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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace je zkoumat vnimani smrti u studentek oboru porodni
asistence. Prace ma teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast popisuje
komunikaci s umirajicim, etiku a historii umirani a reflektuje faze umirani.
Prakticka ¢ast analyzuje kvantitativni vyzkumné Setfeni provadéné technikou
dotaznikového Setieni a pomoci tabulek, grafii a komentari interpretuje ziskana
data. Vysledky vyzkumného Setfeni budou aplikovany do praxe formou

edukacéniho materialu.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, thanatologie, kfest'anstvi, historie

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is analysing the perception of death by students
of the birth assistance programme. The thesis consists of a theoretical and a
practical part. The theoretical part describes communication with dying people,
ethics of dying and death, history of death and dying and it also reflects phases
of dying. The practical part analyses the quantitative research conducted on the
basis of a survey techniques; and using tables, graphs
and comments,it interprets the gained data. In conclusion, the results of

research are applied in the practice in the form of educational material.

Keywords:dying, death, thanatology, Christianity, history
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UvVOD

nekdy zamyslel nad smrti nebo si polozil otazku, jak dlouho bude jesté na svété. Asi u
vétSiny lidi vyvolava smrt smiSené pocity. Nejvice bude asi prevladat pocit strachu, jelikoz
nikdo z nas nevi, co ho ¢eka po smrti, jestli clovék projde tunelem na druhou stranu anebo

bude zit dalsi zivot. Toto je ale na kazdém z nés, jak si zivot po Zivot¢ predstavi.

S pomyslenim na smrt si ale nemusime piedstavit jen to nejhorsi. Pro staré a nemocné
pacienty mize byt smrt vysvobozenim, unikem od bolesti a utrpeni, které onemocnéni
zpasobilo. Cekani na smrt miize byt vyderpavajici také pro rodinu a blizké umirajiciho,
ktera o né&j pecuje po celou dobu jeho onemocnéni. TakZze v okamziku, kdy nastane smrt,
muze to pro rodinu znamenat tlevu v podobé konce jejich vycCerpani, ale také konec

utrpeni a bolesti jejich blizké osoby.

Nejtézsi ztratou ale musi byt, kdyz matka a otec pochovaji svého potomka. At uz je to
nenarozené dité, dit¢ s t¢Zkym onemocnénim anebo tragicka nehoda, kterd smrt zapficinila.

Vzdy je to situace, ktera ¢lovéka zasahne, zvlasté jedna - li se o malé dité.

Tématem této bakalafskeé prace je vnimani smrti u studenti oboru porodni asistence. Jejim
cilem je zjistit, jak studentky oboru Porodni asistence vnimaji smrt. Dil¢imi ukoly je zjistit
informovanost studentek z oblasti thanatologie, zjistit, jaké maji studentky zkuSenosti se

smrti na odborném pracovisti a zjistit, jak studentky reaguji na smrt ¢lovéka.

Teoretické ¢ast prace se vénuje komunikaci s umirajicim, zabyva se etikou, historii umirani
a reflektuje faze umirani. V praktické casti se zabyvame analyzou dat, které byly ziskané
pfi kvantitativnim vyzkumu, ktery byl proveden na fakult¢ humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€¢ u studentek oboru Porodni asistence. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéné technikou dotaznikového Setfeni. Studentky odpovidaly na otazky, které byly

vytvoteny na zéklad¢ stanovenych cili.
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. TEORETICKA CAST
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1 ETIKA UMIRANI A SMRTI

1.1 Definice pojmu smrt

Smrt je fenomén, ktery v ur¢itou dobu oslovi kohokoliv z nas. Smrt patii k zivotu a vime,
Ze nas nemine a v kazdém z nas vyvolava pocit strachu. Zdravotnici se o problematiku
smrti zajimaji vice, protoze chtéji védet, jak se maji zachovat vici tém, ktefi jdou vstiic
smrti a jak se zachovat vii¢i umirajicim. Ve zdravotnictvi mize nastat situace, kdy 1ékaft
musi rozhodnout o smrti pacienta. Mezi tyto situace patii napiiklad rozhodnuti, zda

pacienta odpojit od pfistroji, které udrzuji pacienta pii zivoté. (Kelnarova, 2007, s. 12)
Rozlisujeme: smrt klinickou a biologickou.

Klinicka smrt je takova, pii které se zastavi dech a ¢innost srdce. Pii okamzité resuscitaci

je v nékterych piipadech mozné tyto funkce obnovit. (Kelnarova, 2007, s. 12)

Biologicka smrt je smrt mozku. Smrt mozku nastava tehdy, kdy EEG ukazuje, ze dilezité
slozky mozku nefunguji. Toto hledisko ukazalo, Ze je nejlepsi pro stanoveni smrti. OvSem
ne pokazdé mame na blizku pfistroj pro zjisténi elektrické aktivity mozku a proto
rozdélujeme znamky smrti na jisté a nejisté. Mezi nejisté znamky patii projevy jako
zastava dechu, ¢innost srdce, nevybavovani zornicového reflexu. Jisté zndmky smrti tvofi
fadu fyzikdlnich a chemickych zmén, jsou to posmrtné zmény. Tyto zmény se objevuji az

po urcité dob¢ po smrti. (Kelnarova, 2007, s. 12-13)
Fyzikélni posmrtné zmény

e Posmrtna bledost
e Posmrtné chladnuti téla

e Posmrtné skvrny (Kelnarova, 2007, s. 13)
Chemické posmrtné zmény

e Posmrtné tuhnuti téla
e Posmrtny rozklad a hniloba

e Posmrtné srazeni krve (Kelnarova, 2007, s. 13)
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1.1.1 Smrt okamzita

Smrt nastane n€kolik minut po poranéni a byva vétsinou u 50 % smrtelnych urazi. Je to
vetSinou poranéni mozku, michy, srdce nebo nékterych velkych cév. Vétsinou jde o velké

poskozeni mozku anebo vykrvaceni. (Zemanova, 2009, s. 43)

1.1.2 Smrt ¢éasna

Smrt se dostavi za nékolik hodin po urazu, kdy mezi nejcastéjsi pricinu patii tiraz hlavy,
plic, organti v bfi$ni dutin¢€ a nésledné krvaceni. Hlavni pfiinou je poranéni mozku, velka
ztrata krve a dychaci obtize. Rychlym oSetfenim mizeme casnou smrt

odvratit. (Zemanova, 2009, s. 43)

1.1.3 Smrt pozdni

Dostavi se u pacientl, ktefi umiraji na nasledky Grazu po nékolika dnech nebo tydnech.
Vétsinou jde o infekce, selhdni plic, ledvin nebo jater. Tito pacienti ptezili poranéni hlavy
nebo ztratu krve, ale utrpéli poskozeni na jinych organech. Proto se néktefi pacienti po
operacich neuzdravi a dojde u nich k vysoké horecce, zvySenému poctu leukocytti. Toto

jsou pfiznaky infekce, sepse, kterd je odolna viici antibiotikiim. (Zemanova, 2009, s. 44)

A4

Mezi jednu z nejtézsich otazek, kterou si ¢lovek klade, patii otazka Zivota a smrti. Kdyz
Clovék ndhle onemocni nebo se mu stane néjaky uraz, tak clovék zacne piremyslet
o0 riznych vécech, jako je uzdraveni, radost, zivot ale i smrt. Vime, Ze smrt patii k zivotu,
a ze nas nemine. Smrt je neodvratnym koncem Zivota, patii k lidské zkuSenosti, kterou

nemiiZzeme ptedat, je jedine¢na a neopakovatelna. (Kelnarova, 2007, s. 14)

1.2 Definice pojmu umirani

Umirdni v soucasnosti trva déle a to hlavné diky pokroku védy a techniky. Tato skute¢nost
pfindsi nejistotu a strach u umirajicich ale i1 blizkych ptibuznych. Nikdo z nds nema
zkuSenost s umiranim. Tuto zkuSenost nemtzeme nikomu piedat, kazdy ji ziskava sam, je

jedinecna, neopakovatelna a ¢lovék musi prah smrti piekrocit sam.(Kelnarova, 2007, s. 11)

,, Umirani je nepresné ohraniceny proces, ktery smeruje ke smrti. Z klinického hlediska se
posledni faze umirani oznacuje jako terminalni stav. Vyznacuje se postupnym nezvratnym

selhdvanim zZivotné diilezitych funkci. “ (Kelnarova, 2007, s. 10)
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Umirdni je proces, tedy ménici se stav. V zavislosti na rychlosti tohoto procesu
rozeznavame smrt rychlou a pomalé umirdni. Rychlou smrti mtze byt naptiklad
autonehoda nebo turaz. Takova smrt miize byt neocekdvanou zivotni udélosti jak pro
rodinu, pfibuzné iznamé. Opakem je dlouhodobé umirani, které muze trvat dny, ale
I mésice. Dlouhodobé umirani ale pfinasi i fadu problému jako je nesnesitelna bolest,
utrpeni a starost o lidi, ktefi se staraji o umirajiciho. Dlouhodobé umirani mtize pfipravit
nemocného na odchod, ale pfipravii piibuzné, ktefi se mohou v klidu rozloucit

s milovanou osobou. (Kelnarova, 2007, s. 10-11)

Umirajici se vyrovnava se skutecnosti, ze jeho zivot kon¢i. Tito pacienti jsou cCasto
odkéazani na poskytovanou péci, a proto nemohou ovlivnit podminky, ve kterych umiraji.
Aby byl pacient co nejvice motivovan k boji s umiranim, je proto dulezita psychicka,
socialni a duchovni podpora. OvSem tyto somatické, psychické, etické problémy Casto
chybi a tak dochazi ktomu, Ze umirajici neni dostatecné motivovany k boji.

