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Abstrakt

Bakalatfskd prace Komparace pfistupti post finem ve vybranych zdravotnickych
zafizenich je zaméfend na komparaci post finem ve vybranych nemocni¢nich
zatizenich, jeZ je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Teoreticka ¢ast se zabyva umiranim
z pohledu historie, procesem umirani, oSetfovatelskou péci post finem, komunikaci
S pozustalymi, fenoménem tabuizované smrti, distojnosti umirani a institucionalnim
modelem umirani. O ni se opira vyzkumna ¢ast této prace. Zaméfuje se na sestry, které
byly vybrany jako respondentky ke kvantitativnimu vyzkumu tvoficimu zaklad této

prace.

Kli¢ova slova

Péce, post finem, smrt, umirajici, zemftely

Abstract

The bachelor's thesis focuses on the comparison of post finem care, which is an
inseparable part of nursing care, in selected healthcare institutions. The theoretical part
deals with dying from a historical perspective, the process of dying, post finem (after
death) caregiving, communication with the bereaved, death as a taboo subject, the
dignity of dying and the institutional model of dying. The research part is based on the
theoretical part and concerns nurses as respondents of quantitative research, which

constitutes the main body of the thesis.
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Uvod

Umirani a smrt je v nasi spolecnosti tabu. Lidé si od smrti drzi odstup, nechtéji si ji
pfipustit a nevnimaji ji jako realitu. Proto umirajici a jejich ptfibuzni nejsou na smrt

piipraveni.

Tato problematika je opravnéné velmi citlivym tématem. Pokud smrt postihne
kohokoliv v nasem okoli, zasdhne to nas samotné, protoze si uvédomujeme svou
neschopnost a bezmocnost se ji postavit. Souciténi S kymkoliv, koho ztrata blizké osoby

postihne, nam pfipomina vlastni smrtelnost. (Humpl, 2013)

Diiv nebo pozdéji se bude tykat kazdého ¢loveka. Podle n€kterych autort je smrt jedina
jistota kazdého zivota. Piesto je toto téma vytlaCovano na okraj spolecnosti.

U nékterych lidi mize dojit az k chorobnému strachu ze smrti — thanatofobii.

V minulosti se lidé stavéli ke smrti jinak. Umirani bylo pfirozené v kazdé roding. Se
zemielym se pfisla rozloucit celd vesnice vcetn¢ fardfe. K meznikiim v zivoté patfilo
narozeni ditéte, svatba i smrt s patfiénymi ritualy. K umrti patiilo posledni pomazani,
rozlouceni, pohibeni a pohiebni hostina. S timto se kazdy za svijj zivot nejednou setkal

a sam Vv sobé se s touto situaci naucil vyrovnat.

V dne$ni dobé s umiranim a smrti nema zkusenost skoro nikdo. Proto lidé nevédi, jak se
Vv této situaci zachovat, jsou bezradni a prozivaji strach. A pravé to je divod, proc
vétsina lidi konci sviyj Zivot vV osamocenti, jde o tzv. socialni smrt. Neumira se doma, ale
v nemocnicich, domovech diichodct nebo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Umiraji

sami. (AndrSova 2012)

Zdravotnici védi, jak okamzité poskytovat odbornou pomoc. Mnohdy vsak smrt piijde
rychle a &lovék je sam za plentou v nemocni¢nim pokoji. Clovék by vsak nemé&l umirat
v osaméni. Ale rodinni pfislusnici se obavaji byt v blizkosti umirajiciho. Nevédi, jak
S umirajicim komunikovat. Je spravné postavit se ke smrti ¢elem? Jak maji odvést

pozornost od obav ze smrti?

Pokud je umirajici pti védomi, citi, ze ptichazi konec Zivota. Je dulezité respektovat

a pozorovat potfeby umirajiciho. Mozna bude vyhledavat naopak nad¢ji na vyléceni.



Je individudlni, zda budeme s pacientem hovofit o smrti nebo obavach, které umirajici
ma. Pokud nevime o ¢em s umirajicim mluvit, mizeme se ho na to zeptat a nabidnout

mu rozhovor o ¢emkoli, co je pro n¢j nyni prioritou.

Mohou to byt starosti o pozistalé, obavy tykajici se néfeho dilezitého. Neéktery
umirajici nebude vyzadovat komunikaci, ale spokoji se smnasi pfitomnosti nebo
fyzickym kontaktem v podob¢ stisknuti ruky nebo pohlazeni. Pro nas je dilezité, co
vnimd pacient. Pfijimame i negativni vyjadieni ¢lovéka. Dilezité je respektovat piani

umirajiciho a Fidit se jeho potfebami, napf. zafidit duchovni péci. (Humpl, 2013)



Motivace

Téma Komparace pfistupd post finem ve vybranych zdravotnickych zafizenich jsem si
vybrala, protoZze pracuji na internim oddéleni a se smrti a s péci o mrtvé télo se

setkadvam Casto. Po porovnani pfistupli post finem mezi nemocnicemi o¢ekavam velké

rozdily a chci pfijit nato, proc¢ se tak déje.

Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace Komparace pfistupli post finem ve vybranych
zdravotnickych zafizenich je zjistit, zda se péce o zemielého liSi ve vybranych
nemocni¢nich zafizenich.

Stanovila jsem si tyto vyzkumné otazky

VO1 Jakym zptsobem je provadéna péce o mrtvé télo na daném oddéleni?

VO2 Jakym zptisobem zdravotnické zafizeni jedna s poztistalymi?

VO3 Jakym zptisobem se lisi péce o zemielého v jednotlivych zatizenich?

Tyto dil¢i cile vedou k naplnéni hlavniho cile prace — komparace pfistupti post finem ve

vybranych zdravotnickych zatizenich.



1 Soucasny stav problematiky

V této praci se vénuji umirani v historii. V dal$i ¢asti piSi o procesu umirani, rozd¢lené
na tfi faze pre finem, in finem a post finem. Také se zabyvam oSetfovatelskou pé¢i post
finem a dastojnosti umirani. Do této tématiky jsem zaradila komunikaci s poziistalymi,

zvladani bolesti, fenomén tabuizované smrti a institucionalni model umirani.

1.1 Umirani a smrt v historii

O smrti méeli lidé povédomi uz v minulosti. Byly zde rozdily, které se tykaly
skuteCnosti, jak piijimat smrt. Lidé ji vysvétlovali jako pfechod mezi pozemskym
zivotem a zivotem po smrti. Bylo dokdzano, ze se lidé v davnych dobach nedozivali

vysokého véku. (Haskovcova, 2000)

V minulosti pfisel konec zZivota rychle. Naptiklad po urazu nebo kratkém onemocnéni.
Lékati spekulovali, zda ma jesté pacient nadéji na vyléCeni, nebo jestli je pro pacienta
lepsi ukoncit nebo ani nezacinat 1écbu. Lidé véfili na posmrtny Zivot a tesili se, az se
setkaji jinde, kde uz nebudou trpét. Nasi predkové totiz casto umirali zbyte¢né, mladi,

rychle a v bolestech. (Nezbeda, 2016)

Bylo samoziejméjsi zemfiit nez zit. Smrt byla v zivoté bézna, umiralo se hlavné doma
a Casto bez lékaiského oSetfeni. Bez nemocni¢nich vykont se proto umiralo rychle.
Napfti¢ generacemi se lidé setkavali se smrti, pomahali se starat o umirajici ptibuzné.
V minulosti byla i vysokd umrtnost déti. Rodic¢e predpokladali umrti nékterych déti,
a proto do jejich smrti nevkladali tolik citd. Lidé vé&fili, ze co Buh dal, to také vzal. To

Jim pomahalo vyrovnat se se ztratou blizkého ¢lovéka.

Péce o umirajici byla v minulosti laicka nebo zadna. Smrt nebyla tabu. Umirajici ¢erpal
svou psychickou vyrovnanost z vlastni zkusenosti, kdy byl sam u lizka umirajiciho
v minulosti. Duchovni péfe byla vyznamnéjsi strankou, nez je tomu dnes.

Poskytovatelem duchovni péce byli hlavné pfibuzni umirajiciho a faraf. (HaSkovcova,
2000)

Vnimani smrti je spojeno s tim, co ¢lovék pfijimal z okoli. V minulosti se umiralo
doma, kde lidé byli obklopeni rodinou. Umirajici nebyli na konci Zivota v institucich
jako dnes. Konec Zivota probiha pod dozorem zdravotnikd a blizci v nemocnicich

mnohdy chybi.
10



Z mytl lze zjistit, Ze povédomi o smrti se objevuje ve vSech kulturach a vétsina lidi smrt
nepovazuje za Uplny konec organismu. Pouze jako zéanik jedince v konkrétni dobé.
V minulosti se umiralo hlavné v détstvi. Déti se nedozivaly ani deseti let. Smrt ditéte
byla béznd zalezitost. Rodiny pojmenovavaly déti po svych predeslych zemielych
détech a vSem to piipadalo normalni a nikoliv morbidni. Bézn¢ se umiralo ve valkach,
pti porodech, hladomorech. Castou pii¢inou smrti byly piirodni Katastrofy, napiiklad
povodné nebo pozary. Umirat Ve stafi pfirozenou smrti bylo vyjimkou. Museli to byt
silni jedinci, kterym se vyhybaly nemoci, zvladli bojovat ve valkach a museli mit déti,

které se o n¢ na konci zivota staraly. V dneSni dob¢ je normélni zemfit na stafi.

