim Iékam podili na

preventivni, Iéebné, diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zfisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muZprigvien pouZzivat

ozna’eni odbornosti vSeobecny o%etatel.

(Zakon 96/2004 O nelékskych zdravotnickych povolanich ve émi pozdjSich
predpidi, Hlava Il, Dil 1, § 5)
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5.1.2. Osnovy dtednich zdravotnickych skol

Vyuka na stednich Skolach se realizuje na zakladebnich osnov a planvydavanych
MSMT. Tyto osnovy se fibéZre reviduji a néni dle pozadavikna konkrétni rozsah studia
jednotlivych oboiéi. Pro stedni zdravotnické Skoly tyto osnovycuji, jaké gedmety
budou vydovany poving, nepoving a s jakou minimalni hodinovou dotaci, co se teprie
praktického vydovani tye. Pro porovnani zde uvadirsebni plan z roku 1972 (oh#.1) ,
poté z roku 1992 (obt. 2).
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V roce 1972 se v tehdej§iISSR vywovalo na sednich zdravotnickych Skolach ve 4-letém

dennim studiu oboru Zdravotni sestra podle toht#op 2 dres

linisterstve zaravetnictvi Ceské socimlistické reputliky
vleeni  PLAN

Jtudijni obors 5508 & Zdravoini sestry
2tyfleté studium

is. Povinné vyulovaci predmdty Pecéet tydernich hodin
I. II. I1I. IVe CelksFozu.
1. Spolecenpkp-védné a_ Jazyky
1«l.  Jezyk Eesky a literstura z 2 7 2 8  kr
less Jazyk rusky c 2 s 2- 5 M
le3e Juzyk latinsky ¢ - - - .
l.4. (Obéanskd nauks 1 1 2 2- &
1.5 Déjepis 2 2 - - /3
2e Metegaiicko=prirodovédnsd
2.1 Hatsmatika 4 2 - - &
2+2. Fyziks i 2- = - St
Tl lhemle 3y 2. - - TR
B . S S S, S O
3 Z8rladni odborné
selsa  Sometolosie 5(L) = - - 57
3.2. Patologie - z - - 2
Fid Mikrobiol.,e,id.,hyriens - 2/1 - - 145
J«4s Psychologie a zéklady vychovy - 1 Z - 3
3.5. Organizace zdravotnictvi - - /- 1
_3:6. Scoislnd pravaimswy - = = o2 1
4o Qdborné
4.1. Choroby vnitfni - e 2 Y 6 NP
4.2. Chirurgie - 2 2= pe 5 HrP
4.3. ledietrie - -2 i/ - 2.8
4.4, (Oynekologie a porocdnictvi - - -/3 - 3k
4.5. Neurologie - - Zf- - :
4.6, Peychistrie - - - - 1
4+7. Vybrané kapitoly ze spec.obori = - - 2 &
4.8. Teoris ofatrovani 1 b 1 % 5
4.9. Pée o nemocné 3 i < - 1 H¥
-4:10._ Odvorrd prexe = 6 12 187¢35,8)
t Csh 5.5.1. Telesné vychove & branré
piipravs ¢ 3 - - - 3
5.2« Télesns& vychova - 2 < 2 b
5.3.  Zdrevetnicks brannsd priprava - 1 1 - 2
s Colkem 33 35 35 Js 1ie

Obr. ¢. 1 Ucebni plan SZS obor Zdravotni sestra z roku 1972
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V roce 1992 byl vytiovan 4-lety obor VSeobecna sestra n@dstich zdravotnickych

Skolach v denni fornstudia podle tohoto planu:
7

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

UCEBNI PLAN
Studijni obor: 53-01-6 Vseobecna sestra
Studium absolventti zakladni skoly

Denni studium

Nazvy vyucovacich predmeéti Pocéet tydennich vyuco- Celkem Odborné
vacich hodin v roéniku maturit.
1. 2. 3. 4. predmeéty

Povinné vyucovaci pfedméty 32 32 32 34 130

Spolecenskovédni a jazykové 12 7 5 6 30

Cesky jazyk a literatura 3 2 2 3 10

Cizi jazyk 3 3 2 2 10

Latinsky jazyk 2 - - - 2

Obcanska nauka - 1 1 1 3

Déjepis 2 1 - & 3

Esteticka vychova 2(1) - - - 2(1)

Matematicko-pfirodovédné 10 8 - - 18

Matematika 3(1) 2(1) - - 5(2)

Fyzika 2,5(0,5) 2(1) - - 4,5(1,5)

Chemie 2,5(0,8) 2(1) - - 4,5(1,5)

Biologie 2 - - - 2

Vypocetni technika - 2(2) - - 2(2)

Télesna vychova 2 ) 2 2 8

Télesna vychova 2 2 2 2 8

Odborné ~ 8 15 25 26 74

Somatologie 4 - - - 4

Patologie - 2 - - 2

Mikrobiologie, epidemiologie

a hygiena - 2 - - 2

Psychologie a pedagogika = 2 2(1) 1(1) 5(2)

Vnitfni lékafstvi - 1 2 2 5 OMP

Chirurgie - 2 1 2 5 OMP

Pediatrie - 1 2 - 3

Gynekologie a porodnictvi - - 2 - 2

Neurologie - - - 2/- 1

Psychiatrie - - - -/2 1

Zaklady vefejného

zdravotnictvi - 1 - - 1

OSetrovatelstvi 4 4 4 3 15 OMP

OSetfovani nemocnych - - 12(12) 16(16) 28(28)

Obr. ¢. 2 Ucebni plan SZS pro V3eobecné sestry z roku 1992
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M¢enily se nejen rozsahy praktického ¥pwéani, ale také vyiované pedmety. Zatimco
napiklad v roce 1972 secila nag. Psychologie a zaklady vychovy a Socépravni
nauky, vroce 1992 to byla Psychologie a pedagogiBianskd nauka a Esteticka
vychova. Spolenymi predméty byly a stale jsou Somatologie, Patologie a vyuka
v jednotlivych Klinickych oborech, jako je nameurologie, psychiatrie, pediatrie apod.
Samostatny fednet, v némz by se vytovala problematika umirani a smrti ¥bnich
planech nenajdeme, ale v ramci jednotlivydledmeta, jako je psychologie, oSetvani
nemocnych a podobnby mela byt probirana, rozsah vSak nijak zawaancen neni.
Vyuc¢ovan nebyl ani Zadnyiedn®t, jenz by se zabyval etickou problematikou. Tefatd

je vSak pochopitelny s ohledem na to, Zze se jednsifedoSkolskou vyuku, kde nebylo
tolik prostoru pro vyuku odbornychrgdmetd, jako tomu je dnes, kdy se évani seser

piesunulo na Skoly vySSi odborné a vysoke.

5.1.3. Vzdilavani vSeobecnych sester na VysSich odbornych adbkych Skolach

Jak jiz bylo zmigno, vzdtlavani sester, které budou moci dle zdkona pracsamabstate)
se resunulo na fdu vysSich odbornych a vysokych Skol. Tyto Skolgutenuji rizné
druhy studia, népstji ve form¢ 3-letého denniho akreditovaného bakstého studijniho
programu OSébvatelstvi, obor VSeobecna sestra nebo ve formashblovanych a
distarénich nebo Diplomovana vdeobecna sestraipept VoZS. Pro vechny typy
vzklavani sester je zavazndyhlasSka ¢.39/2005 Sh. kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odbornésapilosti k vykonu nelékského

zdravotnického povolani.

,Odborna zpisobilost k vykonu nelékského zdravotnického povolani se ziskava
absolvovanim akreditovaného studijniho programojrsko vzdlavaciho programu,
akreditovaného vzthvaciho programu, vzthvaciho programu kurzu nebo
specializaniho programu( Vyhlaska 39/2005 Shb., § 3, odst.1)

Konkrétni pozadavky, jez musi byt sgry pro obor VSeobecna sestra shrnuje VyhlaSka
39/2005 Sb., § 4, odst. 1-5 nasled&vn

» 1) Odborna zpisobilost k vykonu povolani vdeobecné sestry savasibsolvovanim

akreditovaného studijniho programu nebo akredit@rmvzdlavaciho programu.

2) Studium v programech uvedenych v odstavci lipéob
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a) prezenoni forme studia se specificky odbornym charakterem, kteaBrraije
nejmér 3 roky studia a nejmén4 600 hodin teoretické vyuky a praktického
vyuwovani, z toho nejmér2 300 hodin a nejvySe 3 000 hodin praktickéha’evani,

nebo

b) jiné nez prezemni forne studia, jehoz celkova doba vyuky neni kratSi,j@eibba

vyuky podle pismene a), a&nmZ neni d@ena Uroveé vzailani.

(3) Studium v programech uvedenych v odstavci skytoje znalosti a dovednosti

stanovené v 8§ 3 a dale obsahuje
a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

1. oborech, které tvd zaklad paotebny pro poskytovani vSeobecné asedtelské
pé&’e, a to v anatomii, fyziologii, patologii, mikrologii (bakteriologie, virologie a
parazitologie), biofyzice, biochemii, zakladechiegdi ochrany, ochra# veejného
zdravi vetre epidemiologie, prevence nemocfasné diagndzy nemoci a zdravotni

vychovy, ve farmakologii a zakladnich znalostechwatnickych prosedki,

2. oSefovatelstvi a klinickych oborech, a to v historiihatakteru a etice
oSetovatelstvi, v obecnych zadsadaclkieoé zdravi, komunitni pé oSerovatelstvi ve
vztahu k praktickému l|ékstvi a dalSim lékakym obaim, zejména k internimu
lékarstvi, chirurgii, pediatrii, péi o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,

pé&’i o staré lidi a geriatrii, k intenzivni @€ dietetice a k transfuznimu lélsvi,

3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, & wakladech sociologie, zakladech
obecné psychologie, v psychologii nemocnych a eyg&opsychologii, zakladech
pedagogiky a edukace, pravnicliedpisech ve vztahu k sociélni problematice,

zakladech informatiky, statistiky a metodologidackého vyzkumu,

b) praktické vyegovani poskytujici dovednosti a znalosti v &®eitelstvi ve vztahu k
praktickému lékestvi a dalSim lekakym obaim, zejména k internimu lélsivi,
chirurgii, p&i o deti a pediatrii, p&i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,
P&’ 0 seniory a geriatrii, intenzivni géa komunitni p& a dale dovednosti a znalosti
umoziujici podilet se na praktickém vycviku zdravotritkgracovnik a zkuSenosti z
prace s pislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi; tyto edwosti se ziskavaji pod

dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester namiwodrenych pipadech jinych
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zdravotnickych pracovnik opravrenych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu.”

Jelikoz se povolani vSeobecnych setei mezi regulované profese, vyhlaska specifikuje
obecné pozadavky, jez musi byti yzdélavani sester spdmy. Nezabyva se vSak
konkrétnimi pedmety a jejich hodinovou dotaci presnymi @webnimi plany. Proto vydalo
MZ jeSt zpresiujici metodicky pokyn k této vyhlaSce, kde jsounstaeny minimalni
pocty hodin u jednotlivych fedneta, které musi byt &hem studia odteny a stanoveny
minimalni p&et je nepodkréitelnym a zavaznym minimem pro vSechny &adaci
instituce, jez poskytuji vadani v daném oboru. Metodicky pokyn také uvadi tvecaych
anotacich jednotlivychipdmeta jakysi ramec, ktery by #h byt vyukou danéhoiedmétu
naplren a specifikuje i obecné pozadavky na&ujici danych pedmeta.

Metodicky pokyn je formou narodniho wévaciho standardu pro regulované netéké
povolani VSeobecna sestra.

PoZadované fednety a jejich minimalni hodinova dotace za studium ye&ena
metodickym pokynem MZCR k VyhlaSce 39/2005 Sb. néasledsvrfVestnik MZ CR,
castka 6, Zpravac.5 Metodicky pokyn k vyhlaScé 39/2005 Sb. pro studijni obor
vSeobecna sestraoc. 2008, str 17-18)

37



Povinné zikladni predméty— kategorie A

Doporudeny ndzev piedmétu:

Minimalni pofet hodin®:

Etika 17
Filozofie 13
Fdravotnické privo ve vztahu k ofetfovatelstvi [
Management 6
Ekonomika a pojistovnictvi 6
Verejné zdravotnictvi 17
Ldravy Fivotni styl 9
Ochrana vefejného zdravi 0
Obecni a vyivojova psychologie 25
FLdravotnicki psychologie 13
Ziklady pedagogiky a edukace v ofetfovatelstvi L5
Komunikace 29
Sociologie 12
Anatomie 34
Fyziologie ]
Patologie 18
Biofyzika 12
Mikrobiologie a imunologie 25
Biochemie 13
Hematologie {}]
Genetika 8
Farmakologie 12
VyZiva a dietetika 7
Klinicka propedeutika 18
Radiologie a nukledrni medicina 13
Odborna latinskd terminologie 17
Informadni systémy ve zdravotnictvi 17
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Povinné oborové predméty — kategorie A

Doporuéeny nizev pledmétu:

Minimalni pocet hodin™:

L. Prvai pomoc 12
2. Ozetfovatelstvi:
- Teorie ofetfovatelstvi 17
- Ofetfovatelsky proces a potfeby Eloveéka 42
- Ofetfovatelské postupy 24
- Multikulturni ofetfovatelstyi 12
- Wyzkum v ofetfovatelstvi L&
- Komunitni péfe 12
- Rehabilitatni ofetfovatelstvi 24
W Celkovy pofet hodin teoretické vyuky je nejméng 2 300 hodin.
3. Ofetfovatelstvi v klinickych oborech:
- OZetfovatelska péfe o nemocné v internich oborech 57
- Ofetfovatelska péce o nemocné v chirurgickych oborech 50
- Ofetfovatelska péde o dité S0
- OZfetfovatelska péde o nemocné v gynekologii a porodnictvi 24
- Ofetfovatelska péde o nemocné 2 dugevonimi poruchami L&
- Ofetfovatelska péle o nemocné v neurologii 12
- Ofetfovatelska péde o nemocné s onkologickymi chorobami L5
- Paliativni péce La
- Ofetfovatelska péle o seniory 15
- Ofetfovatelska péce v oftalmologii 7
- O=etfovatelska péce v otorinolaryngologii 7
- Ofetfovatelska péde v dermatovenerologii 7
- Oetfovatelska péde ve stomatologii 7

4,

Odbornd ofetfovatelska praxe:

Doporuéend pracovisté pro odbornou praxi:

Minimilni pocet hodin'®

- chirurgické oddéleni 160
- interni oddéleni , LDN, ofetfovatelska liZka pro seniory 180
- détske oddéleni 100
- gynekologicko porodnickeé oddéleni 40
- intenzivni péce 40
- psychiaftrie 60
- komunitni péfe 40
- daldi lékafské obory 40

1% Celkovy podet hodin praktického vyucovini je nejméng 2 300 a nejvyEe 3 000 hodin.