(Kelnarova, 2007, s. 11)

1.3 Umirani

Kvalitni oSetfovatelska péfe mize pomoci pacientovi zvladat jeho utrpeni, bolest i strach.
Takova pée mu pomiize odejit ze svéta distojnym zplisobem. Tato péce uspokojuje
pacientovy potieby somatické, psychické a socialni. Kazdy ¢loveék vyzaduje individualni
pristup, umira za jedineCnych situaci, a proto by mu meéla byt poskytnuta humanni
oSetfovatelska péce. Tuto péci mize poskytnout jen zdravotnik, ktery znd své pocity pii
setkani s umirajicim, dokéze naslouchat a nema strach, kdyz pomysli na vlastni smrt.
Umirajici pacient si pfeje, aby ho v poslednich chvilich nékdo drzel za ruku, naslouchal
mu, pfeje si umirat bez bolesti se v$i diistojnosti a hlavné, nebyt sam. Proto je velmi

dulezita komunikace sestry s umirajicim. (Kelnarova, 2007, s. 7-8)

1.3.1 Komunikace sestry s umirajicim

Mezi profesiondlni dovednost setry patii komunikace, kterd je zakladem prosperujici

oSetrovatelské péce.

Zasady pfi komunikaci sestry s umirajicim:
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1.3.2

Pravo pacienta na pravdivé informace.

Informace o zdravotnim stavu pacientii podava vzdy lékat.

Pacientovi bychom méli ponechat nad¢ji ke zlepSeni zdravotniho stavu.
Nevymezovat ¢as, ktery nemocnému zbyva do konce Zivota.

Spravné volime slova.

Umoznit nemocnému, aby hovofil o svych pocitech.

Naslouchdme nemocnému a rodin¢.

Déame mu jistotu, ze nebude trpét bolesti.

P#i komunikaci mluvime i s rodinou umirajiciho.

. Pouzivame 1 haptiku.
. Nemocnému dame moznost, aby hovofil o svych potiebach, a nasledné je plnime.
. Mit dostatek ¢asu pii komunikaci s umirajicim.

. Komunikovat s rodinou i po amrti nemocného. (Kelnarova, 2007, s. 69-70)

Zasady v péci o umirajiciho

Sestra by méla mit pochopeni pro potieby nemocného a vyZaduje se od ni empatie. Tyto

zasady upozoriuji, ze nemocny potiebuje pfitomnost ¢loveka.

133

Jednat upfimné, neskryvat bolest a nejistotu.

Respektovat ptani nemocného.

V zavislosti na okolnostech si zachovat blizkost nebo odstup.

Mit dostatek ¢asu pro umirajiciho.

Poskytnout pacientovi aby se zbavil pocitu strachu a osamocenosti.
Podporovat jeho nadéji.

Zajistit pocit jistoty, bezpeci a distojnosti. (Kutnohorska, 2007, s. 78)

Emoce sestry pri péci o umirajici

Pro zdravotnického pracovnika je péce o umirajiciho ¢loveka stresujici zalezitosti, protoze

je v kazdodennim kontaktu s nemocnym. Pacienti se Casto sveétuji, vypraveji o détech,

vnoucatech a louceni pro zdravotniky miiZze byt dusevni trauma. Je to prace velmi fyzicky

naroc¢na, ale i psychicky vycerpavajici, kterd neni finan¢n€ docenéna. Sestra je v nejuz§im

kontaktu sumirajicim a ocekava se od ni profesionalnost, odbornost a komunikace.

Mnohdy je spoluprace s pacientem velmi obtizna a od sestry se ocekava, aby byla laskava,

trpéliva a psychicky zdatnd. Je dilezité, aby se sestra dokézala vyrovnat se smrti ¢lovéka
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a aby umirani brala jako néco, co je soucasti kazdodenniho zivota. Neni pravidlem, zZe
rodina se chovd k umirajicimu s uctou. A proto se muze stat, ze rodina pfichdzi do
nemocnice jen pro pozistalost. Je to pravée sestra, ktera musi byt klidna a nesmi dat najevo,
ze se ji to pric¢i, a proto se mize dostat do velmi stresovych situaci. Reakce na stres

probihaji ve tiech rovinach: fyziologie, psychika a chovani. (Kelnarova, 2007, s. 36-37)
Potize, se kterymi se sestra muize setkat:

1. Fyziologické potize: busSeni srdce, tachykardie, hypertenze, zacpa, prijem, bolest
ve svalech, poceni, sucho v ustech.

2. Psychické potize: vycCerpanost, nespavost, pocit napéti, vztek, agresivita,
podrazdénost, ztrata nadSeni z prace, netrpélivost.

3. Zmény v chovani: rychla chlize, okusovani nehtli, zvySend gestikulace, zvySovani
hlasu, zvySené piti alkoholu a koufeni, nechutenstvi nebo piejidani.

(Kelnarova, 2007, s. 37)

Zalezi jen na sestfe, jak si poradi se zvladanim stresu. Je to proces, kterého nedosdhneme

thned. Existuji riizné postupy ke zvladani stresu. (Kelnarova, 2007, s. 37)
Postupy ke zvladani stresu:

1. Denni zaznam- je to denni zdznam stresovych situaci a snazime se zjistit, co stres
vyvolalo. Ze zjisténych informaci se stanovi cil. V dalsi fazi si zapiSeme ty situace,
které chceme zménit a ndsledné vyfesit.

2. Stop technika a pozitivni motivace- je to ten okamzik, ve kterém zjistime, Ze jsme
Vv negativnim ladéni, tak fekneme stop. MuiZeme mit také nachystanou
autosugestivni formuli.

3. Snizovani tizkosti a strachu- metoda, ktera je zaloZzena na spojovani relaxovaného
stavu s predstavou, ktera je pro jedince stresujici, a vyvolava v ném strach a uzkost.
Jde zde o to, abychom strach pfesli v rozumné mife.

4. Snizovani agresivity a hnévu- opét si vedeme zdznam reakci vzteku a agrese
a nasledn¢ vyhodnotime. Ke zklidnéni pouzivame relaxacni techniky nebo stop
reakce. (Kelnarova, 2007, s. 37-38)
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Zalezi pouze na sestie, jakou si zvoli metodu pro zvladani stresu a jestli ji viibec pouZzije,
aby chodila do prace snadSenim, d¢lala ji radost a nebrala ji jako starost
a zatéz. (Kelnarova, 2007, s. 38)

Je dulezité se zamyslet a hlavné zlepsit vlastni postoj ke smrti a umirdni. Mezi ty které se
nejvice staraji o umirajici, patii hlavné sestry. Neméli bychom brat tuto praci jako
povolani, ale spiSe jako poslani. Tato péCe se pienasela z generace na generaci a kazdy
vedel, co ho posléze ¢ekd. Musime si uvédomit, ze umirani a smrt patii ke kazdodennimu
zivotu, a ze jednou potkd i nds. Proto bychom se k umirajicim méli chovat s uctou,

laskavosti, pochopenim a hlavné s velkou davkou empatie. (Dubcova, 2011)
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2 UMIRANI
Féaze umirani od Kiibler-Rossové ndm pomahaji 1épe pochopit umirajiciho ¢lovéka a jednat
s nim individudln€. Tyto faze mohou u kazdého clovéka probihat uplné¢ odlisn€, nekteré

mohou Vv prub&hu Gplné chybét anebo se jejich sled mize zménit. Tyto faze jsou hlavné

ovlivnény druhem onemocnéni. (Blumenthal-Barby, 1987, s. 63)
2.1 Faze umirani

2.1.1 Prvni faze- Negace

U téchto pacientt v této fazi dochéazi k Soku, popfeni a k odmitani piijmout skutecnost.
Tito lidé reaguji na zpravu o jejich zdravotnim stavu vétSinou slovy: ,,Ne, to se urcite
netyka me, to neni mozné“. Tato reakce byva stejnd u pacientl, kteti jsou informovani
0 svém zdravotnim stavu jiz od zacatku, jako i u téch, ktefi o nicem nevéd¢li a s postupem

Casu na to dosli upIné sami. (Kiibler-Ross, 1993, s. 35)

Popirdni muze dospét az ktomu, Ze pacient bude odmitat dulezit¢ diagnostické
a terapeutické vykony, protoze jsou pro pacienta bezvyznamné. Je velmi dulezité pii
sd€leni pravdy o zdravotnim stavu pacienta, aby nebyl sam. Pokud nastane, Ze pacient je
v okamziku sdéleni sam, muze dojit K silné Sokové reakci. Dale Sokova reakce muze nastat
tehdy, jestlize jsme pacientovi pravdu zatajili a on na to posléze sam ptisel. V této fazi
musime popirani nemocného hlavné respektovat a velmi dileZité je, navazat kontakt

a ziskat si davéru. (Blumenthal-Barby, 1987, s. 64)

2.1.2 Druha faze- Agrese

KdyZ uz nelze pokracovat v popirdni tak nastoupi pocity zlosti a vzteku, je zavistivy
a zlobi se na vSechny a vSechno. Pacient si v tuto chvili klade otazku: ,, Proc¢ zrovna ja? “
nebo ,, Ci je to vina? “ Pacient si sviij hnév vybiji na kazdém, kdo se zrovna namane. Podle
pacienta je zdravotnicky personal neschopny, nejvice jsou ohrozeny vybuchy zlosti sestry,
které travi vetSinu Casu pravé u pacienta a at’ se snazi sebevic, tak v o¢ich pacienta je to
stejné Spatné. Pacient s radosti ocekava navstévu, ovsem kdyz se pribuzni objevi, tak je
pacient vita s nelibosti, nevstficnym jedndnim a zahlti je vycitkami. Pfibuzni na tuto situaci
reaguji smutkem, slzami a pocity studu a nésledné odmitaji chodit na dal§i navstévy.