S pomoci BoZi a nageho zdravotnictvi zestarne skoro kazdy. (Siklova, 2013)

1.2 Proces umirani

Pfi umirani dochazi k ireverzibilnimu selhavéani vSech Zivotnich funkci. V medicing je
konecnd faze Zivota oznacovana jako termindlni stav, ktery kon¢i smrti. Terminalni faze
trva u kazdého ¢loveéka jinak dlouhou dobu. Pacient se stava imobilnim a je to pro n¢j
tézké obdobi. Terminalni fazi d€lime na tii Casti. Pre finem, in finem, post finem.

(Vytejckova, 2013)

Pre finem

Posledni obdobi Zivota mlZe trvat hodiny, dny aZz tydny. Postupné selhdvaji zakladni
zivotni funkce a ireverzibilné se celkoveé zhorSuje zdravotni stav pacienta. Péce se
zamé&fuje na zmirnéni veskerého utrpeni a zajistuje distojné umirani a klidnou smrt.
V poslednich chvilich Zivota nejvice narusuje télesny komfort bolest, duSnost,
nevolnost, nékdy i zmatenost. Hlavni soucasti kvalitni péce je 1é¢ba bolesti. Dulezita je
také komunikace. Pii sdélovani smrtelné diagnozy je potieba s pacientem umét oteviené
mluvit o moznostech 1é€by, nasledcich a omezenich. Psychickou podporu nemocnému
by méla poskytovat hlavné rodina, ale také zdravotnicky personal. Vyznamnou roli pii

oznameni infaustni progndzy hraje 1ékar.

Paliativni péce pfipravuje pacienta a jeho rodinu na pfichazejici smrt a zmirfiuje obtize,
které naruSuji pacientiv komfort. Pfi pfechodu do termindlniho stadia je dulezité
poskytnout clovéku citlivou péci v poslednich chvilich Zivota. Péfe o umirajiciho

wewvr

pacienta zahrnuje bio — psycho — socialni a spiritudlni podporu. NejdileZzitéjsi je zajistit,

11



aby pacient neumiral osamocen. Pokud nemé rodinu, m¢li bychom pfi ném stat my,

zdravotnici. (Casopis Sestra, 2014)

Pre finem je oznacovano obdobi, kdy se clovék dozvida o své Spatné infaustni
prognodze. Diagndzu oznamuje vzdy 1ékat. Dle Elizabeth Kiibler-Rossové je pre finem
definovano jako stav popieni a Soku. V tomto obdobi mizeme pacientim nabidnout
i podporu psychologa nebo knéze. VétSina nemocnic ma v dneSni dobé moznost
poskytovat psychologické a duchovni sluzby. Sestra ma v tomto obdobi dulezitou
ulohu, poskytuje pacientovi do posledni chvile aktivni oSetfovatelskou péci. I pies
viditelné zmény na pacientové téle na nds nesmi byt znat bezvychodnost situace

a musime K nému pfistupovat holisticky a s distojnosti. (Vytejékova, 2013)

NejcastéjSim priznakem v paliativni péci je bolest. Zakladni fyziologickou potiebou je
byt bez bolesti. Pfi¢inou bolesti mohou byt zdravotnické intervence. Patii tam
polohovani, odsavani, trachealni aspirace, zavadéni katetri nebo odstranovani drénd.

(Campbell, 2015)

Pokud ma pacient bolesti, sestra je tlumi. Dle ordinaci lékafe muze uplatnit
farmakologické i nefarmakologické metody. K nefarmakologickym patii polohovani

a prikladani teplych nebo studenych obkladii.

V ramci vyprazdnovani sestra fesi poruchy vyprazdiovani. Patii mezi n¢ zacpa, prijem,
inkontinence. Pfi inkontinenci volime vhodné jednordzové pomicky, podlozky nebo

pleny.

Co se tykd vyzivy, sledujeme perordlni piijem tekutin a stravy. Pfi nedostatecném
pfijmu se musime piizpisobit stavu pacienta. Nic bychom neméli pacientovi nutit. Na
feseni tohoto problému se podili i nutri¢ni terapeut. Sledujeme nezadouci projevy, jako

je naptiklad nauzea nebo zvraceni.

Pfi nariistajici imobilité provadime oSetfovatelskou péci v plném rozsahu dle pacientova
aktudlniho stavu. Dilezitd je aktivizace pacienta. Spolutcast u kazdodennich zvyklosti

povzbudi pacientovu psychiku.

Nutna je prevence imobiliza¢niho syndromu. Dbame tedy na polohovani s vyuzitim
pomiucek na polohovani, vyuzivame kompenzacni pomtcky a kontrolujeme pitny rezim.
V ramci péce o dychaci cesty zajistujeme inhalaci kysliku, odsavani z dychacich cest
a zvlh¢ovani vzduchu.

12



Dale monitorujeme fyziologické funkce. Radime k nim sledovani krevniho tlaku, pulzu,
dechové frekvence, védomi a télesné teploty. Na naméfené patologické zmény

zareagujeme a plnime ordinace 1€kare.

Rovnéz pecujeme o psychickou Stranku nemocného. Nabidneme pacientovi pomoc
Vv jakékoliv denni dob¢, k lizku mu dame signalizacni zafizeni, umoziiujeme Casté

navstévy rodinnych ptislusnikl a to i mimo navstévni hodiny.

V tomto nelehkém obdobi se snazime podporovat pacienta v jeho zajmech, abychom
odvedli pozornost od negativniho mysleni a zaméstnali jeho psychiku. Rodina nam

muze V této fazi vyznamné¢ pomoci. (Vytejckova, 2013)

Faze umirani

Dle Elisabeth Kiibler-Rossové, americké 1ékarky, je proces umirani rozdélen na pét fazi.
Faze se mohou u kazdého ¢lovéka projevit v jiném poradi. Jsou proto uvedeny pouze

orientacné a nékteré se ani nemusi projevit.

1. fazi nazyvame Sok a odmitani. Clovék si neni schopen pfipustit, Ze to, co se
dozvédél, mize byt pravda. Po vzpamatovani se ze Soku dochazi k popfeni skutecnosti.
Pacient si snazi vsugerovat, ze doslo k omylu a informace Iékate neni pravdiva. Je nutné

mluvit jednoduse a v§e vysvétlovat. (Humpl, 2013)

Dle Elisabeth Kiibler-Rossové se tato faze muze tykat jak pacientl, ktefi jsou
0 prognodze uz od zacatku informovani, tak téch, ktefi se pravdu dozvédi az pozdé&ji.
Casto lidé podeziivaji lékate z nespravnosti vysledkii nebo chtéji propustit a hledat
jiného lékate. U pacientll, ktefi byli informovani ve spéchu, stroze a necitlivé, miizeme
ocekavat uzkostné popirani nemoci. Nebyli totiz pfipraveni piijjmout zpravu o svém

zdravotnim stavu. (Kiibler-Rossova, 2015)

Druha faze se vyznacuje zlost a vztek. Osoba je podrazdéna az agresivni. Nékdy se
zlost mize projevit i v okoli, i kdyz ¢Elovék citi jejich nevinu. Mize pocitovat
odpovédnost za cokoliv, co udélal nebo neudé€lal. Takovému ¢Eloveku by se mél nechat

prostor vyventilovat v§echny negativni emoce. (Humpl, 2015)

Pokud clovék v prvni fazi katastrofickou zpravu popie, pozdé€ji si uvédomi realitu.

V urcité situaci uz nemize popirani udrzet a ptijdou pocity zlosti a vzteku. Lidé si
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pokladaji otazku, pro¢ se to muselo stat zrovna jim a ne nikomu jinému. Toto stadium je

velmi naro¢né i pro rodinu. Pacienttiv hnév se tyka i ji. (Kiibler-Rossova, 2015)

Ve 3. fazi nazyvané jako uklidnéni a smlouvani Clovek pfijima skutecnost takovou
jaka je, ale snaZi se ji oddalit. Casto se obraci na piirodni 1é¢itele nebo shani informace
0 dalsich moznostech 1écby. Premysli o tom, jaké udalosti chce jesté v zivoté prozit.
Vhodné byva pomoci takovému clovéku vytyCit si kratkodobé cile, kterych lze
dosahnout. Nemocnému nikdy nic neslibujeme, ale vzdy nechavame nadéji. (Humpl,

2013)

Pro pacienta je toto obdobi velice uzitecné. Stane se klidné&jsim. Nektefi smlouvaji
s Bohem o c¢as navic — K prodlouzeni zivota. Sliby mohou byt z psychologického
hlediska spojeny s pocitem viny. Naptiklad, kdyz ¢lovék nechodil do Kkostela.
(Kiibler-Rossova, 2015)

4. faze s sebou nese depresi, smutek a psychické utrpeni, ale také strach ze samoty
a bolesti. Nejdulezitéjsi je pfitomnost blizké osoby, ktera dokaze naslouchat a podpofit
umirajiciho, ktery se boji o rodinu. (Humpl, 2013)

Pacientovi ubyva sil, projevuji se dal$i ptiznaky nemoci. Nema silu ani na dal$i popirani
nemoci, musi byt opakované hospitalizovan. Zlost mize vystfidat hluboky smutek
a deprese. Nekteré lidi toto stddium donutilo prodat majetek a vzdat se svych snti. Tim

mize zesilit litost a pocit viny. (Kiibler-Rossova, 2015)

Pro5. fazi je typicky vnitfni klid a snaha Zit co nejlépe. Umirajici se snazi

komunikovat gesty. Pritomnost rodiny je velmi dulezita. (Humpl, 2013)

