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1 UVOD, PREDMET ZKOUMANI A HLAVNI CiL

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization = WHO) definuje
paliativni péci nasledovné: ,,Jednd se o pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacienti
a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to
prostrednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni, véasnym rozpozndnim a ndlezitym
zhodnocenim a lécbou bolesti a dalSich problémii fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich“

(WHO, 2002, s. 84).

Smrt vyvolava jeden z nejhlubsich emocionalnich zazitkd, kterym lidé &eli. Casto vede
cloveéka k hlubokym filozofickym otazkam, jako je smysl zivota, existence duse ¢i moznosti
posmrtného zivota. Jedinci se nesetkavaji jenom se svou vlastni smrtelnosti, ale také se smrti
Clent své rodiny a blizkych. Nasledné hledaji podpurné systémy, které jim pomohou timto
naroénym procesem projit. Jednim z primarnich systémui je systém zdravotni péce (Jafari

et al., 2015).

S pfibyvajici pramérnou délkou zivota se zvySuje také poCet nevylécCitelné
nemocnych, a tim pfimo umérn€ roste potieba paliativni péce, ktera je bezpochyby dulezitym
odvétvim zdravotnického systému. V tomto kontextu se jednd o zachovani vysoké
kvality poskytované péce respektujici potfeby a prani nemocnych. Uspokojeni takové
poptavky je pfitom ovlivnéno demografickymi zménami aktualnich pracovnikii ve
zdravotnictvi a nedostatkem novych profesionali na poli oSetfovatelstvi. Nejenom
poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, ale také vSeobecné sestry hraji klicovou a podstatnou
roli pfi poskytovani paliativni péCe. Dilezité je adekvatné pripravit budouci absolventy oboru
oSetfovatelstvi na tuto roli. Aby byla vSeobecnymi sestrami a studenty oSetfovatelstvi
zachovana kvalita poskytujici péce, méli by mit pozitivni postoj, dostateCné znalosti,
zkuSenosti a vzdélani v oblastech tykajicich se smrti a umirani (Grubb a Arthur, 2015;

Abu-El-Noor a Abu-El-Noor, 2015).

Uloha pedagogt spo¢iva ve vzdélavani a odpovédnosti za piipravu studentd zvladnout
veskeré atributy béhem poskytovani paliativni péCe. Méli by zjistit potieby studentt, jejich
znalosti v této oblasti, vhodné zvolit obsah informaci a umoznit studentim ziskat praktické
zkuSenosti s umirajicimi pacienty. Dale by pedagogové méli podporovat své studenty
ve zkoumani svych obav a ofekavani v poskytovani péce pacientim na konci jejich Zivota.
Americkéd asociace vysokych Skol oSetfovatelstvi (The American Association of Colleges

of Nursing = AACN) rovnéz doporucila nezbytné kompetence v paliativni péci, které by mély



byt soucasti vzdelavacich programt oSetfovatelstvi. Tato doporuceni poukazuji na distojné
umirani, které zahrnuje zachovani pfirozenych a jedinecnych vlastnosti umirajiciho ¢loveka.
Dale zmiriuje dulezitost fyzického pohodli, zachovani samostatnosti a mezilidského kontaktu

(Henoch et al., 2017).

Podle Kelley a Morrison (2015) implementace paliativni pée v nemocnicich zvySuje
kvalitu péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni a snizuje zbytecné hospitalizace
a naklady na 1écbu az o 20 %. Je odhadovano, ze ro¢né potiebuje paliativni péci 40 miliont
lidi na celém svéte, piicemz adekvatni paliativni péci dostava pouze 14 % téchto pacientu.
Vétsina osob, které potrebuji tuto péci (78 %), zije v zemich s velmi nizkymi ¢i stfednimi
ptijmy. Sluzby paliativni péce jsou zde Casto Spatné piistupné a v oblasti zdravotni péce jsou
v narodni politice nedostate¢né ukotvené. Data z roku 2011 poukazuji na fakt, ze z celkového
poctu 234 zemi ma vysokou uroven dostupné paliativni péce pouze 8,5 % z nich a 41,8 %
zemi tyto sluzby dostupné vibec nema. Tyto udaje ilustruji globalni nedostatek adekvatnich
sluzeb paliativni péce, nedostatené mnozstvi vySkoleného personalu a slabé znalosti

paliativni péce (Kelley a Morrison, 2015; Al-Azri et al., 2020).

Dle doporuceni Americké spolecnosti pro klinickou onkologii (American Society of
Clinical Oncology = ASCO) by méli vsichni tito pacienti dostavat v€asnou paliativni péci.
Zvlasté onkologickym pacientim s pokroCilym stadiem onemocnéni by meéla byt zavedena
kurativni 1é¢ba v kombinaci se specializovanou paliativni péci, a to jiz v prvnich dnech
po sdéleni diagnozy. Data z této oblasti dokladaji fakt, ze pacienti s ranou paliativni péci
meéli zachovanou vyssi kvalitu zivota. Na konci zivota méli tito pacienti méné agresivni
1écbu, udavali niz§i miru depresivnich stavil a jejich priméma délka preziti se prodlouzila
02,7 mésice (Ferrell et al., 2017). Tyto argumenty potvrzuji skute¢nost, ze je vhodné
a dulezité paliativni péci 1épe zakotvit nejen do systému zdravotnické péce, ale také do oblasti

vzdélavani (Grubb a Arthur, 2015).

Hlavnim cilem bylo identifikovat, jaké zkuSenosti maji studenti oboru VSeobecna

sestra v paliativni péci. Jednotlivé dilci cile byly zaméfeny na zjiSténi:
1. Nazort studenti oboru VSeobecna sestra na vyuku paliativni péce.
2. Zkusenosti studentti oboru VSeobecna sestra v paliativni a hospicové péci.

3. Pocitl studentd oboru VSeobecna sestra béhem poskytovani paliativni a hospicové

pece.



Copingovych strategii u studentd oboru Vseobecna sestra majicich vliv na zvladani

negativnich emoci v souvislosti s paliativni a hospicovou péci.

Pripravenosti a urovné vzdélavani studenti oboru VSeobecna sestra v oblasti paliativni

péce.



2 FAKTORY OVLIVNUJIiCI POSTOJE STUDENTU
OSETROVATELSTVI K PALIATIVNI A HOSPICOVE
PECI - PREHLED ODBORNYCH POZNATKU

Identifikace faktori ovliviyjicich postoje studenti oSetfovatelstvi a nasledné
vSeobecnych sester ma zasadni dopad na uroven poskytovani sluzeb hospicové a paliativni
péce. Jeong et al. (2020) ve svém systematickém review hodnoti vyzkumné studie
analyzujici postoje vSeobecnych sester a studentl oSetiovatelstvi poskytujicich paliativni péci.
Ze 13 relevantnich clanka byly sestaveny nejCastéjsi faktory ovliviiujici postoje k dané
problematice. Témito faktory byly predevSim znalosti a vzdélavani v oblasti paliativni
a hospicové péce. VSeobecné sestry, které mély lepsi znalosti, vykazovaly pozitivnéjsi ptistup
ke smrti. Naopak z davodu relativniho nedostatku znalosti a dovednosti studenti
oSetfovatelstvi vykazovali nevhodny pfistup k péci o umirajici pacienty a jejich rodiny.
Dalsim faktorem byl strach ze smrti, izkost a nedostate¢na znalost copingovych strategit,
pomoci kterych lze tyto pocity nejistoty a stresu zvladat 1épe. ZkuSenost s péci o jedince
v terminalnim stadiu onemocnéni byla rovnéz silnym faktorem ovliviiujicim postoje
k paliativni péci. Studenti oSetfovatelstvi, ktefi poskytovali péCi umirajicim pacientim a jejich
rodinam, vykazovali pozitivnéj§i postoje oproti studentim, ktefi tyto zkuSenosti dosud
neméli. Studenti s touto zkuSenosti neméli mylné predstavy o smrti a umirani. Lépe pecovali
o mrtvé télo a vykazovali vétsi ochotu pecovat o onkologické pacienty. Dal§im urcujicim
faktorem byla kariéra a aroven vzdélani. Vys§i miru pozitivnich postoju udavali respondenti
studii, ktefi dosahli magisterského ¢i vyssiho titulu v oblasti paliativni péce. Dulezitym
faktorem bylo také nabozenské presvédCeni danych jedinct, pfi¢emz véfici osoby lépe
chapaly princip a koncept paliativni péce (Jeong et al., 2020). Hagelin et al. (2016) tato
tvrzeni dopliiuji o skuteCnost, ze také misto narozeni mize ovlivnit postoje student ke smrti.
Svédsti studenti narozeni mimo Svédsko uvadéli niz§i hodnotu na $kale FATCOD (Frommelt
Attitude Toward Care of the Dying Scale). Toto zjisténi poukazuje na nutnost zaobirat se
kulturnim a socialnim prostfedim studentli. To, jak student uvazuje o smrti a umirani, jeho
individualni pohled na umirajiciho pacienta miZze ovlivnit jeho celkovy pfistup k paliativni
péci. Tyto aspekty je potieba vzit v uvahu béhem vzdélavani a odborné pfipravy studentd

oSetfovatelstvi (Hagelin et al., 2016).