(Kiibler-Ross, 1993, s. 45 - 46)
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Je dulezité, abychom k pacientovi piistupovali s nadhledem a toleranci. Pokud budeme
K pacientovi pristupovat se zlosti a vztahovacnosti, tak bude akorat nartustat nepratelské

chovani pacienta. (Kelnarova, 2007, s. 30)

2.1.3 Treti faze- Smlouvani

Toto stadium trva pouze kratce, ovSem je pro pacienta stejn¢ dilezité jako predeslé faze.
V této fazi se pacienti Casto obraceji na Boha s tim, ze s nim uzaviraji rizné sliby, protoze
vi, ze existuje nepatrna nadéje, ze za dobré sluzby jim muiize byt splnéno ptani. Pacienti si
mnohdy pfeji, aby byl jejich Zivot prodlouzen, anebo aby mohli néjaky den stravit bez

bolesti. (Kiibler-Ross, 1993, s. 74-75)

Pacient v této fazi doufa v né&jakou nadé¢ji a tika si: ,,Moznd, Ze prece jenom ja ne!*,
a pravé zde je nemocny ochoten zaplatit jakoukoliv ¢astku za uzdraveni, hleda zazra¢né
1€ky, 1écitele, hleda nové 1é€ebné metody a nové 1écebné pokusy. V tomto stadiu bychom

méli pacienta chapat a mit s nim maximalni trpélivost. (Blumenthal-Barby, 1987, s. 66-67)

2.1.4 Ctvrta faze- Deprese

Kdyz je pacient nucen podstoupit spoustu operaci a 1écebnych zakroki, zarovein mu ubyva
sil a dlouhodobou hospitalizaci a nakladnym Ié¢enim rostou finan¢ni naklady, tak nemocny

zacina chapat nevyhnutelnost svého osudu. (Kiibler-Ross, 1993, s. 77)

V této fazi je deprese vyvolana dvéma pti¢inami. Pacient lituje toho, Ze musi opustit vSe
kolem néj. Dale smutek pacienta prameni z nadchazejiciho louceni s rodinou a prateli.

(Blumenthal-Barby, 1987, s. 67)

Nemocni €asto touZi po urovnani rodinnych vztahli a snazi se dat do poradku majetkové
zalezitosti. Pacienti jsou §tastni, pokud je s nimi rodina 1 béhem depresivnich stavili a jsou
vdéeni, kdyz mohou vyjadrit svlij Zal. Rodina a ptatelé, kteti nechtéji, aby nemocny umfel,
tak vnasi neklid do duSe umirajiciho, a proto je dobré, aby piibuzni pochopili piéani

pacienta umfit, a tim budou bolesti zbaveni navzajem. (Kelnarova, 2007, s. 30)

2.1.5 Pata faze: Smireni

Pokud mél pacient dostatek ¢asu a nékdo mu pomahal zvladat tyto faze, dosahne takového
stavu, kdy se nemusi zlobit na sviij osud. Nemocny se jiz nebude zlobit na zdravé lidi a na

ty, ktefi ho pieziji. Nebude truchlit nad ztratou rodiny, blizkych a pro néj dulezitych véci.

V tomto obdobi je to spiSe rodina, kdo potfebuje pomoc a vice podpory nez samotny
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nemocny. Kdyz umirajici dosdhne vnitfniho miru, nepifeje si byt vyruSovan zpravami
z vngjsiho okoli a chce byt rad€ji sam. Pokud za umirajicim pfijde navstéva, tak se
komunikace stava neverbalni, ubyva slov a nemocny upfednostiiuje gesta. Nemocného
muzeme drzet za ruce, aby véd¢l, ze jsme s nim a Ze s nim budeme do samého konce. Ne
vSichni pacienti prozivaji stddium akceptace. Existuji pacienti, kteti bojuji do samotného
konce a stale véfi v nadéji, takze je nemozné, aby dosahli faze smifeni. Rodina, ptibuzni
a zdravotnicky personal povazuje tyto pacienty za silné, vytrvalé a neustupné.

(Kiibler-Ross, 1993, s. 99-101)

U umirajiciho se miizeme setkat s emocemi, které jsou charakteristické pro smrtelné

nemocného. Patfi sem:

1. Obavy- Nemocny ma obavy z toho, co bude dal, zda uz se blizi konec. Boji se
0 rodinu, o dé&ti, a jestli s nim bude né€kdo u uplného konce. Ma obavy z toho, jestli
existuje néco potom a jestli uvidi svétlo na konci tunelu.

2. Strach- Pacient ma strach z bolesti, strach o rodinu, boji se opusténosti a ma strach
ze smrti.

3. Uzkost-Umirajici ma tento nepiijemny pocit, ale nedokaze pfesné vysvétlit z &eho.

4. Pocity viny- Nemocny si dava za vinu sviyj zivotni styl, Ze nedodrzoval spravnou
Zivotospravu a Ze koufil.

5. Smutek- Pocity smutku u umirajiciho chapeme, drzime jej za ruku, ddvame mu
najevo, Zze rozumime tomuto pocitu.

6. Hnév- Umirajici je plny hnévu, ktery obraci proti vSem a je agresivni na sebe
I okoli.

7. Nadé¢je- Nemocny véri a doufd, Ze se jeste muze uzdravit a pokud umfe tak vefi, ze
zivot bude pokracovat v jiné podob¢.

8. Empatie- Rozumime tim, Ze se chceme vcitit do situace toho druhého, co citi, co by
chtél, jak mu mohu pomoci.

9. Vira - MuZe byt zaméfena k tém predstavam, kterym umirajici veii.

10. Léaska- Umirajici rozdéava tolik lasky, kolik mu jen sily dovoli a okoli mu lasku také
oplaci.

11. Radost- Umirajici ¢lovék mize byt spokojen s tim, co Se mu za zivot podafilo,

vychoval déti, u¢inil spousty lidi §tastnymi. (Kelnarova, 2007, s. 31- 33)
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2.2 Proces umirani

Velkou roli zde hraji lidské faktory: vk, pohlavi, piibuzni, vzdélani a diagndéza nemoci.

(Kutnohorska, 2007, s. 74)
Do procesu umirani patfi:

e Teorie biologickych hodin- Clovék umira tehdy, kdyz se naplnil jeho tzv. program
Zivota.

e Socialni smrt- Je to stav kdy ¢lovék Zzije, ale neni soucasti spolecnosti a nelze ho do
kontextu spolecnosti vratit.

e Psychickd smrt- Je to psychickd rezignace, kdy pacient proziva zoufalstvi
a beznadg;j.

e Fyzicka smrt- Je to trvala ztrata védomi. Se selhanim mozkovych funkci odchazi
védomi, znamena to, ze nefunguje Zadna ¢ast mozku. Nasledn€ po mozkové smrti

dochazi ke smrti organd. (Kutnohorska, 2007, s. 74)

2.3 Obdobi umirani

Umirani je proces, ktery rozdélujeme na téi obdobi: Prefinem, In finem, Post finem.

(Zemanova, 2009, s. 57)

2.3.1 Prefinem

V tomto obdobi mé pacient povédomi, Zze nemoc je neslucitelnd se Zivotem. Nasledné je
smrt v kratkém nebo dlouhém case vice pravdépodobna. Pacient v tomto obdobi potiebuje
podporu rodiny a ptibuznych, jelikoz v této dob¢ je strach z umirdni mnohem vétsi nez

bezprostifedné pied smrti. (Zemanova, 2009, s. 57)

2.3.2 In finem

Toto obdobi je totozné s 1ékaiskym pojetim tzn. terminalniho stavu. Je obdobim vlastniho
umirani. Pacient postupné odmitd potravu. Dulezité je zachovat pravidelny pitny rezim,
jelikoz stafi lidé nepocituji pocit Zizn€. VEtSinou nékolik dni pied smrti nastane u pacienta
pocit euforie, kdy se chce pacient posadit nebo vstat a pieje si riizna prani. Dochazi zde
K poslednimu rozpuku sil, ktery je nahle vystfidan smrtelnym komatem.

(Zemanova, 2009, s. 57-58)
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2.3.3 Post finem

Toto obdobi je charakteristické péc¢i o mrtvé télo a naslednou péc¢i o pozustalé, aby

dokazali zvladnout vlastni psychické stradani. (Zemanova, 2009, s. 58)

2.4 Modely umirani

Umirani rozliSujeme: ritualizované a institucionalni. (Kutnohorska, 2007, s. 75)

2.4.1 Ritualizované umirani

Smrt byla centrem zivota. Lidé byli obeznameni se smrti, jelikoz se Castéji umiralo doma.
V roding se tak stala tradici péfe o mrtvé télo, ktera prechazela z generace na generaci.
Smrt byla souc¢asti rituall, zivota, ritudlem koncici zivot. Povinnosti rodiny a ptibuznych
bylo, aby se dostavili klizku umirajiciho, a aby se snim nasledné¢ rozlougili.
(Kutnohorska, 2007, s. 75-76)

2.4.2 Institucionalni umirani

Smrt se odehrava v nemocnicich, v 1é€ebnach dlouhodob& nemocnych, domovech
dichodcit tedy v institucich. Umirajici nechce byt sam a touzi po pfitomnosti nékoho
blizkého. I pfes vysoce profesiondlni péci je dillezité, aby posledni okamzZiky byly
ptijemné, proto se hledaji nové ritudly, které budou ptijatelné pro umirajiciho,

rodinu a oSetfovatelsky personal. (Kutnohorska, 2007, s. 76-77)
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3 SMRT

Mezi nejcCastéjsi pripady détského umrti patii Graz, vrozené vyvojové vady, zhoubna

onemocnéni a nemoci dychaci soustavy. (Blumethal-Barby, 1987, s. 104)

3.1 Smrt ditéte

Smrt ditéte anebo dokonce novorozence byva asi tou nejtragictéjsi situaci, jaka mohla kdy
nastat. Tato udalost zasdhne Siroky okruh lidi, ktefi maji k sob¢ urcité citové vazby a boji
se tento nahly stav pfijmout. Béhem porodu mize byt ohrozen jak zivot rodicky tak plodu.
Plod miize zemftit béhem nitrod¢lozniho vyvoje, v pribéhu porodu anebo po narozeni.
Pokud doslo k nitrod€éloznimu odumfeni plodu, je dualezité¢ sdélit, zjakého diivodu k
odumfteni doslo, proto rodicce musime sdélit veskeré informace, aby se mohla vyrovnat

s moznym pocitem viny. (Kiibler-Ross, 1995, s. 218)

V takovém piipadé¢ dbame na to, aby porod probéhl co nejrychleji, a aby rodicka nebyla
svédkem narozeni zivého ditéte jiné matky. Pokud si rodicka pfeje znat udaje o mrtvé
narozeném ditéti, jako je pohlavi, mira a vaha, tak ji to umoznime. Naopak pokud tyto
informace nechce védét, tak je nesdélujeme, aby se neprohloubila citovd vazba. Dale je
dialezité informovat rodinu o stavu rodicky, kterd je béhem porodu mrtvého plodu vice

ohroZena komplikacemi nez pii porodu normalnim. (Kiibler-Ross, 1995, s. 219)

Mezi Castéjsi ptipady patii porod nezralého ditéte nebo porod ditéte S Vrozenou vyvojovou
vadou nebo jinak poskozené. V tomto ptipade je nutné, abychom matce po porodu sdélili,
ze dité neni pln¢ zdravé. Dité je nadale v rukou neonatologa a na jednotce intenzivni péce.