Pokud nejde o nahlou a neocekdvanou smrt a pacient ptekona vSechny faze umirani,
dostane se nakonec do stavu smifeni. Uz nepocituje depresi ani hnév. Umirajici je
unaveny a ma potiebu pospavat. Nejedna se ale o Gnik pfed nemoci do spanku, ale

0 posledni odpocinek pted dlouhou cestou. (Kiibler-Rossova, 2015)

Paliativni péce pfipravuje pacienta a jeho rodinu na pfichazejici smrt a zmirfiuje obtize,
které naruSuji pacientiv komfort. Pfi pfechodu do termindlniho stadia je dulezité
poskytnout mu citlivou péci v poslednich chvilich zivota. Pée o umirajiciho pacienta
zahrnuje bio — psycho — socialni a spiritualni podporu. Nejdalezitéjsi je zajistit, aby
¢lovék neumiral osamocen. Pokud nemd rodinu, méli bychom pifi ném stit my,

zdravotnici. (Casopis sestra, 2014)
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In finem

Obdobi umirani je pro ¢leny rodiny i zdravotniky ¢asem strachu a nejistoty. Smrt je
U kazdého jedinecna. Pfesto ma své jasné znaky. Umirajici slabne psychicky i fyzicky
V duchu si ptebira zivotni etapy. Nékteti lidé v tomto obdobi preferuji samotu, ale jini
vitaji sdileni zivotnich vzpominek s nejbliz§i rodinou. Pozdéji nastava Cas pro ticho.
Vétsinou si pacient uvédomuje, kolik ¢asu mu jesté zbyva. Jako odpovéd bychom ho

méli ujistit, Ze na to nebude sam.

Co se stravy tyCe, je u umirajiciho dokazano, Ze odmita té€zce stravitelnou
potravu - napiiklad maso. Pozdgji uz nechce jist nic. Clovék citi, Ze uz energii nebude
potiebovat. Nechutenstvi a odmitani jidla je v tomto obdobi normalni. Dodrzovani
pitného rezimu je ale dilezité. Pozd¢ji je tieba pit alespon po 1zickach nebo svlazovat

usta. Pacient zizen nepocit'uje, ale pii dehydrataci trpi.

Dals$im projevem umirani je neklid v podob¢ pohybu rukama, nohama nebo upravovani
osobniho nebo lozniho pradla. Mizeme si to vysvétlit jako ztrdtu sounalezitosti
s zivotem a blizici se smrti. Jeden z poslednich projevu signalizujici odchod ¢lovéka je
euforie. Znamena to posledni projevy v zivoté ¢lovéka, které se podobaji zlepSeni stavu.
Umirajici se citi dobfe a muze dokonce chtit posadit se nebo vstat. Poslednimu stadiu se
fika smrtelné koma. Umirajici ¢lovék ma oteviené oci, ale nevidi. Zornice piestavaji
reagovat na svétlo. Dale nema zaviena Gsta a pfestava reagovat na podnéty. Vzdaluje se
okoli a akralni casti téla blednou a chladnou. Klesaji fyziologické funkce, za¢ina
nepravidelné dychani. Tento stav vede az k apnoickym pauzam. Pfed momentem smrti
ma umirajici mir v o&ich a zklidnéni tvate. Clovék ve vétsing piipadi odchazi v Klidu,
miru a 0 samot¢, aby pfili§ nezarmoutil milovaného €lovéka. Véficim umirajicim lidem
vira dava nad&ji a podle Haskovcové vira pomaha ¢lovéku obstat v tézké situaci. Jini
lidé kvili vife premysleji, pro¢ Blh pfipustil jejich smrt a trapi se touto myslenkou.

(Haskovcova, 2000)

Obdobi in finem je oznacovano terminalnim stavem neboli obdobim umirani. Dochazi
k ireverzibilnimu selhani zakladnich zivotnich funkci. V této fazi probiha agonie — tzn.
stav pred smrti v bezvédomi, kdy dochazi k selhavani organti. Agonie trva kolem dvou
hodin a projevuje se cyanotickou a studenou kuzi, ¢lovék byva somnolentni az

soporozni, zpomaluje se dech a dostavuji se apnoické pauzy. Krevni tlak klesa a pulz
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pfestava byt hmatny. V této fazi by pacient nemél byt sdm. Je zadouci pfitomnost
¢lena rodiny nebo zdravotnika. Persondl by mél rodiné zafidit nepfetrzity kontakt

S umirajicim a to i v no¢nich hodinach.

Sestra sleduje pacientliv stav a pii zastavé srdce je povinna volat lékafe a zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci. V pfipad¢ infaustni prognézy lékat ozivovani neindikuje.

Pokud sestra piedpoklada umrti, zavola l€kare a ten konstatuje smrt.

Na zaklad¢ jistych a nejistych znamek smrti konstatujeme smrt. Mezi nejisté znamky
smrti fadime zastavu srde¢ni Cinnosti a dechu, zornice nereagujici na osvit. Jisté
znamky smrti jSOu posmrtna ztuhlost, posmrtny zapach, posmrtné skvrny a bledost

kiize. (Vytejckova, 2013)

Post finem

Toto obdobi je charakterizovano péci o zemielé télo a o pozlstalou rodinu. Post finem
se projevuje jistymi znamkami smrti a ireverzibilni zastavou fyziologickych funkci. Po
konstatovani smrti lékafem odvezeme t€lo do mistnosti, ktera je vyhrazena pro tuto
osetfovatelskou péci. Pokud ji na oddé€leni nemaji, dime kolem ltzka na pokoji zastény
kvili spolupacientim. Povinnosti 1ékafe je 0sobné nebo prosttednictvim telefonického
rozhovoru kontaktovat blizkou osobu o Gmrti nemocného. Lékai muze kontaktovat

osobu uvedenou pouze v informovaném souhlasu (Vytejckova, 2013)

Pokud dojde k o¢ekavanému umrti v ustavni péci, je potieba zajistit konstatovani smrti
lékatem, ktery vyplni tiskopis List o prohlidce zemielého. Provadi se sepsani
pozustalosti, vyrozuméni rodiny Iékafem a zaznam o oSetfovatelské péci post finem.
Pokud dojde k umrti doma, dochazi k velké emocni udalosti, kde nesmi chybét louceni
se zemielym. Pozlstali jsou vétSinou v téchto situacich bezradni a Casto si pak vycitaji,
ze naptiklad moc brzo zavolali pohiebni sluZzbu. Proto se pii ocekavani Umrti
doporucuje vyuzit sluzeb hospicové péce. Rodiny jsou vétSinou s hospicovou péci

domluvené, Ze ji mohou kdykoliv zavolat pfi zhorSeni stavu pacienta.

Hospicova sestra po piijezdu do domaciho prosttedi provede sesterské posouzeni tmrti,
vyslovi soustrast a uklidni vSechny pfitomné. Povola 1€kate, ktery ma kompetence na
stanoveni smrti. T¢lo ulozi do vodorovné polohy, zavie o¢i a podvaze bradu, umyje
télo. Prestele lizko, zapali svicky nebo otevie okno, doporu¢i rodin€é rozloucit se
a nakonec zavola pohiebni sluzbu. (Kalvach, 2010)
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1.3 OsSetrovatelska péce post finem

Péce o zemielého cloveéka vyzaduje od zdravotnického persondlu lidskost, empatii,
osobni zralost a profesionalitu. V tomto piipadé jde spi§ o huménni a psychickou nez
0 manualni a fyzickou dovednost. Mezi pomiicky k pé¢i o zemielého patii ochranné
pomucky pro persondl - ochranné rukavice a ustenka. Dale jsou potifeba pomiicky
K hygienické péci - obinadlo, buni¢itda vata, fix, igelitové pytle na osobni véci

a prostéradlo. (Vytejckova, 2013)

1.3.1 Péce o zemrielého

Péce o zemielého se provadi v mistnosti k tomu urené nebo na pokoji pacienta. Kolem
lizka se rozmisti zastény a obléknou se ochranné pomiicky. Z lizka se sunda kapna
a polstar, prostéradlo se necha na ltizku. T¢€lo je ve vodorovné poloze a ruce podél téla
nebo prekiizené na btise. Dale je potieba zavtit o¢i a podvazat bradu, aby po ztuhnuti
téla nezlstala oteviena usta. V obdobi post finem dochéazi k ochabnuti svéraci, a proto
muze dojit k odchodu moci a stolice. Provede se hygiena celé¢ho téla. (Vytejckova,

2013)

Ptiprava zemfelého téla pfed pifevozem na patologii zahrnuje sundani Sperki, ustni
hygienu, vyjmuti zubni protézy, u¢esani, odstranéni katetri, sond a obinadel. (Florence,

2011)

Pokud ma zemfely protézu z drahych kovl, chrup neodstraiiujeme. Lékat tuto
skutecnost uvede do Listu o prohlidce zemielého. Zaznamena do né&j také pocet
ponechanych zubi. Stejné tak ucini, kdyz zemielému nejdou sejmout Sperky. Pokud ma
zemtely drén, pouze ho zastfihneme. Nakonec télo zemfelého oznac¢ime. Identifikacni
naramek ponechame na ruce a na pravou dolni koncetinu napiSeme fixem celé jméno,
rodné Cislo, datum narozeni, datum Umrti a nemocni¢ni oddéleni, na kterém pacient
zemiel. Pokud je zemiely po amputaci pravé nohy, ozna¢ime levou nohu. Néktera
zdravotnickd zafizeni jeSt¢ pfipeviiuji na palec pravé dolni koncetiny kartiCku

s identifika¢nimi Gdaji zemielého.