2.1 ZKkuSenosti s umirajicim pacientem

Smrt je piirozeny proces, ktery se v klinickém prostiedi d&e kazdy den. Ukol
oSetfovatelstvi tkvi v podpofe, usnadnéni a pomoci pii uspokojovani potieb pacienti vetné
zachovani distojného umirani. Praveé poskytovani péce o pacienty v terminalni fazi
onemocnéni je znané obtizné nejenom pro zdravotnické profesiondly, ale také pro studenty
oSetfovatelstvi. Nektefi studenti se béhem vykonu své praxe mohou setkat s imrtim pacienta,
jini nikoliv. Pravé tato zkuSenost a celkovy postoj studenti ke smrti mize ovlivnit jejich
chovani a naslednou schopnost pecovat o umirajici pacienty v klinické praxi (Sharour et al.,
2017). Pro studenty oSetfovatelstvi je schopnost rozvijet dovednosti a zkuSenosti v péci
o umirajici pacienty a jejich rodiny vyznamnym kritériem profesionalniho rastu. Prvni
zkuSenost s umrtim pacienta si student oSetfovatelstvi pamatuje vétSinou po zbytek své
kariéry. Ti, ktefi rozvijeji své dovednosti v p€ci o umirajici pacienty, posiluji své sebevédomi
a ziskavaji vétsi davéru v péci, kterou poskytuji. Studenti, kteti se aktivné€ zapojuji do
ziskavani zkuSenosti v oblasti paliativni péCe, jsou lépe pfipraveni na péci o umirajici
pacienty v prvnim roce profesionalni praxe. Nicméné cCasové moznosti a dostupnost
klinickych zafizeni jsou zna¢n€ omezené a oSetfovatelské vzdelavani nemusi umoziiovat
pfimé zkuSenosti s paliativni péci. Proto vétSina novych vSeobecnych sester ziskava
zkuSenosti s pfimou konfrontaci se smrti pacienta az v zameéstnani, coz neni idealni a muze
zbytecné€ vyvolavat tzkosti a negativni postoje k paliativni péci (Smith et al., 2018). Prizkum
Adesina, DeBellis a Zannettino (2014) mezi studenty postgradualniho vzdélavaciho programu
oSetfovatelstvi (n = 174) v Australii identifikoval skutecnost, Ze u vétsiny respondentt vznikla
nejstar§$i vzpominka na uUmrti pacienta béhem absolvovani bakalarského programu
oSetfovatelstvi (61 %). Dale 23 % vSeobecnych sester se poprvé s umrtim pacienta setkalo
béhem prvniho roku v zaméstnani. Je tfeba poznamenat, ze vétSina acastnikl (62 %) uvedla,
7e mé&la omezenou & zadnou piimou Uast na ofetfovani pacienta v paliativni pééi. Cerstvé
absolventky, které vstupuji do pracovniho procesu, jsou tedy konfrontovany s ocekavanim,
ze budou pecovat o pacienta na konci zivota, avSak bez jakychkoli pfedchozich zkuSenosti
a prilezitosti reflektovat tuto zkuSenost a poulit se z ni. S timto tvrzenim souhlasi také
Anderson et al. (2015), ktefi udavaji a doplfiuji, ze prvni zkusenost nebo prvni setkani se smrti
a umiranim muze ovlivnit reakce budoucich vSeobecnych sester a pfistup k umirajicimu
pacientovi. Negativni zkusenost muize vést k pocitu selhani a pfispét k vyhybani se podobnym
situacim. Naopak pozitivni zkuSenost muze byt obohacujici a vyvolat ve vSeobecnych

sestrach zajem o paliativni péCi. K pozitivnimu pfistupu k paliativni péci muze pomoci
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vzdélani, klinické zkuSenosti a priméfena podpora studenti bé€hem souvislych praxi.
Adekvatni znalosti, dovednosti a sebevédomi v poskytovani této péCe umoziuji studentim

fyzickou, emocionalni a duchovni pfitomnost pro umirajici pacienty a jejich rodiny.

Dale Spang¢lsti studenti oSetfovatelstvi potvrzuji enormniho dopad prvni zkuSenosti s
umrtim pacienta na jejich osobnost a nasledny vyvoj jejich kariéry. VSech 12 respondentt
popisuje tento prvni zazitek jako zkuSenost, na kterou nikdy nezapomenou a kterd navzdy
zustane v jejich paméti. Studenti si nasledné kladli existencni otazky ohledné smrti, a co
nasleduje po ni. Tyto myslenky byly spojeny s pocity frustrace, hnévu a strachu z neznama.
Gorchs-Font et al. (2020) v této souvislosti ve svém vyzkumu uvadéji ¢tyii klicové oblasti,
které studentim oSetfovatelstvi pomahaji nebo je naopak omezuji v procesu vyrovnavani se s
prvnim umrtim pacienta. Prvni oblast se tyka pfipravenosti studenta Celit pohledu na smrt a
umirani. Druha oblast se zabyva emocemi, které tato konfrontace u studenta vyvolava. V této
oblasti se hodnoti reakce studenta pred, béhem a po prvnim umrti pacienta. Zde je dilezité,
aby pedagogicky pracovnik pomohl studentovi pifijmout tuto zkuSenost a vyuzit ji k jeho
osobnimu rustu. Na to navazuje dalSi oblast, ktera se tyka vzajemného vztahu klinického
mentora a studenta. Posledni oblast se pak zabyva uCenim v praxi a zpusoby zlepSovani se v
této oblasti. Nedostatek ¢asu pro dialog, tabuizovani smrti a pocit vlastniho selhani, to vSe
muize vyznamné omezit proces uceni v poskytovani adekvatni paliativni péce. Z vysledka
studie dale vyplyva, ze studenti hife snaseji, pokud dojde k nahlému umrti, napiiklad v
ptipadé neuspesné kardiopulmonalni resuscitace. Ranse et al. (2018) zjistili, Ze neocekavana
smrt byla pro studenty zvlasté znepokojiva z hlediska procesu umirani a fyzickych zmén,
kterymi umirajici té€lo proSlo. Studenti se rovnéz mohou citit pod tlakem, pokud maji Celit
tvari v tvar rodiné zemielého a nevi, jak se maji v tak psychicky naroc¢né a citlivé situaci
chovat ¢&i co maji fikat (Gorchs-Font et al., 2020; Ranse et al., 2018). Oproti tomu Osterlind et
al. (2016) udavaji, ze tento vnitini neklid maze studenta motivovat ke zlepSeni a k osobnimu

rustu.

Vyznamny dopad na psychické rozpolozeni studenti méla zkuSenost s péci o mrtvé
télo. Studenti oSetfovatelstvi se shoduji v nazorech, ze vidét mrtvé télo a s nim souvisejici
somatické zmeény, pfipomina studentim vlastni smrtelnost. Studenti rovnéz uvedli, ze dopad
této zkuSenosti na jejich osobnost byl jeste vétsi, kdyz byli svédky utrpeni piibuznych.
Velkou roli rovnéz mél v&k zemielého pacienta. Cim byl pacient mladsi, tim byl dopad smrti
na studenty vétsi (Edo-Gual et al., 2014). Cilem prufezové studie Dimoula et al. (2018) bylo

vyhodnotit postoje a zkusSenosti feckych studentd v oblasti paliativni péce. Vyzkumné studie
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se zucastnilo 529 studentt druhych az ¢tvrtych rocnikl vysokoskolského studijniho programu
oSetfovatelstvi. ZkuSenost s umrtim pacienta béhem klinické praxe uvedlo 37 % respondentd,
40 % respondenti mélo zkuSenost s umrtim v rodin€ a 18 % uvedlo zkuSenost s umrtim
kamarada. Z vysledkti rovnéz vyplyva, ze studenti vykazovali pozitivni a liberalni postoj
ke smrti a umirani. Nicméné pracovni zkuSenost s umirajicim ¢lovékem nebo zkuSenosti
se smrti béhem staze nebyly vyznamnym prediktorem pozitivnich postoji. Dimoula et al.
(2018) dale uvadgji, ze absolvovani vysokoskolského vzdélani v oblasti paliativni péce bylo
u studenti nejsilngj§im prediktorem pozitivnich postoji. S timto tvrzenim souhlasi
Mastroianni et al. (2021), kteti udavaji, ze pfedchozi zkuSenost s umrtim ¢loveéka a uroven

vzdélani jsou nejvétsimi promeénnymi pro vznik pozitivnich postojl k paliativni péci.
Poti'eby umirajicich pacienti

Pacienti na konci svého zivota zazivaji rozmanitost potieb, které zahrnuji nejen
fyzické, psychologické nebo duchovni potreby. Potfebuji také pomoc s bazalnimi ¢innostmi,
jako je dostatek Casu na smysluplny rozhovor nebo pfitomnost né€koho, kdo by jim
naslouchal. Zachovani vSech té€chto potfeb umirajiciho pacienta a jeho pfibuznych je hlavni
vyzvou v oSetfovatelské praxi vyzadujici specifické postoje vSeobecnych sester ke smrti
aumirani. Determinanty postoji ke smrti a umirani zahrnuji nejen systémy kulturni,
spolecCenské, filozofické a nabozenské viry, ale také osobni a kognitivni ramce, ze kterych
jsou formulovany a interpretovany individualni postoje ke smrti a umirani (Abu-El-Noor
a Abu-El-Noor, 2015). Kokturk a Tag (2021) ve své studii uvadeji, ze zajisténi klidného
a ddstojného umirani pacientd bylo pro studenty oSetfovatelstvi velmi dilezité. Utastnici
uvedli, ze je to jejich zakladni odpovédnost v poskytovani paliativni péce. Studenti se dale
vyjadiovali, ze si pacienti na konci svého zivota zaslouzi citlivé jednani, zachovani jejich
kazdodennich navyku, plnéni pfani a efektivni komunikaci. Primarni je zajistit, aby pacient
zemfel s tim, ze bude zachovana jeho osobnost. K poklidnému umirani mize dopomoct také
zachovani kazdodenni rutiny. Naptiklad ¢teni knih, poslouchani hudby nebo Cisty zijem
o individualitu pacienta. Studenti uvadéli, ze jim pacienti nemuseji odpovidat, ale véfi, ze jim
jejich pritomnost doda klid a zajisti pocit, ze zde pro né nekdo stale je. Rovnéz se vSichni
ucastnici studie shodli, ze by pacient na konci svého zivota nemél trpét bolestmi. Koktiirk
a Tag (2021) dale popisovali, ze pro studenty, ktefi se ocitli v pfimé konfrontaci s pacientem
trpicim bolestmi, bylo téma paliativni péce mnohem citlivéjsi zalezitosti. Rovnéz Ranse et al.
(2018) udavaji, ze zachovani dustojnosti a respektu k pacientovi je dulezité jak béhem

poskytovani paliativni péce, tak béhem péce o pacienta po smrti. Zajisténi klidného prostiedi
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a reprezentativni uprava téla zemfelého, tyto prvky figurovaly ve vyjadfenich vSech
dotazovanych australskych studentd. Studenti také zminovali, Ze se k pacientim snazi chovat
tak, jako by byli stale nazivu. Snazi se respektovat i jiz zemfelého Clovéka a nepfistupovat
k nému pouze jako k telu. Studenti této studie zduraznovali, ze zachovani Cistého prostredi
a dustojného vzhledu zemfelého je dulezité pro rodinu pacienta. Mohou se tak 1épe vyrovnat

se ztratou.