(Kiibler-Ross, 1995, s. 219)

Leékati a sestry bojuji o Zivot téchto déti ze vSech sil, ovS§em pokud intenzivni pée nema
vysledky a novorozenec umira, je to pro kazdého znich tragickou udalosti. Pokud
novorozenci vyzaduji intenzivni pé¢i po dobu nékolika tydnii, byvaji to mnohdy vytouzené
déti. Matka Zije v napéti mezi nahlou ztratou ditéte a naopak ocekava narozeni zdravého

ditéte. (Blumenthal-Barby, 1987, s. 110)
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3.2 Smrt ve stari

Clovek, ktery umira, musi béhem své nemoci projit nékolika stadii svého zapasu a to proto,
aby se vyrovnal snemoci a naslednou smrti. Pacient proto miZze béhem svého boje s
nemoci odmitat $patné zpravy a pokracuje v tom, co de€lal, dokud nebyl nemocny jako,
kdyby se nic vazného nestalo a byl stale zdrav. Také se mize stat, ze bude plny nadéje
a proto bude navstévovat jednoho doktora za druhym, jestli nahodou nedoslo k omylu
V jeho diagndze. Posléze muze umirajici ¢lovék uchranit rodinu pied pravdou anebo tak

muze u€init i rodina pfed nemocnym. (Kiibler-Ross, 1995, s. 21)

Mnoho lidi si mysli, ze pro starého ¢loveéka je smrt vitanym pfitelem, je na tom jen pil
pravdy. Mezi pacienty, ktefi vitaji smrt, patii vétSinou ti ve stavu rezignace anebo umirajici
lidé ve starobincich, at’ je to muz nebo zena, pieji Si zemfit, protoze tento zivot nestoji za to

zit. (Kibler-Ross, 1995, s. 124)

3.2.1 Smrt a sebevrazda

Mnoho 1€katti se boji sd€lit svym pacientiim skutecnost, Ze jsou vdzné nemocni. Boji se, ze
kdyz pacientim sdéli pravdu, tak ze by mohli spachat sebevrazdu. Pokud ale dame
pacientiim nad¢ji, Ze neni vSem dniim konec, tak jsou schopni tuto skutecnost zvladnout
mnohem Iépe. Nékdy se objevi pacienti, ktefi o sebevrazdé skutecné premysli, a ty pak

muzeme rozdélit do téchto kategorii:

e Pacienti, ktefi potiebuji absolutni kontrolu nad v§im a nad vSemi.

e Pacienti, u kterych byla diagn6za zhoubného onemocnéni sdélena kruté s tim, ze
,, Uz pro vds nemiizeme nic udélat .

e Pacienti ¢ekajici na transplantaci, ktefi maji ptiliS§ mnoho nad¢ji na uzdraveni. Tito
pacienti maji sklony se ndhle vzdat své nadé€je a umiraji v disledku tzv. pasivni
sebevrazdy: nedodrzuji pravidla, neuzivaji léky, piji hodné tekutin.

e Pacienti, o které¢ se nikdo nestard, jsou opusténi a neni jim poskytnuta pfimétrena

1€katska, citova a duchovni pomoc. (Kiibler-Ross, 1995, s. 59)

V ptipadé€ kdy si pacient s rakovinou chce vzit svilij Zivot, stdva se tomu tak v kone¢ném
stadiu nemoci, kdy pacient neni schopny se 0 sebe postarat, ma nesnesitelné bolesti, vydaje
za 1écbu jsou pftili§ vysoké, proto zacne uvazovat nad sebevrazdou s cilem zkratit agonii.

(Kiibler-Ross, 1995, s. 60-61)
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3.2.2 Nahla smrt

vvvvvv

piipraven nikdo z nés, kdyz nahle ztratime ¢lena rodiny. Nemiizeme se pfipravit na mozny
konec tak, jako kdyz je ¢lovék vazné nemocny. Dilezité je pomahat roding, kterd utrpéla
tuto ztrdtu, musime jim poskytnout dostatek Casu a musi projit vSemi stadii umirani.
Je dobré, aby poztistali mohli spatfit zemielého, pomuze jim to postavit se ¢elem k realité
smrti. Pokud tomu budeme branit, tak poztstali mohou ziistat ve stadiu popfeni a neuveii

skute¢nosti, Ze jejich blizky je po smrti. (Kiibler-Ross, 1995, s. 66-69)

3.3 Eutanazie

Pojem eutanazie pochazi z feCtiny a doslova znamena ,,dobra smrt*. Je odvozeno ze dvou
slov ,,eu* znamena dobra a ,,thanatos* je smrt. OvSem interpretace toho pojmu se v
jednotlivych spole¢nostech 1isi. Eutanazie je pojem mnohoznacny, ktery zahrnuje odlisné
zpusoby jednani. Etik Peter Singer obhajuje dobrovolnou i nedobrovolnou eutanazii.
Jsou to lidé s nevylécitelnou nemoci, téZce postizeni kojenci nebo lidé, ktefi nasledkem
urazu, nemoci ztratili schopnost se sami rozhodnout. Singer se proto pifimlouva
k nedobrovolné eutanazii, protoze nepovazuje tyto lidi za osoby. Clovék je osobou pro
svoje sebeuvédomovani, sebekontrolu, schopnost navazovat kontakty, smysl pro minulost
a budoucnost, komunikovat a starat se o druhé. Proto smrt nevylécitelné nemocného
¢loveka nebo tézce postizeného kojence neni usmrcenim osoby. Singertiv nazor proto sdili

mnoho lidi nasi spole¢nosti. (Virt, 2000, s. 22-23)

V dnesni dobé se mnoho autor shoduje s definici, ktera pochazi z Holandska. ,, Eutanazie
Jje umysiné ukonceni zivota cloveka nekym jinym nez clovekem (lékarem) na jeho viastni
Zadost “. Pokud pacient sam ukonéi zivot na radu 1ékafe, jedna se tak 0 suicidum s asistenci

1ékate, protoze je zde urcen umysl zabit a Zadost ¢lovéka. (Munzarova, 2005, s. 49)

Aby mohla, byt provedena eutanazie musi byt splnény nésledujici podminky:

(Zemanova, 2009, s. 91)

1. Pacient musi mit nevylécitelné onemocnéni.

2. Onemocnéni pacienta musi mit neptiznivou prognozu.
3. Nemocny musi mit nesnesitelné bolesti.
4.

O eutanazii musi opakované pozadat.
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5. Zadost musi byt posouzena alespoti jednim nezavislym lékafem.
6. Lékaf, ktery provede eutanazii, to musi nahldsit na prokuratufe.

(Zemanova, 2009, s. 91)

Formy eutanazie

3.3.1 Aktivni eutanazie

Také usmrceni na vlastni zddost nemocného nebo ,, vyZadana eutanazie “. Katolické cirkev
definuje eutanazii jako ,,ukonceni Zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz blizkych
smrti, at uz jsou divody a prostiedky jakékoliv. Je mravne neprijatelna. Stejné jako néejaky
zakrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamérné privodi smrt, aby se ukoncila
bolest, je zabitim tezce odporujicim duistojnosti lidské osoby a ucté k zivému Bohu, jejimu
Stvoriteli. Mylny usudek, do néhoz clovek muze v dobré villi upadnout, nemeni povahu

tohoto vrazedného cinu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit. ** (Virt, 2000, s. 25)

Encyklika Evangelium vitae definuje eutanazii jako ,, ¢innost nebo opomenuti, které ve své

podstate a zaméru pusobi smrt, aby tak byla odstranéna bolest. ** (Virt, 2000, s. 25)

V dnes$ni dobé mé4 moderni medicina moZnost manipulovat s lidskym Zivotem. Kdyz
existuje moznost zvolit si terapii, nebo Si vybrat jaky prostfedek bude nasazen, tak nas to
nuti rozhodovat o lidském zivoté. Je proto dilezité, aby Cloveék pfi takovém rozhodovani
jednal odpovédné. U véticiho €loveka je dilezité, aby jeho rozhodnuti bylo takové, aby ho

mohl zodpovédét pied Bohem. (Virt, 2000, s. 26-27)

V ramci zasad kiest'anske etiky je uveden princip spravcovstvi, ktery tika, Ze Zivot pochézi
od Boha a tak je c¢lovék nucen o zivot peCovat. Neni vSak jeho vlastnikem.

(Munzarova, 2005, s. 28)

Papez Jan Pavel II. eutanazii odsuzuje, jelikoZ je to zabiti clovéka. OvSem pfi smrti které

uz nejde zabranit je dovoleno se svobodné¢ rozhodnout. (Munzarova, 2005, s. 28)

O aktivni eutanazii mluvime, kdyz pacient pozadd o urychleni smrti. Nemocny ma
vétSinou nevylécitelnou nemoc s neblahou progndézou a nésledné trpi nesnesitelnymi
bolestmi a opakované z4dd o wurychleni smrti. Legalizace aktivni eutanazie je

etickym dilematem. (Zemanova, 2009, s. 87)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

3.3.2 Pasivni eutanazie

Papez Jan Pavel II. rozliSuje ve své encyklice Evangelium vitae mezi aktivni eutanazii,
pasivni eutanazii a ,, vehementni terapii “. Vehementni terapii se rozumi I¢kaiské postupy,
které neodpovidaji stavu nemocného, protoze nemohou ovlivnit vysledek nemoci.
V takovych situacich, kdy hrozi smrt, je mozné ustoupit od 1éCby, kterd by jen
prodluzovala bolesti a utrpeni pacienta. Cilené ptfivodéni smrti zanedbanim odpovidajici

péce je v encyklice oznaceno za ,, pasivni eutanazii . (Virt, 2000, s. 31)

Problémy, které souvisi s pasivni eutanazii, spo¢ivaji vtom, ze chybi jednotna
terminologie a Ze existuji v extrémné tézkych situacich, kdy je obtizné posoudit skute¢ny
umysl a uzité postupy. Peter Singer popird rozdil mezi aktivnim zabitim a pasivnim

., nechanim zemrit“. (Zemanova, 2009, s. 88)

Eutanazie je chténd zalezitost, kterou si pacient vyzadal. Do tohoto pojmu nespadaji
¢innosti, jako je ukonceni Zivota novorozence, anebo u téch pacientt, kteti jsou v komatu.