Kdyz je télo fadn€¢ oznaceno, balime ho do prostéradla. Po konstatovani smrti 1ékafem
musi byt télo dvé hodiny uloZeno na oddéleni a teprve potom je odvezeno na

patologické odd€leni. (Vytejckova, 2013)
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Pokud si rodina pieje vidét zemielého clovéka, musi byt jeho télo obleceno do
nemocni¢ni koSile a ptikryto. Obli¢ej a ruce zlstavaji odkryté. Je vhodné k tomuto
rozlouceni =zajistit samostatnou mistnost, se zidlemi, aby rodina méla soukromi
amoznost stravit se zesnulym dostatecnou dobu. Poziistal¢ k zemielému doprovazi

sestra a ma byt kdykoliv k dispozici. (Florence 2011)

Povzbuzuje pozistalé, aby se nebali kontaktu se zemielym a aby se fadné rozloucili.
V minulosti existovala spousta rituald spojenych sumrtim. Patfilo tam oblékani
zemielého do Sat, pohled do oteviené rakve, pohiebni privod, spousténi rakve do
hrobu a smutecni mse. VSechny tyto prozitky umoznovaly lidem zazit skutecné
rozlouCeni se zemielym. V dneSnim uspéchaném svét€ nam tyto ritualy piijdou
zbyte¢né a nasledkem toho ohrozujeme své psychické zdravi. Zemielého si neseme

v mysli a prodluzuje se stadium truchleni. (Markova, 2010)

1.3.2 Pozustalost zemrelého

Pti sepisovani poziistalosti po zemielém je potieba povolat svédka. Sestra sepisuje véci
do formuléafe k tomu urenému a oSetfovatel dava véci do tasky. Je dulezité¢ udélat
peclivou kontrolu a sepsat vSechny osobni véci vcetné hygienickych potieb, obleceni,
dokladti, penéz a cennosti. Po sepsani se hotovost a cennosti ulozi do trezoru a véci

Vv tace na urcené misto. (Burda, 2016)

Pod seznam véci se podepiSe sestra i svédek. Pokud je v pozustalosti méné nez
1000 K¢, sestra muze pozistalost vydat nejblizSim piibuznym. K podpisim na
vyhotoveném soupisu se vyplni ¢islo pfedlozeného obcanského prikkazu rodinného
pfislusnika, jméno, pfijmeni, rodné €islo a pfibuzensky vztah k zemtelému. Poziistalost
presahujici 1000 K¢ se predavd k soudu do dédického ftizeni. Obcansky prikaz
zemfelého se ptfeda sociadlni pracovnici. Pokud zemiely nema uvedeny zadné ptibuzné,

je tfeba kontaktovat socialni pracovnici. (Haskovcova, 2000)

1.4 Komunikace s pozistalymi

A4

V minulosti bylo oznameni o umrti osoby jednodussi a mén¢ osobni. Délo se tak Casto
pomoci telegramu. Nyni se tato Spatnd zprava sdéluje nejcastéji pomoci telefonatu nebo
osobné. Pro lékafe je to vzdy nepfijemna povinnost. Musi byt svédkem pfirozené

negativnich emoci, jako je napfiklad ticho, plac, hnév nebo nejistota. V ptipadé
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neoCekavaného umrti byva reakce piibuznych nesrovnatelné hor$i. Nasleduje jesté
osobni rozhovor mezi pozustalymi a lékafem, kdyz si rodina pfijde pro osobni véci
zemielého. Pokud mél Iékai s rodinou dobré vztahy, je zde prostor pro sdileni zarmutku
a empatie. Jestli byla naopak zanedbana komunikace v dobé hospitalizace pacienta,
nemusi setkani s pozistalymi skoncit tak, jak by si ob& strany ptedstavovaly.
(Griva, 2018)

Smrt blizké osoby mtize byt pro rodinu velmi sklicujici i v pfipadé ocekavani imrti.
Zprava mize byt o to hor$i pfi umrti ditéte. Po uvédomeéni piibuznych o smrti blizké
osoby potiebuje rodina od 1ékate oporu, empatii a pomoc od prvotniho $oku. Clentim
pozustalé rodiny se mohou nasledkem hlubokého zarmutku projevit psychosomatické
priznaky, mezi néz patii dychaci obtize, bolest za hrudni kosti, nechut’ k jidlu, Spatny
spanek, malo energie, celkova slabost a vnimavost k chorobam. Tyto ptiznaky mohou

pozustalé privadét k 1ékari.

Zarmoucené rodin¢ sestra pomuze trpélivym vciténim se do problému. Sestra
empatizuje a nikdy nezatracuje jejich emoce. Pfijima jejich pocity. Ujistuje je, ze
vSichni udélali maximum. Zdravotnicky persondl by mél volit spravné slova a ptfijmout
idealizovani zesnulého ¢lena rodiny. Pfi komunikaci srodinou zesnulého clovéka je
potieba piesvédCit pozustalé, ze truchleni a negativni pocity jsou obvyklé a jejich

bezprosttedni projeveni je normalni a téméf nezbytné.

124

Mluvit srodinou zesnulého c¢lovéka je velmi dulezité. Smrt piinasi lidem trapeni
arozhovor o ni ulevi. Kazda zarmoucena osoba potiebuje mit nékoho, komu mize dat
najevo své emoce. Komunikace se zarmoucenou rodinou je sloZzita, protoze kazdy
Clovék reaguje na smrt jinak. Sestra by méla umét aktivné naslouchat, vyjadfit

upfimnou soustrast, neskakat jim do ¥e¢i ani je mirnit v placi. (Spatenkova, 2009)
Piedpoklada se, ze sdm zdravotnik vnima smrt jako definitivni ukonceni Zivota ¢lovéka.
Toto uptimné presvédceni se mize stat vyznamnou pomoci umirajicimu i pozistalému.
(Humpl, 2013)

1.5 Fenomén tabuizované smrti

K pfirozenému Umrti dochazi nejCastéji ve zdravotnickych zafizenich. Rodinni

ptislusnici nejsou k poslednim chvilim zemielého volani, protoze to ne vzdy vyzaduji.
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Lid¢ tedy smrt neznaji a pak se ji boji. Tabuizace smrti je v dneSni dob& normalni uz jen
proto, ze se o smrti nemluvi. I kdyz se o smrti dozviddme Vv kazdodennich zpravach
nebo ve filmech, lidé si nepfipoustéji, ze by se jich smrt tykala. Z toho logicky vyplyva,

Ze se se smrti nejvice setkava zdravotnicky personal. (Beran, 2010)

Dnes$ni medicina se vyznacuje bojem za zachovani zivota kazdého nemocného ¢lovéka.
Smrt je tabuizovana, proto se brani vitézstvi smrti. Lidé jsou piesvédCeni, Ze smrt je
vzdy ptedcasnd, nespravedliva a nevhodna. Chtéji zit dlouho, uspésné a bez nemoci.
Smrt si nepfipousti. Spoléhaji na moc mediciny, a na lékate, ktefi umi zazraky. Lidé
vedi, Zze smrt piijde, ale diky dnesni moderni mediciné si mysli, ze je samoziejmé umiit
rychle a bezbolestn¢. K tabuizaci smrti dochazi piedev§im Vv ekonomicky vyspélych
zemich. Je to jev vedouci k samoziejmosti zivota. I pfesto ze se smrt ma brat realisticky,
je vnimana jako selhani 1ékafti. Fenomén smrti je vniman jako nevhodny, protoZe se
nehodi do dnesniho svéta. Sebe i okoli pfesvédéujeme o vitézstvi nad smrti, ale jen do
doby, nez udeti blizko nas. Stejné jako zdravotnici Si musime uvédomit, ze smrt existuje
a ze je tfeba ji pfijmout a zvladnout. MEli bychom védét, ze smrt je jedina jistota

Vv zivot¢ a patfi do néj stejné jako zrozeni. (Haskovcova, 2000)

1.6 Diistojnost umirani

Jedna z nejvyssich hodnot podminénad zdravotnim stavem a poskytovanim zdravotni
péce je dustojnost cloveéka. Ochrana lidské distojnosti je z etického hlediska nezbytna
uvSech pacienti pii vSech stadiich onemocnéni, vcetné post finem. Respektovani
dastojnosti bychom méli projevovat ve vSech oblastech. Napiiklad v komunikaci,

hygien¢, soukromi nebo stravovani.

Kazdy clovek, ktery umird v nemocni¢nim zafizeni, je zavisly na odborné pomoci
zdravotnickych profesionalii. Pokud je pacient hospitalizovany ve zdravotnickém
zafizeni, sestry mu jsou z personalu nejblize. Oc¢ekava se, Ze pacientim v terminalnim
stadiu umozni patti¢nou dustojnost. Podle toho jakou dodrzuji uctu k ostatnim, ukazuji,

jak moc si vazi druhych lidi a actou k sobé si dokazuji, nakolik si vazi samy sebe.