. Tab.¢. 2 Hodinové dotace vyovacich pedneta dle Vyhlasky 39/2005 Sb
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Odborna vSetiovatelska praxe:

1. roénik 2. roénik 3. roénik Celkem
740 hodin 920 hodin 640 hodin 2300 hodin

Tab.¢. 3 Hodinové dotace odborné praxe dle Vyhlasky G@82Sb.

Zatimco vyhlaSka nezifije zadny pozadavek na‘guintt, jenz by se tykal p@& o
umirajici, metodicky pokyn je konkré&{si i obsahlejsi a Ize vém nalézt poZzadavek na
teoretickou vyuku v oboru onkologie a paliativné@éCo se t§e dopordenych pracovis
pro praktickou vyuku, zde jiz pozadavek na praxihagpicovychéi paliativnich fizcich

specifikovan neni.

Metodicky pokyn se zaobira mimo jiné i cili studaanastiuje jakysi obecny profil
absolventa. V souvislosti s problematikou umirdngnarti uvadi nap to, Ze nedilnou
souwasti pée o umirajici je projev Ucty, podpory a doprovazeebo Ze absolvent je
schopny samostatného rozhodovani strafe @eumirajici a sva rozhodnuti umi obhajit,
zdiavodnit a nést zaosobni zodpoxdnost. Také poukazuje na z#dwani utrpeni a
zaji¥ovani podminek pro klidné umirani d@stbjnou smrt. U kazdého pozadovaného
predmétu je uvedena kratkd anotace, kterd je z&vaznavpteoreni studijniho nebo
ucebniho planu. Cile, obsahové z#emi a seznamy povinné a dop&né literatury

sestavuje kazda Skola samaredklada je ke schvalenfigkredit&nimiizeni.

Anotace pedntta, jez poskytuji teoreticka a praktick&d vychodiskeamci problematiky
umirani a smrti popisuje metodicky pokyn takfgestnik MZ CR, c¢astka 6 ,Zprava’.5

Metodicky pokyn k vyhlasee 39/2005 Sb. pro studijni obor vSeobecna sestra 2008,

str. 19-24)

Etika

.Predmet je koncipovan jako teoreticky. Zarmje se na eticka otazky vykonavani
oSetovatelské profese, seznamuje s integraci etickyticipii do Etického kodexu
nelékaiského zdravotnického pracovnika, dotyka se i atickiiemat v jednani a chovani
zdravotnickych profesion@l wvici pacientim/klientim. Pomaha studefrn najit a
formulovat vlastni eticka vychodiska a schopnosbjedjit.”
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Filosofie

.Predmet je koncipovan jako teoreticky zaklad pro vyami hodnotového systému v
oSetovatelstvi. Uvadi do problematiky filozofie a jejvetahu k &de, vedeni, hodnoceni a
jednani. Objaguje zakladni pojmy vztahujici se k holistickémweta@joveka, rodiny a
spole’nosti.”

Obecna vyvojova psychologie

.Predmet je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamsiudenty se zakladni
psychologickou terminologii, s psychickymi proceay jejich charakteristikou, s

psychologickymi teoriemi osobnosti, s poznatky twvém prozivani, kognitivnich
procesech a chovanfloveka. Poskytuje informace o typickychugpbech prozivani,

uvazovani i chovani v jednotlivych fazich lidskéteota. Fredmet formuje vztah k

povolani, rozviji profesni kompetence & studenty aplikovat psychologické teorie v
praxi.”

Zdravotnicka psychologie

,Predm¥t je koncipovan jako teoreticko-prakticky?esi problematiku psychologie
nemocnych. S#vuje ke kvalitgjSimu poznéani nemocného a k pochopeni jehéepoi
problém:, které mu nemoc /masi. Prohlubuje poznatky, které jsouilefité pro
profesionélni zvladani natoych situaci vp& o nemocné, osoby se zdravotnim
postizenim a umirajici jedince.”

Komunikace

.P rednet je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Fvaaklad profesionalnich znalosti a
dovednosti sestryfpnavazovani kontaktu a ziskavauvéty pacienta a pro dalSidinnou

a kvalitni pé&i o jeho individualni poeby. Nadi zasadam a dovednostem adekvatni
komunikace nejen s pacienty, ale i se spoluprakgvpop. s rodinnymi pislusniky a
dalSimi osobami.”

OSefovatelska proces a pgby¢loveka

.Predmet je nezbytnou sa@asti teorie oSébvatelstvi. Umoiije studenim pochopit
hlavni Ukol profesionalni oS@tvatelské praxe, jimz je zajigf a uspokojeni Zivotnich
pot'eb pacienta/ klienta, rodiny a komunity. Seznansujdasifikacemi lidskych pab
podle riznych obaod a autot: a zandgruje se na reakce a projevy neuspokojenychebot
osob zdravych, nemocnych, u osob se zdravotnimzgoish a umirajicich. Déle se
zanmeruje na procviovani jednotlivych fazi oSelvatelského procesu.

OSefovatelskeé pé&e v onkologii

.P rednet je koncipovan jako teoreticko-prakticky celekKolmuje o vyznamu primarni a
sekundarni onkologické prevence, o etiologickychpradispozinich faktorech a o
statistickém vyskytu jednotlivych druhadorovych onemoeéni. Seznamuje s odliSnostmi
a charakterem pracovi¥ro péi a lécbu onkologicky nemocnych. Poskytuje informace o
jednotlivych klinickych stavech z hlediska odedtelské pée a poteb pacient
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znenénych v souvislosti s onkologickym onemodm, které vyznangnovliviuji kvalitu
Zivota onkologicky nemocnétioveka a jeho rodiny.”

Paliativni p&‘e

.Predmet je sowasti komplexu fedneti z klinického oSébvatelstvi. Je koncipovan jako
prakticky celek a Uzce navazuje naegnet ,OSet’ovatelska pé&e o0 nemocné s
onkologickymi chorobami“. Seznamuje studenty s mbgjuzbami a typy Z&eni, ktera
spadaji do oblasti nasledné g v nichz je poskytovana individualni gdetatelské pée
nevyl&itelné nemocnym a umirajicim. Studenty vede k pochopmpidové pée, ktera
zaji¥uje nemocnym itojné umirani, sméni a klidnou smrt, detre opory jejich
nejbliz§im pibuznym.*

Konkrétni &ebni plan, ktery byl sestaven na zaklabZzadavik vyhlasky a metodického
pokynu a platil od roku 2004 na VoZS pro 3-leté mlestudium oboru O3givatelstvi-
Diplomovana vSeobecna sestra vypadal nasledovn
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UCEBNI PLAN

Kmenovy obor: 53-41-N OSeavbvatelstvi
Studijni obor: 53-41-N/001 Diplomovana vSeobecna sestra

Denni studium

Kategorie a nazvy vyiovacich pedngta

Pocet vyu¢ovacich hodin za studium

A. Povinné
a) zakladni
Cizi jazykC 120
Latinsky jazyk 30
Etika v oSetovatelstvi 20
Multikulturni oSetovatelstvi 16
Psychologié 130
Sociologie 26
Komunikace v oS@ébvatelstvi 56
Informasni a komunikani technologie 30
Zdravotnické a socialni pravo 20
Verejné zdravotnictvi 12
Vychova ke zdravi 41
Prvni pomoc a medicina katastrof 36
Zaklady biofyziky 10
Zaklady biochemie a farmakologie 33
Zaklady radiologie 16
Klinicka propedeutika 41
Anatomie a fyziologie 86
Patofyziologie a patologie 28
Mikrobiologie a hygiena 20
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Vyziva ¢lovéka 26
Vyzkum v oSetovatelstvi 24
Management &zeni kvality 28
OSetovatelstvi* 134
OSetovatelské postupy 140
OSetovatelstvi v klinickych oborec¢h 410
Absolventsky semirfa 8
Odborné praxe | 181
78
b) volitelné
1800
Celkem
2120
Odborné praxe Il
B. Nepovinné

Tab.¢&. 4 Ueebni plan VozS Obor Diplomovana vieobecna sesr 2004

5.1.4. Kompetence vSeobecnych sester v praxi

Cinnosti a kompetence v3eobecnych sester, kterélyidle zakona 96/2004 Sb. odbornou
zpasobilost k vykonu povolani bez odborného dohlecaw jgakotveny ve vyhlaSce
424/2004 Sbkterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych
pracovnilg.
VSeobecnd sestra provadi mimo jiné:

* Poskytuje oSébvatelskou p& formou oSetovatelského procesu

* Vyhodnocuje pdeby a Urove solEstatnosti pacient

» Sleduje a orientan¢ hodnoti fyziologické funkce

» Pozoruje a hodnoti stav pacienta

» Podili se na prevenci poruch z imobility

* Edukuje pacienty a dalSi osoby

* Provadi nacvik sebeobsluhy pacient

» Orienta&né hodnoti socialni status paciéra pomaha veseni socialnich otazek

» Provadi psychickou podporu umirajicich a jejiclziofth
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* Provadi péi o &€lo zentelého &innosti spojené s umrtim
» Provadi oSéeni ran akutnich i chronickych

* Podili se na vyuce studéntybranych zdravotnickych obipr

Vyhlaska velmi stréiné a obecs vymezuje kompetence vSeobecnych sester. Jak@sou
oSetovatelska p& vyhlaSka zntiuje i p&i o nevyl&itelné nemocné, zmiiovani jejich
utrpeni a zajifovani distojného umirani a klidné smrti vramci obecné rdeé
oSetovatelské p&. Konkrétni kompetence @nnosti v tomto srru jsou uteny pouze

jedinou \&tou, a to:

,VSeobecna sestra provadi psychickou podporu ungiic) a jejich blizkych a po
stanoveni smrti [ék@m zajiguje p&i o telo zenfelého acinnosti spojené s umrtim
pacienta®

(Vyhlaska 424/2004 Sb. 84, ods.1, pism. m)

5.1.5. Specializéni vzdélavani sester

Mimo kvalifikacniho vzélani, které je nutnym fedpokladem pro ziskani odborné
zpasobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry je zdké nasledna moznost
absolvovani specializaich kurz, (pféipadré dnes jiZ moznost specialig@ho vzdlani

v ramci studia &kterych magisterskych progr@noSetovatelstvi) a ziskani specializované
odborné zpsobilosti v fiznych oborech. Tyto obory jsou uvedeny v zak8h/2010 Sb. o
oborech specializaniho vzdlavani a oznaeni odbornosti zdravotnickych pracoviike

specializovanou zjsobilosti.

Pro vSeobecné sestry je moznost ziskat specializa@sledujicich oblastech:

1 Intenzivni pée Sestra pro intenzivni §é

2 Perioperéni p&e Sestra pro periopérd p&i

3 OsSeitovatelska pé&e v pediatrii [Btska sestra

4 Intenzivni pée v pediatrii [Btsk& sestra pro intenzivni pé

5 Komunitni oSébvatelska p&e Komunitni sestra

6 OSetovatelska p& v internich oborech Sestra pr@&ipéinternich oborech

7 OSetovatelska pé&e v chirurgickych Sestra pro & chirurgickych oborech
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oborech
8 OSetovatelska p& v psychiatrii Sestra pro §ié& psychiatrii

9 Perfuziologie Sestra pro klinickou perfuzaiog

Na rozdil od nastavbového \&dévani lékad, jeZz bude probrdno niZze, pro sestry neni
v sowtasné dob moznost ziskat specializaci pro obor paliati¥infiospicova pé& a I€ba
bolesti. Existuje vSak celgéada kurz a semin#i, jez se problematikou umirani a smrti
zabyvaji a jsou hodnoceny kreditnimi body do systamalozivotniho vzélavani (Nap.

Brnénské onkologické dny aj.).

5.2. Vzdlavani |ékaia
Studium v3eobecného léktvi je VCR uskuténovano pouze na lékskych fakultach
vysokych 3kol. Jednd se o 6-leté akreditované reagke programy, které je mozné
studovat pouze v prezém forme. Jejich UspSné absolvovani oprauje, spolu
s doloZenim bezuhonnosti a zdravotnasgbilosti, k vykonu povolani Iéka a uzivani
titulu MUDr.

Legislativre je vzcElavani Iékan oSeteno zakonen®5/2004 Sbo podminkach ziskavani a
uznavani odborné Zpobilosti a specializované &gobilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iékée, zubniho Iék@& a farmaceuta vyhlaSkoul87/2009 Sbo minimalnich

pozadavcich na studijni programy vSeobecné /&ka zubni léksstvi, farmacie a na

vzctlavaci program vSeobecné prakticke l&stai

VyhlaSka 187 se zabyva poZzadavky nadladhni lékai v 8 2 nasledowh

Minimalni poZadavky k ziskani odbornésabilosti k vykonu povolani |ékajsou

a) absolvovani nejménsestiletého prezéniho studia, které obsahuje nejraé&b600
hodin
teoretické a praktické vyuky,

b) ziskani znalosti a dovednosti

1. ve vdnich oborech, na kterych je vSeobecné /gtké zaloZzeno, a znalosti
vedeckych metod cetre zasad m¥eni biologickych funkci, hodnocenedecky
prokdzanych skuteosti a analyzy dat,

2. 0 anatomii, fyziologii a chovani zdravych a nemyh jeding a o vlivu Zivotniho,
pracovniho a sociélniho progdi a Zivotniho stylu na zdravotni stéaveka,
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3. v klinickych oborech a klinické praxi, které fysiji komplexni fehled o ¢glesnych

a duSevnich nemocechgetre jejich genetické podstaty, dale znalost primarni,
sekundarni a terciarni prevence, diagnostickychégehnych postup a zaklad
posudkoveéinnosti,

4. v prednemocnini neodkladné p@

5. v radia’ni ochrare,

6. v zakladech preventivnich metod v oblasti ochpodpory veejného zdravi,

c) klinické zkuSenosti ziskané wilpthu praktické vyuky pod odbornym dohledem

lékare se specializovanou &obilosti v nemocnicich a zkuSenosti v laboratdrrdc

zobrazovacich diagnostickych oborech,

d) znalost z&kladnich pravnichigulpisi souvisejicich s vykonem povolani kka

e) znalost profesni etiky kontaktu |é&a pacientem,

f) znalost problematiky financovani zdravotnictvié&kladnich ekonomickych vztah

znalost

zékladi managementu a

g) praktické dovednosti v komunikaci s pacientethirazem na prava pacieita

jejich uplatiovani.
Co se tye vzdillavani v problematice umirani a smrti, z#nin zakon ani vyhlaska se ji
nijak newnuji. Pro |ék&e vSak existuje moznost speciatimého vzdlavani a ziskani
zvlastni odborné Zsobilosti v zakladnich a nastavbovych kmenech, jak jsou
specifikovany vyhlaSkoul85/2009 Sb. o oborech specialiného vzdlavani |ékaii,
zubnich |ékai a farmaceut a oborech certifikovanych kutzkde mezi nastavbovymi
kmeny je moznost vzthni v oboru Paliativni medicina acb&a bolesti. Jedna se vSak o
vzaklavani specializeni, neni tedy saiasti kvalifika&niho vzdlavani @i studiu

VSeobecného |ékstvi.
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6. Dostupné vzdlavaci materialy, techniky a kurzy s tématikou

umirani a smrti

Vzdélavani zdravotnik se uskut&iuje nejen naijdé Skol a jinych vzédlavacich instituci, je
také mozné vzHavat se samostudie®@ v ramci tematicky zagtenych kurz a cviceni
pofadanych @i riaznych gilezitostech. Zmiéné konfrontani techniky nejsou &Sinou nijak
narané na realizaci aifffom mohou byt velmi finosné a dale vyuzitelné pro praxi. Stejn
tak jsou dnes dostupné mnohé materidly, z nichZédzpat informace peétbné pro praci

s umirajicimi lidmi a mohou pomoci zdravottifk ,piipravit se.”