2.2 Vzdélavani a znalosti

Vysokoskolsti studenti oSetfovatelstvi musi mit adekvatni znalosti v oblasti paliativni
péCe, coz uzce souvisi s cilem zlepsit kvalitu zivota u pacientd s zivot ohrozujicimi
progresivnimi nemocemi nebo nemocemi v terminalnim stadiu (Hold, Blake, Ward, 2015).
Zaroven 1 studenti sami shledavaji, ze vzdélavani v oblasti paliativni a hospicové péce je
v oSetfovatelské praxi dulezitym obsahem. Abu-El-Noor a Abu-El-Noor (2015) uvade¢ji, ze
studenti oSetfovatelstvi nemaji dostateCné vzdélani a odbornou piipravu. Ve své studii
popisuji znalosti palestinskych studentd oSetfovatelstvi v péci o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Z vysledki vyzkumného vzorku, ktery se skladal ze 141 respondentt, vyplyva,
ze studenti nejsou dostatecné pfipraveni zvladnout problémy spojené se smrti a péci
o umirajici pacienty a jejich rodiny. Neuspokojivé znalosti v paliativni a hospicové péci
ovliviiyji nejen kvalitu poskytované péce, ale zpusobuji studentim stres a buduji negativni
postoje k péc¢i o tyto pacienty. Pristup poskytovatelti zdravotni péce ke smrti a umirani je
dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje chovani studenti k pacientim na konci jejich Zivota.
Dale nebyl potvrzen statisticky rozdil mezi pohlavim, co se tyCe ovlivnéni postoju studentd
v poskytované péci (Abu-El-Noor a Abu-El-Noor, 2015). Nicméné Usta et al. (2016) udavaji,
ze ze sociodemografickych charakteristik vyplyva, ze znalosti v oblasti paliativni péce byly

u studentek vyssi nez u studentt.

Paliativni péCe zahrnuje multidisciplinarni tymovy pfistup. Tento tym zahrnuje 1ékare,
sestry, dalsi zdravotnické pracovniky (lékarniky, fyzioterapeuty, dietology, ergoterapeuty
atd.), soc. pracovniky, psychology, kaplany, ptibuzné pacienti a dobrovolniky (Paliative Care
Australia, 2015). Bylo vsak patrné, ze pouze 4,3 % studentd znalo vSechny profesni skupiny,
které by mély byt soucasti tymu paliativni péCe. VétSina studenti uvedla, ze socialni
pracovnici, kaplani a dobrovolnici nejsou pro paliativni péci potiebni. Lze tedy konstatovat,
ze studenti neuvazuji o pristupu paliativni péce ze Siroké perspektivy (Usta et al., 2016). Podle

Kirkpatricka, Cantrella a Smeltzera (2017) pouze 57,9 % arabskych studentt oSetfovatelstvi
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absolvuje beéhem svého vzdélavani vyukové bloky paliativni péce. Zatimco 42,1 % studentd
ma Spatné znalosti ¢i vibec nerozumi kontextu paliativni pée a managementu bolesti.
Z téchto divodu vznika v populaci velké mnozstvi absolventt oSetfovatelstvi, ktefi se stanou
poskytovateli oSetfovatelské péce, aniz by se jim dostalo fadného Skoleni v oblasti paliativni
péce. Tento fakt predstavuje vazny problém a ohrozeni norem a kvality péce. Arabsti studenti
oSetfovatelstvi dosahovali v priméru hodnoceni znalosti podle skaly PCQN (Palliative Care
Quiz for Nursing) hodnoty 5,23, kterou Kirkpatrick, Cantrella a Smeltzera (2017) oznacovali
za podprimérnou. Ze zkoumaného vzorku 409 jedinci pouze 9,8 % studenti odpovédélo
navice nez 50 % otazek spravné. Tento vysledek naznacuje, Ze znalosti paliativni péce
u arabskych studentd oSetfovatelstvi jsou nedostatecné. Usta et al. (2016) zkoumali zkuSenosti
tureckych studentd oSetfovatelstvi v paliativni pé¢i. Z celkového vyzkumného vzorku (324)
student 56,5 % uvedlo, Ze se setkali s nevylécCitelné nemocnym pacientem. 56,8 % studentd
jiz poskytovalo péci pacientim v pokroc¢ilém stadiu chronického onemocnéni a 42,9 %
studentll poskytovalo péci onkologickym pacientim. Z vysledku také vyplyva, ze 38,9 %
studentll neni ochotno poskytovat péci nevylécitelné nemocnym pacientim. Také 70,4 %
studentll nepovazuje své znalosti za dostatecné k zajisténi adekvatni paliativni péce. Studenti
meli v této studii také mimo jiné objasnit pojem smrt. Vysledky ukazuji, ze 56,5 % studentu
smrt definovalo jako konec zivota a konec vSeho, 37,9 % naopak jako novy zaclatek
a znovuzrozeni k vé¢nému zivotu a 5,6 % jako ztratu pro ostatni. Podil téch, ktefi v prabéhu
procesu vzdélavani neabsolvovali Skoleni v paliativni péci, byl 57,1 %. Studenti navrhli
témata, ktera by méla byt v kontextu paliativni péce zaClenéna do vzdé€lavacich programu.
Zakladni pojmy a principy paliativni péce navrhuje zahrnout 84,9 % téchto studentu.
Duchovni péci 70,1 %, ztratu a proces smutku 67,9 %, komunikaci 62,3 %, pravni a etické

problémy 54,9 % a management bolesti 51,9 %.

Dalsi vysledky ukazuji na mylné predstavy o paliativni péci. Naptiklad 91,4 %
student udavalo, ze pro 1é¢bu né€kterého druhu bolesti je vhodné placebo. Studenti rovnéz
zaostavali v dalSich dimenzich paliativni péce, a to v jeji filozofii, psychologické a duchovni
péCi a ve znalostech zvladani nezadoucich symptoml. Prestoze ucebni osnovy nebyly
v této studii zkoumany, 65,5 % ucastniki uvedlo, Ze se jim nedostalo zadného Skoleni
v problematice paliativni péce. NedostateCné znalosti studentl v oblasti filozofie paliativni
péce ukazuji na potiebu zlepsit kurikularni obsah kurzi paliativni pée v oSetfovatelském
vzdélavani. Ty by meély obsahovat zakladni principy paliativni péce, jako je mimo jiné

definovani pojmt. Dale by mély byt posileny cile a vysvétlena podstata paliativni péce.
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Spatna troveii znalosti paliativni pé¢e viak maze souviset s jejim nedostatenym rozvojem
a neoblibenosti u studentd oSetfovatelstvi oproti jinym oSetfovatelskym specializacim
(Aboshaigah, 2018). Vysledky z omanské studie potvrzuji, ze studenti oSetfovatelstvi maji
neuspokojivé znalosti v oblasti paliativni péce. Cilem této studie bylo identifikovat znalosti
vysokoskolskych studentti oSetfovatelstvi. VétSina studentd (93,4 %) sice o existenci
a zakladnim vyznamu terminu , paliativni péce” védéla, nicméné 54,9 % studentd nemélo
jasnou piedstavu o konceptu paliativni péce. Spravnou definici paliativni péce, ktera zahrnuje
kromé pacienta také péCi o jeho piibuzné, uvedlo 44,8 % respondenti. VétSina studentu
(71,3 %) také uvedla, ze by paliativni péce méla byt zahrnuta do vysokoskolskych ucebnich
osnov. Vysoké procento studentd (82,1 %) si myslelo, Ze pacienti maji pravo byt plné
informovani o diagnoze a progndze svého onemocnéni, a to i v pfipad€, ze by se na to pfimo
nezeptali. Dale 40,8 % studenti udavalo, Ze pacienti maji pravo na ponechani nad¢je
na preziti. 51,5 % uvedlo, ze s paliativni péci by se mélo zacit v momenté, kdy zanikne
veSkera nadéje na vyléCeni. VétSina studentd (84,2 %) se spravné vyjadiila, ze adekvatné
nastavena paliativni péCe by méla pacientovi ulevit od bolesti. 83,2 % studenti uvedlo, ze
nevylécCitelné nemocny pacient ma pravo pouzivat alternativni medicinu nebo si zvolit
moznost DNR (DNR = do not resuscitation). Pouze 24 % studentd si myslelo, Zze
nevyléCitelné nemocni pacienti by méli mit moznost pozadat o smrtelnou davku v dobg,
kterou si sami zvoli, pfipadné ze by lékaii mélo byt umoznéno podat pacientovi s jeho

souhlasem smrtelnou davku, trpi-li pacient bolestmi (Al-Azri et al., 2020).

Cindti studenti oSetfovatelstvi (96,1 %) se shoduji na nutnosti dalSiho vzdélavani
v oblasti paliativni a hospicové péce. Navrhuji zasazeni konceptu paliativni péce do
vysokoskolského kurikula oboru oSetfovatelstvi. V této souvislosti vyzyvaji zastupce
lékarskych univerzit, aby zpfistupnili individuélni kurzy péce o pacienty na konci jejich zivota
pravé pro studenty oSetfovatelstvi. Své mezery studenti oSetfovatelstvi identifikuji
v neadekvatnich znalostech 1écby bolesti a dalSich symptoml u onkologickych pacientu.
Kurzy paliativni péce pro vysokoskolské oSetfovatelské vzdeélavani by mohly zlepSit znalosti
studentl tykajici se problematiky zvladani bolesti pacienti (Jiang et al., 2019). Toto tvrzeni
dopliiuji Zeinah, Al-Kindi a Hassan (2013) o skuteCnost, ze studenti oSetfovatelstvi musi
podstoupit komplexni Skoleni a kurzy zahrnujici lekce uréené k zajisténi dostateCnych znalosti
a dovednosti sester, nezbytné k poskytovani vhodné a vysoce kvalitni péfe o umirajici