VSichni lidé na konci Zivota maji pravo odejit diistojné. (kolektiv autord, 2009)

Respektovani lidské distojnosti ovlivituje kvalitu zivota v nemoci i ve zdravi. Néktefi
lidé si neuvédomuji, jak snadno muze dojit k jejimu naruseni. Jedna z nejdulezitéjsich

soucasti v pé¢i o nemocné je respektovat jejich distojnost. (¢asopis Sestra, 2014).
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1.7 Institucionalni model umirani

V dnesni dobé se umirdni nejcastéji odehrava v institucich, tedy v nemocnicich,
domovech dichodct nebo v Iécebnach dlouhodobé péce. Umirajici je tam spolecnosti
vlastné odlozen a je na to sam. Smrt patii k zivotu. O umirajiciho by se m¢li starat
zdravotnici vySkoleni nejen ve fyzické, ale i v psychické péci. V piipad¢, kdyz umirajici

nema moznost travit se svou rodinou posledni chvile zZivota. (Kutnohorska, 2007)

V minulosti byli umirajici transportovani do chorobincii a postupem ¢asu do nemocnic.
Pro kazdého nemocného musely azylové domy, pozdéji Spitaly, spliiovat teplo, Cisté
a upravené lizko, hygienické podminky, stravu a tekutiny. V prostornych pokojich byly
pouze postele, postupem casu i noéni stolky. Pfedchidcem dokumentace byly tabule
nad lizkem nemocného. Pozd¢ji je nahradily udaje v papirové podobé ulozené v lizku
pacienta v oblasti dolnich kondetin. Radové sestry nemély zdravotnické vzdélani, jak je

pozadovano dnes. Prvni odborna osetfovatelska Skola byla zalozena v Praze roku 1916.

Pokud né¢kdo umiral, délo se tak v pfitomnosti ostatnich pacientii. Aby se tomu
zamezilo a aby mél umirajici klid, zacaly se pouzivat plenty mezi pacienty. Pozdé&ji si
zdravotnicka zatizeni vyhradila pro pacienty v terminalnim stadiu samostatny pokoj.
Ten se uz na rozdil od plenty nepouziva. Pro pacienty byl pfevoz na samostatny pokoj
znamenim piichazejici smrti. Proto se od této praxe upustilo. Dale v minulosti platilo,
ze nemocni potiebuji klid, a proto byly navstévni hodiny povoleny pouze dva dny
v tydnu. Nemocnému byla tedy omezena podpora ze strany rodiny i v dob¢& pied smrti.
Lidé tedy svéftili své blizké do rukou odbornikt a doufali v distojnou smrt, ale pravda
byla bohuzel jina. Lidé umirali na samostatnych pokojich, nebo za plentou, v osaméni

a bez podpory rodiny. (Haskovcova, 2000)
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2 Vyzkumna c¢ast

Prostfednictvim kvantitativni metody s vyuzitim dotazniki chci feSit komparaci

pristupt post finem ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

2.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Tato prace klade diiraz na zjisténi odliSnosti v péci o zemielého ve vybranych

nemocnic¢nich zatizenich, coz je i jedinym cilem prace.

Cil prace: Komparace ptistupti post finem ve vybranych zdravotnickych zatizenich.
K jednomu cili prace byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky.

Vyzkumné otazky:

VO1: Jakym zptisobem je provadéna péce o mrtvé télo na daném oddéleni?

VO2: Jakym zptisobem zdravotnické zafizeni jedna S pozistalymi?

VO3:Jakym zplsobem se lisi péce o zemielého v jednotlivych zafizenich?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu bylo pouzito dotaznikové Setfeni, zpracované kvantitativni
metodou. Dotaznik byl origindln€¢ vyhotoven piimo pro tuto bakalafskou praci.
Obsahuje Sestnact otazek, které jsou rozdé€leny do skupin uzaviené, polooteviené
a oteviené. Uzaviené otazky jsou otazky ¢. 2, 4, 6, 15. K otevienym otdzkam patii
otazky ¢. 1, 5. Naposled je skupina polootevienych. Do ni patii otazky €. 3, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 16.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné tiskopisy byly rozdany vSeobecnym sestram a zdravotnickym asistentim
v Nemocnici Jihlava na internich oddé&lenich a na plicnim oddéleni. V Nemocnici v Usti

nad Orlici byl realizovan na internich odd¢€lenich a na jednotce intenzivni péce.

Respondenti byli informovani o divodu dotaznikového Setfeni. Na zakladé souhlast

vedeni organizaci (Pfiloha ¢. 2, Piiloha ¢. 3) a také samotného zdravotnického
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persondlu, byl dotaznik rozdan a pouzit pti vyzkumu této prace (Pfiloha ¢. 1). VSem
respondentim bylo sdé€leno, ze je dotaznik zcela anonymni a ze bude pouzit pouze pro

potieby této bakalaiské prace.

Vyzkumny vzorek tvofilo 102 respondentt.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum v nemocnicich probihal od 30.11.2018 do 28.2.2019 v Nemocnici Jihlava a od
23.11. do 26.2 2019 v Nemocnici Usti nad Orlici. Vyzkumné Setfeni probihalo

anonymn¢ pomoci dotazniki, které byly rozdany ve vySe jmenovanych oddélenich.

2.5 Zpracovani dat

Shromazdéna data z dotaznikového Setfeni byly jednotlivé zpracovany a vyhodnoceny.
Po sesbirani dotazniku kone¢ny pocet respondentii byl stanoven na 102, potom byly
dotazniky jednotlivé rozebrany na otazky, které jsou vyhodnoceny ve vysledcich

vyzkumu. Na zpracovani dat byl pouzit Microsoft Word.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka Cislo 1 — Vypliite prosim vas vék.

v (]
Vék respondentu
20
20 -+ 17 ;
15
4
15 A 2 m 18-30
absolutni | m31-40
Cetnost m41-50
5 - 3 3 m51-60
M neuvedeno
0 T f
Nemocnice Ustinad  Nemocnice Jihlava
Orlici

Graf 1 — Vék respondentii

Graf 1 ukazuje odpovédi na otazku ,,Vyplite prosim vas vék.“ Z celkového poctu
102 respondenti (100 %). V nemocnici v Usti nad Orlici 17 respondentt (17 %) uvedlo,
ze jsou ve véku 18-30 let, 16 respondentii (16 %) je ve veéku 31-40 let, 12 respondentt
(12 %) ve ve&ku 41-50 let a 3 respondenti (3 %) ve veéku 51-60 let. V Jihlavské
nemocnici 15 respondenti (15 %) odpovédélo, Ze jsou ve véku 18-30 let,
20 respondentti (20 %) ve veéku 31-40 let, 14 respondent (14 %) ve véku 41-50 let,
a 3 respondenti (3 %) ve veku 51-60 let a 2 respondenti (2 %) vék neuvedli.
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Otazka Cislo 2 — Vypliite prosim vaSe pohlavi.

Pohlavi
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Graf 2 — Pohlavi respondenti

Graf 2 ukazuje odpovédi na otazku ,,Vypliite prosim vase pohlavi.“ Z celkového poctu
102 respondentti (100 %). V nemocnici v Usti nad Orlici 48 respondentii (47 %) uvedlo,
ze jsou zeny. V Jihlavské nemocnici 54 respondentl (53 %) také uvedlo, ze jsou zeny.

Zadny z respondentii nebyl muz.
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Otazka Cislo 3 — Jaké je vaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Dokoncené vzdélani
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Graf 3 — Dokonéené vzdélani

Graf 3 ukazuje odpovédi na otazku ,Jaké je vaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?“
Z celkového podtu 102 respondentd (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici
10 respondentt (10 %) uvedlo, ze jsou zdravotnicti asistenti, 18 respondentd (18 %)
uvedlo, ze jsou vSeobecné sestry, 10 respondentt (10 %) uvedlo, Ze jsou diplomovani
asistenti, 6 respondentit (6 %) uvedlo, ze maji vystudované bakaldiské studium

a 4 respondenti (4 %) uvedli ke kolonce ,,jiné* studium specializace ARIP.

V nemocnici Jihlava z celkového poctu 102 respondenti (100 %) 12 respondenti
(12 %) uvedlo, Ze jsou zdravotniCti asistenti, 24 respondentti (24 %) uvedlo, Ze jsou
vSeobecné sestry, 8 respondentd (8 %) uvedlo, ze jsou diplomovani asistenti,
4 respondenti (4 %) uvedli, Ze maji bakalafské studium a 6 respondentti uvedlo moznost

jiného vzdélani. Uvedli tam ARIP, PPS a Mgr.
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Otazka Cislo 4 — V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

Nazev nemochice
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Graf ¢islo 4 — Nazev nemocnice

Graf 4 ukazuje odpovédi na otazku ,,V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?*

Z celkového podtu 102 respondentd (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici

48 respondentd (47 %) uvedlo, ze pracuji v Orlickoustecké nemocnici a v Jihlavské

nemocnici 54 respondentt (53 %) uvedlo, Ze pracuji v Nemocnici Jihlava.
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Otazka Cislo 5 — Jaka je vaSe délka praxe ve zdravotnictvi?
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Graf ¢islo 5 — Délka zdravotnické praxe

V grafu 5 uvadim piehled odpovédi na otazku ,Jaka je vase délka praxe ve
zdravotnictvi?“ Z celkového poétu 102 respondentis (100 %) v nemocnici v Usti nad
Orlici 11 respondentt (11 %) uvedlo, ze maji délku praxe do 5 let, 9 respondentt (9 %)
uvedlo délku praxe na 6-10 let, 7 respondenti (7 %) uvedlo svou délku praxe na
11-20 let, 8 respondentt (8 %) uvedlo, ze maji délku praxe 21-30 let, 3 respondenti
uvedli, Ze maji délku praxe 31-40 let a Zadny respondent neuvedl, Zze ma délku praxe

41-50let.