6.1. Konfrontaéni techniky
Haskovcova ve své Thanatologii (2000, str. 146-1&0jnuje nEkolik raznych technik
konfrontace s umiranim a smrti, jeZ mohou byt vyu¥e formg kurzi ¢i seminda i pri
vzklavani zdravotnik, a to jak studeft ktefi se na své budouci povolani teprve

pripravuji, tak i €ch, kt&i uz jsou ®jaky ¢as v praxi.
Smrt Ivana llji¢e

Studenti obdrzZi text s kratkou novelou L.N. Tolstéhdostanodas na jeji pecteni.
Jedna se o jakousi ilustraci¢iné smrti obyejnéhocloveka,” kterému 1é€ka s&kli, ze

je nemocen, ale ne Ze je vdznemocen a umira. Probiran je fenomén strachu a
osangni ¢lovéka, ktery pochopil zavaznost svého stavu, ale nendana moznost si
oteert promluvit. Po pecteni novely nasledujéizend diskuze, kde se probiraji

raizné nahledytendd na \&c.
Narys Zivotni linie

Studenti maji za Ukol ganout Zivotni osu, na které ozfiavé narozeni, séasnost i
piedpokladanou smrt. Také zakreslujiekité Zivotni mezniky svého Zivota a mohou
k nim cElat vyswtlujici poznamky. Na osu mezi seasnosti a smrti zaznamenajty
kterych by je&t chgli v Zivoté¢ dosahnout a nazéiataké, kdy by je cldi uskutenit.
Smyslem cuieni je hlusi zamysleni se nad vlastnim Zivotemha jeon€nosti, nad

Zivotnimi Usgchy i neuspchy a perspektivami do budoucna.
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Metoda her

V kurzu se Wi jedinec, ktery bude hrat l&le@a druhy pedstavujici nevylételné
nemocného pacienta. Je na&tian ukita konkrétni situace, n&ppacient umira na
leukémii a zada |éka o zastaveni &by ¢i dokonce o eutanazii. Pacientepklada
lékari své neblahé vyhlidky a Iékae snazi argumentovat proti zastavethy&i se
snazi nalézat jinou s@tinou variantu, jez by byla pro pacienta akceptdmateOstatni
ve skupir dopkuji dalSi nevitené argumenty pro a proti. Smyslemcewii je nadit

se citliw vnimat argumenty protistrany a &mna r¢ reagovat a zvysit hladinu

osobniho pochopeni studém otazkach umirani a smrti.
Otocena zidle

Ugastnici cvéeni se posadi do kruhtelem k sob. Postupd jsou vyzvani, aby
opustili mistnost a naitaz svého definitivniho odchodu ¢tesvou Zidli ven z kruhu.
Nakonec zbude posledélbveék v mistnosti Upld sam. Cwieni ma evokovat, Ze Zivot

je plny bolestnych ztrat nasich blizkych.
Metoda konfrontace se smrti

Kurzisté se pohodiposadi do kruhu a relaxuji za zvugiijemné pomalé hudby.
Nasledr jsou vyzvani, aby sifedstavili smrt blizkéholovéka, potécloveka, ktery je
jim nejblizSi a nakonec svou vlastni smrt. Majzaenyslet nad tim, jak by se to mohl
stat, prozit si agonii, vlastni pfgb a dobu bezprasdre po smrti blizkych a
momenty vyrovnavani se se zarmutkem. Po &whhodinové meditace své pocity
verbalizuji a vynéiuji si zazitky s ostatnimi. Vedouci skupiny musétdba to, aby se
vSichni navrétili plg do reality a nefstali pohrouzeni do smutku, jak by se to mohlo
stat u pilis citlivych jedindi nebo &ch, kté¢i maji giliSnou gedstavivost. Z tohoto

duvodu neni cieni vhodné pro zateiniky.
Metoda nekrologu

.Piedstavte si blizkéh&lovéka, ktery byl pozadan, aby o vas sepsal nekroldgkto
vyzve vedouci &astniky s tim, Ze se maji vzit do role blizkéhceepsat suj viastni
nekrolog etrg toho, co by si fali zahrat na vlastnim pébu. Smyslem c¥eni je
uvédomeni si vlastni konénosti i vlastni ceny, kterou mame pro sebe i prnahdr

Nekrolog si kazdy €astnik schovava fipadre jej mize vyhodit.
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Technika ,mit a byt"

Studenti nejprve napiSi na papirky 8 peodilezitych materialnich &ci a list€ky si
jsou vyzvani, aby seéei postupst zbavili, tedy odhodili listéek na zem a to v padi
od 8. do 1. a prozili tak ztratu v kategorii ,mitAnalogicky se proces opakuje
v kategorii ,byt* kdy studenti sestavi Zékek nejcengjSich vztali a ¢innosti, bez
kterych si nedokazour@dstavit suj Zivot. Nakonec vSemistanou jen prazdné ruce,
protoZe o vSechnorigli. Cvi¢eni Wi hierarchizovat hodnoty v oblastech ,mit i byt J
velmi naréné a nedopokiuje se z&itenikam, protoze dktefi mohou byt naprosto

Sokovani moznosti extrémnich ztrat.

VSechna zmigna cvieni mohou byt jist uZitecnou a ginosnou pipravou pro vSechny
zdravotniky, jejich profesni drdhu i osobni Zivahahou pomoci ve zvladani néree pée
0 umirajici. Je to vSak pouhy zlomek toho, jak. jpytpraven.”

6.2. Dostupné studijni materialy

Existuje velmi mnoho materidl jez se zabyvaji otdzkami umirani a smrtiaiznych
hledisek. Lze nalézt knihy filozofické, psycholdgic sociologické i etické a nesfat
dalSich. Podstatnou otazkou vSak je, do jaké meitgtp problematika zahrnuta déebnic,
skript a dalSich vyukovych materiialpodle kterych jsou zdravotnici vddvani. Vyuka na
strednich zdravotnickych Skolach probihala a probitetingtd podle Webnic
doporwenych a schvalenych MSMT, kde je po studentech gmi#mo ziskani znalosti
v rozsahu danychéebnic. Na vysSich odbornych a vysokych Skolach simdoskolské
ucebnice studedtm dopordovany jako nutny minimalni &domostni zaklad a v kazdém
piednEtu jsou jim pak jest predany¢i doporweny dalSi studijni materialy. &8inou ve
form¢ skript, vysoce odbornych knih, prezentagi odkazi na e.learningové kurzy.
Seznamy poZadované a dopmvané literatury stefnjako personalni zaji&i vyuky
danych pedmeta predkladaji vysoké Skoly ke schvéleni pkredit&nim fizeni. Obory
vzklavajici zdravotniky musi uspre projit nejen akreditamim fizenim dle zakona
111/1998 Sh.O vysokych Skoladghale navic musi také ziskat souhlasné stanovisko
Ministerstva zdravotnictvCR, aby bylo zajidno, Ze absolventi danych olidsudou moci

vykonavat vystudovanou profesi.
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Konkrétni obsahy vysokoSkolskychigoindSek, semii@a cviceni jsou zpravidla rAmceév
zpracovany do syldb ¢i kurikul a davaji tak studein prehled o tom, co bude
v prednEtech probirano a jaka je dopoema literatura, stefntak jsou také uvaahy ci

astre sckleny pozadavky k zagtim a zkouskam. Mnozstvi matefiaposkytovanych

studentm od gednésSejicich sézni podle vydujicich i Skoly.

Studenti oSé&bvatelskych obdr i vSeobecného Iékstvi absolvuji Bhem studia vyuku
oSetovatelstvi, i kdyz samaejmé v odliSné mie. V&tSina webnic oSdbvatelstvi je
¢leréna do tematickych celk zatina obecnymi informacemi k vykém a vySetenim a
pak se zartuje na specifika oS&ivatelstvi u paciefitspadajicich doiznych odbornosti,
nag. oSefovatelska p& u pacient s chorobami srdce a &mového systému, u paciént

s onemocénim dychacich cest, u paciénts chorobami ledvin,...Ret webnic
oSetovatelstvi, jejichz text by se za&oval na oSébvatelskou p& u umirajicich, je ale
stale dosti malo. Stémy prehled @ebnic oSdbvatelstvi z historie az po dnesek, vztazeny

k tématu diplomové prace, vypada asi takto.

Simurkova (1985) ve svécebnici O3ebvatelstvi |. ¥nuje oSebvani umirajicich
samostatnou, avSak péme kratkou kapitolu, ktera se z&mije hlavré na umirani
détského pacienta. Zimije pojem profesionalni adaptace zdravaintedy to, Ze je
velmi ©€Zké se s odchodem paci@rgmiit a k adaptaci dochazi vzdy az po jistém

obdobi, a to zvlastu za&inajicich zdravotnik, ktefi jsou v praxi jen kratce.

Rozsypalova (1988) se ve svéebnici Praktickych cwieni z oSdbvatelstvi dané

problematice nasnuje.

MikSova (2006) se v Kapitolach z o&mtatelské p&e zabyva obecehoSetovanim
pacienti s bolesti.

Archalousova (2006) sepsaléebnici OSabvatelska pé& pru studenty vSeobecného
a zubniho Iékistvi, kde se powiné podrobr zaobira hospicovou a paliativnigbé
jeji dostupnosti €R.

Samankové (2011) rozebira ity nemocnych, konkrétn umirajicich pacierit

Slezdkova (2012) v Ofewatelstvi pro sedni zdravotnické Skoly uvadi pouze
kratkou kapitolu ,pée o geriatrického pacienta“ se z&enim na Alzheimerovu

chorobu.
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Ucebnic oSabvatelstvi je k dostani velmi mnoho aiznych autol, avSak oSébvatelska
p&e o umirajici je v nich rozebiranétsinou jen minimalé a okrajo¥. Problematika je
ale sodasti mnoha dalSichigdmeta ¢i je dokonce vytiovana jako samostatny volitelny
piedntt na rekterych Skolach (Umirani a smrt ve¢gwych naboZenstvich, Paliativni a
hospicova p&, OSetovatelskd p& na konci Zivota aj.). Nevyhodou jsou omezené
kapacity studerit jeZ se mohou nebo ¢jittéchto kurzi zkastnit.

Dnes je uz i CR dostupné nemalo odborné literatury, ktera se \zlpaliativni a
hospicovou pé, a to jak z pohledu medicinského (V&klva Paliativni medicina, 2004
¢i Slamova Paliativni medicina pro praxi, 2007 tak oSatvatelského (O‘Connorove
Paliativni pe&e pro sestry vSech ohipr2003. Tyto materialy, &oli pafi ¢asto do
seznam doporuené literatury, se ale do rukou studedbstanou &hem kvalifika&nich
studii jen #idka. Jsou spiS domeénoech, kigi se o obor vice zajimaffi si v ném

docklavaji specializéni vzdilavani.

V ramci vyuky etiky je nejdiskutovajsi otazkou konce Zivota problematika eutanazie,
DNR, Living will a pravdy na nemoctnim liZzku. NejdopordgovargjSimi zdroji pro
studenty zdravotnickych ohibjsou Haskovcovéékaska etika (2002)Kutnohorskéetika

v oSefovatelstvi (2007§i MunzarovéZdravotnické etika od A do Z (200&Eutanazie,
nebo paliativni pée? (2005).

KiivohlavéhoPsychologie nemoci (2002) Vymétaloval éka'ska psychologie (20030u
zase cennymi zdroji informaci v ramci psychickésgghologické stranky umirani, stejn

jako Zacharov&dravotnicka psychologie (20QKtera se za#tuje i na prakticka ceeni

Sociologickou problematiku umirani zioje Bartlova ve svéSociologii mediciny a
zdravotnictvi (2005).

Ojedirélym studijnim zdrojem k dané tématice je bezespda$kovcovéThanatologie
(2000),jez se zabyva, jak uz ostatmyplyva z nazvu, umirdnim a smrti velmi podrélan

Z raiznych uhti pohledi a poukazuje na nutnost &évani zdravotnik v oboru.

Zvlastni kategorii vzélavacich materidél s tématikou umiradni a smrti jsou pak knihy,
broZury a informéni prospekty vydavané hospicovymi sdruzenimi a megeemi, které
se paliativni p& zabyvaiji, jako je nap Cesta don, kterd provozuje i vlastni knihovnu.

Za vSechny lze jmenovat SvatoSové kniitaspice a urni doprovézet (2008).
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V dnedni dob modernich komunikaci také nelze opomenout velmsdblou moznost
ziskavani informaci prasdnictvim internetu, kde jsou velmi uitgmi zdroji nap.

webové strankyvww.hospice.czwww.umirani.cz ¢i www.cestadomu.gzkde Ize nalézt

nejen obecné informace, ale také konkrétné odkaayhospicova z#&eni, domaci
hospicovou p& a mnozstvi kontaktnich adag odkazem nejen na pomoc umirajicim, ale

také doprovazejicim, pajicim a pozstalym.