pacienty.
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Ve Svédsku zajistuje vzd&lavani v osetfovatelstvi Gfad pro vysokoskolské vzd&lavani,
ktery stanovuje cile a vzdélavaci standardy na narodni urovni. Ackoli svédsky urad definoval
vzdélavaci cile pro vzdélavani vSeobecnych sester, ucebni osnovy pro teoretické zaklady
paliativni péce se mezi §védskymi univerzitami lisi. Jednotlivé univerzity si mohou zvolit
del§i nebo kratsi kurzy paliativni péce (Henoch et al., 2017). Gillan, Riet a Jeong (2013)
zjistili, ze teditelé akreditovanych zdravotnickych skol ve Spojenych statech nabizeji ve svych
ucebnich osnovach pouze 3 % uciva, které se vénuje paliativni a hospicové péci. Na tento
popud nasledné 40 % feditelti uvedlo, ze by rado navysilo vzdé€lavani v této oblasti ve svém
kurikulu. Jafari et al. (2015) i Lippe a Becker (2015) se shoduji v tvrzeni, ze zakladni vzdélani
v oSetfovatelstvi vCetné feSeni umrti a péCe o umirajici pacienty snizuje uzkosti studentt
oSetfovatelstvi spojené s timto tématem. Dale také souhlasné uvadeji, ze ¢im vzdelangjsi
studenti oSetfovatelstvi jsou, tim pozitivnéj§i postoje k paliativni péci maji. Proto by do vyuky
meély byt bezpochyby zatazeny efektivni tréninkové metody, jako jsou diskuze o ptipadech,
hrani roli nebo konkrétn€jsi vyukové materidly pro péci o umirajictho pacienta.
Osetfovatelské vzdélani by mélo studenty oSetfovatelstvi naucit, jak prekonat pocity
neschopnosti, zlepsit celkové znalosti a postoje ke vnimani smrti a umirani. AACN rovnéz
vydala doporucujici postupy upravujici obsah vzdélavani, ktery se tyka paliativni péce.
Absolventi oboru oSetfovatelstvi by posléze ve své odborné praxi meéli byt schopni Celit
vyzvam, jakymi jsou zarmutek nad uUmrtim pacienta, interdisciplindrni tymova prace
a dodrzovani spravnych etickych zpusobd. I pres tato jasna ocekavani se vysledky
vysokoskolského vzdélavani v péci o terminalni pacienty zdaji byt nedostatecné. Vice nez
polovina dotazovanych vSeobecnych sester v celostatnim prizkumu v Georgii (567) uvedlo,
ze vnima vlastni nedostateCné kompetence beéhem poskytovani této péce. Ackoli k tomuto
pocitu nekompetentnosti mohlo pfispét mnoho faktord, jednim z nejcastéji uvadénych byla
nedostateCna priprava a znalosti nabyté pied vstupem do osSetfovatelské praxe (Jafari et al.,

2015; Lippe a Becker, 2015).
2.3 Negativni emoce

Postoje ke smrti a umirani jsou z psychologického hlediska nauc¢enou formou chovani.
Vychazeji také ze socialniho statusu daného jedince a jsou ovlivnény kulturnimi stereotypy
dané spolecnosti. Nedostatecné znalosti v této oblasti mohou mit za nasledek, ze budouci
zdravotniCti profesionadlové mohou pocitovat jistou miru frustrace, pocity nejistoty, strachu

a uzkosti beéhem své klinické praxe (Dimoula et al., 2018). Existuje nékolik postoju ke smrti,
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mezi néz patii strach ze smrti a vyhybani se smrti. Vyhybani se smrti zahrnuje pokusy vypudit
mySlenky na néci smrt. Dalsi postoj ke smrti mize byt neutralni nebo pfijeti smrti. Pfijeti
smrti zahrnuje pohled na smrt jako na pfirozenou soucast zivota, pfiCemz se myslenkam
a tématim tykajicim se smrti nevyhyba ani se ji neboji. Pfijeti smrti zahrnuje nahlizeni na
smrt jako na vstup do Stastného posmrtného zivota a shledani se s blizkymi (Esnaashari,
Kargar, 2015). Barnett, Reed a Adams (2020) poukazuji na rozdilné postoje k péci o umirajici
pacienty mezi studenty oSetfovatelstvi a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na oddélenich
onkologie ¢i v hospicich. Onkologické sestry, které poskytuji péci osobam na konci jejich
zivota, vykazuji mensi uzkosti z tématu smrti oproti studentim. Z vysledkt jasné vyplyva, ze
vSeobecné sestry pracujici v hospici vykazuji pozitivnéjsi pristup k péci o umirajici a nizsi
vyskyt strachu ¢i vyhybani se smrti. Jinymi slovy, vSeobecné sestry pracujici v hospici
s pozitivnéj§im pristupem k péCi o umirajici pacienty citi, ze jsou schopné lépe zvladat

mezilidské interakce zahrnujici také problémy a okolnosti spojené s kone¢nou fazi zivota.

McKenzie a Brown (2017) definuji tizkost ze smrti jako nepfijemny pocit zptisobeny
existencnimi obavami vyplyvajicimi z mySlenek o vlastni smrtelnosti nebo smrti ostatnich.
Uzkost ze smrti miZze zptsobit krom& vyse uvedenych pocitd také celou fadu dalsich
negativnich emocnich prozitka, jako je smutek, zoufalstvi, pocity viny a selhani (McKenzie
a Brown, 2017). Uzkost ze smrti je jedine¢nou vlastnosti lidi, jelikoZ se jedna o jediného
tvora, o némz je znamo, ze ma schopnost uvazovat o své vlastni smrtelnosti. Kdyz studenti
prozivali strach, béznou prvotni reakci byl pokus vyhnout se spoustécimu faktoru. Studenti
s vyS8i uzkosti ze smrti se obvykle snazili vyhnout se myslenkam na smrt (Nandasena, Sakai
a Koyama, 2018). Dale také tizkost ze smrti snizuje interakci mezi budoucimi v§eobecnymi
sestrami a jejich pacienty. To také zapfiCiniuje fakt, ze se studenti oSetfovatelstvi zamétuji
pfedev§im na somatickou stranku, a tim ignoruji psychosocialni a duchovni potreby
umirajicich pacientt. Je dulezité, aby si studenti uvédomili své myslenky a vnimani smrti
a mohli rozvijet efektivni metody, jak Gzkost ze smrti snizovat. Pokud studenti zvladnout
eliminovat tuto uzkost, budou lépe schopni zajistit umirajicimu pacientovi a jeho rodiné
vysoce kvalitni paliativni péci (Sahin, Demirkiran, Adana, 2016). Cilem vyzkumné prufezové
studie Gurdogan, Kinict a Aksoy (2019) bylo urcit vztah mezi uzkosti ze smrti a ovlivnénim
postoju tureckych student oSetfovatelstvi pii poskytovani péCe o umirajiciho pacienta. Ve
studii bylo zjisténo, ze postoje studentl k paliativni péci byly pozitivni a mira Gzkosti ze smrti
nizka. Statisticky vyznamny rozdil mezi tzkosti ze smrti byl zaznamenan mezi pohlavimi

studentd. Bylo zjisténo, ze Groven uzkosti ze smrti byla u studentek vyssi (34,66 + 14,80)
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oproti studentim. Divod vys$si miry tzkosti ze smrti u zen muZze souviset s jejich vétsim
emocionalnim zaloZzenim oproti muziam. Gurdogan, Kinici a Aksoy (2019) rovnéz uvadeéji,
ze muzi mysli na smrt Cast€ji nez zeny, avSak Zeny maji vice negativnich pocitl v souvislosti
se smrti oproti muzim. Dale bylo zjisté€no, ze uroven uzkosti spojené s tématem smrti

u studentt tfetiho ro¢niku byla vyssi nez u student v prvnim ro¢niku.

Jiang et al. (2019) popisuji postoje vysokoskolskych studentd osetfovatelstvi v Ciné
nasledujicim zptsobem. Cindti studenti oSetfovatelstvi zastavaji negativni nebo skepticky
piistup k paliativni péci. Vysledky této vyzkumné studie udavaji, ze pouze 19,8 % studentu
by se v budoucnosti chtélo vénovat paliativni péci. 23,8 % studenti uvedlo zna¢nou neochotu
pracovat v oblasti paliativni péce a 56,4 % si nebylo jisto. Mezi hlavni divody této neochoty
78,0 % student tadilo depresivni pracovni prostfedi. Strach a uzkosti Celit smrti uvedlo
56,2 % studentii a 47,7 % studentd déla znacné obtize interakce s piibuznymi. V Cinské
kultufe je problematika smrti a umirdni vysoce tabuizovana. Rodiny se témto otazkam
vyhybaji z divodu strachu, Ze jim takové myslenky mohou pfinést smialu. OvSem vysledky
z praxe ukazuji, ze uzky kontakt s umirajicim clovékem maé pozitivni Gc€inek na zmirnéni
strachu a uzkosti ze smrti a celkové zlepSuje nasledné postoje studenti oSetfovatelstvi

k paliativni a hospicové péci (Jiang et al., 2019).

Britsti studenti oSetfovatelstvi uvadeéji zmate¢né pocity ohledné toho, jak by se méli
citit v ptfimé konfrontaci s umirajicim clovékem. Studenti nejsou piesvédCeni o spravné
emocni reakci v pfipadé, kdy by pacienta vidéli plakat. Rovnéz studenti naznacuji, ze
budovani si bliz§iho vztahu s pacientem nasledné vede k hor§imu vyrovnéavani se s jeho smrti.
To muze byt pravé vysoce odrazujici skuteCnosti v poskytovani péce umirajicim pacientim
(Gillett, O'Neill, Bloomfield, 2016). Rovnéz turecti studenti oSetfovatelstvi citili silny smutek,
zoufalstvi a pocity neschopnosti béhem poskytovani péce onkologickym pacientim. Studenti
uvadéli, ze se citili velice nekompetentni a nejvétsi strach uvadéli ze samotné smrti pacientd.
Tyto negativni pocity neumoznovaly budovat jejich viru ve vlastni profesionalitu. Dale se
respondenti citili bezradné v pfipadé zhorSené sobéstacnosti pacienta, tedy byl-li pacient plné
zavisly na oSetfovatelském persondlu a nebyl schopen plnit a zvladat sam své potieby.
Studenty to vedlo k vyssi odpovédnosti, ale zaroven tato situace vyvolavala také pocity
Stésti z vlastni prospeSnosti. Obecné pravé z tohoto efektu vychazi skuteCnost, ze 49,3 %
respondenti se vyjadiilo, ze by se chtélo ve své budouci kariéfe vénovat pravé paliativni
péci (Ozdemir Koken et al., 2020). Tato tvrzeni dopliuji Koktirk a Tas (2021), ktefi

ve své vyzkumné studii popisuji, jak studenti oSetfovatelstvi pocitovali nepiijemné pocity
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v souvislosti s vnimanim samotné smrti a smrtelnosti. Konec byl nejdilezitéjsim prvkem,
ktery ucastnici studie v souvislosti se smrti zdiraznili. Zatimco nékteti studenti pocitali
s konceptem konce jakozto konce fyziologickych procesu, néktefi studenti §li v této myslence
dal. Smrt vnimali jako naprosty konec vseho. Dale studenti upozornili na uvahy o nejistoté
toho, co a zda néco nasleduje po smrti. MySlenky na vé¢nost, neni-li znama skute¢nost a neni
tedy jasné, co se realné v dobé po umrti déje, jsou pro studenty znacné znepokojivé. Pokud
se jedna o pojem smrti, Ucastnici studie ¢asto zmifiovali pocit strachu. Bylo pozoruhodné, ze
obavy studentd se vétSinou netykaly jejich vlastni smrti, ale drtiva vétSina z nich se bala,
ze ztrati nékoho ze své rodiny. Studenti navic uvedli, Ze smrt vnimaji jako pfechod k vé¢nosti,

avSak prave této vécnosti se bali (Kokturk a Tag, 2021).