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) v nemocnici Jihlava uvedlo
14 respondentt (14 %), ze maji délku praxe do 5 let, 13 respondentd (13 %) uvedlo, ze
maji délku praxe 6-10 let, 7 respondentt (7 %) uvedlo, Ze maji délku praxe 11-20 let,
8 respondentti (8 %) uvedlo, Ze maji délku praxe 21-30let, 8 respondentl (8 %) uvedlo,
ze maji délku praxe 31-40 let a 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze maji délku praxe
41-50 let.
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Otazka Cislo 6 — Kdo ze zdravotnického personalu ma v kompetenci

oSetirovatelskou péci o zemrelého?

Prehled kompetenci
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Graf Cislo 6 — Pirehled kompetenci personalu

V grafu 6 uvadim piehled odpovédi na otazku ,,Kdo ze zdravotnického personalu ma
v kompetenci oSetfovatelskou péci o zemielého?* Z celkového poctu 102 respondentti
(100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici 12 respondentii (12 %) odpovédélo, Ze ma
kompetenci praktickd sestra, 23 respondenti (23 %) odpovédélo, ze ma kompetenci
vSeobecna sestra, 5 respondenti (5 %) odpovédélo, ze ma kompetenci sanitaf, sanitarka,
8 respondentti (8 %) odpovédélo, ze ma kompetenci oSetiovatel, oSetrovatelka a zadny

respondent neodpovedél, ze 1ékatr.

Z celkového poctu 102 respondentti (100 %) v nemocnici v Jihlavé 13 respondentt
(13 %) odpovédélo, ze ma kompetenci praktickd sestra, 20 respondentu (20 %)
odpovédél, Ze mé kompetenci vSeobecna sestra, 11 respondentl (11 %) odpovédelo, ze
ma kompetenci sanitaf, sanitaika, 9 respondentt (9 %) odpovédélo, ze ma kompetenci

oSetfovatel, oSetfovatelka a 1 respondent odpovédél, Ze 1ékar.
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Otazka cislo 7 — Ktery personal na vaSem oddéleni vykonava oSetiovatelskou péci

0 zemrelého?
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Graf Cislo 7 — Ktery personal vykonava oSetirovatelskou péc€i post finem

V grafu 7 uvadim ptehled odpovédi na otazku ,Ktery persondl na vasem oddéleni
vykonava oSetfovatelskou péci o zemtelého?“ Z celkového poctu 102 respondentt
(100 %)v nemocnici v Usti nad Orlici 2 respondenti (2 %) odpovédéli, Ze sestra sama,
17 respondentd (17 %) odpovédelo, Ze péci vykonavd s kolegyni sestrou,
11 respondentd (11 %) odpovédélo, ze péc¢i vykondva s kolegou sanitaiem,
16 respondentti (16 %) odpovédelo, ze s kolegou osetfovatelem a 0 respondentti uvedlo

kolonku jini.

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %)v nemocnici v Jihlavé 1 respondent (1 %)
odpovédél, Ze sestra sama, 18 respondentl (18 %) odpovédélo, Ze péci vykonédva
s kolegyni sestrou, 21 respondenti (21 %) odpovédélo, ze péci vykonava s kolegou
sanitafem, 4 respondenti (4 %) odpovédelo, ze s kolegou osetiovatelem a 0 respondentti

uvedlo kolonku jini.
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Otazka Cislo 8 — Na jakou ¢ast téla popisujete zemielého?
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Graf ¢islo 8 — Kam se popisuje zemiely

V grafu 8 uvadim piehled odpovédi na otazku ,Na jakou cast téla popisujete
zemielého?* Z celkového poétu 102 respondenti (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici
48 respondentd (47 %) uvedlo, ze télo popisuji na stehno. V nemocnici Jihlava
54 respondenti (53 %) uvedlo, Zze popisuji také na stehno a Zadny jiny respondent

neuvedl jinou odpovéd
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Otazka Cislo 9 — Na jaké misto pripeviiujete identifika¢ni kartu zemrelého?

Misto pripevnéni karty
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Graf ¢islo 9 — Misto pripevnéni identifika¢ni karty

V grafu 9 uvadim piehled odpovédi na otdzku ,,Na jaké misto ptipeviiujete identifikacni
kartu zemielého?* Z celkového poétu 102 respondentt (100 %) v nemocnici v Usti nad
Orlici 48 respondentti (47 %) uvedlo, ze identifikacni kartu pfipeviiuji na pravou horni
konCetinu a zadny jiny respondent v této nemocnici neuvedl jinou mozZnost.
V nemocnici Jihlava 27 respondentt (27 %) uvedlo, Ze identifika¢ni kartu pfipeviiuji na
pravou dolni koncetinu a 27 respondentd (27 %) uvedlo, ze identifika¢ni kartu
piipeviiuji na levou dolni konéetinu. Zadny jiny respondent z této nemocnice neuvedl,

ze identifikaéni kartu pfidélavaji na pravou nebo levou horni koncetinu.
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Otazka Cislo 10 — Jakymi udaji popisujete télo zemrelého?

Popis téla
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Graf Cislo 10 — Jak popisujete zemielého

V grafu 10 uvadim piehled odpovédi na otazku ,Jakymi Udaji popisujete télo
zemielého?* Z celkového poétu 102 respondentii (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici
25 respondent (25 %) uvedlo, ze piSou jméno a piijmeni, 11 respondenti (11 %)
uvedlo, Ze piSou datum narozeni, 7 respondentii (7 %) uvedlo, ze piSou datum umrti,
zadny respondent neuvedl, ze piSe rodné Cislo a nazev oddé€leni a 5 respondentt (5 %)

zaskrtlo kolonku ,,jiné.” Uvedli, Ze piSou ¢as umrti.

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) v nemocnici Jihlava 23 respondent
(23 %) uvedlo, Ze piSou jméno a pfijmeni, zadny respondent neuvedl, Ze pise datum
narozeni, 20 respondentd (20 %) uvedlo, Ze piSou datum umrti, 5 respondentt (5 %)
uvedlo, ze piSou rodné ¢islo, 6 respondentli (6 %) uvedlo, Ze piSou nazev oddéleni

a 0 respondentil (0 %) zaSkrtlo kolonku ,,jiné.*
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Otazka cislo 11 — Jakym zpisobem oznamuje zdravotnické zarizeni umrti
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Graf ¢islo 11 — Zpisob oznameni amrti

V grafu 11 uvadim ptehled odpovédi na otazku ,Jakym zplisobem oznamuje
zdravotnické zatizeni umrti pozistalym? Z celkového poctu 102 respondentd (100 %)
v nemocnici v Usti nad Orlici 25 respondentti (25 %) uvedlo, ze umrti oznamuji

telefonicky, 23 respondenti (23 %) uvedlo, Ze umrti oznamuji osobng¢.

Z celkového poctu 102 respondenti (100 %) v nemocnici v Jihlavé 26 respondentl
(26 %) uvedlo, ze umrti oznamuji telefonicky, 28 respondentti (28 %) uvedlo, Ze umrti

oznamuji osobné. Zadny z respondentl neuvedl, Ze umrti oznamuji textovou zpravou.
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Otazka Cislo 12 — UmoZiujete pribuznym rozlouceni se zemrelym?
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Graf ¢islo 12- Umoznéni rozlouceni

V grafu 12 uvadim ptehled odpovédi na otazku ,,UmoZnujete ptibuznym rozlouceni se

zemielym?“ Z celkového poétu 102 respondentii (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici

31 respondentti (30 %) uvedlo odpoveéd’ ano, vzdy je to rodin¢ nabizeno, 17 respondentti

(17 %) uvedlo odpovéd ano, pokud o to rodina projevi zajem a Zadny respondent

neuvedl odpoveéd’ ne nebo jiné.

Z celkového poctu 102 respondentli (100 %) v nemocnici v Jihlavé 30 respondentl

(29 %) uvedlo odpovéd’ ano, vzdy je to roding€ nabizeno, 24 respondentt (24 %) uvedlo

odpovéd’ ano, pokud o to rodina projevi zéjem a zadny respondent neuvedl odpoveéd’ ne

nebo jiné.
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Otazka ¢islo 13 — V pripadé, Ze umozZiujete rozlouceni se zemielym, kde se tak

déje?
Misto pro rozlouceni
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Graf ¢islo 13 — Misto na rozloudeni

V grafu 13 uvadim ptehled odpovédi na otazku ,,Umoziujete piibuznym rozlouceni se
zemielym?“ Z celkového poétu 102 respondentii (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici
15 respondentti (15 %) uvedlo, ze se ptibuzni louci na pokoji, 33 respondentt (33 %)

uvedlo, ze se lou¢i v mistnosti k tomu ur¢ené a zadny respondent neodpovédél ,,jinde.*

Z celkového poctu 102 respondentli (100 %) v nemocnici v Jihlavé 24 respondentl
(24 %) uvedlo, ze se ptibuzni louci na pokoji, 30 respondenti (29 %) uvedlo, Ze se louci

V mistnosti K tomu uréené a Zadny respondent neodpovédél ,,jinde.*
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Otazka Cislo 14- Kam ukladate télo pred odvozem z oddéleni?
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Graf Cislo 14 — UloZeni téla pred odvozem z oddéleni

V grafu 14 uvadim ptehled odpovédi na otazku ,,Kam ukladate télo pfed odvozem
Z oddgleni?* Z celkového poétu 102 respondentt (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici
20 respondentti (20 %) uvedlo, Ze t€lo ukladaji na prazdny pokoj, 6 respondentt (6 %)
uvedlo, ze télo ukladaji na pokoj pacienta, 1 respondent (1 %) uvedl, ze télo ukladaji do
koupelny, 15 respondenti (15 %) uvedlo, Ze télo ukladaji do pietni mistnosti
a 6 respondenttl (6 %) uvedlo, Ze télo ukladaji jinam. Bylo piipsano, Ze télo ukladaji do

skladovych prostor.