Ackoli doporwenych knih a dalSich zdifoje dost aterpat se z nich da jistelmi mnoho
cennych informaci k tématu umirani a smrti a kompile&i o takové pacienty, asi jen
maloktery studentiecte bithem studia vSechny.®odem niiZze byt nedostatekasu i
velké nargnosti vysokoSkolského studia, ale také nedostagkiz o danou problematiku
a jakasi stélaigvaha vidiny ,vi¢zné mediciny” se kterou je daleko sng8nse ztotozZnit
nez gjmout fakt, Ze pes vesSkeré snahy a pokrok dnesni mediciny tu btéddeu takeé
pacienti umirajici, kterym Zivot zachranit nedok@ge Nezbyva proto nez se @du na

tomto poli zdara bojovat, byt pipraven na setkani se smrti.
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7. DuSevni hygiena zdravotnik

Predpokladem pro poskytovani kvalitni a vysoce piiofe&ni p€e nemocnym je nejen
kvalifikac¢ni studium a praktické zkuSenosti ziskané postupthem praxe, je také
nezbytré nutné, aby paijici umeli myslet sami na sebe a na svou duSevni pohodtoje
jen pokud peuji sami o sebe, budou schopni é®ip&ovat i 0 druhé. R& o umirajici je
navic velmi nardnym ukolem jak po strance profesionalni, tak parste lidské, a to jak
fyzicky, tak psychicky. Budou-li zdravotnici dodsad zékladni pravidla duSevni hygieny,
snizi se vyznaninriziko vzniku syndromu vyh@ni a nasledného mozného poSkozeni

nejen pacierit, ale i zdravotnika samotného.(Haskovcova, 20@¥0Kklavy, 2004)
Zasady duSevni hygieny Ize shrnout d&alika bodh:

UdrZovat kontakty s lidmi mimo obor

Dostatene a pravidelr odpaiivat

Nezapominat na staragelstvi

Pravidelre chodit do pirody, za kulturou, sportem
Venovat se svym katkim

Doprét si v roce nejmenl4 dni dovolené vcelku

Relaxovat i oblibenychdinnostech

© N o g s~ w Dd P

NeeSit ve volnérdase praci

Dale je také moZznostastnit se kznych odbornych semiiia vzdlavacich kura, které
se zamdtuji na vycvik a v asertivnich technikach a strdtdgia poméhaji zdravotnikn
nawit setikat NE tam, kde je to piba, aby byl zdravotnik uchrém pred vyhdenim a

poSkozenim sebe sama.
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1. VYZKUMNA CAST
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8. Vyzkum

Tato ¢ast popisuje vyzkumné $ehi, jez bylo provedeno v rdmci diplomové pracamiou
dotazniku. Rozebrana bude metodika vyzkumu a jelstedky, které jsou uspadany do
grafa, aby byl poskytnut jghledny obraz zkoumané problematiky. Hypotézy Isyatisticky
ovéteny dle zakladnich statistickych vzara z nich plynouci vysledky budou podréfn
rozebrany vramci diskuze. Z&v prdce poskytne shrnuti probirané tématikyetm
poskytnuti pro praxi plynoucich dop@eni.

8.1. Vyzkumné metody

Vyzkumné Seeni si kladlo za ukol zmapovat, jak se zdravotriiti byt profess
piipraveni v oblasti prace s umirajicimi a pro seéifdvse smrti svych paciéntaké jsou
jejich znalosti dané problematiky a v kterych kadtkich oblastech sami sebe vidi jako
piipravené a kde naopak pogji negdipravenosti nejistotu. V praci byla pouzita metoda

kvantitativniho vyzkumu ve forthanonymniho dotaznikového &sti.

8.1.1. Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se za#éiiuje na zji€ovani, jakéasto se uiity jev vyskytuje, tedy
jaka je jehaetnost. Zabyva se analyzoiitelnych dat. Kvantitativni vyzkumy vzhledem
k relativre snadwjSi zpracovatelnosti numerickych dat vetgvznainé prevliadaji (Kozel,
2006). Mohou se uskutgovat v fiznych formach — osobniwi telefonnim dotazovanim,
tisttnymi ¢i elektronickymi dotazniky. Vzorek, na kterém sebkym provadi, by & byt
dostaténe velky a n&l by reprezentovat danou skupinu, aby ziskana daihla byt
povazovana za relevantni a tedy i prakticky vyuliég¢Kutnohorska, 2009)

8.1.2. Dotaznik

Jedna se o ti&hy ¢i elektronicky formuld, na mz je sepsan tity soubor otazek. ied
sestavenim dotazniku by séhkazdy vyzkumnik doke prostudovat danou problematiku a
vyty¢it si cile svého vyzkumu, aby na zakdaodpowdi respondetit na své otazky mohl
data analyzovat a do&pk relevantnimu vysledku vyzkumu. Sestavovani duitd@ by se

melo fidit urcitymi obecrg platnymi zasadami a jejich text byhobsahovat nasledujici:
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= Uvodni vyswtlujici text, ktery respondeinn predstavi autora, tavody
vyzkumu a pro co budou ziskana data vyuZitatw struiicného navodu, jak
dotaznik vyplnit

= Otazky polozené tak, aby byly pro respondenty jassg®zumitelné

» PritaZliva konstrukce, nejprve otazky vzbuzujici ndje divéru, sezejni
otazky nejlépe umistit uprdst, otazky menSi udezitosti pak na zayr
dotazniku

= Zahrnout vSechny otazky, na které chceme znat adpgxmapovani celée
Sire zkoumané problematiky)

= Otazky nepokladat sugestiva tak, aby byly zavagici

= MiZe zahrnovat nezavislé prémmé, jako je pohlavi,&k, bydlis€ apod.

= Pouziti anonymnich dotazriikpredchazi strachu respondént disledki

vyplnéni

Mezi vyhody dotaznikovych Seini pati v prvni fadd moznost hromadného zpracovani
ziskanych dat pro vyzkumniky a pdm¢ snadnd technika vypini (zaSkrtavani,
Skalovani apod.) pro respondenty. Jednd se tak&dioujz nejlevgSich vyzkumnych
technik, zvlast v pripact rozesilani dotaznikelektronickou formou. Respondenti navic

mohou sami rozhodnout, kdy a kde si dotaznik vypék, aby jim to vyhovovalo.

Nevyhody dotaznik jsou jejich pomirné nizkd navratnost, nemoznostiegreni a
doplreni odpowdi a na rozdil od rozhoviomedokézou rozliSit jemné nuance a rozdily v
odpowdich, které by $ osobni komunikaci patrné byly (Chraska, 2007).

Na navratnosti (pf®t vracenych vypknych dotaznik k poitu rozdanych) se pozitién
projevi, pokud vyzkumnik iedava dotazniky osobnDilezita je také graficka Uprava
formuld&u, aby byly pro respondenty atraktivni, nemaényznamnou roli hraje délka

dotazniku, kter&asto respondenty odrazuje od vyjrin

V dotaznicich se mohou objevit 3 varianty moznydhzek, a to otazky uz#sne,

polozawené (nazyvané také polootené) a otekené.

» Otevi‘ené otazkyjsou takove, kde dotazovany odpovida viastnimiyslo
= Vyhodou je originalita odpaydi, ktera odraziigsny respondeit nazor
na \&c, je u nich patrné hlubsi zamysleni nad tématem.
» Nevyhodou pak je slo&Si zpracovani ziskanych dat aznd kvalita

odpowdi
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vyctu, z nichz respondent dle zadani vybere

= Vyhodou je jednodussi vypbvani bez nutnosti dopisovani a sngéin
zpracovatelnost ziskanych dat, fispmnost emoci respondént

= Nevyhodou je, Ze nabidnuté odgdv nemusi vystihnout nazor

responderit, sloZitji se vytv&eji a je mozné je vyplnit zcela nahodile

« U polozawenych otazek respondent vybere nejprve jednu alternativu
z nabizenych odpe@di (zpravidla oznégena jako ,Jind odp@d™ apod.) a
poté k ni vypisuje z@siujici vlastni komenta Vyhody a nevyhody jsou

kombinaci obou vy3e zminych variant (Ziakova, 2003, Kutnohorské, 2009)

9. Vlastni vyzkumné Seteni

Vyzkum si kladl za Ukol zmapovat, jak se zdravdtniti byt profess pripraveni na setkani
se smrti. Otdzkou bylo, jak jeipravuje Skola, jaké jsou jejich osobni postojetaz&ach
umirani a smrti, jestli maji pédomost o zakladnich faktech tykajicich se problémat
Porovnani skupiny zdravotrikstudent a zdravotnilt s praxi n¢lo poukazat naifpadné

rozdily mezi obma skupinami a jejich vyznam pro celkovy stav zkangsféry.

9.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadn mezi déma skupinami respondenta to ve skupi& zdravotniki
(Iékat a sester), ki€ jsou v praxi utzka 10 a vice let a ve skupistudeni Bc. A Mgr.
studia OSeébvatelstvi a VSeobecného lékevi, kt¢i praw své vzdlavani dokogovali, tj.

byli v dok Seteni studenty poslednich dmika danych studijnich prograim Porovnani
téchto dvou skupin bylo zvoleno z&meg, aby se ve vyzkumu prokézalo, zda dochazi ke
zmenam vcase, zda se zmnil systémci obsah vzdlavani zdravotnik v problematice

umirani a smrti a zda majfipadné zmany r¢jaky prakticky dopad.

Skupinu zdravotnik-student (celkem 55 respondeait tvorili studenti denniho

magisterského studia OBmtatelstvi Fakulty zdravotnickych studii UniverzRardubice a

studenti bakai&kého denniho studia Ofmtatelstvi a VSeobecného léktvi z jedné z
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|ékarskych fakult (s uvedenim nazvu instituce v pracbyheudklen souhlas). Pro
zjednodusSeni dale jen skupina ,STUDENTL."

Skupinu zdravotnik s vice jak desetiletou praxi tka (celkem 45 respondéttvorili
lekari a sestry z hospicovéhaZkového z&izeni a z fakultni nemocnice, jejichz nazvy

taktéZ uvedeny v praci nebudou. Pro zjednodusSdeijeld skupina ,PRAXE."

9.2. Dotaznikové Sdeni
Vyzkumné Sdaeni  bylo uskuttnéno formou nestandardizovaného dotazniku,
zpracovaného v textovém programu MS Office Word 720Rtery byl respondeiiin
piedan bd osobr v tiS&né forn€, nebo rozeslan elektronicky cestou mailu v p@dob
textového dokumentu. Dotaznik obsahoval celkem azek, obsazeny byly otazky
uzaweneé (1-4,6,7,9,10,15,16,20-26), poloEné (8, 11, 12,13,14) i otené.(5,17-19,27)
Dotaznik mapoval Skolni ffpravu a osobni zkuSenosti zdravotnik oblasti prace
s umirajicimi, zjisovany byly i rekteré konkrétni #domosti prokazujici hlubSi znalost
problematiky a otazky se zabyvaly také osobnimionAzdravotnik a jejich gistupem
k problematice.

Struktura dotazniku byla nasleduijici:

» Otézkac. 1-3 se zabyvaly charakteristikou responderdzctlily dotazované do
skupiny ,PRAXE* a ,STUDENTI“ (viz vy3e)

» Otazkyc¢. 4 az 9 se zabyvaly Skolnfipravou a zkuSenost zdravotiil oblasti
umirani a smrti

» Otazkyc¢. 10 aZz 16 se zabyvaly jednotlivymi oblastmi a migsipravenosti na
setkani se smrti

» Otazkyc. 17 az 19 se zabyvaly konkrétnimi znalostmi z stblamirani a smrti

» Otazkyc¢. 20 az 26 se dotazovaly na osobni postoje a naangvotnik na
danou problematiku

» Otdzka ¢. 27 davala respondémbh moznost doplnit fipadné nazoryci

piipominky k problematice

9.3. Vyzkumné otazky a sestaveni pracovnich hypotéz

Vyzkum si kladl za cil podrol#i zmapovat, jak si zdravotnici stoji v otdzkachitami a
smrti po profesni strance. Na zalkdadotaznikového S&ni bylo sestaveno ¢kolik

vyzkumnych otazek a k nim odpovidajicich pracovrigpotéz.
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Vyzkumné otazky:

Absolvovali zdravotnici &hem kvalifikaniho studia pedmet(y) zabyvajici se

problematikou umirani a smrti?

e

2. Znaji zdravotnici jeden z nejpouzivggich model umirani?

P w0 nh PR

Hodnoti zdravotnici sami sebe jakibjgravené na profesni setkani se smrti?
Jsou zdravotnici na zaklkadveho vzdlani a praxe schopni poskytovat umirajicim

kvalitni p&i?

Pracovni hypotézy:

V¢étSina zdravotnik absolvovala fedmnet feSici problematiku umirani a smrti
VétSina zdravotnik zna &Zn¢ pouzivany model umirani dle E.Kibler-Rossové
V¢étSina zdravotnik se citi byt pipravena na setkani s umirajicimi a smrti
Zdravotnici hodnoti p# o umirajici v naSem zdravotnictvi jako komplexai

dostaténou.
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10. Prezentace vybranych polozek vyhodnoceného dotdkn

Dotaznikova polozk&.1. ZaSkrtnéte, prosim, typ VaSeho préprobihajiciho studia neb:

pracovniho z#azeni:

O zawrecny racnik bakalé#ského nebo magerského studia OSetvatelstv

O zawrecny racnik studia VSeobecného léktvi

O jiz nestuduji, pracuji jako vSeobecna sestra/vSempesetovatel* u izka 10 a vice
let

O jiz nestuduiji, pracuji jako I1ék&a u hizka 10 a vice |

*zakonné oznéeni pro funkci Seobecné sestry, jestlize ji vykonava |

Z celkovéhopoctu 100 respondet bylo 55 zdravotnik student a 45 zdravotnik < praxi.
Mezi zdravotniky studenty 32 respondef$8%) studovalo zavecny raénik Bc. nebo Mgr
studia OSebvatelstvi a 23 dotazarh (42%) pak obor VSeobecné lékwi. Zdravotnic
s praxi byli v69% (31 respondeit vSeobecnymi sestrami/ofatateli a ' 31% gipad (14
dotazanych) leka

32

B Zavérecny rocnik
bakalarského nebo
magisterského studia
Osetrovatelstvi

31

W Zavérecny rocnik studia
Vseobecného lékarstvi

Nestuduji, pracuji jako
vseobecna sestra/oSetfovatel
u lGzka 10 a vice let

B Nestuduji, pracuji jako
lékar/ka u lGzka 10 a vice let

Studenti Praxe

Obr.¢. 3 Graf éetnosti odpowdi na typ probihajiciho studéapracovniho zéazen
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Dotaznikova poloZka. 4 Absolvoval/a jste Ehem studia predmét zabyvajici seotazkami

smrti a umirani?

O ano
0O ne

Ze skupiny studeit absolvovalo dany ipdntt 47 respondefi (85%) a 8 respondeint
neabsolvovalo (15%). Za skupin praxi gednét absolvovalo pouze 17 respondefB8%),
28 dotazanych (62%) pak takoviepnet nentlo.

a7 H Ano

m Ne

28

Studenti Praxe

Obr. ¢. 4 Graf cetnosti odpovdi na otadzku tykajici se absolvovariegnetu <tématikou

umirani a smrti

Dotaznikova polozka¢. 6 V tomto piedmétu byla problematika smrti a umirani

probirana z hlediska: (odpovia@ji pouze respondenti, kieodpowvdeéli kladne na ot.¢. 4)

pouze biologickér
pouze psychologickél
bio-psychosocialnihe

o o o o

bio-psychosocic-spirituélniho

Mezi studenty se pouze biologického hlediska vyiovalo ve 2% fipadi (1 respondent

pouze zpsychologického hlediska ve 4%ipadi (2 respondenti), hlediska bio-psycho-

socialniho ve 29% ifpadi (16 respondefl a komplexg z bio-psychc¢-socio-spiritualniho

v 51% gipadi (28 respondefl). Mezi zdravotniky praxi se Alediska biologického dilo
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v 18% pgipadi (8 dotdzanych), psychologického 9% (4 dotazani), bio-psycho-socialniho
hlediska v11% (5 dotdzanych) a komplexz bio-psycho-sociapiritualniho pak 0% (0
dotazanych).