V kontextu paliativni péce stoji také za zminku péCe o seniory. PéCe o seniory neni
obecné mezi studenty oSetrovatelstvi pfili§ popularni. Naptiklad studenti z Nigérie vnimaji
star$i osoby jako zatéz a péci o n€ jako neuspokojivou. Studenti jsou mnohem spokojené;si
pii poskytovani péfe mladsim jedincim. Dotazovani také Casto povazuji péci o seniory
za psychicky a fyzicky naro¢nou, nezajimavou a znacné stresujici. Konceptu paliativni
péce z téchto davodi nepfiikladaji vécny vyznam. Tyto negativni postoje mohou vyustit
v ageismus, coz je forma diskriminace a stereotypizace starSich dospélych (Faronbi et al.,

2017).

2.4 Vira a nabozenstvi

Paliativni péce je spojena s kulturou a nabozenstvim jak pacientu, tak i zdravotnického
personalu. Jak klienti vnimaji a reaguji na svou nemoc, jak pfijimaji intervence paliativni péce
a to, jak rozhoduji o konci zivota, je do znacné miry ovlivnéno jejich virou (Williams et al.,
2015). Postoje pacienti a studenti oSetiovatelstvi k poskytovani paliativni péCe se napfic
nabozenstvimi a kulturami vyrazné li§i. Napfiklad obyvatelé Saudské Arabie, kde vétSina
rodin zije spolecné nebo v blizkosti jakozto rozsSifené rodinné skupiny, déavaji obvykle
prednost péCi o umirajici pfibuzné doma. VéEtsina muslimt dava prednost umirani doma nebo
na svatém misté, napfiklad v mesité nebo v Mekce. Z pohledu islamské viry je pfitomnost
vSech Clenti rodiny u umirajiciho ¢lovéka znamkou ,,dobré smrti“. V danou chvili je zde
dilezité vénovat pozornost prodlouzeni navstév umirajiciho s velkym pocCtem rodinnych
piislusniki. Pochopeni jedineCnosti kultury a viry umirajicich pacientd a jejich rodin muze
pomoci poskytovat kvalitngjsi paliativni péci (Aboshaiqah, 2018). Duchovnost je zalozena

na védomi, které je soucasti biologické struktury lidského druhu. Je pfitomna u vSech
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jednotlivel, pfiCemz mize byt definovana jako vnitini pokoj a klid vyplyvajici z blizkého
vztahu s Bohem. Clovék se zejména vice zaméfuje na spiritualitu, je-li konfrontovan
s emocnim stresem, fyzickym onemocnénim nebo smrti. Spiritualita pronika do vSech aspekta
zivota a pomaha jednotlivei rozvijet pozitivni vztah k zivotu. Spiritualita proto byla rovnéz
zaClenéna do standardi poskytované paliativni péce (Williams et al., 2016). Pro studenty
oSetfovatelstvi je dulezité znat vlastni spiritualitu, pokud chtéji zachovat a uspokojit duchovni
potieby umirajicich pacientd. TureCti studenti oSetfovatelstvi udavaji vysokou miru
spirituality. Ze 478 osob vyzkumného vzorku uvedlo 56,6 % studentt, Ze diky modlitbam
se citi blize k Bohu. Déle 46,2 % uvedlo, ze svou spiritualitu nalézaji v pfirodé. Vysledky
rovnéz poukazuji na skutecnost, ze 93 % studentl souhlasilo s nazorem, ze by pacient mél mit
vzdy moznost dodrzet ritudly, které jsou v souladu s jeho nébozenskym a duchovnim
presvédcenim. Ve studii bylo patrné, ze studenti oSetfovatelstvi ve 4. ro¢niku vykazovali
ve srovnani se studenty 2. rocniku pozitivn&jsi pfistup k principim spirituality a distojného
umirani pacientd. Predpoklada se, ze tato situace je vysledkem toho, ze fakulta svym

studentiim nabizi ve 3. roéniku blokovou vyuku etiky v paliativni pé¢i (Uzen, 2020).

Zakladni pohled na smrt a umirdni je ve vSech nabozenstvich viceméné stejny.
Z dukaza jasné vyplyva, ze véfici studenti oSetfovatelstvi dosahuji pozitivnéjsich vysledku
ve vnimani vlastni smrtelnosti. Nejenze tito studenti mivaji mensi strach ze smrti, vykazuji
také nizsi miru uzkosti. Vzhledem k tomu, Ze vét§ina japonskych studentt (70,1 %) byla bez
nabozenského presvédCeni, vykazovali tito studenti vys§i miru uzkosti a tendenci vyhybat
se tématim smrti. To vSak neovlivnilo jejich FATCOD skore. Prestoze japonsti studenti
nebyli vérici, udavali pozitivnéjsi postoje k paliativni péci. Na rozdil od toho faktu je 56,1 %
srilanskych student oSetfovatelstvi buddhistického smysleni. Z vysledki tedy vyplyva, ze
nabozenstvi sice pfispiva k jinym nazorim na smrt a umirani, nevede vSak ke zméné
postoju k paliativni pé¢i (Nandasena, Sakai a Koyama, 2018). S timto tvrzenim souhlasi
také Mastroianni et al. (2021), ktefi ve své studii uvadéji nasledujici. Z celkového poctu
1 193 zGcastnénych studentl osetfovatelstvi se 81 % (963) hlasilo ke katolickému vyznani.
Z toho 60 % (711) uvedlo, ze jejich nabozenské presvédCeni neovliviiuje jejich postoje ke

smrti nebo je tento vliv velice zanedbatelny (Mastroianni et al., 2021).

Rovnéz také misto narozeni spolu s nabozenskou virou ¢inské studenty oSetfovatelstvi
znaéné ovliviiyje pii formovani postoje ke smrti a umirani. Cinané obecné véfi, ze duch mrtvé
osoby se nemuze vratit doml, pokud zemie daleko od svého rodného meésta. Z prizkumu tak

vyplyva, ze vétsina nevyléCitelné nemocnych pacienti dava prednost umirani v domacim
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prostfedi. Pfani zemfit doma vykazovali ve véts§i mife pravé pacienti, ktefi vyznavali tradicni
Cinské nabozenstvi a obyvali venkovské oblasti. Pravdépodobné pravé vlivem takovych
rodinnych hodnot a kulturnich zvyka udavaji studenti oSetfovatelstvi lepsi znalosti v oblasti
paliativni péCe a indikuji vy$si chapani principu a filozofie paliativni péce oproti studentim
narozenym v méstskych castech bez nabozenského vyznani (Shih et al., 2015; Jiang et al.,
2019). Tvrzeni, ze studenti oSetfovatelstvi zijici na venkoveé maji vyssi religiozitu, se shoduji
s dikazy Alshehry, Almazan a Alquwez (2019). Ti uvad¢ji, ze muslimsti studenti z venkova
na tezi, ze venkovské prostfedi udava tendenci mit homogenni smysleni na duchovni viru.
Studenti zijici ve méstech byvaji liberalnéjsi, otevienéj§i a rozmanitéj§i v mysleni. Ze studie
Kokturk a Tas (2021) bylo zjisténo, ze velka Cast studenti oSetfovatelstvi vnima smrt jako
novy zacatek. VSichni studenti, ktefi se identifikovali s principy islamu, maji viru v posmrtny
zivot. Toto presvédCeni pomaha studentim smrt 1épe piijimat a vyrovnavat se s ni. Nevnimaji
totiz smrt jako konec, ale jako novy zatatek a soudast Zivota. Utastnici dale uvedli, Ze
povazuji smrt za skuteCnost, stejné€ jako zivot sam, a kolob&h zivota maze a bude pokracovat

jedin€ timto zptsobem.

S virou také uzce souvisi oblast spirituality. Prizkum Selmana et al. (2014),
zkoumajici 807 poskytovatelt paliativni péce v Anglii, uvedl oblast spirituality jako prioritni
v paliativni péc¢i. Balboni et al. (2017) definuji spiritualitu jako hluboky a nepfetrzity proces
hodnoceni pacientovy duchovni potieby, doplnény o kaplany nebo jiné osoby, které maji
pokrocilou znalost pravé v duchovni péci. Tradi¢ni kaplani a jini poskytovatelé duchovni péce
se spoléhaji na méné kvantifikovatelné pristupy. Uvédomuji si svda omezeni a podporuji
snahu, ktera by umoznila systematicky hodnotit uroven duchovni péce pacienta. To by
umoznilo kaplanim Iépe zji§tovat a komunikovat potieby pacientd a jejich rodin a doporucit
tak adekvatni strategii zdravotnickému tymu. Pfi hodnoceni duchovni bolesti, které bylo
provedeno u 57 pacienti s pokroCilym stadiem rakoviny, byla zjiS§téna zvySena mira
deprese. Tento nastroj byl také pouzit mezi pacienty (n = 91) a rodinnymi pecovateli (n = 43)
v ambulantni paliativni péci. Celkove 44 % pacienti uvedlo miru duchovni bolesti, ktera byla
spojena s niz§im duchovnim blahobytem. Mezi pecCovateli uvedlo duchovni bolest 58 %, coz
bylo spojeno s vétsi mirou uzkosti a depresi a horsi kvalitou zivota (Delgado-Guay et al.,