(Munzarova, 2005, s. 35)

Pasivni eutanazii ve zdravotnictvi nazyvame strategii odklonéné stfikacky. Mezi hlavni
umysly lékafe a persondlu patfi, nebrdnit pfirozené smrti a pacientovi umoznit dlistojné

umfiit. (Kutnohorska, 2007, s. 84)
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4 HISTORIE SMRTI A UMIRANI

4.1 Krestansky pohled na smrt a umirani

Pti prekroceni prahu, at’ je to pifi narozeni anebo smrti, nas obklopuji ndbozenské kultury
se specifickymi ritudly. Pokud dojde ke smrti kiest'ana, udéluje se od nepaméti umirajicim
a také nemocnym svatost pomazani nemocnych. Dnes se ,,svatost pomazani nemocnych*
také udéluje, pokud je ¢lovék vazné nemocny anebo pokud podstupuje operaci. Svatost
udéluje knéz a dochazi k pomazani ¢ela a rukou olejem nemocnych, ktery je posvéceny
biskupem pii ms$i na Zeleny ¢tvrtek. Knéz tuto svatost doprovazi slovy: ,, Skrze toto svaté
pomazani, at' ti Pan pro své milosrdenstvi pomiize milosti Ducha svatého. At té vysvobodi

Z hrichu, at té zachrani a posilni“. (Ondracka, 2010, s. 71,76)

Umirajici muze také prijmout svatost pokani, ktera pozaduje viru v odpoustéjiciho
Krista a pokani nad hiichy. Tato svatost neni povinnosti, ale je pouze nabizena jako druh

pomoci. (Cicha; Dorkova, 2008, s. 88)

Dulezitou svatosti je také svatost eucharistie, kterou ud€luje knéz u lizka nemocného.
Eucharistii miize piinést kazdy, kdo byl pokitén a pobyva v katolické cirkvi. Clovék musi
pted piijetim eucharistie drZet plist obvykle 1 hodinu, a kdyZ je nemocny tak ¢tvrt hodiny.
JestliZe pacient je v takovém stavu, Ze nemiiZze piijmout ulomek hostie, tak je mozné svaté

pfijimani na zptsob vina. (Cicha; Dorkova, 2008, s. 88)

4.1.1 Pohiebni obiady

Patfi sem modlitby, zehnani a biblickd Cteni. Tyto obfady mohou zacit jiz v domé
zemielého dale, mohou pokracovat v kostele anebo v krematoriu a kon¢i ulozenim rakve
nebo urny do hrobu. JelikoZ za tradi¢ni kiest'ansky pohieb se povazoval pohieb do zem¢,
cirkev se proto dlouho bréanila pohibu zehem, ktery se ale uz nékolik desetileti pfipousti.

Tyto obfady se konaji v krematoriu a vykonava je knéz. (Ondracka, 2010, s. 77)

4.2 Judaismus

Judaismus patii mezi abrahdmovska nabozenstvi. Praotcem judaismu, kifestanstvi a islamu
je Abraham. Bozi zjeveni na hofe Sinaj je zdrojem zidovstvi, diky kterému se zidim

dostalo uceni (tory). Zasadni presvédCeni v judaismu je takové, Ze smrt neni absolutnim
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koncem zivota, ale je pfechodem v jinou formu. V judaismu je Zivot posvatny a proto je
mozné pro jeho zachranu prestoupit veétSinu piikédzani az na tii piikdzani, kterd prestoupit
nelze. Patéi sem: zakaz modlosluzby, vrazdy a incestu. Déle ¢lov€ék nema pravo zivot
pred¢asné ukoncit a zakazana je sebevrazda i eutanazie. Striktné¢ se odmita komunikace
s mrtvymi, kdy vyvolavani duchi je zakazano a doporucuje se, aby lidé nenavstévovali

hibitovy a nemodlili se k mrtvym. (Ondracka, 2010, s. 79)

4.2.1 Ritualy v Judaismu

Povinnosti blizkych ptibuznych je navstévovat nemocného bez ohledu na to, 1&¢i-li se
doma anebo v nemocnici. Ugelem této navitévy je modlit se za uzdraveni nemocného ale
také utésit jej. V pritomnosti nemocného bychom neméli mluvit o mrtvych a také bychom
neméli sd€lovat Spatné zpravy z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud nemocny trpi,
jeho stav je beznad¢jny, tak se nedoporucuje zivot nadile prodluzovat umélymi

prostiedky.(Ondracka, 2010, s. 88-89)

Clovéka, ktery umira, bychom neméli nechat samotného, aby se necitil na konci svého
Zivota opusténé. V okamziku, kdy nastane smrt, by se mrtvému méli zaviit o¢i a Usta,
prikryt oblicej a nohy by méli smétovat ke dvetim. V piipadé, ze ¢loveék zemiel doma, by
u jeho hlavy méla byt zapalena svice a zrcadla v domé by se méla zakryt. U mrtvého az do
pohibu musi byt vzdy n€kdo pfitomen a v jeho pfitomnosti se nesmi jist, pit, koufit, hrat na

hudebni nastroje nebo zpivat. (Ondracka, 2010, s. 89)

4.2.2 Pohieb

Ritualem je omyti mrtvého téla, které doprovazi modlitby a obléknuti do rubase coz je bily
odév. Pohieb by mél probéhnout idedln¢ v den umrti, pokud je svatek nebo Sabat pohieb
by mél byt uskutecnén o den pozdéji. U tradi€niho pohibu se ostatky vkladaji do zemé,
nasledné truchlici hdzi hlinu do hrobu. Po dobu smutku vyslovi truchlici modlitbu za

zemielého. (Cicha; Dorkova, 2008, s. 89)

4.2.3 Truchleni v Judaismu
Truchleni ma nékolik fazi a tyto faze nasleduji hned po sobé. (Ondracka, 2010, s. 90)

I. Aninut
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V této fazi musi truchlici roztrhat Saty, nesmi pit vino nebo lihoviny, nesmi jist maso
a musi se zieknout obvyklych ¢innosti jako koupel, stithani vlast, nesmi pracovat a musi

se zdrzet sexualnich aktivit. (Ondracka, 2010, s. 91)
1. Siva

Po pfichodu z pohibu si umyji ruce, snédi Utésné jidlo, které pfipravili sousedi nebo
ptratelé, vdomé zapali svice. Behem této doby nesmi pracovat, ptibuzni musi zajistovat
potravu a musi je chodit navstévovat. Stale se nesmi koupat, stiihat si vlasy a nesmi nosit

nové nebo vyprané Saty. (Ondracka, 2010, s. 92)
1. Selogim

V této dobé zakazy konci, ale stale pretrvava zédkaz koupani, stiihani, noSeni vypranych

Satd a zakaz ucastnit se spolecenskych akci. (Ondracka, 2010, s. 92)
V.  Dvanact mésict

Tykéa se déti, které truchli za své rodice. Zacind okamzikem smrti a konci za dvanact
m¢ésici. Je zde kladen diiraz na pokoru, vzdélavani a charitu. Dulezité je odiikani modlitby
Kadis, vzdy vefejné nikdy soukromé. Modlitba se recituje kazdou bohosluzbu po dobu 11.
mésict. (Ondracka, 2010, s. 92)

4.3 Islam

Muslimové povazuji za tkol starat se o rodinného pfisluSnika aZ do jeho odchodu na
vécnost, proto jsou domovy diichodcti nebo starobince pro muslimské rodiny nemyslitelné.
Pokud ¢lovék umird v doméacim prosttedi, tak se umirajicimu poSeptd do ucha Sahada
a umirajici ji musi také pronést. ,, Vyzndvam, Ze neni boha kromé Boha, a vyznavam, Ze

Muhammad je posel Bozi“. (Ondracka, 2010, s. 58)

4.3.1 Ritualy

Je to rodina, ktera pfipravuje a omyva télo zemielého. Zesnulého zavinou do bilého platna
a nesou ho na hibitov anebo k mesité. Zesnuly je zpravidla ukladan na pravy bok a oblicej
aby smétoval k Mekce. (Cicha; Dorkova, 2008, s. 90)

V Islamu neni povolena sebevrazda, a proto zesnulé¢ho uklddd do hrobu nékdo z
ptibuznych. T¢lo se uklada do zem¢ pouze v rubasi a je ulozeno na pravy bok smérem

k Mekce.
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V dnes$ni dobé se ovSem nedovoluje ukladat zesnulé do hrobu bez rakve, je tomu tak

v Ceské republice a Rakousku. (Ondracka, 2010, s. 59-60)

4.4 Buddhismus

Buddhisté véti, ze clovek se narodi znovu, ale na odliSnych trovnich a to zakladé toho jaky
prozil zivot. Mysli si, ze je mozné dosahnout stavu nirvany, je to stav klidu a blazenosti.