Z celkového poctu 102 respondenttt (100 %) v nemocnici v Jihlavé zadny respondent
neuvedl, ze t€lo ukladaji na prazdny pokoj nebo na pokoj pacienta. 6 respondentt (6 %)
uvedlo, ze télo ukladaji do koupelny, 48 respondentii (47 %) uvedlo, ze télo ukladaji do

pietni mistnosti.
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Otazka Cislo 15- Jak dlouho zustava télo zemielého na vasem oddéleni?
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Graf ¢islo 15 — Jak dlouho ziistava télo na oddéleni

V grafu 15 uvadim piehled odpovédi na otdzku ,,Jak dlouho ziistava télo zemtelého na
va$em oddéleni? Z celkového poétu 102 respondentt (100 %) v nemocnici v Usti nad
Orlici 4 respondenti (4 %) uvedli, ze mén¢ nez 2 hodiny, 44 respondenti (43 %) uvedlo,

ze télo zhstava 2 hodiny a zadny respondent neuvedl, Ze vice nez 2 hodiny.

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) v nemocnici v Jihlavé zadny respondent
neuvedl, ze se t€lo zemielého zlstavad na oddéleni vice nebo méné jak 2 hodiny.

54 respondentt (53 %) uvedlo, ze télo zustava na oddéleni 2 hodiny.
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Otazka cislo 16- Jakym zptisobem upravujete télo zemielého?
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Graf &islo 16 — Uprava téla

V grafu 16 uvddim piehled odpovédi na otdzku ,Jakym zplsobem upravujete télo
zemielého?“ Z celkového podtu 102 respondentii (100 %) v nemocnici v Usti nad Orlici
48 respondentil (47 %) uvedlo, ze télo vkladaji do vaku k tomu uréenému a zadny jiny
respondent z této nemocnice nevolil jinou moznost V nemocnici Jihlava 54 respondenti
(53 %) uvedlo, Ze t&lo bali do prostéradla. Zadny jiny respondent z této nemocnice

nevolil jinou moZnost.
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3 Diskuze

Tato prace vznikla ve spolupraci se dvéma nemocnicemi. Konkrétné je to Nemocnice
v Usti nad Orlici a Nemocnice Jihlava. Doglo k rozdani dotazniku, jenZ se zaméfil na
péci post finem, ktera se zabyva péci o mrtvé télo a zachazeni s nim, s ohledem na
pozistalé. V Nemocnici v Usti nad Orlici vyzkum prob&hl na internim oddé&leni
S rozSifenim na interni JIP. Dal§i nemocnici ve vyzkumu byla Nemocnice Jihlava, kde
byl dotaznik rozdan na plicnim a internim oddéleni. Souhrn vracenych dotazniku ¢inil
102. Anamnestické otazky slouzily k dokresleni obrazu o respondentech. Slo pouze
o statistické idaje V praci byl stanoven jeden cil prace a na to tii navazujici vyzkumné

otazky. VSechny otazky budou vyhodnoceny nasledné v ostatnich odstavcich.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpiisobem je provadéna péfe o mrtvé télo na

daném oddéleni?

Z hlediska komparace piistupti post finem respondenti nejrozdiln€ji odpoveédéli na
otazku ¢.7 ,Ktery persondl na vaSem oddé€leni vykonava oSetfovatelskou péci
0 zemfelého?* V nemocnici Usti nad Orlici 11 respondentii (23 %) odpovédélo, Ze péci
vykonavaji s kolegou sanitafem a v nemocnici Jihlava tuto moZnost zvolilo
21 respondentti (39 %). Otazku mohu porovnat s bakalarskou praci Petry Houfkové na
téma OSetfovatelska péce o zemielého — teorie a praxe z roku 2008 kde 51 respondenti
(61 %) uvedlo, Ze péci o zemielého vykonavaji se sestrou kolegyni, 10 respondent
(12 %) uvedlo, ze péci vykonavaji sami a 23 respondentl (27 %) odpovédélo, ze péci

provadéji se sanitarem.

Otazka ¢. 8 se zabyva tim, na jakou cast téla se piSi tdaje o zemielém. VSichni
respondenti se shodli na stejné odpovédi, Ze ho oznacuji na stehno. Jak uvadi

Vytejckova (2013), télo se popisuje se na stehno.

Otazka ¢. 9 méla za ukol zjistit, na jaké misto zdravotnicky personal pfipeviuje
identifikaéni kartu zemftelého. V nemocnici Usti nad Orlici 48 respondenti (100 %)
odpovédélo, ze kartu pfipeviuji na pravou horni koncetinu, zatimco v nemocnici
Jihlava, 27 respondenti (50 %) odpovédélo, ze na pravou dolni koncetinu

a 27 respondentt (50 %) na levou dolni koncetinu.

Jakymi Udaji zdravotnicky personél popisuje télo zemielého zjistovala otazka €. 10.

V nemocnici Usti nad Orlici 11 respondentt (23 %) uvedlo, Ze popisuji datem narozent,
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zatimco v nemocnici Jihlava tak neodpovédél zadny respondent. Datum umrti
v nemocnici Usti nad Orlici pise 7 respondenti (15 %) a v nemocnici Jihlava tak

popisuje 20 respondentt (37 %).

Vyzkumna otiazka ¢ 2: Jakym zpisobem zdravotnické zartizeni jedna

S pozistalymi?

K této vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuji otazky: 11,12,13. Otazka ¢. 11
zjistovala, jakym zplisobem oznamuje zdravotnické zafizeni umrti poztstalym.
Z hlediska komparace v nemocnici Usti nad Orlici 23 respondenti (48 %) uvedlo, Ze

umrti oznamuji osobn¢ a v nemocnici Jihlava taktéz odpoveédélo 28 respondentti (52 %).

Zda zdravotnicky persondl umoziiuje piibuznym rozlouceni se zemielym jsme se
dozvédéli v otazce ¢. 12. VsSichni respondenti odpovédéli pozitivné. Z hlediska
komparace odpovéd ,,ano, pokud o to projevi zajem* volilo v nemocnici Usti nad Orlici
17 respondenti (35 %) a v nemocnici Jihlava 24 respondentt (44 %). Tuto otdzku mohu
porovnat s bakalafskou praci Petry Houtkové na téma OSetfovatelskd péce o zemielého
— teorie a praxe z roku 2008 kde 76 respondentii (90 %) odpovédélo, Ze se nejedna
0 bézny postup, aby pozustali pfichazeli k lizku zemielého a 8 respondentt (10 %)
uvedlo, Ze se nejedna o béZnou situaci, aby pozistali pfichdzeli k lizku zemftelého,

pokud nejsou ptitomni v dobé smrti u lizka.

K otazce €. 13 se ptame, kde je poskytovano rozlouceni se zemfelymi, zda maji mistnost
pro rozlouceni se zemielymi nebo se s nimi louci na pokoji. Nejrozdilngjsi vysledek je
umoznosti “na pokoji“. Vnemocnici Usti nad Orlici tak odpovédélo
15 respondentti (31 %) a v nemocnici Jihlava 24 respondentt (44 %). Tento vysledek
mohu srovnat s bakalafskou praci Pavliny Simé&ikové snazvem Role sestry pfi
komunikaci s poztstalymi z roku 2013, ktery uvadi, ze z 91 respondenti (100 %)
29 respondentit (32%) uvedlo, Ze ma na oddéleni také k dispozici mistnost pro

rozlouceni se zemtelymi.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zpisobem se liSi péce o zemrelého v jednotlivych

zarizenich?

Kam se uklada télo pied odvozem z oddéleni, fesi otazka &. 14. V nemocnici Usti nad
Orlici 20 respondentli (42 %) uvedlo, ze télo ukladdaji na prazdny pokoj. V Jihlavé tak

neodpovédeél Zzadny respondent. Nejrozdiln€jsi odpoveéd® respondentky volily
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u odpovédi, ze télo ukladaji do pietni mistnosti. V nemocnici Usti nad Orlici tak
odpovédélo 15  respondentek (31 %), zatimco v nemocnici Jihlava
48 respondentek (89 %).

Otazka €. 15 se zabyva otazkou, jak dlouho zlstava télo zemielé¢ho na oddéleni. V této
otazce naprosta vétSina odpoveédéla, ze t€lo zemielého zistava na oddé€leni 2 hodiny.
V nemocnici Usti nad Orlici tak odpovédélo 44 respondenti (92 %) a v nemocnici
Jihlava 54 respondentti (100 %). Jak uvadi Vytejckova (2013) po konstatovani smrti
lékatem musi byt télo dvé hodiny ulozeno na oddéleni a poté je odvezeno na

patologické odd€leni.