2013).
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2.5 Komunikace

Komunikacni dovednosti v paliativni péci jsou zasadni pro zajisténi efektivniho
zvladani biopsychosocialnich potieb, duchovni podpory a dalsiho planovani péce u pacientd
na konci zivota. BritSti studenti oSetfovatelstvi Castéji udavali, ze v konfrontaci s umirajicim
pacientem hledali ,,ta spravna slova“. Oproti tomu komunikace mezi kvalifikovanym personal
v nemocnicich a pacientem byla uspokojiva. Studenti poukazovali na skute¢nost, ze nedostali
adekvatni odpovédi na své dotazy a pii rozhovoru s umirajicim pacientem byli velmi
nervozni. Dale studenti popisovali jednotlivé pripady, kdy zdravotnicky personal védél, ze
pacient brzo zemfe, ale pacient nikoliv. Obavy z nadhodného prozrazeni této skuteCnosti
pacientovi vedly studenty k omezeni komunikace s danym pacientem. Nékolik studentt (5)
z této kvalitativni studie, jejimz cilem bylo prozkoumat faktory ovliviiujici komunikaéni
dovednosti studentd oSetfovatelstvi béhem poskytovani paliativni péce, uvedlo dalsi obavy.
Napriklad tu, ze by komunikace byla pro pacienty zbytecnou zatézi. Studenti piredpokladali,
ze Cloveék v pokrocilé fazi umirani nechce ztracet ¢as rozhovorem se studentem. Posléze se
studenti zamérné vyhybali interakcim s pacienty na konci zivota. Studenti vyjadiili obavy
z rozruSeni umirajicich pacientti a jejich pfibuznych, a to z divodu Spatné zvolenych slov
(Gillett, O'Neill, Bloomfield, 2016). Turecti studenti oSetfovatelstvi uvedli, ze by mezi
pacientem a personalem méla byt zachovana kontinuita verbéalni i neverbalni komunikace.
Bylo pozoruhodné, jak studenti zdaraznovali, ze pacienti mohou slySet poskytovatele péce,
i kdyz jsou v bezvédomi a jak dilezité proto je s nimi i nadale komunikovat. Studenti
uvadéli, ze zachovani komunikace s pacientem je dulezité pro vytvoreni pratelského prostiedi
plného vzajemné duvéry a pocitu distojnosti. V procesu umirani ¢lovék jako posledni ztraci
své smysly. I kdyz je pacient v bezvédomi, 1ze ho podpofit jednoduchym drzenim za ruku ¢i
kratkym rozhovorem. Studenti, ktefi takovou formou pacienta doprovazeli v procesu umirani,
uvadeli lepsi pocity z dobfe vykonané péce. Tito byli také sebevédoméjsi a mnohem castéji

vyhledavali situace doprovazeni pacientt (Kokturk a Tas, 2021).

Pro dosazeni pozadovanych vysledki béhem poskytovani péce o umirajiciho pacienta
je nezbytna také spravna komunikace mezi studenty, vSeobecnymi sestrami a dalSimi ¢leny
zdravotnického tymu. Ucebni osnovy pro Cleny zdravotnického tymu jsou zamétreny na rozvoj
komunikacnich dovednosti, nicméné pravé tyto dovednosti nejsou dostatecné. Vzdélavaci
akce jsou realizovany prevazné pro vseobecné sestry s minimalni Gcasti ostatnich clent
zdravotnického tymu (Smith et al., 2018). Jelikoz paliativni a hospicovou péci obvykle

realizuji multioborové tymy, Skoleni vSeobecnych sester vCetné téchto dalSich Clent jsou
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dulezita pro pfipravu a spravnou kooperaci tymu v praxi. Tuto tezi rovnéz podporuje AACN
a IPEC (Interprofessional Education Collaborative, 2018). Komunikacni dovednosti nejen
studentd oSetfovatelstvi, ale také dalSich profesionali maji témét vzdy pitimy dopad na
celkovou kvalitu pécCe, kterou tym poskytuje. Z téchto divodu Smith et al. (2018) navrhuji
zahrnout mezi Skoleni také discipliny s implementaci komunikacnich simulaci vhodnych pro
paliativni péci. Laranjeira, Afonso a Querido (2021) ve své studii predstavuji vyuku
zalozenou na simulaci, kterd ma naucit spravnou komunikaci portugalské studenty
oSetfovatelstvi, ktefi se staraji o paliativni pacienty a jejich rodinné pfislusniky. Vytvorili
kazuistiku pacienta s potiebami paliativni péce. Z vysledka vyplyva, ze studenti méli béhem
sezeni pozitivni pocit ze svych zkuSenosti a vykonu, coz naznacuje, ze simulace podpofila
rozvo] kognitivnich (upevnéni teoretickych znalosti), interpersonalnich (usnadnéni
komunikace) a afektivnich (zkoumani pocitd) kompetenci. Zameér snizit utrpeni a zoufalstvi
pacienta a jeho rodiny spustil mezi studenty rizné pocity, jimiz byly selhani, uzkost,
zklamani, nervozita, smutek, litost, soucit, hnév a tzkost. Z tohoto diivodu studenti popisovali
predavani Spatnych zprav pacientim jako slozity proces, ktery vyzaduje, aby budouci sestry
meély hlubokou empatii, profesionalitu a dikladné skoleni. Souhlasili s tim, ze ¢lovék nemusi
byt vzdy schopen poskytnout nejlepsi odpoveéd’ na pacientovy potieby. Dale také uvadéli, ze
sestra musi fadné rozvijet své komunikacni dovednosti, at’ uz verbalni nebo neverbalni, tak
aby poskytla nejlepsi oporu nemocnému i jeho rodin€. Zarover by se v§ak méla citove vzdalit
a zachovat si svou profesionalitu. Kromé uvedeného tymova prace predstavuje pro mnoho
studentd klicovou zkusSenost. Spoluprace s kolegy béhem simulace jim tak poskytla prehled

o tom, co by tymova prace mela obnaset.
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2.6 Metodika literarni reSerse k teoretickému podkladu diplomové prace

Pro realizaci reSerSni Cinnosti a nasledné tfidéni literarnich zdroji byl vyuzit
standardizovany postup navrzeny zdravotnictvim zalozeny na védeckych dukazech
(Mareckova et al., 2015). Pomoci jednotlivych komponenti P (participant/tcastnik/osoba),
Co (concept/hlavni pojem) a Co (context/okolnost/souvislost) byla zformulovana reSerSni
otazka (RO). Jednotlivé kroky celého postupu a tvorby reSerSni otazky jsou nize uvedeny
a znazornény v Tabulce 1. a 2. Po vytvoreni reserSni otazky byla zvolena vhodna klicova
slova, ktera byla rozSifena o piibuzné pojmy a synonyma. Nasledné byla vSechna slova
prelozena do anglického jazyka. Pomoci booleovskych operatori byly vyhledany validni
zdroje, a to v databazich MEDLINE (rozhrani PubMed), Google Scholar, ProQuest.
Vylouceny byly vSechny texty kvalifika¢nich praci, duplicitni dokumenty a c¢lanky
nekorespondujici s danou problematikou. Podle vyb&rovych kritérii byly ziskany relevantni
abstrakty, ke kterym byly zajistény plné texty. Mezi vybérova kritéria byla zahrnuta pouze
recenzovana periodika s moznosti pfistupu k plnému textu publikovana v letech 2013-2021
v Ceském a anglickém jazyce. Tato periodika byla posléze kriticky zhodnocena a pouzita pro
tvorbu diplomové prace. Celkem bylo vyhledano 241 zdroju, které byly poté vySe zminénym
zpusobem vyhodnoceny, nacez bylo pouzito 51 relevantnich zdroji. Sumarizace provedené

reSer$ni ¢innosti jsou také uvedeny v Tabulce 3.
ResSersni otazka v ¢eském jazyce

Jaké jsou aktualné dostupné validni informace o zkuSenostech (pI) studenti oboru
Vseobecna sestra (P) v paliativni péci (Co)? K resSersi v Ceském jazyce byla uplatnéna tato
primarni slova, kterda byla pro posileni senzitivity reSerSe rozSifovana synonymy Ci

ptibuznymi pojmy.

Tabulka 1. ReSer$ni otazka v ¢eském jazyce

RO v ¢eském jazyce RO v ¢eském jazyce se synonymy
P: studenti oboru VSeobecna sestra OR student
P: studenti oboru VSeobecna sestra OR vseobecné sestry OR vseobecné
oSetfovatelstvi
pl: zkuSenosti pL: zkuSenosti OR znalosti OR nazory

Co: paliativni péce OR hospicova péce OR smrt

Co: paliativni péce e ST ‘.
p p OR umirani OR terminalni onemocnéni

Typ studie: kvalitativni Typ studie: kvalitativni

Zdroj: vlastni zpracovani
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ResSersni otazka v anglickém jazyce

What valid information is available on the experience (pl) of nursing students (P) in
palliative care (Co)? K reSersi v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni slova, ktera

byla pro posileni senzitivity resSerSe roz§ifovana synonymy ¢i piibuznymi pojmy.

Tabulka 2. ReSers$ni otazka v anglickém jazyce

RO v anglickém jazyce RO v anglickém jazyce se synonymy
. P: nursing students OR students OR nurse OR
P: nursing students .
nursing
. pl: experience OR knowledges OR opinions OR
pl: experience .
attitudes

Co: palliative care OR terminal care OR death

Co: palliative care OR dying OR terminal illness

Type of study: qualitative Type of study: qualitative

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 3. Postupovy diagram reSersi
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem bylo identifikovat, jaké zkuSenosti maji studenti oboru VSeobecna

sestra v paliativni péci.
Jednotlivé dilci cile byly zaméteny na zjisténi:
1. Nazort student oboru VSeobecna sestra na vyuku paliativni péce.
2. Zkusenosti studentti oboru VSeobecna sestra v paliativni a hospicové péci.

3. Pocitl studenti oboru VSeobecna sestra béhem poskytovani paliativni a hospicové
péce.
4. Copingovych strategii u studenti oboru VSeobecna sestra majicich vliv na zvladani

negativnich emoci v souvislosti s paliativni a hospicovou péci.
5. Pripravenosti a irovné vzdélavani student oboru VSeobecna sestra v oblasti paliativni
péce.
Typ/design vyzkumné studie
Vyzkumna studie mé charakter pilotni fenomenologické ptipadové studie.
Zkoumany soubor

Tvorba souboru

Pro tvorbu vyzkumného souboru byla zdmémé vybrana Fakulta zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. V prvni fazi byla pouzita metoda zamérného vybéru
respondentt, ktera byla realizovana pres instituce (Gurkova, 2019). Studentim splfiujicim
kritéria (student oboru VSeobecna sestra) byl prostfednictvim sekretariatu fakulty preposlan
e-mail s bliz§imi informacemi ohledné vyzkumu a zadosti o studentovu ucast v ném. Zde byli
zaClenéni pouze dva respondenti. Pro chybéjici pocet ucastnikii byla v druhé fazi sbéru
souboru pouzita metoda snéhové koule (snowball sampling). Dle doporuceni kolegy autorky
diplomové prace byla oslovena tfeti respondentka. Ostatni respondenti byli postupné osloveni

na zakladé doporuceni piedchoziho studenta, u které¢ho bylo interview jiz realizovano. Pred
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zahajenim rozhovoru byl kazdému z respondentt predlozen informovany souhlas, vysvétlen
prubéh a cil rozhovoru. Posléze bylo interview realizovano pouze u studentd, ktefi svym

dobrovolnym podpisem vyjadtili souhlas s jeho konanim a naslednym nahravanim zdznamu.
Metoda sbéru dat

Ve studii byl ke sbéru dat uplatnén polostrukturovany rozhovor, zamétfeny na dany
fenomén, v kombinaci s pozorovanim. Rozhovor byl nasledné zkonstruovan na zjistovani
témat: zkuSenosti v paliativni péci v ramci osobniho ¢i pracovniho prostredi, studium a vyuka
dané problematiky, pocity a emoce v kontextu s imrtim ¢loveéka a strategie jejich zvladani.
V navaznosti na tuto problematiku byly formulovany otazky, které jsou uvedeny nize v textu.
Rozhovor obsahoval otazky slouzici k sezndmeni vyzkumnika s respondentem s cilem

respondenty ,,rozmluvit®.