(Cicha; Dorkova, 2008, s. 90)

4.4.1 Rituily v Buddhismu

Pokud se v rodiné nachazi umirajici ¢lovek, je dulezité, aby si ptibuzni zachovali klidnou
mysl. Jeding takto docili toho, ze u umirajiciho navodi stejny stav mysli. Je dileZité zdrzet
se sinych emoci, aby nedoslo k tomu, Ze mysl umirajictho bude neklidnd. Umirajicimu
pripominame dobré skutky, kterych se dopustil a ze tyto skutky povedou k dobrému
znovuzrozeni. U lGzka by méla stat soSka nebo obrazek Buddhy, ale jen pokud je umirajici
buddhistou. Pohtebni ritual musi byt decentni bez ozdob a $perki. Preferuje se kremace,
tento zpusob se traduje od dob Buddhy, ale nevylucuje se ani pohieb do zemé¢. Posléze se

rakev vlozi do zemé anebo do pece. (Ondracka, 2010, s. 103-105)

4.5 Hinduismus

Hinduisté véii stejné jako Buddhisté ve znovuzrozeni. Mysli si, ze ¢lovek, ktery prozil
kvalitni zivot, mize dosahnout stavu reinkarnace a dale ze mize nasledovat Brahmu. Do
ust zemielého naléva knéz vodu, a okolo krku uvéze $itirku jako symbol pozehnéni.
Rodina omyva télo zemielého. Tradi¢nim ritudl spociva ve zpopelnéni na pohiebni hranici
nejcastéji 12 az 36 hodin po umrti. Po omyti se télo ponoii do feky Gangy. Poté syn
zesnulého zapali suchou slamu, kterou necha pétkrat kolovat dokola hranice a pak ji zapali.
Tento ritual musi byt proveden spravné, aby duse zesnulého nebloudila po zemi a dostala
se do nebe. Pokud se jednd o t€hotné zeny, déti do 10let a lidé ktefi zemfeli na hadi
uStknuti tak jejich téla se nespaluji, jelikoz je hinduisté povazuji za posvécené.

Poté piipevni na télo kameny a hodi jej do Gangy. (Cicha; Dorkova, 2008, s. 91)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické casti se zabyvam tim, jak studentky oboru Porodni asistence na fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ vnimaji smrt. Ke zjisténi informaci
jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Vyzkum byl anonymni a bylo rozdano 60 dotaznikl na

fakult€¢ humanitnich studii. Navratnost byla 100%.

5.1 Cile

Hlavni cil: Zjistit, jak studenti oboru Porodni asistence vnimaji smrt.

Cil 1: Zjistit informovanost studentti z oblasti thanatologie.

Cil 2: Zjistit, jaké maji studenti zkuSenosti se smrti na odborném pracovisti.

Cil 3: Zjistit, jak studenti reaguji na smrt cloveka.

5.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik obsahuje 17 otazek, které jsem vytvofila na zdklad¢ stanovenych cili. Otazky
jsou uzaviené s jednou nebo s vice moznymi odpovéd’mi. Otazky 1, 4, 7, 8, 14 jsou otazky
s moznosti volné odpovédi. Otazky 1- 4 jsou identifikacni otdzky, kde se ptdm na ro¢nik
studia, dosazené vzdélani, praxi a diivod zvoleni tohoto studijniho oboru. Dalsi otazky se
vénuji oblasti thanatologie, eutanazie, fazemi umirani, pé¢i o mrtvé t€lo. Otazky 11, 13, 16

se zam¢fuji na pocitované psychické zmény. Dotaznik je soucasti ptiloh.

5.3 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik jsem nejprve vyhodnotila, nasledné jsem ho zpracovala v tabulkach Excel a dale
jsem vytvotila grafy. Dale jsem tabulky z Excelu ptevedla do podoby Wordu. Kazda

otazka obsahuje tabulku, graf a komentaf.
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5.4 Vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1: Ve kterém roc¢niku studujete?
Tab. 1: Studijni rocnik
Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
0
1 Rocnik 31 studentek 51%
0
2 Rocnik 13 studentek 22%
0
3 Rotnik 16 studentek 27%
Graf. 1: Studijni roc¢nik
m ] .ro¢nik
51% m 2 ro¢nik
= 3.ro¢nik

V této otazce jsem chtéla zjistit, kolik studentek navstévuje 1,2,3. ro¢nik. 1. ro¢nik byl
zastoupen 51% dotazovanych, 2. rocnik zastoupen 22% a 3. ro¢nik 27% dotazovanych.
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Otazkac.2: Jaké mate dosazené vzdélani?

Tab. 2: Vzdeélani

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
SZS 49 82%
Gymnazium 10 17%
Jiné 1 1%

Graf. 2: Vzdélani

1%

CRVAS
B Gymnazium

" Jiné

V této otazce jsem se zaméfila na to, jaké maji studentky dosaZené vzdélani. Na SZS
studovalo 82% dotazovanych, dale 17% na gymnaziu. Pouze 1% studovalo na jiné stiedni

skole.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho vykonavate praxi v ramci studia, mimo studium?

Tab. 3: Praxe
Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta

1 rok 10 17%

2 roky 25 41%

3 roky 7 12%

4 roky 3 5%

5 let 11 18%

Bez praxe 4 7%

Graf. 3: Praxe

m 1 rok
u 2 roky
5% m 3roky
m 4 roky
m5 et

= Bez praxe

Studentky, které maji za sebou 2 roky praxe v ramci studia, ¢ini 41%. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi bylo 5 let, a to u 18% dotazovanych. Studentky, které mély 1 rok praxe, ¢ini
17%. Dale 3 roky praxe v ramci studia, a to 12% dotazovanych. Studentky, které nema;i
zadnou praxi, zastoupilo 7% dotazovanych. Pouze 5% dotazovanych absolvovalo praxi 4

roky.
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Otazka ¢. 4: Z jakého duvodu jste si zvolila studijni obor porodni asistentka?
Tab. 4: Volba oboru
Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Prace s détmi 22 36%
Zajem o tento obor 9 15%
Byt u narozeni ditéte 5 8%
Nechtéla jsem jit na VS 4 7%
Jiné 16 27%
Neodpoveédely 4 7%
Graf. 4: Volba oboru
7%
B Prace s détma.
B Zajem o tento obor.
= Byt u narozeni ditcte.
B Nechtéla jsem jit na VS.
® Jiné
= Neodpoveédeély

8%

15%

V této otazce jsem chtéla zjistit, z jakého dliivodu si studentky zvolily tento studijni obor.

Nejcastéjsi odpoveédi byla prace s détmi a to 36%. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla jiné

duvody, kterou uvedlo 27% dotazovanych, 15% studentek se zajimalo o tento studijni

obor. Studentky, které chtély byt u narozeni ditéte, ¢ini 8%. Pouze 7% dotazovanych

uvedlo, ze nechtéji studovat na vSeobecnou sestru a 7% dotazovanych neodpovédélo.
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Otazka ¢. 5: Setkala jste se jiz s pojmem Thanatologie?

Tab. 5: Thanatologie

Odpovéd’ Pocet odpové- Procenta
di
Ano 20 33%
Ne 40 67%

Graf. 5: Thanatologie

= Ano
m Ne

V této otazce zjist'uji, zda se studentky nékdy setkaly s pojmem thanatologie, kdy 67%

dotazovanych se s timto pojmem nikdy nesetkala. Pouze 33% dotazovanych se s timto

pojmem jiz né€kdy setkala.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Otazka ¢. 6: Kde jste se s timto pojmem setkala?

Tab. 6: Setkdni s pojmem

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
V ramci studia 20 33%
Jinde 1 2%
Neodpovédely na otazku 39 65%

Graf. 6: Setkani s pojmem

BV ramci studia
m Jinde

= Neodpoveédély na otazku

V této otazce jsem se zaméfila na to, kde se studentky setkaly s pojmem thanatologie. 65%
dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo. Studentky, které se s timto pojmem setkaly

v ramci studia, ¢inily 33%. Pouze 2% dotazovanych se s timto pojmem setkalo jinde.
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Otazka ¢. T: Vite, ktera autorka zpracovala S fazi umirani?

Tab. 7: Autorka

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Spravné odpovédely 13 22%
Neodpoveédely 47 78%

Graf. 7: Autorka

m Spravné odpovedély

B Neodpoveédeély

V této otazce me zajimalo, jestli studentky znaji autorku, kterd zpracovala 5 fazi umirani.

Pouze 22% dotazovanych véd¢lo, Ze autorkou 5 fazi umirani je E. Kiibler-Rossova. 78%

dotazovanych na otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢. 8: Vite, jaké jsou faze umirani?

Tab. 8: Fdaze umirdni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Spravné odpovédély 15 25%
Spatné odpovédély 35 58%
Neodpovedely 10 17%

Graf. 8: Faze umirdni

58%

m Spravné odpovedély
® Spatné odpovédély
= Neodpoveédély

V této otdzce jsem chtéla zjistit, jestli studentky znaji faze umirdni. Na otazku spravné

odpovédélo 25% dotazovanych. Nespravnou odpovéd’ mélo 58% dotazovanych studentek.

Neodpovédélo 17% dotazovanych studentek.
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Otazka ¢. 9: Jste pro eutanazii?

Tab. 9A: Eutanazie

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Ano 45 75%
Ne 13 22%
Neodpovédely 2 3%

Graf. 9A: Eutanazie

3%

= Ano
m Ne

= Neodpovedély

V této otdzce jsem chtéla zjistit, jestli studentky souhlasi nebo nesouhlasi s eutanazii.

S eutanazii souhlasilo 75% dotazovanych a 22% s ni nesouhlasilo a 3% neodpovédéla.
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Otazka ¢&. 9: Pro¢?

Tab.9B: Divod zvoleni eutanazie

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Konec utrpeni 23 40%
Pravo svobodné 6 10%
se rozhodnout
Mozné zneuZziti 4 7%
Jiné 25 43%

Graf.9B: Divod zvoleni eutanazie

43%

7%

10%

B Konec utrpeni
H Pravo svobodn¢ se rozhodnout
m Mozné zneuziti

H Jiné

V této otazce jsem jesté chtéla zjistit, z jakého duvodu by zvolily nebo naopak nezvolily

eutanazii. Z divodu konce utrpeni odpovédélo 40% dotazovanych. Jiné divody zvolilo

43% dotazovanych. Pravo svobodné se rozhodnout mélo 10% dotazovanych studentek,

pouze 7% by eutanazii nezvolilo, z divodu mozného zneuziti.
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Otazka ¢. 10: Setkala jste se béhem zdravotnické praxe se smrti ¢lovéka?