M Pouze BIOLOGICKEHO

B Pouze PSYCHOLOGICKEHO

BIO-PSYCHO-SOCIALNIHO

B BIO-PSYCHO-SOCIO-
SPIRITUALNIHO

Studenti Praxe

Obr. ¢. 5 Graf ¢etnosti odpovdi na otazku ohledntypu vyuky \ pirednetech s tématikou

umirani a smrti

Dotaznikova polozka. 7 Hodnotite tuto vyuku jako dostat&nou < ohledem na jeji téma

(umirani a smrt)? (odpovi@ji pouze respondenti, kieodpowdeli kladne na ot.¢. 4)
viabec ne
spise ne

spiSe ano

o o o o

uréité ano

4 respondenti (7%) iad studenit povazuji vyuku za zcela nedostateu, za spis
nedostaténou ji poklada 15 dotazanych (27%), za spiSe dogta ji oznailo 25 dotazanycl
(45%) a jako pla dost&ujici ji hodnoti 3 dotazani (5%). fad zdravotnik < praxi je
hodnocena vyuka jako zc nedostaténa v 7 pipadech (41% jako spiSe nedost&tou ji
ozn&ili 4 dotazani(24%) jako spiSe dost&mou ji vnimaji dva respondenti (11%) a je

zcela dosteéujici ji zhodnotili 4 dotazani (24%
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25
m Vibec ne

M SpiSe ne

Spise ano

15

W Uréité ano

Studenti Praxe

Obr.¢. 6 Graf ¢etnosti odpovdi na otdzku dostatecsti vyuky stématikou umirdni a sm

Dotaznikova polozka:. 10 Jak byste ozndil/a sebe sama wtazce gipravenosti na

setkani se smrti?

O citim se pl& pipraven/s

O citim se spiSeifpraven/s

0O citim se spiSe népraven/e

O citim se naprosto népraven/a

Ve skupirg student se citi 4 respondenti (7%) plpiipraveno, 58% (32 respondéhtspise
pfipraveno, 18 se jich citi spiSe tigpaveno (31%) a zcela nigpraveny jsou 2% dotazany:
(1 respondent). Ve skugins praxi se pl8 piipraveno citi 14 dotdzach (31%), spiSe
piipraveno si fipada 24 dotazanych (53%), spiSe iipgaveno si pipada 7 respondein
(16%) a zcela néjpraven se neciti nikdo (09
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M PIné pripraven/a
M Spide pripraven/a
m Spise nepfipraven/a

m Naprosto nepfipraven/a

Studenti Praxe

Obr.¢. 7 Graf ¢etnosti odpowdi tykajicich se fipravenosti na setkani se sr

Dotaznikova polozk&.1€ Dokazete vyjmenovat 5 stadii, kterymi prochazi paeint béhem

vyrovnavani se snemoci dle E. kibler-Rossovéqpokud ano, vypist

Znalost vSech 5-ttadii dle E. K. Ross dokazalo 58% (32 responideatskupiny studefita
49% (22 respondeit ze skupin spraxi. Naopak neznalost projevilo 42% stude(®3
responderif) a 52% zdravotniks praxi (23 dotazanych).

M spravné vyjmenovana
stadia dle E. K. Ross

M vibec nebo Spatné
vyjmenovana stadia dle E
K. Ross

Studenti Praxe

Obr.¢. 8 Graf ¢etnosti porovnavajici znalost a neznalost modefu Eos:
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Dotaznikova polozk&. 21 Myslite, Ze je umirajicim pacienim v naSem zdravotnictvi

poskytovana kvalitni a komplexni pé&e?
vibec ne
spiSe ne

spiSe ano

o o o o

uréité ano

Ve skupirg studeni se 10 respondeit(18%) domniva, Ze umirajicim neniibec
poskytovana komplexni pé, 32 respondeint(58%) odpo¥délo, Ze je spiSe neskytovana,
12 dotazanych (22%) si mysli, ze je komplexriegpgpiSe poskytovana a 1 respondent (29
toho nézoru, Ze komplexni @& ukité poskytovana je. Mezi zdravotniky praxi se 8
responderit (18%) domniva, Ze komplexni & vibec neni poskytovani27 dotédzanych
(60%) je toho nazoru, Ze je q®spiSe neposkytovana, 10 dotazanych (22%) si e
takova pée spiSe poskytovana je a nikdo si nemysli, ze Bg pgskytovana zcela tité

(0%).

M vibec ne

32

H spiSe ne
spiSe ano

M urcité ano

Studenti Praxe

Obr.¢. 9 Graf ¢etnosti odpodi tykajicch se miry poskgvani komplexni pé& umirajicin
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11. Stanoveni hypotéz a statistické évovani

11.1. Hypotéza
Hypotéza je dominka nebo pedpoklad, jez vychazi zedchozich znalosti, racionalniho
uvazovani nebo z odhadu zkoumaného jevu. Jejiqaaje pouze jf@dpokladana a proto je
vzdy formulovana tak, Zze je mozné ji potvrdit, alevyvratit. Vypovida o utitych
piedpokladanych parametrech sledovaného. Testovaoidw se provadi prédza telem
jejich potvrzeni nebo vyvraceni (Gibilisco, 2009).

Testovani je zaloZeno na porovnavani dvou hypaéim hypotézy nulové hypotézy

alternativni Nulova hypotéza se standatdmai jako H, a alternativni hypotéza jako,H

Nulovou hypotézou rozumime takovou, kterd tvrdi, mdezi skuténosti a stanovenou
hypotézou neni zadny rozdil (neboli je rozdil nglo\Alternativni hypotéza naopak tvrdi,
Ze mezi porovnavanymi vélnami rozdil je. Testovani nulové hypotézy se pdivaa
pouziti statistickych testa vzord, které na zaklad vypoctu bud’ nulovou hypotézu
potvrdi jako spravnou nebo vyvréati jako nespravnbpiipac zamitnuti nulové hypotézy
piijimame za platnou prévhypotézu alternativni, ktera vypovida @itpmnosti rozdilu
mezi gedpokladanym a skuteym (Chraska, 2007).

11.2. Stanoveni nulovych a alternativnich hypotéz

Na zaklad vyzkumnych otazek a pracovnich hypotéz byly sestpvodpovidajici

hypotézy nulové a alternativni, které budou v d&sti prace statisticky @ieny.

Vyzkumna otazkaé.1

Absolvovali zdravotnici &hem kvalifika&niho studia pedmet(y) zabyvajici se

problematikou umirani a smrti?

Pracovni hypotéza¢. 1

V¢étSina zdravotnik absolvovala fedmet feSici problematiku umirani a smrti

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil me&tnosti respondeint ktefi absolvovali a

neabsolvovali pedmet s tématikou umirani a smrti

Ha: Mezi cetnosti respondemt kteri predmét s tématikou umirani a smirti

absolvovali a neabsolvovali statisticky vyznamngdibje.
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Vyzkumna otazkaé. 2

Znaji zdravotnici jeden z nejpouziwggich modek umirani?

Pracovni hypotézag. 2

V¢étSina zdravotnik zna &zneé pouzivany model umirani dle E.Kubler-Rossové.

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezietnosti spravnych a nespravnych

odpowdi v otdzce na model E. K. Ross.

Ha: Mezi cetnostmi spravnych a nespravnych odjsbhw otazce na model E. K.

Ross statisticky vyznamny rozdil je.

Vyzkumna otazkaé. 3

Hodnoti zdravotnici sami sebe jakiigpavené na profesni setkani se smrti?

Pracovni hypotéza¢. 3

V¢étSina zdravotnik se citi byt pipravena na setkani s umirajicimi a smrti

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil detnosti odpo¥di mezi zdravotniky

hodnoticimi se jakoifpraven a nefipraven

Ha: V cetnosti odpowdi mezi zdravotniky hodnoticimi se jakaigraven a

negipraven je statisticky vyznamny rozdil

Vyzkumna otazkaé. 4

Jsou zdravotnici na zakkagvého vzdlani a praxe schopni poskytovat umirajicim

kvalitni p&i?

Pracovni hypotézag. 4

Zdravotnici hodnoti p# o umirajici v naSem zdravotnictvi jako komplexai

dostaténou.

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mestnosti odpo¥di v otdzce dostataosti
a nedostatmosti pée poskytované umirajicim

Ha: Mezi ¢etnosti odpo¥di v otazce dostataostici nedostaténosti pée statisticky
vyznamny rozdil je
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11.3. Vzorce pro o¥irovani hypotéz
Stanovené hypotézy byly &eny testem pro rozditetnosti, ktery je vhodny pro

sociologické vyzkumy. Vypgy se provadji podle nasledujiciho vzorce:

n = absolutnietnost

2
(P —p;) | .
X2 =np*— 17 pi = prvni nej\étsi relativnicetnost

P+ P

pj = druh& nej¢tsi relativnicetnost
Obr.¢. 10 Vzorecat. 1

V tomto testu porovnavame, zda se¢ delativni cetnosti sob rovnaji, tedy zda jsou
shodné. Vyp&teny vysledek porovnhavame s tabulkovou kritickodrmiou CHINV, ktera
se rovna 3,84. Pokud ji hodnota vysledkaelpasi, znamena to, Ze relativiétnosti nelze
ozn&it za shodné a nelze tedyijmout nulovou hypotézu a je nutnéijmout za platnou
hypotézu alternativni.iPtestu se pracuje na hladimyznamnostio = 0,05 (5% riziko, Ze

nespravi zamitneme pravdivou nulovou hypotézu).
K ovéreni vysledk testi podle vzorce.l |ze pouzit jegtdalSi vzorec a to tento:

Z = testovana stikiis
In,=n;/

/ni +n, i F prvni nej¢tsi vybran&etnost

j F druha nej¥tSi vybran&etnost

Z =

Obr.¢. 11 Vzorea. 2

| zde pracujeme na hladirvyznamnostioc = 0,05. Kritickou hodnotu nalezneme pro tuto
hladinu vyznamnosti ve statistickych tabulkach eojna hodnat 1,96. Nulovou hypotézu
muzeme zamitnout vifpac, Ze hodnota testovaného kritéria bude rovna nef3éiwnez

hodnota kriticka.

11.4 Vypaity
Nejprve provedeme vzdy vypet pro o¥ieni stanovené hypotézy ve skupin
S TUDENTI" podle vzorcet. 1, poté bude vysledek &en podle vzorce€. 2. Nasleda
bude cely postup zopakovan pro skupinu respoilid@®RAXE."
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Testovani hypotéz\. 1 pro skupinu STUDENTI

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezetnosti odpo¥di responderit Kktefi

absolvovali a neabsolvovaligdnmeét s tématikou umirani a smrti

Ha: Mezi ¢etnosti odpo¥di responderit ktei prednet s tématikou umirani a smrti
absolvovali a neabsolvovali statisticky vyznamngdio je.

_ )2
o2 = (P P)) 2 _ e, (085 —0,15)°

P + P, = 085+ 0,15

Vypoétena hodnota’ 26,95
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkové kritickd hodnota CHINV = 3,84

Ovéreni vypattu podle vzorceé. 2

o m-n/ _/47-8/

Z
NATRSLY N

Vypoétena hodnota z = 5,27

Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kriticka hodnota = 1,96

Obke vypaitené hodnoty jsou vySSi nez hodnota kriticka, peatimitame nulovou hypotézu

apiijimame hypotézu alternativni

Interpretace vysledku: Na zaklad vypoctenych hodnot rize tvrdit, Ze vyznamn&stsina
responderit ze skupiny STUDENTI absolvovalatem svého kvalifikéniho vzdlavani

piedntt, ktery se zabyval problematikou umirani a smrti.

Testovani hypotézw. 1 pro skupinu respondeni PRAXE

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezetnosti odpo¥di responderit kteri

absolvovali a neabsolvovaligdneét s tématikou umirani a smrti

Ha: Mezi ¢etnosti odpoddi responderit ktefi predmét s tématikou umirdni a smrti
absolvovali a neabsolvovali statisticky vyznamngdib je
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2

_ 2 0,62—0,38)2
= e (PP %2 = 45 ¢ )

P + P, 0,62+0,38
Vypoctena hodnotae 2,59
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kriticka hodnota CHINV = 3,84

Ovéreni vypattu podle vzorceé. 2

, = ni-n;/ _ /28-17/

Vypoctenéd hodnota z = 1,64
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kritickd hodnota = 1,96

Ani jedna z vypoétenych hodnot népkraiila kritickou hranici, protonulovou hypotézu
nezamitame.

Interpretace vysledku: Vypoctené hodnoty ukazaly, Ze mezi porovnavanymicirgimi
neni statisticky vyznamny rozdil, proto nelze ttrde by ¥tSina zdravotnik ze skupiny

PRAXE absolvovalaigdnet s tématikou umirani a smrti.

Testovani hypotéz\. 2 ve skupire STUDENTI

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezietnosti spravnych a nespravnych
odpowdi v otdzce na model E. K. Ross.

Ha: Mezi cetnostmi spravnych a nespravnych odjshw otazce na model E. K.

Ross statisticky vyznamny rozdil je.

. —p. )32 0,58—-0,42)2
P + DP; 0,58+4+0,42

X2 =n*

Vypoctena hodnota’ 1,408
Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkova kriticka hodnota CHINV = 3,84
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Ovéreni vypattu podle vzorceé. 2

, = ni-n;/ _ /32-23/

Vypoétena hodnota z = 1,216
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kriticka hodnota = 1,96
Vypocitané hodnoty négkraiuji kritickou mez piijimame tedy platnost nulové hypotézy.

Interpretace vysledku: Ve sledovaném souboru STUDENTheni statisticky vyznamny
rozdil mezicetnosti &ch, kt&i znaji a neznaji model umirani dle E. K. Ross, i#Eme

tedy tvrdit, Ze by vyznamn&isina respondefitméla tuto znalost.

Testovani hypotéz\. 2 ve skupire PRAXE

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezietnosti spravnych a nespravnych

odpowdi v otdzce na model E. K. Ross.

Ha: Mezi cetnostmi spravnych a nespravnych odjsbhw otazce na model E. K.

Ross statisticky vyznamny rozdil je.

2

2 —px PP (0,51 — 0,49)?

P + P, X = A e 049

Vypoétena hodnota’ 0, 018
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kriticka hodnota CHINV = 3,84

Ovéreni vypattu podle vzorceé. 2

, - /ni-n;/ _/23-22/

M B 7 [ed5—ze]
VALRRSLLY V23+22
Vypoétena hodnota z = 0,14

Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkova kriticka hodnota = 1,96
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Naméiené hodnoty jsou hluboko pod udrovni hodnot kritatky proto nezamitame

hypotézu nulovou.