Vyzkumnik se snazil o navozeni pozitivni a pratelské atmosféry, aby se respondenti
citili komfortné a nebali se nepfijemného rozhovoru. Poté nasledovaly stézejni otazky slouzici
jiz pro vyzkumné Setfeni. Na konci byly pokladany otazky tykajici se vlastniho ndzoru
na danou problematiku a na objektivni sebekritiku. Respondenti v této ¢asti mohli klast
ptipadné vlastni dotazy. Pro tvorbu rozhovoru byly vytvofeny oteviené otazky, a to z divodu

rozvinutych odpovédi. V minimalnim mnozstvi byly pouzity uzaviené ¢i sugestivni otazky.
Polostrukturovany rozhovor
Uvod

e Predstaveni vyzkumnika

e Sdéleni a vysvétleni cili rozhovoru

e Popis prubéhu rozhovoru a dalsiho zpracovani dat

e Predlozeni informovaného souhlasu a vyjadfeni studentova souhlasu s realizaci

a nahravanim rozhovoru
e Zodpovézeni pripadnych dotazi ucastnika rozhovoru
Rozehrati

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je VaSe predchozi vzdélani?
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3) Mate praxi ve zdravotnickém zafizeni? Pokud ano, jak dlouhou a na jakych

oddélenich?

4) Mate nabozenské vyznani? Pokud ano, jaké?
Hlavni cast

5) Vzpominate si, zda jste se v ramci vyuky setkal/a s pojmy paliativni a hospicova péce?

6) V jakych predmétech to bylo?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, jakmile zcela dokonci svou

odpovéd, plynule se piechazi na dalsi otazku.
7) Mohl/a byste mi, prosim popsat, jak vyuka probihala?

Student ma dostatecny Cas na zodpovezeni otazky, nasleduji doplilyjici dotazy ohledné
detailn€jsiho popisu prubéhu vyuky. Jakmile zcela dokoné¢i svou odpovéd, plynule se

prechazi k dalsi otazce.
8) Jak se Vam vyuka libila, ptipadné co byste zménil/a, uvital/a?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, jakmile zcela dokonc¢i svou

odpovéd, plynule se prechazi na dalsi otazku.

9) Vysvétlil/a byste mi, prosim, co pro Vas pojmy paliativni a hospicova péce

znamenaji?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, nasleduji dotazy, zda student chape

rozdil v terminech. Jakmile zcela dokonci svou odpoveéd’, plynule se prechéazi na dalsi otazku.
10) Jaka je Vase osobni zkuSenost s umirajicim ¢lovékem?

Student ma dostate¢ny €as na zodpovézeni otazky, nasleduji dopliyjici dotazy ohledné
prvniho umrti, jez zazil, péfe o mrtvé té€lo, tmrti blizkého Clovéka. Jakmile zcela dokonci

svou odpoveéd’, plynule se prechazi na dalsi otazku.

11) Popsal/a byste mi, jak jste se citil/a pti poskytovani péce o Cloveéka v terminalni fazi

onemocnéni?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovezeni otazky, nasleduji dopliyjici dotazy ohledné
nepfijemnych pocitli, napfiklad bezmocnosti. Jakmile zcela dokonci svou odpovéd, plynule

se prechazi na dalsi otazku.
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12) Jak se vyrovnavate s narocnymi emocemi v kontextu této problematiky?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, jakmile zcela dokonc¢i svou

odpovéd, plynule se prechazi na dalsi otazku.

13) Mate moznost nékde sdilet své emoce béhem poskytovani péce o umirajiciho? Mate

v ramci studia moznosti supervize?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, jakmile zcela dokonc¢i svou

odpovéd, plynule se prechazi na dalsi otazku.
14) Jaky je V4§ osobni nazor na smrt a umirani?

Student ma dostateCny Cas na zodpovézeni otazky, nasleduji dopliujici dotazy ohledné
vnimani vlastni smrtelnosti. Jakmile zcela dokon¢i svou odpovéd, plynule se piechazi

na dalsi otazku.

15)Které z biologickych, psychologickych, socialnich a spiritudlnich potieb jsou
u pacient v paliativni péCi nejvice uspokojovany? Piipadné které by bylo zapotiebi

v praxi vice saturovat?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, jakmile zcela dokonc¢i svou

odpovéd, plynule se prechazi na dalsi otazku.
Zchladnuti
16) Vnimate u sebe néjaké mezery v kontextu s poskytovanim paliativni péce?

Student ma dostateCny C¢as na zodpovézeni otazky, nasleduji dotazy ohledné
pfipravenosti na klinickou praxi. Jakmile zcela dokonci svou odpovéd, plynule se prechazi

na dalsi otazku.
17) Myslite si, ze paliativni a hospicova péce ma néjaky vyznam?

Student ma dostate¢ny Cas na zodpovézeni otazky, jakmile zcela dokonc¢i svou

odpovéd, plynule se prechazi na dalsi otazku.
Organizace a lokace sbéru dat

Domlouvéani terminu rozhovoru probihalo individualné prostrednictvim telefonu
a e-mailu. Rozhovory probihaly vzdy na pfedem stanoveném misté, které bylo vhodné pro

obé strany. Jednalo se o neutralni a klidna mista kavaren, parkt ¢i prostor fakulty v Olomouci.
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Tato neutralni mista slouzila k eliminaci rusivych podnétd a navozeni pratelské atmosféry.
Kazdy rozhovor trval v priméru jednu hodinu. Vsichni respondenti byli v tvodu seznameni
s celym pribéhem vyzkumného Setfeni. Byl jim predlozen informovany souhlas, ktery
participanty ujiStoval, ze veSkeré ziskané informace budou slouzit pouze pro ucel této
diplomové prace a bude zachovana jejich anonymita. Rovnéz sdéloval moznost odstoupeni

od realizace kdykoliv v pribéhu vyzkumu.
Metody zpracovani dat

Interview bylo nasledné nahravano na zdznamové zafizeni. Ziskané informace byly
nekolikrat poslouchany a doslovné prepsany. Prepsané rozhovory byly oznafeny pomoci
Cisel, jak $la realizace rozhovora za sebou. Prvni participant byl oznacen cislovkou 1, druhy
Cislovkou 2 atd. Byly identifikovany podobnosti a k dulezitym castem dat bylo vyzkumnikem
stanoveno oteviené kodovani. Kody byly na zékladé€ své piibuznosti rozdeleny na piislusné
kategorie. Tridéni odpoveédi do kategorii bylo smysluplné, tak aby vysledky prezentovaly
realné poznatky tykajici se predmétu zkoumani (Gurkova, 2019). Psany zaznam nemuze
pojmout vSechny atributy rozhovoru, jako jsou odmlky feci, intonace hlasu, pokyvovani
hlavou, mimické vyjadfeni ¢i dalsi citoslovce. Z téchto divodid byla pro autenti¢nost

rozhovoru pouzita pfima citace respondentd.
Etika zkoumani

Kazdy participant v ivodu obdrzel informovany souhlas, ktery stvrdil svym podpisem.
Tento informovany souhlas je spolu s zadosti o vyzkumné Setfeni pfilozen k praci v ¢asti

tomu urcené.
3.2 Vysledky

Rozhovor byl realizovan u osmi participantd, pficemz se ve vSech piipadech jednalo
o zeny. Do vyzkumu byly zarazeny vSechny respondentky, které byly seznameny s tcelem
vyzkumu a svij souhlas potvrdily svym podpisem. VEk respondentek se pohyboval v rozmezi

19-23 let. Dale byly vSechny respondentky studentkami oboru VSeobecna sestra.
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Tabulka 4. Piehled respondenti

Utastnik Vék Roénik Piedchozi vzdélani NaboZenské vyznani
1 19 let Prvni Zdravotnicka skola Nema
2 23 let Treti Gymnazium Rimsko-katolické
3 22 let Treti Zdravotnicka skola Nema
4 22 let Treti Zdravotnicka skola Nema
5 22 let Treti Zdravotnicka skola Rimsko-katolické
6 21 let Prvni Gymnazium Nema
7 20 let Prvni Zdravotnicka skola Nema
8 21 let Prvni Zdravotnicka skola Rimsko-katolické

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 1. Kategorie a podkategorie vysledki

Zku$enosti ) i Vyrovnavani L, Nézory na
uk ZkuSenosti Vnimani aliativn
s ou
;’ly " v Klinické v kontextu ses smrti patiativil
pr(') .emra y poskytovani nepiijemnymi a umirdni a hospicovo
paliativni péce situacemi u péei
Predchozi
7 ) . Sdileni
Odborné zkuSenosti Bezmocnost . . Pfirozenost Nenahraditelnost
predméty s paliativni svych pocitil
péci
Pribéh Pocity Dalsi zpusoby Mezery
r'u © Prvni amrti zoufalstvi a zvladani NespravedInost v paliativni
vyuky smutku nepfijemnych péci
emoci
Nepfipravenost Supervize

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 1: ZkuSenosti s vyukou problematiky paliativni péce