Tab. 10: Smrt Elovéka

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Ano 42 75%
Ne 18 25%

Graf. 10: Smrt Elovéka

= Ano
H Ne

V této otdzce jsem chtéla zjistit, kolik studentek se v prubchu praxe setkalo se smrti

Clovéka. Studentky, které se setkaly se smrti ¢lovéka, bylo 75% a naopak 25%

dotazovanych se nikdy nesetkalo se smrti clovéka.
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Otazka ¢. 11: Jaké jste z toho méla pocity? MoZnost vice odpovédi.

Tab. 11: Pocity

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Uzkost 21 25%
Litost 27 32%
Smutek 23 27%
Strach 9 11%
Jiné 4 5%

Graf. 11: Pocity

5%

m Uzkost
m [ itost
= Smutek
27% m Strach
m Jiné

Nejcastéjsi odpoveédi byl pocit litosti, kdy odpovédélo 32% dotazovanych. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi byl smutek a to 27% dotazovanych. Dale pak tuzkost s 25%. Strach pocitovalo

11% dotazovanych a pouze 5% uvade¢lo jiné pocity.
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Otazka ¢. 12: Setkala jste se béhem zdravotnické praxe s imrtim plodu nebo se smrti

ditéte kratce po porodu?

Tab. 12: Smrt ditéte

Odpovéd Pocet odpovédi Procenta
Ano 15 25%
Ne 45 75%

Graf. 12: Smrt ditéte

= Ano
m Ne

V této otazce m¢ zajimalo, kolik studentek se setkalo se smrti plodu nebo novorozence.

Vétsina studentek, a to 75%, se se smrti plodu novorozence nesetkala. Se smrti plodu se

setkalo 25% dotazovanych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Otazka ¢. 13: Jak jste na tuto situaci zareagovala? MoZnost vice odpovédi.

Tab. 13: Pocity

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Pocitovala jsem tizkost 6 18%
Byla jsem nestastna 4 12%
Byla jsem zklamana 4 12%
Byla jsem smutna 8 24%
Chtélo se mi brecet 10 31%
Jiné 1 3%

Graf. 13: Pocity

3%

B Pocit'ovala jsem tzkost
12%  mByla jsem ne$tastna

u Byla jsem zklamana

H Byla jsem smutna

B Chtélo se mi brecet

m Jiné

24%

Studentek, kterym se chtélo brecet, bylo 31%. Smutek pocitovalo 24% dotazovanych, 18%
dotazovanych pocitovalo tzkost, 12% studentek bylo nestastnych, 12% dotazovanych

bylo zklamanych a pouze 3% méla jiné pocity.
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Otazka ¢. 14: Je pro Vas smrt mladého jedince hiife snesitelnd nez smrt starSiho

Clovéka?

Tab. 14A: Snesitelnost smrti

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Ano 48 80%
Ne 12 20%

Graf. 14A: Snesitelnost smrti

= Ano
m Ne

Studentek, které pfiznaly, Ze je pro né¢ smrt mladého ¢lovéka hufe snesitelna Cinilo 80%,

20% dotazovanych odpovédelo ne.
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Otazka ¢&. 14: Pro€¢?

Tab.14B: Divod

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Mladi lidé maji zivot pied 23 48%
sebou
Smrt ve stafi je prirozenéjsi 5 10%
Jiné 20 42%
Graf.14B: Davod

42%

10%

48% . -
® Mladi lidé maji zivot pted sebou

B Smrt ve stafi je prirozenéjsi

Dale jsem u této otazky chtéla zjistit, z jakého dlivodu je pro né¢ smrt mladého jedince hiife

snesitelna. Nejéastéjsi odpovedi bylo, Zze mlady ¢lovék ma zivot pied sebou, tuto odpoved’

zvolilo 48% dotazovanych, 42% studentek mélo jiné divody a 10% dotazovanych

odpovédélo, ze smrt ve staii je piirozendjsi.
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Otazka ¢. 15 Vykonala jste nékdy péci o mrtvé télo?
Tab. 15: Mrtvé télo
Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Ano 24 40%
Ne 36 60%
Graf. 15: Mrtvé télo
= Ano

60%

H Ne

V této otazce jsem chtéla zjistit, kolik studentek jiz vykondvalo péci o mrtvé télo. Z

odpovédi bylo zjiSténo, Ze 60% dotazovanych nikdy nevykonalo péci o mrtvé télo.

Studentek, které naopak vykonaly tuto péci, bylo 40%.
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Otazka ¢. 16: Jak jste se pritom citila? MoZnost vice odpovédi.

Tab. 16: Pocity

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Byla jsem nervozni 14 52%
Byla jsem psychicky 5 19%
vycerpana
Citila jsem odpor 2 7%
Jiné 6 22%

Graf. 16: Pocity

E Byla jsem nervozni

® Byla jsem psychicky vycerpana

7% 52%

= Citila jsem odpor

m Jiné

NejcastéjsSi odpoveédi byla nervozita, kterou pocitovalo 52% dotazovanych. Jiné pocity
uvedlo 22% dotazovanych. Studentek, které citily psychické vycerpani, bylo 19% a pouze

7% dotazovanych pocitovalo odpor.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 17: Co Vas znepokojuje pri péci o mrtvé télo?

Tab. 17: Znepokojeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
Ptitomnost smrti jako takové 11 34%
Posmrtné zmény ¢loveka 4 12%
Ptitomnost ostatnich pacientii 8 24%
na pokoji
Pfitomnost mrtvého téla po 8 24%
dobu 2 hodin na oddéleni
Jiné 2 6%

Graf. 17: Znepokojeni

6%

H Pfitomnost smrti jako takové
B Posmrtné zmény clovéka

= Pfitomnost ostatnich pacientl na
pokoji

® Pfitomnost mrtvého téla po dobu
2 hodin na odd¢leni

m Jiné

Nejcastéjsi odpoveédi byla pritomnost smrti jako takové, a to u 34% dotazovanych. Déle
pak pfitomnost ostatnich pacientll na pokoji u 24%, ptitomnost mrtvého téla na oddéleni

24%, 12% vadily posmrtné zmény Clovéka a pouze 6% mélo jiné pocity.
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyva vnimanim smrti u studenti oboru Porodni asistence.
Cilem je zjistit, jak studentky oboru Porodni asistence vnimaji smrt. Prvnim dil¢im cilem
je zjistit informovanost studentl z oblasti thanatologie. Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaké
maji studenti zkusenosti se smrti na odborném pracovisti. Tietim dil¢im cilem je zjistit, jak
studenti reaguji na smrt clovéka. VSechny cile byly splnény. Za ucelem splnéni cil jsem
rozdala studentkam anonymni dotazniky. Vyzkum byl tvofen 60 respondenty, kterymi byly
zeny. Prvni Ctyfi otazky z dotazniku jsou identifikacni otazky (viz tabulky a grafy 1, 2,3,4).
Dalsi skupina otazek zjistovala informovanost studentek z oblasti thanatologie (viz tabulky
a grafy 5, 6, 7, 8, 9). Votazce, kde jsem zjistovala, jestli studentky znaji pojem
thanatologie, vyznélo, ze pouze 33% studentek znaji tento pojem. VétSina, tedy 67%,
pojem thanatologie nezna. V ramci studia se s timto pojmem setkalo 33% studentek, 65%
neodpovédelo na otazku a pouze 2% se s timto pojmem setkala nékde jinde. V dalsi otazce
jsem zjistovala, jestli studentky znaji autorku, ktera zpracovala 5 fazi umirani. Bylo
zjisténo, ze pouze 22% studentek vi, ze fdze umirdni zpracovala pravé E. Kiibler-Ross. Na
tuto otdzku neodpovédélo 78 % studentek. V dals$i otdzce jsem chtéla védéet, jestli
studentky vi, jaké jsou faze umirdni. Bylo zjiSténo, Ze nejvice studentek (58%) faze
umirani neznd, 25% studentek spravné zodpovédélo faze umirani a pouze 17% na tuto
otazku neodpovédelo. Dalsi otazkou bylo, zda studentky souhlasi s eutanazii. Zjistila jsem,
7ze 75% studentek souhlasi s eutanazii, 22% ji nepfijima a pouze 3% studentek
neodpovédela na otazku. Nejcastéj$i odpovedi, pro¢ by souhlasily s eutanazii, byly jiné
diavody (43%), dale 40% s ni souhlasilo z diivodu konce utrpeni, 10% studentek zvolilo
pravo se svobodné rozhodnout a pouze 7% S ni nesouhlasilo z divodu mozného zneuziti.
Z této skupiny otazek bylo zjisténo, Ze studentky nejsou dostateéné informovany z oblasti

thanatologie. Cil byl splnén.

Dalsi skupina otazek zjiStuje, jaké maji studentky zkuSenosti se smrti na odborném
pracovisti (viz tabulky a grafy 10, 12, 14, 15). V otazce, kde se ptam, zda se studentky
setkaly na praxi se smrti ¢lovéka, odpoveédély, Zze 75% z nich se setkalo se smrti ¢lovéka,
25% se smrti Cloveéka nikdy nesetkalo. V dalsi otazce zjist'uji, kolik studentek se béhem
praxe setkalo s umrtim plodu nebo se smrti ditéte kratce po porodu. VétSina studentek
(75%) se se smrti ditéte nesetkala a 25% se s umrtim ditéte béhem odborné praxe setkala.
V dalsi otazce jsem zjiStovala, jestli je pro studentky hiie snesitelnd smrt mladého jedince

nez smrt staré¢ho ¢loveéka a pro¢. Bylo zjisténo, ze pro 80%, studentek je htife snesitelngjsi
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smrt mladého ¢loveka a 20% studentek odpovédélo opacné. Dale bylo zjisténo, ze 48%
studentek odpovédélo, ze mlady clovék ma zivot pred sebou, 10% z nich odpovédélo, ze
smrt ve stafi je ptirozena a 42% zvolilo jiné odpovédi. Posledni otazkou z této skupiny je,
zda studentky nékdy vykonaly péci o mrtvé télo. Studentek, které péci o mrtvé télo
vykonaly, bylo 40% a 60% ji nikdy nevykonalo. Cil byl splnén.