Interpretace vysledku: V daném souboru zdravotriik S PRAXI neni statisticky
vyznamny rozdil mezéetnosti &ch, ktéi znaji a neznaji model E. K. Ross. Nelze tedy

tvrdit, Ze by vyznamna&sSina disponovala znalosti tohoto modelu.

Testovani hypotézw. 3 ve skupiré STUDENTI

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil detnosti odpo¥di mezi zdravotniky

hodnoticimi se jakoifpraven a nefipraven na setkani s umiranim a smrti.

Ha: V cetnosti odpowdi mezi zdravotniky hodnoticimi se jakaigraven a

negipraven na setkani s umiranim a smrti je statigtigcknamny rozdil.

el 1 2 _ o5, (065 —035)2

P + P, " 70,65+ 0,35

Vypoétena hodnota’ 4,95
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kritickd hodnota CHINV = 3,84

Ovéreni vypattu podle vzorceé. 2

In. —n./ 36—19
. 5 = [36=19/

J

/Ny + Ny V36+19

Vypoctenéd hodnota z = 2,29

Z =

Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkové kriticka hodnota = 1,96

Kritické hodnoty byly v obou ifpadech pekroteny, zamitame tedy hypotézu nulovou a

piFijimame hypotézu alternativni.

Interpretace vysledku: Prokazalo se, Ze mezi ékenymi veltinami je statisticky
vyznamny rozdiketnosti, proto ri#eme tvrdit, Ze v souboru STUDENTse vyznamna

vétSina respondeiitciti byt @gipravena na setkani se umirajicimi a se smrti.
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Testovani hypotéz\. 3 ve skupiré PRAXE

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil detnosti odpovdi mezi zdravotniky

hodnoticimi se jakoifpraven a nefipraven na setkani s umirajicimi a smirti.

Ha: V c¢etnosti odpowdi mezi zdravotniky hodnoticimi se jakaigraven a

negipraven na setkani s umiranim a smrti je statigtigiznamny rozdil.

. — . 2 _— 2
o2 = (PP 2 , (084 —-0,16)

P+ P 0,84+ 0,16

Vypoctena hodnota’ 20, 8
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkové kritickd hodnota CHINV = 3,84

Ovéreni vypattu podle vzorceé. 2

Z:/ni—nj/ :/38—7/

T Z
VALY V/38+7

Vypoétena hodnota z = 4,62

Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kriticka hodnota = 1,96

Ok¢ vypoitené hodnoty fekraiuji hodnoty kritické, proto zamitame nulovou hypmtéa

pFijimame za platnou hypotézu alternativni.

Interpretace vysledku: Ve sledovaném souboru respondeistPRAXI je statisticky
vyznamny rozdil wetnosti odpowdi tykajicich se fipravenosti a nefpravenosti na
setkani se smrti. Lze tedy tvrdit, Z&3ina dotdzanych z této skupiny se citi jpravena

na praci s umirajicimi.

Testovani hypotézw. 4 ve skupiré STUDENTI

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mestnosti odpo¥di v otdzce dostataosti
a nedostatmosti pée poskytované umirajicim

Ha: Mezi ¢etnosti odpo¥di v otazce dostataostici nedostaténosti pée statisticky

vyznamny rozdil je
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(P —P;) x2 = GG & (0,76—0,24)2
0,76+0,24

Vypoctena hodnota’ 14,87
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkové kritickd hodnota CHINV = 3,84

Ovéreni vypaitu podle vzorceé. 2

Ini —n;/ _ /42-13/

Z —
VAL L V42+13

Vypoctenéd hodnota z = 3,91

Z =

Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkové kriticka hodnota = 1,96

Na zaklad spatenych hodnot, kteréiekraiuji kritickou hodnotu v obou ifpadech,

zamitame hypotézu nulovop#ijimame hypotézu alternativni.

Interpretace vysledku: Mezi ¢cetnostmi odpo¥di na dostataost¢i nedostaténost pée
je statisticky vyznamny rozdil. Prototzremefici, Ze vyznamna &Sina respondetitze
souboru STUDENTI se domniva, Ze umirajicim nenkpmmyana kvalitni a komplexni

p&e.

Testovani hypotéz\. 4 ve skupiré PRAXE

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil meztnosti odpodi v otazce dostataosti

a nedostatmosti pé€e poskytované umirajicim

Ha: Mezi ¢etnosti odpo¥di v otazce dostataostici nedostaténosti pée statisticky

vyznamny rozdil je

. —p.)? _ 2
o2 = px (P Py) e , (078 -0,22)

P+ DP; 0,78 + 0,22

Vypoctena hodnota’ 14,11
Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkova kritickad hodnota CHINV = 3,84
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Ovéreni vypastu podle vzorceé. 2

Z=/ni_nj/ __/35-10/

Z ——————
NAUTRARLE V35+10

Vypoctend hodnota z = 3,73
Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkova kriticka hodnota = 1,96

Hypotézu nulovou zamitamepiijimame hypotézu alternativpineba@ nantiené hodnoty

piekragily hodnoty kritické.

Interpretace vysledku: Ve sledovaném souboru je statisticky vyznamny itozdetnosti
odpowdi na otazku dostateostici nedostaténosti pée pro umirajici. Vyznamn&itsina

responderii ze skupiny PRAXE sefiklani k ndzoru, Ze tato pé dostaténa neni.
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12. Diskuze

V ramci vyzkumu se dotaznikového i&eti z&astnilo celkem sto respondé&ntl00%). 55
responderit (55%) bylo ze skupiny zdravotnikstudent, ktei praw dokortovali své
zdravotnické vzélani v poslednich ®micich bakalgského nebo magisterského studia
OSetovatelstvi a VSeobecného lékevi a 45 respondein{45%) bylo ze skupiny zdravotrik
ktefi sphovali podminku nejmén 10-leté praxe uikka, a tedy i ziskali své kvalifikai
vzaklani k vykonu zdravotnického povolanigpl vice nez deseti lety. Vyzkum si kladl za cil
podrobréji se zabyvat otadzkou profesnkigravenosti zdravotnik na setkani se smrti a
nalezenim fipadnych rozdil mezi €mito dwma skupinami respondeént Na zaklad
dotaznikového S&gni bylo sestavenoc¢kolik vyzkumnych otazek a tomu odpovidajicich
pracovnich hypotéz, na které jsem hledala o&fiowro lepSi pehlednost si je&tjednou
piipomaime, na jaké otazky byly hledany odgdu

Vyzkumné otazky:

1. Absolvovali zdravotnici &hem kvalifikaéniho studia pednet(y) zabyvajici se
problematikou umirani a smrti?

2. Znaji zdravotnici jeden z nejpouzivggich model umirani?

3. Hodnoti zdravotnici sami sebe jakidgpavené na profesni setkani se smrti?

4. Jsou zdravotnici na zakkadvého vzdlani a praxe schopni poskytovat umirajicim

kvalitni p&i?

Pracovni hypotézy:

V¢étSina zdravotnik absolvovala fedmnet feSici problematiku umirani a smrti
V¢étSina zdravotnik zna &zneé pouzivany model umirani dle E.Kubler-Rossové

V¢étSina zdravotnik se citi byt fipravena na setkani s umirajicimi a smrti

w0 NP

Zdravotnici hodnoti pg& o umirajici v naSem zdravotnictvi jako komplexai

dostaténou.

Nyni si rozebereme zjiEta fakta postupn tak jak byla owiena za pomoci statistickych
vypoctu.
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VétSina zdravotniki absolvovala gredmét eSici problematiku umirdni a smrti

V prvnim gipact jsem gedpokladala, Ze&Sina zdravotnik potvrdi mou doménku, Ze
béhem svého kvalifikéniho studia absolvovalifpdn®t, jenz by se zabyval problematikou
umirani a smrti. Ve skupinSTUDENTU se tento fedpoklad opravdu potvrdil, na
zaklad statisticky o¥iené hypotézy iweme tvrdit, Ze zde vyznamnaétsina
responderit tento Fednét absolvovala. Naopak ve skupizdravotniki S PRAXI tato
domrenka potvrzena nebyla, protoZze mezi porovnavanyricimami nebyl statisticky
vyznamny rozdil a nefizeme tedy tvrdit, Ze by vyznamn&t$ina dotazanych &ma

prednt s tématikou umirani a smrti.

Zjistena fakta poukazuji na fakt, Ze dochazi k postupranstormaci vzéavani
zdravotniki a jeho obsahwatimco ged deseti a vice lety nebyl#epmé ve vyuce flis
prostoru wnovano problematice umirani a smré profesni fipraw v této oblasti (pouze
38% dotazanych zdravotriils PRAXI takovy pedmst absolvovalo)y soufasné dol se
zda byt tato problematika standardni sgasti Skolni ghipravy zdravotnik (85%
dotazanych STUDENT mglo takovy rednt).

VétSina zdravotniki zna bézné pouzivany model umirani dle E.Kubler-Rossové

Model E.KiUbler-Rossové je dnesZoe pouzivanou poirickou @i praci s pacienty, jeZz se
vyrovnavaji sd&zkou, resp.casto nevyléitelnou chorobou a tedy tim i pro praci
S umirajicimi. Znalost modelu a jeho jednotlivy¢adsi miZe v praxi zdravotnikm velmi
pomoci [¥i p&i o takové pacienty a v pochopeni psychickych dipenelehkého obdobi,
kdy se pacienti s nemoci vyrovnavaji. Vzhledem éolecné rozgnosti tohoto modelu
jsem predpokladala, Ze zdravotnici jako odbornici na slevati budou tento model
vV naprosté $tsSin¢ znat. Myj predpoklad vSak potvrzen nebyl, protoZe v obou zkowmia
skupinach byla na zakladrypaocta prijata nulova hypotéza, ktetidka, Zze mezietnosti
odpowdi tykajicich se znalostii neznalosti tohoto modelu neni ani v jednon¥ipad

statisticky vyznamny rozdil.

Spravre vyjmenovat vSech 5 stadii modelu dle E.KiUbler-Rogs dokazalo 58 %
dotazanych STUDENT a 49 % zdravotniik S PRAXI. A¢koli ani v jednom z fipad
se nejednd o statisticky vyznamnottSinu, je jist pozitivnim faktem, Ze spragn
odpowdét dokazala nadpolotmi wtSina studerti, v pripad praxe to pak byla tén
polovina dotadzanych. Vztazeno kegdchozi otazce o absolvovani neabsolvovani

predmetu s tématikou umirani a smrti e byt tento vysledek celkem zajimavym
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zjisténim, protoze &oli se potvrdilo, Ze ve skupinzdravotnik S PRAXI nebyl
vyznamny poet &ch, ktei by takovy gedmst méli (na rozdil od skupiny STUDEND),

rozdily ve znalosti modelu dle E.Kubler-Rossovésaajnijak velké.
VétSina zdravotniki se citi byt giipravena na setkani s umirajicimi a smrti

Zdravotnici néli sami sebe v dotazniku ozfiabud’ za gipravené (odpodd” v dotazniku
zcela pipraven a spiSefipraven) nebo za népravené (odpodd” spiSe nefipraven a
zcela nefipraven). Domnivala jsem se, Zé&sina zdravotnik se budeadit do kategorie
.pripraven” a tato pracovni hypotéza se potvrdilatgfe mezi porovnavanymi véihami
byl u obou skupin dotdzanych statisticky vyznamoydil vcetnosti odpovdi. Mezi
STUDENTY se za zceld spiSe pipravené oznéilo celkem 65 % dotazanych, ve skugin
PRAXE to pak bylo dokonce 84 % respondént

V piipact studend, kte'i jeS€ nejsou v praxi, ize tento vysledek poukazovat na fakt, Zze
se citi dostata¢ pripraveni v dané problematice jiz na zaklasvého vzdlani a tedy
Skolni gipravy. V gipac zdravotnik s praxi pak svou roli jisthraje délka praxe,chem

niz meli moznost hodnotit sami sebe jiz na zakl&dnkrétnich praktickych zkuSenosti.

Zdravotnici hodnoti péfi o umirajici v naSem zdravotnictvi jako komplexni a

dostata®nou.

Obk¢ skupiny zdravotnik se citi byt ppraveny na praci s umirajicimi pacienty-tento
vysledek vyzkumu (rozebran podraiinv predchozim odstavci) énvedl k formulovani
pracovni hypotézy, Ze zdravotnici budou toho nazd@el umirajicim je poskytovana
dostaténa a komplexni p&, jelikoZz jsou to prayoni, kdo tuto p& poskytuji. Moje
domrinka se v3ak ukazala jako mylna, protdse% STUDENTU oznatilo odpovd’, Ze
takova pée je bul’ zcela neposkytovana nebo spiSe neposkytovanajaésie nazoru
bylo i 78% zdravotnilt S PRAXI.

V piipact student by se tento poznatek dal chapat jako hodnocenéasoe situace
naSeho zdravotnictvi, do které gegentli vicemér prilezitost zasahnout a tedy ji éjak
ovlivnit. U zdravotnik s praxi niZze byt rozkol v odpatdich poukazanim na Spatn
nastaveny systém poskytovanicpéemto pacienim, ktery zdravotnikm do jisté miry
muze jejich praci a snahy hatit, i ¥ipad, Ze by byli opravdu schopni kvalitni a

komplexni péi poskytovat.
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13. Zawr
V Gvodu této diplomové prace byly vygny diki cile, jichz nélo byt dosazeno a jejichz
splrenim bude splén i hlavni cil celé prace, a to podr@#i rozebrani problematiky umirani

a smrti a profesniffpravy zdravotnii v této oblasti.
Dil¢i cile byly tyto:

» Poskytnuti teoretickych vychodisek na zaklaodborné literatury, jez se zabyva
problematikou umirani a smrti

» Prehled systému a obsahu ¥l&Vani zdravotnik

* Zmapovani pipravenosti zdravotnik v otazkach umirani a smrti na zakiad
dotaznikového S&tni

* Vyhodnoceni ziskanych dat a vyvozeni&a\pro praxi

V prvni-teoretick&asti prace jsem se zabyvala nejprve definovanimmjpomirani a smrt, se
kterymi bylo pracovano v ramci celého textu. Bykkytnut historicky i sokasny nahled na
danou problematiku s ohledem na posun chapanitpoinirani a smrtidve a dnes. Probrany
byly rizné modely umirani i profesionalizace celé oblaktera se nevyhnutednpoji

s moderni medicinou a jejim pokrokem, ktery vyuastitstitucionalizaci umirani a smrti.

Obsahl&ast prace seénovala vzdlavani zdravotnik (sester a |eKa) a jejich kvalifikatni
piipraw na vykon zdravotnického povolani tak, jak prokshafive a jak vypada v
souwasnosti. Pozornost bylaémovana hlavé legislativnim dokumeriim, jez specifikuji
pozadavky na vaani a vyhlaskam, které konkretizuji poZzadavky ednptlivé pedmety,

jejich obsah i hodinové dotace.