Otazka ¢. 16 zjistovala, jakym zplsobem se upravuje télo zemielého. V nemocnici
Jihlava 54 respondenti (100 %) uvedlo, Ze t&lo bali do prostéradla. V nemocnici Usti
nad orlici 48 respondenti (100 %) uvedlo, Ze télo davaji do vaku k tomu ur¢eném. Tuto
otazku mohu porovnat s bakalaiskou praci Petry Houfkové na téma OSetfovatelska péce
0 zemielého — teorie a praxe z roku 2008 kde 34 respondentd (40 %) uvedlo, Ze

zemielého prekryji Cistym prostéradlem.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Téma Komparace ptistupt post finem ve vybranych zdravotnickych zafizenich je velice
specifické a neni mozné udélat zasadni zmeény. Piesto na zékladé¢ prostudované
literatury a podle vysledkd prizkumu doporucuji nabidnout dostatek casu pro
rozlouceni se zemielym. Nedodrzovat casovou dotaci, ze zemiely musi byt na oddéleni
dvé hodiny, pokud se chce rodina rozloucit pozdé&ji. Myslim si, ze by se véci
pozustalych nemély davat do obycejnych igelitovych pytll, ale naptiklad do latkovych
tasek. Rovnéz nepokladam za vhodné jednat s poziistalymi na nemocni¢ni chodb¢, kde
chodi l€kafi, sestry, pacienti, navstévy a uklizecky. Kazdy zemiely a jeho pozistali si
zaslouzi klidné prostfedi v soukromi, nejlépe na samostatném pokoji nebo v mistnosti

k tomu uréené.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci Komparace piistupt post finem ve vybranych zdravotnickych
zafizenich jsem se zabyvala tim, jakym zpasobem se jednotlivé postupy v péci

0 zemfelé télo 1isi ve vybranych zdravotnickych zatfizenich.

Na zaklad¢ odborné literatury jsem zpracovala teoretickou a vyzkumnou cast.
V teoretické Casti jsem popisovala umirani a smrt v historii, proces umirani, ktery je
rozdélen na pre finem, in finem a post finem. Dalsi kapitola, kterou jsem zpracovala, se
nazyva faze umirani a popisuje vSech pét fazi dle Elisabeth Kiibler-Roosové. Kapitola
s nazvem OSetfovatelska péce post finem je rozdélena na podkapitoly péce o zemielého
a pozustalost zemielého. Dale jsem vénovala pozornost komunikaci S pozustalymi,
zvladanim bolesti, fenoménem tabuizované smrti, diistojnosti umirani a institucionalnim

modelem umirani.

Pro vyzkum jsem si zvolila Nemocnici Jihlava a Nemocnici Usti nad Orlici.
Kvantitativni vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniku. Z celkové vytisténych 120 ks
dotaznikil se mi jich navratilo 102 ks. Vyzkumny vzorek byl zastoupen pouze Zenami.
Vsechny respondentky byly seznameny s tim, ze dotaznik je anonymni a Ze bude pouzit

pouze pro potieby mé bakalatské prace.

Pro vyzkumnou ¢ast prace jsem si pfedem stanovila jeden cil, ke kterému se vztahovaly
tf1 vyzkumné otazky. U prvni z nich, ktera znéla ,,Jakym zplisobem je provadéna péce
omrtvé télo na oddéleni? jsem dospéla k zavéru, ze péfe o zemielého je v obou
nemocnicich odli$nd. Dalsi vyzkumnou otazkou jsem zjistovala ,.Jakym zpisobem
zdravotnické zafizeni jedna s pozustalymi?“ a dopracovala jsem se k nazoru, ze v obou
nemocnicich se poztstalym vychazi vstiic ohledné rozlouceni se zemielym i ve sdéleni
o umrti. Odpovéd’'mi respondentii na posledni vyzkumnou otazku jsem se dozvédéla,
jakym zplisobem se 1i8i péce o zemtelého v jednotlivych zatfizenich. Domnivam se, Ze
péce o zemielé télo je velmi dilezitd, a je dobré, aby vSeobecné sestry, ale i ostatni
pracovnici ve zdravotnictvi byli na tuto péci pfipraveni jak po strance fyzické, tak po

strance emocionalni.

Myslim si, Ze timto vyzkumem jsem alesponl ¢astecné zmapovala péci o zemfelé télo.

Uvédomuji si, ze kuplnému sjednoceni zdravotnickych postupi v praxi nelze
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dosdhnout, protoze podminky v jednotlivych zafizenich nejsou stejné a kazdé

zdravotnické zafizeni si vytvari své standardy oSetfovatelské péce.
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Seznam pouzitych zkratek

VO — vyzkumna otazka

ARIP — Sestra pro intenzivni péci

PPS — pomaturitni specializa¢ni studium
Mgr. — akademicky titul

Tzn. — to znamena

h —hodina

¢. —cislo

PHK — prava horni koncetina

LHK — leva dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

LDK —leva dolni kondetina
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Pfiloha ¢. 1

Vazeni respondenti,

jmenuji se Eva Cadova a jsem studentkou 3. roéniku na Vysoké kole polytechnické
Jihlava, obor vSeobecna sestra. Prosim vas o vyplnéni kratkého dotazniku, dotaznik je
soucasti mé bakaldi'ské prace na téma ,,Komparace pfistupil post finem ve vybranych
zdravotnickych zatizenich®. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro
potieby mé bakalarské prace.

Ptedem dékuji za vas Cas, ktery jste vénovali k vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Vyplite prosim vas vék

2. Vypliite prosim vase pohlavi

@)
O

zena
muz

3. Jaké je vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

o

O O O O

Stfedni zdravotnicka Skola — zdravotnicky asistent (prakticka
sestra)

Stfedni zdravotnicka Skola — vSeobecna sestra

Vyssi zdravotnicka skola — diplomovana sestra

Bakalatsky obor — v§eobecna sestra

4. 'V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

@)
O

V Orlickotustecké nemocnici
V Nemocnici Jihlava

5. Jaka je vase délka praxe ve zdravotnictvi? (zaokrouhleno na roky) vypiste

6. Kdo ze zdravotnického personalu ma v kompetenci oSetfovatelskou péci o

zemrielého?

O O O O O

Prakticka sestra
VSeobecna sestra

Sanitaf, sanitaika
Osetrovatel, oSetfovatelka
Lékar
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7. Ktery personal na vaSem odd¢leni vykonava oSetfovatelskou péci o zemielého?

O O O O O

Sestra sama
S kolegyni - sestrou
S kolegou — sanitafem (sanitarkou)

8. Na jakou ¢ast téla popisujete zemielého?

0O O O O

Na horni koncetinu vlevo
Na horni koncetinu vpravo
Na stehno

9. Na jaké misto pfipeviiujete identifikacni kartu zemtelého?

O O O O O

Prava horni koncetina
Leva horni koncetina
Prava dolni koncetina

10. Jakymi idaji popisujete télo zemielého? MoZnost zaskrtnuti vice odpovédi

O O O O O O

Jméno a piijmeni
Datum narozeni
Datum tmrti
Rodné cislo
Nazev oddéleni

11. Jakym zpiisobem oznamuje zdravotnické zatizeni umrti pozlstalym?

0O O O O

Telefonicky
Textovou zpravou
Osobn¢

12. Umoziujete ptibuznym rozlouceni se zemielym?

O O O O O

Ano, vZdy je to rodiné nabizeno
Ano, pokud o to rodina projevi zajem
Ne
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13. V ptipadé€, ze umoznujete rozlouceni se zemielym, kde se tak déje?

o Na pokoji
o 'V mistnosti, k tomu urcené

14. Kam ukladate t€lo ptfed odvozem z odd¢€leni?

Na prazdny pokoj
Na pokoji pacienta
Na koupelnu

Do pietni mistnosti

O O O O O

15. Jak dlouho zastava télo zemielého na vasem oddéleni?

o Méné¢ jak 2 hodiny
o 2 hodiny
o Vice jak 2 hodiny

16. Jakym zpiisobem upravujete télo zemielého? (mizete oznacit vice odpoveédi)
T¢lo je zakryto prostéradlem

T¢lo je zabaleno do prostéradla
T¢lo je ve vaku k tomu ur¢enému

O O O O
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Eva Cadova V Usti nad Orlici 26.10. 2018

Mgr. Miluse Kopecké
Naméstkyné oetfovatelské péce
Cs. Armady 1076

Usti nad Orlici

562 18

Vée: Zadost o povoleni vyzkumu

ViZzend pani naméstkyné,

jmenuji se Eva Cadova, jsem studentkou 3. rotniku na Vysoké skole
polytechnické Jihlava a pro svoji bakalaiskou préci na téma: Komparace pfistupii post
finem ve vybranych zdravotnickych zafizenich jsem Vis chtéla pozadat o povoleni
dotaznikového Setfeni sester. Setfeni bude zcela anonymni a vysledky budou pouzity
vyhradn€ pro potfeby bakaléské prace.

{
Dékuji m‘w‘m/

Souhlasim —nesouhlasim

lmu:l:o Pariubick i i e

lickodstack4 p, STl

) / 2. 3 8mocnice 1.

4347 v/¢ midy 1076, 56 19 oy ¢

Datum...”... i / ....... 16:275 20 536, 1. 45?;',8";5'3 b
; //41

Mgr. Milu(e Kopecka
Naméstkyné oSetfovatelské péte



Eva Cadova V Jihlavé 30.10. 2018

Mgr. Jarmila Cmuntova
Néaméstkyné oSetfovatelské péce
Nemocnice Jihlava

Vrchlického 59

586 33 Jihlava

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu

Viézend pani ndméstkyné,

jmenuji se Eva Cadova, jsem studentkou 3. roéniku na Vysoké $kole
polytechnické Jihlava a pro svoji bakalaiskou praci na téma: Komparace pristupti post
finem ve vybranych zdravotnickych zafizenich jsem Vés chtéla pozadat o povoleni

dotaznikového Setfeni sester. Setfeni bude zcela anonymni a vysledky budou pouzity
vyhradné pro potieby bakalatské prace.

Dekuji .o/ Lo

Souhlasim —nesouhlasim-

Datum................... s

|37 o) T . S senmiss
Mgr. Jarmila Cmunte&i@}_
Naméstkyné osetyé%e};ig?:;pe\ce
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