Posledni skupina otazek zjist'uje, jak studentky reaguji na smrt clovéka (viz tabulky a grafy
11,13,16,17). V otazce jsem zjistovala, jaké mély studentky pocity, kdyz se setkaly se
smrti ¢lovéka. Nejvice studentek (32%) pocitovalo litost, dale pak smutek (27%), uzkost
(25%), strach (11%) a 5% studentek m¢lo jiné pocity. V dalsi otazce jsem chtéla zjistit, jak
studentky reagovaly na smrt ditéte. Nejvice studentkdm (31%) se chtélo brecet, smutek
pocitovalo 24% studentek, 18% pocitovalo uzkost, 12% bylo zklamanych a 12%
nestastnych a pouze 3% méla jiné pocity. V dalsi otdzce zjist'uji, jak se studentky citili pfi
péci o mrtvé télo. Nervoznich studentek bylo 52%, 22% mélo jiné pocity, 19% citilo
psychické vycerpani a 7% citilo odpor. V posledni otazce jsem chtéla zjistit, co studentky
znepokojovalo pfi péci o mrtvé télo. Bylo zjiSténo, ze pfitomnost smrti jako takové vadila
34% respondentil, 24% studentek znepokojovala pfitomnost ostatnich pacienti na pokoji,
24% studentek znepokojovala pfitomnost mrtveého téla na oddéleni po dobu 2 hodin, 12%
studentek vadila pfitomnost posmrtnych zmén clovéka a 6% mélo jiné pocity. Z této
skupiny otazek bylo zjiSt€no, Ze studentky reagovaly negativné a nejvice pievladaly
nasledujici pocity: nervozita, litost, smutek a strach. Cil byl splnén. Na toto téma
bakalarské prace nebyla vypracovéana jina bakalaiska prace, takZe jsem praci neméla s ¢im

srovnat.
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7 ZAVER

Vyzkumnym Setfenim jsem chtéla zjistit, jak studentky oboru Porodni asistence vnimayji
smrt. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost studentii z oblasti thanatologie. Vyzkumnym
Setfeni bylo zjisténo, ze studentky nejsou dostateén¢ informovany z oblasti
thanatologie. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji studenti zkuSenosti se smrti na
odborném pracovisti. Bylo zjisténo, Ze 75% studentek se setkalo se smrti ¢lovéka na
odborném pracovisti, dale bylo zjisténo, ze 75% studentek se nikdy nesetkalo se smrti
plodu a ditéte, 60% studentek nikdy nevykonalo péci o mrtvé télo. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, ze studentky nemaji zkuSenosti se smrti clovéka na odborném pracovisti.
Ttetim dil¢im cilem je zjistit, jak studenti reaguji na smrt ¢lovéka. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, ze u studentek nejvice pievladaly tyto pocity: nervozita (52%), litost
pocitovalo 32% studentek, smutek (27%). Piitomnost smrti znepokojovala 34% studentek
a 24% studentek znepokojovala pfitomnost mrtvého téla na pokoji po dobu 2 hodin na
oddéleni. Bylo tedy zjiSténo, ze studentky reaguji negativné na smrt clovéka. Dil¢i cile

byly splnény.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Véaiené kolegyné,

jmenuji se Iveta Kaldbova a jsem studentkou bakalafského studijniho programu Porodni asistence na
Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin&. Timto bych Vas chtéla poZadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery se vztahuje k mé bakalafské praci s ndzvem Vnimani smrti u studentd
oboru porodni asistence. Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Ve kterém roéniku studujete?

2. Jaké mate dosaZené vzdélani?
a) SZ8
b) Gymnéazium
c) VZ§
d) Jiné

3. Jak dlouho vykonavate praxi v ramci studia, mimo studium?

a) 1lrok
b) 2roky
c) 3 roky
d) 4 roky
e) Slet

f) Bez praxe

4. Z jakého divodu jste si zvolila studijni obor porodni asistentka?

5. Setkala jste se jiZ s pojem Thanatologie? Pokud ano odpovézte na otazku é. 6
a) Ano
h) Ne

6. Kde jste se s timto pojmem setkala?
a) Vramcistudia
b) Na praxi
c) lJinde

7. Vite, ktera autorka zpracovala 5. fazi umirani?

8. Vite, jaké jsou faze umirani?



9. Jste pro euthanazii ?
a) Ano, proc
b) Ne, pro¢

10. Setkala jste se béhem zdravotnické praxe se smrti élovéka? Pokud ano odpovézte na otazku
é.11

a) Ano
b) Ne

11. Jaké jste z toho méla pocity?
a) Uzkost
b) Litost
c) Smutek
d) Strach
e) lJiné, uvedte

12. Setkala jste se béhem zdravotnické praxe s imrtim plodu nebo se smrti ditéte kratce po
porodu? Pokud ano odpovézte na otazku . 13
a) Ano
b) Ne

13. Jak jste na tuto situaci zareagovala?
a) Pocitovala jsem tzkost
b) Byla jsem neitastna
c) Byla jsem zklamana
d) Byla jsem smutna
e) Chtélo se mi brecet
f) Jiné, uvedte

14. Je pro Vas smrt mladého jedince hife snesitelna nei smrt stariiho élovéka?

a) Ano
b) Ne
c) Pokud ano miZete uvést pro&?

15. Vykonala jste nékdy pééi o mrtvé télo? Pokud ano odpovézte na otazku ¢. 16
a) Ano
b) Ne



16. Jak jste se pritom citila?
a) Byla jsem nervézni
b) Byla jsem psychicky vyéerpana
c) Citila jsem odpor
d) Jiné, uvedte

17. Co Vas znepokojuje pfi pééi o mrtvé télo?
a) Pfitomnost smrti jako takové
b) Posmrtné zmény ¢lovéka
c) Pfitomnost ostatnich pacientd na pokoji
d) Pfitomnost mrtvého téla po dobu 2 hodin na oddéleni

e) lJiné, uvedte



PRILOHA 2: CHARTA PRAV UMIRAJICICH
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
"O ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich."

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedani pfevaznou vétSinou hlast, kdy 6 hlasi bylo proti.

Poslanim Rady Evropy je chréanit distojnost vSech lidi a préva, ktera z ni lze odvodit.
Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dobé 1écit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni I¢katskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se vSak casto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,

tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, Ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojn€, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a pratel. 'V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze prodlouzeni
zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat

i tlevou od utrpeni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od t¢ doby vyjadfila dilezit¢ zdsady a ptipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit dustojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziujiciho ¢lovéku
distojné umirani.

Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskuteciiovat zvlasteé v zajmu nejzranitelnéjSich ¢leni spolecnosti. Tak jako lidska bytost
zaCinad svij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz
umira.

Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti



e Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritudlni potfeby

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupii, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e NedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel terminaln¢ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i institucich
a stane se pro n¢ zatcézi

e Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prosttedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostiedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva €lenské staty, aby ve svych zédkonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou

termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovadnim umirani termindlné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali

e Umiradni o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zat¢zi

e Omezovanim zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych diivoda

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich

Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministra vyzval ¢lenské staity Rady Evropy, aby

ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) Zze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:



b)

aby zajistily, ze paliativni péCe bude uzndna za zdkonny narok individua ve vSech
Clenskych statech

aby byl vSem nevylécCiteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny
pfistup k pfiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné¢ nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukdze, ze
rodinna nebo soukromé péce nestaci nebo je pietézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto l1é¢ba mohla
mit u piislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za nasledek
zkréaceni Zivota jedince

aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupréaci lékarskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu
S nejvyssimi moznymi standardy

aby zaloZily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponl ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé¢ 1ékarské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dilezity cil mediciny

tim, Ze budou chrénit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:



aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a léCena proti své vili, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualn¢€ schopna se vyjadrit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohldSeni, pokud jde
o rozsah pfedem vyjadienych pokynii (advance directives), ale 1 pokud jde
0 jmenovani zmocnéncil a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, ucinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se
vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni vile nebo o ptredpokladanou vili
nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm
svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni moZno poznat. V takovém piipadé musi
byt jasna souvislost s tim, co ptisluSna osoba fikala v dobé& kratce pied okamzikem
rozhodovani, nebo ptresnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych duSevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spole¢nosti a aby ve
spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni
aby bylo zajisténo, ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urCitych lécebnych postupti budou respektovéna bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti
aby bylo zajisténo, ze v ptipad€, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vule
pacienta €i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1écebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany



€) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléCitelné nemocnym
a umirajicim osobam, je cClenskymi staty garantovano v souladu s clankem
2 Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery tikd, Ze nikdo nema byt imysIné
zbaven Zivota

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném ptipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIn¢ zptisobujicich smrt



PRILOHA 3: EDUKACNI MATERIAL

mrt patfi k zZivotu a vyvoldvd v nds pocit strachu.

‘esuscitaci je v nékterych pripadech mozné tyto

slozky mozku nefunguji. Mezi projevy smrti patfi
eho reflexu.

e zmény: fyzikdlni a chemické.

FyzikdIni posmrtné zm : y Chemické posmrtné zm?ﬁfﬁ

» Posmrtnd bledost » Posmrtné tuhnuti téla
» Posmrtné chladnuti téla » Posmrtny rozklad a hniloba

» Posmrtné skvrny ‘ » Posmrtné srazeni krve

o ¢lovéka, tak se smrti plodu a novorozence.

0 citoveé strance. Vyzkumem byly zjistény hlavne
vorozence. Emoce jsou zndzornény v ndsledujicim
nejlépe vyrovnala se ztrdtou ditéte.

® Pocitovala jsem
uzkost

B Byla jsem nestastna

= Byla jsem zklamand

M Byla jsem smutna

B Chtélo se mi brecet

) clovéka, protoZe smrt ve stdri je vice prirozend,
t zasdhne.

t a to tak, Ze se provddi péce o mrtvé télo. Pri péci
ychické vycerpdni a pocit odporu. Ddle Vds mohou
nost mrtvého téla po dobu 2 hodin na oddéleni.