Dale jsem se zabyvala dostupnymi studijnimi malgrigodle kterych jsou zdravotnici
vzklavani a také technikami, jez mohou byt vyuzivanyrktické pipraw |ékat a sester,
jak studenti, tak €ch v praxi, na konfrontaci s umirdnim a smrti. Ké&&kapitola byla také
vénovana duSevni hygiéredravotniki, kterd je nezbytnymipdpokladem pro poskytovani
kvalitni zdravotni pé&e, o to vice pak, zabyvame-li se praci s pacientjrajicimi, ktera je

disciplinou velmi narénou.

V praktické (vyzkumnéXasti prace byla nejprve teoreticky probrana medigzkumu,
specifika vyzkumu kvantitativniho, ktery byl v prggouzit a dotaznikového ehi. Byl
charakterizovdn vyzkumny vzorek, jenZz se dotazrékov Seteni ziastnil. Poté byly

stanoveny vyzkumné otazky a pracovni hypotézy,ejiahg zaklad mohly byt sestaveny
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hypotézy nulové a alternativni, které byly za pomaékladnich statistickych vzaic

potvrzenyci vyvraceny.

V diskuzi byly probrdny a zhodnoceny z§isé vysledky vyzkumu, vypovidajici o stavu
zkoumané problematiky, v z&w prace pak byla cela diplomova prace 8téshrnuta a bylo

poukazano na nejpodstéfEi body. Cile prace byly spiny.

Ackoli vyzkumny vzorek byl §li§ maly na to, aby se daly vyvodit ob&cplatné zavry,

plynou z vyzkumu jista dopoteni, ktera lze v praxi vyuzit:

* Umirani a smrt neni mozné opomijetabuizovat

» Je nezbytné, aby byl ve vddvani zdravotnik vénovan dostatany prostor pro vyuku
s tématikou umirani a smrti, a to kompl&zpohledu bio-psycho-socio-spiritualniho

* Vzdélavat v dané tématice je peba nejen zdravotniky budouci, almevat se idm,
Ktefi jiz v praxi jsou

* Propojit teoretické vztlavani s praktickymi kurzy (vyuziti konfrortaich technik
apod.)

e O umirajici by ndlo byt p&ovano komplex# s ohledem na vSechny jejich fediy
(nevyhybat se nd&ptém spiritualnim)

» Pé&e o0 umirajici musi mit stejnouiléZitost jako pée o jiné skupiny pacietit

» Kazdy zdravotnik by si #h osvojit znalost modelu E.Kulbler-Rossové a vyutieg
ve své praxi

e Zdravotnici s praxi (mento na Skolnich praxich i starSi kolegyovée) by ngli
dostaten¢ zaltit nowe nastupujici zdravotniky i v otdzkach umirani atgmiedat jim
cenné rady a zkuSenosti

* Pro p€i o umirajici musi byt vytu@ny vhodné podminky

Tato diplomovéa prace by byla vhodna k dalSimu pbdf@imu zpracovani a k rozéni
vyzkumu, nebt zkoumana oblast je velice obsahla a neni jednadaeakhytit konkrétni
problémy, které mohou bytiginou nedostatsé gipravenosti zdravotnik na profesni

setkani se smrti v jednotlivych oblastech.
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Priloha ¢. 1 Charta prav umirajicich

Doporweni Rady Evropy. 1418/1999 ,O ochranlidskych prav a dstojnosti nevyléitelng

nemocnych a umirajicich.”

1. Poslanim Rady Evropy je chraniistbjnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

2. Pokrok mediciny umaitije v sodasné dob Iécit mnohé dosud netéelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni |ékskych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji prodluzovani
Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jehwtis V disledku toho se vSakasto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajici€lovéka a na osamhost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych adch, kdo o &j petuiji.

3. V roce 1976 v rezoluct. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&id ,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vsSehéee zentit v klidu a distojré, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny aiatel.“ V Doporudeni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, zZe
.prodlouzeni Zivota by ne#élo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se insastasre
zabyvat i ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochranlidskych prav a lidské igtojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyj&da dilezité zasady afjpravila cestu, aniz se expliciirvénovala
specifickym patebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranitstbjnost vSech nevyéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskétdjnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachézeji &vvyraz v poskytnuti iméieného prosedi, umoaujiciho ¢loveku
dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpeninigfgattato opéeni
uskuté€novat zvla& v zdmu nejzranitek)Sich ¢leni spole€nosti. Tak jako lidska bytost
z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjtak potebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Z&kladni prava odvozena #istiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

« Nedostat&nou dostupnosti paliativni & a dobré k&y bolesti

. Castym zanedbavanimclgy fyzického utrpeni a nebraninierele na psychologické,
socialni a spiritualni péeby

« Umélym prodluzovanim procesu umirani du negiméienym  pouzivanim
medicinskych postupnebo pokré&ovanim v |€b¢ bez souhlasu nemocného

+ Nedostatenym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni pé

+ Nedostatenou pé€i a podporou fibuznych a patel terminald nemocnych ¢i
umirajicich osob, kté by jinak mohli gispét ke zmirgni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich

+ Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budelyavina rodig i institucich a
stane se prodzatzi

« Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnimog¥edim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli
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+ Nedostatenou alokaci progedki a zdrofi pro pé€i a podporu nevyldtelné
nemocnych nebo umirajicich
« Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirannars

8. Shroméz&hi vyzyvaclenské staty, aby ve svych zadkonech stanovily rnienoylegislativni
i socialni ochranu, aby se zabraniltmto nebezp&im a obavam, se kterymi mohou
terminalré nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniédu konfrontovani, a to zejména:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fifad bolesti, duSeni, atd.)

« ProdluZzovanim umirani terminglmemocného nebo umirajicilitovéka proti jeho
vali

« Umirani o saméta v zanedbani

« Umirani se strachem, ze jsem socialnézat

« Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidodi

« Nedostatenym zajiS€nim financi a zdrdgj pro adekvatni podpnou péi terminalre
nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazéhi proto doportuje, aby Vybor minisir vyzval clenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranilystdjinost nevyléitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok newytéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni p€i a Ze gijmou prisluSna opdeni:

« aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

« aby byl vSem nevylgételné nemocnym nebo umirajicim osobam toprovny gistup
k ptimétené paliativni p&

« aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitEiné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiogafppdporovdna. Pokud se ukéze, Ze
rodinna nebo soukroma ¢ nestdi nebo je pettZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopkové formy |ékaské pée

« aby ustavily ambulantni tymy atsipro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly doméci p& vzdy, pokud je mozné gevat o nevyléitelné nemocné nebo
umirajici ambulanth

« aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicicmaepéi o nevyl&itelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

« aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné nemocné nebo
umirajici

« aby zajistily, Ze nevylstelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudtat p
jinak, dostanou ffiméienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ¢éa mohla
mit u gislusného jedince jako nezadouci (vedlejgineék |&by za nasledek zkraceni
Zivota jedince

« aby zajistily, Ze oSéatjici personal bude vySkolen a veden tak, aby nkalidému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicimtiovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékakou, oSdbvatelskou a psychologickou ¢év souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

« aby zalozily dalSi a rozA8lly stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci canpro
obor paliativni mediciny a pé, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii
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« aby zajistily alespi ve &tSich nemocnicich vybudovani specializovanychétetd
paliativni pée a thanatologickych Kklinik, které by mohly nabidhopaliativni
medicinu a p& jako integralni sotast kazdeé Iékakecinnosti

« aby zajistily, Zze bude paliativni medicina a@dikotvena ve wejném ¥domi jako
dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjitéIné nemocnych a umirajicich osob na sebewira Ze
pro to @jmou nutna opaeni:

aby se prosadilo pravo newitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a abiyom bylo
respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan
« aby méla kazda nevyiételné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jest jiné lékae nez sveho pravidelného asgiciho
aby bylo zaji&no, Ze zadna nevylidelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své #i, Zze @i svém rozhodovani nebude oviwana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikyginén natlak. Museji byt zvdZena takova
opateni, aby takové rozhodnuti nebyléinéno pod ekonomickym tlakem
aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutéitého I&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevdile (living will), v ,porizeni* nevylé€itelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktéaohopna se vyjdd. Dale musi byt
zajiseno, aby byla stanovena kritéria platnosti takovyarohlaSeni, pokud jde o
rozsah pedem vyjagienych pokyfi (advance directiveshle i pokud jde o jmenovani
zmocréncl a rozsah jejich pravomoci. Rasihmusi byt zajigino, Ze rozhodnuti,
ucinéna zmockncem v zastoupeni nemocného neschopného sefivyjacktera se
opiraji o gedchozi vyjateni vile nebo o pedpokladanou &i nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciowEy sam svouili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovéhppd musi byt jasna souvislost s tim,
co pislusné osobékala v dolg kratce ped okamzikem rozhodovéani, nebiegrEji,
kratce nez zsla umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizdiwtivnéni a natlaku, a
jese pri zachovanych duSevnich schopnostech. Ko&iena byt zajid&tno, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opinajojeSeobecné hodnotové soudy
platné v pislusné spolkosti a aby ve spornychipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prosgch Zivota a jeho prodlouzeni
- aby bylo zaji&no, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se witych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpa@dnost Iék#e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti
« aby bylo zajis&tno, Ze v pipac, kdy neni k dispozici f@dchozi vyjatkeni \ile
pacientai pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zZivatsiNbyt vytvdien katalog
lé¢ebnych ko, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosjéza nesmi byt
zanedbany

c) ze zachovaji #edpis, zakazujici umysiné usmrceni nedydné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarave

« uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k IgitgIné nemocnym a umirajicim
osobam, jetlenskymi staty garantovano v souladdlénkem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, kteriika, Ze ,nikdo nemé& byt amysizbaven Zivota“

« uznaji, Ze fani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zzadnéntipads pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
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« uznaji, Ze fani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobnezaklada legalni ospraved ¢innosti, umysld zpasobujicich smrt

Text tohoto Dopordéeni byl gijat Parlamentnim shromazdim 25.¢cervna roku 1999 na
svém 24. zasedantgvaznou &sinou hlag, kdy 6 hlas bylo proti.

Z anglického originaluiglozil MUDr. Zdergék Bysticky

Dostupné z WWWhttp://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html
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Priloha ¢. 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenu;ji se EliSka Taitlova a jsem studentkou 2nfku navazujiciho magisterského studia
OSetovatelstvi na Fakuitzdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vypinprilozeného dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad k vyzkumnéasti mé diplomové prace na témldroveri profesni gipravenosti
zdravotnili na setkani se smrti.

Prosim Vas tedy timto o jehodheé a ugimné vyplreni, aby se sebrana data dala vyuZit
k vytvoreni pravdivého obrazu o stavu dané problematikyapoky jsou anonymni a
budou pouzity pouze praély této prace.

Vysledky vyzkumu budou uwejrény v ramci celé diplomové prace, ktera bude
k dispozici v tis&¢éné podob na Univerzi¢ Pardubice.

Struéné pokyny pro vyplnéni:

Vybranou odpo¥d’ oznate kiizkem, pokud si odp@d’ rozmyslite a budete chtit oztiia
jinou, dejte prvi ozna&enou odpo¥d’ do krouzku a poté ozt kiizkem moznost, pro
niz jste se rozhodli. U otazek, kde jeietta odpowdi vypsat, je vypiSte naripravené
radky.

Pokud vyphujete elektronickou formu dotazniku, vybrané odjghwzndte tuwnym
pismem, kde je ptgba vypsat odp@d’, tam ji vypiste.

Predem dkuji za vyplréni a spolupréci, vifppads jakychkoli nejasnostii dotazi se na
me¢ muzete kdykoli obratit e-mailem na adresetmanka@gmail.com

V Pardubicich dne 19.10.2011 Bc. Eliska TaitldvdS UPCE
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oood

Zaskrtn éte, prosim, typ VaSeho pra¥ probihajiciho studia nebo pracovnihc
zarazeni:

zawreeny raenik bakal#ského nebo magisterského studia @8ettelstv

zawrecny raenik studia VSeobecného lékévi

jiz nestuduiji, pracuji jako vSeobecna sestra/vSempesetovatel* u izka 10 a vice
let

jiz nestudujj pracuiji jako lék#ka u hizka 10 a vice |

*zakonné oznéeni pro funkci vSeobecné sestry, jestlize ji vykanéu:

B Zavérecny rocnik

32
31
bakalarského nebo
magisterského studia
23 Osetrovatelstvi

B Zavérecny rocnik studia

Vseobecného |ékarstvi
14

m Nestuduji, pracuji jako
vseobecnd
sestra/oSetfovatel u lGzka

0 0 10 a vice let
m Nestuduji, pracuji jako
f . y lékar/ka u lGzka 10 a vice

Studenti Praxe let

2. ZaSkrtnéte, prosim, VaSe pohlav

O Zena

O muz
m Zena
B Muz

39
2
Studenti Praxe
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3. Uval’te, prosim, Vas ¥k:

O 20-25

O 26-30

O 31-35

0O 36-40

O 41-45

0O 45 avice
m 25-30 let

22 m 26-30 let

m31-35 let
m Vék: 36-40
m V&k: 41-45

m Vék: 45 a vice
17

2 1 5 g ¢

Studenti Praxe

4. Absolvoval/a jste Ehem studia predmét zabyvajici seotazkami smrti a umirani?

O ano (pokraujte ot.¢. 5)
O ne (gejdete kot. ¢. 8)

47

m Ano

H Ne

28

Studenti Praxe
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5. Napiste, prosim, nazvy pedméti, v nichz byla problematika smrti a umirani
probirana:

26 M etika

M psychologie

20 I oSetfovatelstvi
17 M geriatrie

W ostatni

Studenti Praxe

. Vtomto pFredmétu byla problematika smrti a umirani probirana z hlediska:

pouze biologickér

pouze psychologickél
bio-psychosocialnihe
bio-psychosocic-spiritualniho

oooo o

B Pouze BIOLOGICKEHO

B Pouze PSYCHOLOGICKEHO

1 BIO-PSYCHO-SOCIALNIHO

B BIO-PSYCHO-SOCIO-
SPIRITUALNIHO

Studenti Praxe
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. Hodnotite tuto vyuku jako dostaté&nou < ohledem na jeji téma (umirdni a smrt)

7

O vubec ne
O spiSe ne
0O spiSe ano
O urcité ano

25

m Vibec ne

H Spise ne

1 SpiSe ano
15
m Urcité ano

Studenti Praxe

8. Setkal/a jste se Bhem Skolni praxe : umirajicimi pacienty?

Ano a nel/a jsem moznost oén osobré petovat/doprovéazet
Ano, ale nebyl mi umozm zadny blizSi konta

Ne

Jina odpo¥d’ (VYPISLE) . ...e e

OooonO

41

M Ano, a mél/a jsem
moznost o né osobné
pecovat/doprovazet je

B Ano, ale nebyl mi

22 umoznén blizsi kontakt

m Ne

M Jind odpovéd’

Studenti Praxe

9. Mél/a jste nebo mati néjakou osobni zkuSenost simirajicim(i) i mimo Skolni praxi?
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0 ano
0 ne

H Ano

H Ne

31

Studenti Praxe

10.Jak byste ozndil/a sebe samév otdzce gFipravenosti na setkani se smrti

citim se pl& pripraven/a (pokréujte ot.¢. 11, vynechéte ot. 12

citim se spiSefjpraven/a (odposzte na ot¢. 11.1 12

citim se spiSe néipraven/a (odposzte niot.¢. 11.112)

citim se naprosto né&praven/a (pokréujte kot. ¢. 12, ot.¢. 11 vynechte

OooonO

M PIné pfipraven/a
| Spise pfipraven/a
1 SpiSe neptipraven/a

m Naprosto nepftipraven/a

Studenti Praxe
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11. VaSe ipravenost je hlavré v oblasti: (je mozné oz vice odpowdi)

fyzické

psychické

socialni

spirituélni

vSeobecné (kombinace v3ech vySe zmych’

JINA OAPOE (VYPISEE) .. vt et e e e e et et e e

oooooo

52 M Fyzické

H Psychické

m Socidlni

M Spiritudlni

B VSeobecné (kombinace

vSech zminénych)

M Jind odpovéd

Studenti Praxe

12.Ve kterych oblastech naopak potlujete nepripravenost? (je mozré oznadit vice
odpowdi)

fyzické

psychické

socialni

spiritualni

vSeobec# (kombinace vSech vySe zniirych’

JINA OdPOMd (VYPISTE) v e e e e e e e

oooooo

M Fyzické

H Psychické

m Socialni

B Spiritualni

B VSeobecné (kombinace

vSech zminénych)

M Jind odpovéd

Studenti Praxe
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13. Odkdy se citite na situaci smrti a umirani fipraven/a?

hned od Skoly

od 1. osobni zkuSenos umirajicim

po osobni zkuSenost nékolika umirajicimi

stale se citim néjpraven/:

JINA OdPOM (VYPISTE) ... et cee e et e e e e e e e e e e

oooOooo

30

H od skoly

M od 1. osobni zkuSenosti s
umirajicim

1 po osobni zkuSenosti s
nékolika umirajicimi

M stdle se citim
nepfipraven/a

M Jind odpovéd’

Studenti Praxe

14. Co je podle \as divoderr Vasi pripravenosti (14A) ¢ nepripravenosti (14 B) na
setkani se smrtije mozno zaSkrtnout vice odpgdi)

14. A divodem pripravenosti je:

dostateéna Skolni piprave

osobni zkuSenc

osobni z4jem o danou témat

JINA 0dPOMd (VYPISIE) vt et e e

OooonO

m Dostatecna skolni
pfiprava

M Osobni zkuSenost

 Osobni zajem o danou
tématiku

M Jind odpovéd

Studenti Praxe
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14. Bdivodem nefFipravenosti je:

oooOooo

jind odpo¥d’ (vypiste)

nedostatek Skolniifpravy
Uplné absence Skolnfipravy
osobni nezajem o tuto obl
Z&dna osobni zkuSen

32

27

B Nedostatek skolni
pfipravy

B Osobni nezdjem o tuto
oblast

1 Z4dna osobni zkugenost

m Uplna absence gkolni
pfipravy

M Jind odpovéd

Studenti Praxe

15. Myslite si, Zze zvladnete rozhovor o smrt pacientem, ktery umira®

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

O

O
]
O

-

H Vibec ne
M SpiSe ne
1 SpiSe ano

| Urdité ano

Studenti

Praxe
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16. Byly Vam predany zkuSenosti a rady otazkach smrti a umirani od zkuSesjSich
kolegi-zdravotniki ve VaSem zardstnani nebo ¥ Skolni praxi?

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OooonO

m Vibec ne

26

M SpiSe ne

m Spise ano

W Uréité ano

Studenti Praxe

17. Na jaké 3 faze sedi proces umirani?(vypiste)

H spravné vyjmenovanaa stadia
umirani

M Spatné vyjmenovana stadia
umirani

studenti praxe
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18. Vypiste, prosim, 4 znamky JISTE smirti

H spravné vyjmenované
zndmky smrti

M Spatné vyjmenované
znamky smrti

studenti praxe

19. Dokéazete vyjmenovat 5 stadii, kterymi prochazdacient béhem vyrovnavani se
s nemoci dle E. Kibler-Rossovéqpokud ano, vypiste)

H spravné vyjmenovana
stadia dle E. K. Ross

m vibec nebo Spatné
vyjmenovana stadia dle E
K. Ross

Studenti Praxe
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20. Vyberte 2 varianty, které se vam jevi jako nejarSi moznost umirani

O mlady umirajici
O opustny umirajic
0O zanedbany umiraji
O umirajici udrzovany na mnohaigtrojict
O umirajicitrpici fyzickou boles
O umirajici trpici psychickou bole
O umirajici trpici duchovni tis
O umirajici @i jasném ¥dom
43% B mlady umirajici
40%

M opustény umirajici
m zanedbany umirajici

B umirajici udrzovan na
mnoha pfistrojich

B umirajici trpici fyzickou
bolesti

B umirajici trpici psychickou
bolesti

B umirajici trpici duchovni
tisni

B umirajici pfi jasném
védomi

Studenti Praxe

21. Myslite, Ze je umirajicim pacienim v naSem zdravotnictvi poskytovana kvalitni e
komplexni p&e?

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OooonO

H vibec ne
32
M spiSe ne
1 spiSe ano

M urcité ano

Studenti Praxe
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22. PovaZujete obdobi umirani zailezZitou souwéast Zivota®

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OoO0doOoo

39

m vibec ne

H spiSe ne
M spiSe ano

m urcité ano

Studenti Praxe

23. PovaZzujete praci aimirajicimi za obohaceni pro Vas osobni zZivo

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OooonO

m vibec ne

M spiSe ne
i spiSe ano

M urcité ano

13

Studenti Praxe
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24. Domrivate se, Ze umirani nemocnici miZe bytdiastojnou smrti?

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OoO0doOoo

m vibec ne

H spiSe ne
17 mspiSe ano

M urcité ano

Studenti Praxe

25. Mysilite si, Ze je pro zdravotnika podstatné WeSit si otazky vlastni smrti, aby moh
poskytovat potrebnou p&i umirajicim pacientim?

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OoO0doOoo

m vibec ne

H spiSe ne
1 spiSe ano
M urcité ano

14

Studenti Praxe
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26.MuZeterici, Ze jste smiten/a ¢ vlastni konanosti?

vibec ne
spiSe ne

spiSe ano
urcité ano

OoO0doOoo

m vibec ne

H spiSe ne
M spiSe ano

m urcité ano

Studenti Praxe

27. Je jeSE néco, co byste chili k této problematice dodat? (Poznamka, fipominka,
dotaz, ..... )Pokud ano, vypiste na volrradky nize:
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zdravotnickyeh scudii

Priloha ¢. 3 Souhlasy vybranych zdravotnickych z&izeni s vyzkumem

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavéreéné prace

PFijmeni a jméno studenta

Taitlova Elidka

Vysoka Skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program
Studijni obor/roénik

OSetrovatelstvi, OSetfovatelstvi, 2. ro¢. navaz. Megr. studia

Typ prace (bakalaiskd, magisterska)

Magisterska diplomova

Téma

Uroveii profesni pripravenosti zdravotnikii na setkdni se smrti

Jméno vedouciho prace

MUDr. Ivo Bure§

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum nebude/bude* spojen s finanénim zatizenim osloveného
zafizeni.

Skupina respondentii/piedpokladany
ocet

Sestry a lékafi s vice nez 10 lety praxe / 15

QOdborné zafizeni kde bude vyzkum

Nazev odborného zafizeni: Hospic sv. Stépana v LitoméFicich

Pracovisté: Oddéleni [. a I1.

provadén Pracovisté:
Pracovigte:
Pracoviité:
Metodika vyzkumu dotaznik
Zahsjeni vyzkumu l.:1- 2013
Konee vyzkumu 31.1,2013

VyjadFeni studenta tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zafFizeni kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ve své zavéreené praci ani v publikacich vychdzejicich ze
zévéreéné prace nebudu uvadét nazev odborného zatizeni, kde bude
vyzkum provadén (ledaZe souhlas se zvefejnénim ndzvu zafizeni jeho
predstavite] vyjadfi na tomto formulafi).

Podpis student#‘a’% a“%

Vyjadieni odborného zafizeni kde

S provadénim vyZkumu souhlasim imesewkriarste*

Se zvefejnénim nézvu zafizeni v zdvéreéné praci studenta / v publikacich
vychazejicich ze zéavérecné prace studenta sewislesfm/nesouhlasim*

bude vyzkum provadin Jméno:  F/Xoed
Pozice: /2¢#ni S £7 27 /
/ Razitko a podpis: Vg J
Vedouci katedry
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Faku
zdravetnickych studii

Potvrzeni o vyzkumu v ramei zavéreéné price

PF¥ijmeni a jméno studenta

Taitlova Eliska

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program
Studijni obor/roénik

Osetrovatelstvi, Osetfovatelstvi, 2. ro¢. navaz. Mgr. studia

Typ prace (bakalaiska, magisterska)

Magisterska diplomova

Téma

Urovei profesni pripravenosti zdravotnikii na setkdni se smrti

Jméno vedouciho prace

MUDr. Ivo Bure§

Vyjadieni vedouciho price

Vyzkum nebude/bude* spojen s finanénim zatiZenim osloveného
zatizeni.

Skupina respondentii/pFedpokladany
ocet

Sestry a Iékafi s vice nez 10 lety praxe / 35

Odborné zafizeni kde bude vyzkum
provadén

Nazev odbarného zarizeni: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Pracovi§té: Interni hematologicka klinika — ambulantni a lazkova &ast
Pracoviste:

Pracoviste:

Pracoviite:
Metodika vyzkumu dotaznik
Zahajeni vyzkumu 1.1,2013
Konec vyzkumu 31.1.2013

Vyjadfeni studenta tykajici se
zverejiiovani informaci o odborném
zafizeni kde bude vyzkum providén

Zavazuji se, Ze ve své zavérecné praci ani v publikacich vychazejicich ze
zdvéretné prace nebudu uvadét nazev odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provaden (ledaze souhlas se zvefejnénim nizvu zafizeni jeho
predstavitel vyjadri na tomto formulafi).

Al Cast

Podpis student: .

Vyjadieni odborného zafizeni kde
bude vyzkum provadén

S provadénim vyzkumu souhlasim/aesewiasin®

Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zivéreéné praci studenta / v publikacich
vychézejicich ze zavérednd prack stidenta esouhlasim*
KRALOVSKE VINOHRADY

STODhEn

Jméno:
Pozice:

Razitko a podpis:

Vedouci pr;ice// ~
Pozn. * Nehodici se Skrinate

Vedouci katedry
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zdravotnickych studii

Potvrzeni o vyzkumu v ramei zavéreéné prace

P¥ijmeni a jméno studenta

Taitlova Eliska

Vysokd Skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program
Studijni obor/roénik

Osetfovatelstvi, O3etiovatelstvi, 2. ro¢. navaz. Mgr. studia

Typ prace (bakaldiskd, magisterska)

Magisterska diplomova

Téma

Uroven profesni pFipravenosti zdravotnik(i na setkani se smrti

Jméno vedouciho prace

MUDr. Ivo Bures

Vyjadieni vedouciho price

Vyzkum nebude/bude* spojen s finanénim zatizenim osloveného
zafizeni.

Skupina respondentii/pFedpoklidany
pocet

Studenti zavérecnych ro¢nikli Be. Studia O%etiovatelstvi a Vieobecného
Iékafstvi /40

Odborné zatizeni kde bude vyzkum
provadén

Nazev odborného zafizeni: 3. lékarska fakulta UK v Praze

Pracoviité: Ustav ogetfovatelstvi
Pracoviste:
Pracovisté:

Pracovi§té:

Metodika vyzkumu dotaznik
Zahajeni v§zkumu 15.2. 2013
Konec vyzkumu 15: 3. 3043

Vyjadieni studenta tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zafizeni kde bude vyzkum proviadén

Zavazuji se, Ze ve své zavere&né praci ani v publikacich vychazejicich ze
zavéretné prace nebudu uvadét nazev odborného zatizeni, kde bude
vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim nazvu zafizeni jeho

predstavite! :)Z%omm formulari).
Podpis studentd: / a/lﬁ/ M

Vyjadieni odborného zaFizeni kde
bude vyzkum provadén

S provadénim vyzkumu souhlasim/reseuhtasfr

Se zvefejnénim nazvu zarizeni v zavéreené praci studenta / v publikacich
vychazejicich ze zavérecné prace studenta seuklasim/nesouhlasim*

PhDr. Hana Svobodovs

Pozice: '/ri reilrniaidln [PEltngs Ak Tradilots,

Jméno:
FLF L

Razitko a podpis:

Vedoujci price
Pozn./" Nehodici se Skrinéte

srersdianaey

Vedouci katedry
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zdravotnickych scudii

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zivéreéné prace

PFijmeni a jméno studenta

Taitlova Eliska

Vysokd Skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program
Studijni obor/roénik

Osetfovatelstvi, OSetfovatelstvi, 2. ro¢. navaz. Magr. studia

Typ price (bakalai'ska, magisterska)

Magisterska diplomové

Téma

Uroven profesni pripravenosti zdravotnikii na setkani se smrti

Jméno vedouciho price

MUDr. Ivo Bure§

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum nebude/bude* spojen s finanénim zatizenim osloveného
zafizeni.

Skupina respondenti/pFedpokladany
otet

Studenti zavére¢nych ro¢nik Be. a Mgr. Studia OSetfovatelstvi J40

Odborné zafizeni kde bude vyzkum
provadén

Nézev odborného zafizeni: Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice

Pracovisté: Katedra OSetiovatelstvi

Pracovisté:

Pracoviste:

Pracovisté:

Metodika vyzkumu dotaznik
Zahdjeni vyzkumu 1. 1.2013
Konec vyzkumu 31.1.2013

Vyjadieni studenta tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zafizeni kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, ze ve své zavirecné praci ani v publikacich vychazejicich ze
zavéretaé price nebudu uvadét nazev odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén (ledaZe souhlas se zveiejndnim nazvu zafizeni jeho
predstavitel vyjadri ngomto formuldafi).

Podpis student; - /‘/ m

Vyjadfeni odborného zaFizeni kde
bude vyzkum provadén

] provédém’m'vyzkumu\spuhIasim/neseuh-lesém*

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavéredné praci studenta / v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace studenta sophlasim Aresewhiasim*

Jméno: /(!’/M,'JH[ 7[(@(2(//
Pozice: (/f ) 3 s 77 )

Razitko a podpis:

==

Vedouci p%ce

Pozn. * Nehodici se Skrtnéte

Vedouci katedry
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