Respondentky uvadély a popisovaly, jak vyuka této problematiky probihala ve
vyuCovacim procesu, ve kterych predmeétech se umrtnim pacienta zabyvali a jakou formou
vyuka probihala. VétSina respondentek (6) absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu. Béhem
tohoto studia se studentky ve vétSim ¢i menSim meéftitku s pojmy paliativni a hospicova péce
setkaly. Respondentky ¢. 2 a 6 absolvujici gymnazium se s touto problematikou setkaly

poprvé az na vysoké skole.
Podkategorie: Odborné predméty

V ramci stiedni Skoly se respondentky nesetkaly s zadnym predmétem, ktery by byl
samostatné zaméreny na paliativni péci. Toto vyplyva z tvrzeni respondentky ¢. 7: ,,To mi
prijde, Ze se to moc v té Skole neresilo. MoZna se o tom nékdo nékdy zminil, ale Ze bychom
na to méli néjaky samostatny predmét, to ne. Maximdlné nam rekli, co to je hospic, byli jsme
se tam i podivat, ale to bylo takové jenom na hodinku. Koukli jsme, jak to tam vypada, ale nic

moc k tomu. “

Z tohoto divodu bylo vhodné zjistit, ve kterych vyukovych predmétech se touto
problematikou studentky zabyvaly. Odpovédi respondentek z prvniho ro¢niku byly velice
podobné, a to takové, ze o terminech paliativni a hospicové péce poprvé slySely na stiedni
Skole v ramci prfedmétu OsSetfovatelstvi, blokové vyuky nebo prednasek. Studentka ¢. 8
uvedla: ,, Na stiedni Skole ve 4. rocniku jsme méli piedndsku, kde k nam p¥isly pani, které
pracuji v mobilnim hospici, a méli jsme vyhranénou hodinu, kde nam vlastné vypravély o té
praci. Coz se mi velice libilo a poslouchali to fakt vsichni, protoZe tam bylo uplné ticho a bylo

to opravdu moc zajimavé. I ty pribéhy, bylo to fakt moc silné.

Oproti tomu zkuSen¢jsi studentky tfetiho roCniku uvadély, ze v ramci bakalarského
studijniho programu mély predmét zaméfeny na paliativni péci. Respondentka ¢. 2 uvedla:
, Urcité, méli jsme na to samostatné zaméreny predmét v ramci bakaldiského studia
a myslim si, Ze to byl zajimavy predmét Zabyvali jsme se tim po dobu jednoho semestru
a urcité jsme na toto téma zabrouzdali i v ramci jinych predméni. “ Dalsi respondentky
doplnovaly, ze s problematikou paliativni péce se také setkaly v ramci predméti Domaci

a komunitni péce.
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Podkategorie: Priubéh vyuky

Ve vSech piipadech vyuka na vysoké Skole probihala formou prednasek a seminaid,
kde byla probirana teoreticka Cast, ta byla nésledné protkana pfibéhy z klinické praxe.
Respondentka €. 4 uvedla: ,,Méli jsme to jenom v ramci vykladu ucitelky s prezentaci
a davala k tomu svoje p¥ibéhy, prosté co ona si zaZila v ramci uceni a praxe. Jako treba
i nds se ptala, jaké mdme zkuSenosti, tieba i s péci o mrtvé télo a tak. Snazila se nds vyzvat,

abychom si rekli my jako studenti, jaké mame poznatky.

Ukazalo se, ze studentky velice ocenovaly tento zvoleny pfistup vyuky, kdy byla
teorie pfimo doplnéna zkuSenostmi z klinické praxe. To vyplyva také z odpovédi
respondentky €. 2, kterd vyuku popsala nasledovné: ,, TakzZe ta paliativni péce, to bylo jednak
prednasky s lékarem, s docentem, ktery je na toto téma specializovany, a to bylo zajimavé,
prinosné, i kdyz viechno probihalo online. Rikal hodné zkuSenosti z praxe, potom jsme
viastné méli cvic¢eni se sestrou, ktera méla také néjaké zkuSenosti, takZe urcité to bylo
zajimavé skrz tohle. Bylo to takovym zajimavym zpusobem, Ze ona nds hodné ucila si
zapamatovat ty informace uz v ramci téch hodin. TakZe jsme si to v pribéhu téch hodin

¢

vidycky zopakovali a pak pro ndas bylo snazsi si to zapamatovat i tieba na stdtnice. ‘

Ne vsSechny studentky se ovSem s timto vyrokem ztotoziiovaly. Respondentka ¢. 5
uvedla odliS§ny nédzor na vyuku: ,, No, ta vyuka moc neprobihala, protoze byl Covid. 1akze my
Jsme dostali jenom néjaké podklady od toho doktora, ktery nds tam ucil a vlastmé ndm k tomu
uz nikdo nic nerekl. My jsme to ani moc neméli online, jenom jsme si to méli sami nastudovat

¢

a precist si to. TakZe my z toho vlastné nic moc nemdame. ‘

Studentky prvniho ro¢niku popisovaly své zkuSenosti s vyukou na stfedni Skole,
jelikoz na vysoké Skole se budou touto problematikou zaobirat az nasledné ve vysSich
ro¢nicich. Nicméné se shodovaly na tom, ze dostaly jen okrajové informace. Pouze
respondentka €. 7 se setkala s exkurzi v hospici. Vyjimku uvedla respondentka ¢. 8, kterda ma
zkuSenost s prednaskou vedenou pracovniky z mobilniho hospice: ,, No, my jsme se o tom
moc neucili, oni se jako zminili, Ze je to ta péce o ty umirajici, a pak jsme tam tedy méli tu
predndsku od téch pani 7 mobilniho hospice. Rikaly nam, jak tam pracuji, jak pomdhaji, kde
piisobi. Potom ndm rikaly i takové hodné silné pribéhy, i téch rodin, jak jim pomdhaji s témi,
co odchdzeji a tak. To byla asi hodinka, ale jak Fikam, ve Skole jsme se tomu zase tak moc
nevénovali. 1akze jenom takova ndrazova predndska. Ostatni respondentky navrhovaly

zacClenéni exkurzi do hospict do ucebnich osnov.
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Studentky se shodovaly v tvrzeni, Ze dana problematika pro né byla zajimava a mélo
by se na ni klast vétsi daraz. Obzvlast respondentky ocenovaly sdileni osobnich zkusSenosti.
Napriklad respondentka ¢. 6 odpovedé€la: ,,Mné se libilo, Ze byly zapojené i ty zkuSenosti,
protoZe z toho si clovék zapamatuje vice, nez kdyZ tam ¢lovék precte néjakou prezentaci. Pro
mé je fajn propojit tu teorii s praxi, i s témi zkuSenostmi. Jak toho vyucujiciho, tak i téch
studentit. TakZe mné se to libilo. Ale pokud se s tim clovék nesetkd sam potom v té praxi nebo

v praci, tak si to ¢lovék moc nezapamatugje.

Vsechny odpovédi respondentek odpovidaly skuteCnosti, ze ptestoze se jim vyuka
libila, mély k ni urcité vyhrady. Respondentka €. 7: ,, Ja bych uvitala, kdyby se to vice Fesilo.
Kdyby se ta vyuka na to zamérila. Pravé by se hodily néjaké ty predméty na to. Nevim, jestli
tedka néco na té vysoké bude jako. Ale na té stredni, kdyz to vezmu, zZe jsem z té zdravky
a jsem praktickd sestra, tak tam se to prosté neresilo. Nebyl na to vyhrazeny cas, kdy bychom
se tomu vénovali, kde by nas na to néjak pripravili, co nas jako miize cekat. To chybélo
hodné, no.“ Tento poznatek dopliiovala respondentka €. 5: ,,Jd si myslim, Ze by té paliativni
péce mohlo byt vice. Ze by to nemuselo byt az v tom poslednim rocniku. Mohli to zaradit
treba nékde uz diive. Treba nékde ve druhdku. A mozna vice do hloubky, protoZe mdam pocit,
Ze jsme 7 toho nebyli moc moudii.” 7 odpovédi respondentek vyplyva, ze by danou
problematiku rady fesily vice do hloubky. Studentka ¢. 6, ktera se s touto problematikou
okrajové setkala v predmétech Komunitni a domaci péce uvedla nasledujici: ,,No my jsme
to méli takové hodné moc teoretické a viechno bylo online. TakzZe nam poslali prezentace
a méli jsme si to projit a ty prezentace nebyly viibec dobre udélané. Byl tam jenom pordad
samy text, prosté nahdzend hromada textu a necetlo se to viibec dobre. Ja vlastné ani nevim,

co jsme v tom piedmétu délali.
Podkategorie: Nepripravenost
Kazda z dotazovanych respondentek u sebe vnimala urcité nedostatky v této oblasti.

Respondentka €. 1: ,, No takhle, kdyZ jsem u té péce o to mrtvé télo, tak nékdy jsem si
porad docela nejista. Jesté kdyz kazdé to oddéleni ma jiné zvyklosti a tak. A tam kde viastné
tedka pracuju, tam jsem u toho jesté nebyla. Chtéla bych se naucit vice tu komplexnost
u téch lidi. Myslim, Ze by se pravé neméla zanedbavat Zadna ta sloZka. Mélo by se tam u nich
chodit vice na ndvitévy a tak. Ja viastné taky, kdyz si vzpomenu na tu pani, co nam tam
umirala, ona tam v podstaté spala. Ja jsem za ni diitve prisla, driela jsem ji za ruku a tak

podobné, kdyz méla nejvétsi bolesti. Ale kdyz jsem vidéla, Ze to bylo v klidu, tak jsem ji radéji
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nechala spdt. Ale spis si myslim, Ze bych se mohla naucit vice podporovat tu komplexni péci,

¢

treba i zkusit ji zaridit néjakou tu ndvstévu nebo tak podobneé.

Respondentka €. 2: ,,No, asi bych osobné nemohla pracovat v néjakém hospicovém
zarizeni nebo podobném zarizeni paliativni péce. Ja jsem docela empaticky clovek, takze se
bojim, Ze bych si ty lidi moc brala osobné, jako ty jednotlivé pripady. TakzZe je pro mé asi
lepsi néjaka prdace, kde to nebude na dennim poradku. Ale myslim si, Ze stejné se tomu
nevyhnu, protoZze to je v§ude. Navic téch zkusenosti jesté nemdam tolik, kolik bych chtéla mit.
A mozna by bylo lepsi mit jeSté néjakou praxi primo v tom hospici, at uz v tom kamenném
nebo mobilnim hospici. Nebo v rdmci téch LDN, kde se s tim setkavaji vice. Myslim si, Ze

¢

by to moZna nebylo Spatné zavést jako povinnou praxi. ‘

Respondentka ¢. 7 uvedla znacné nedostatky v oblasti komunikace s umirajicim
pacientem: ,, 7o wrcité jo. To je, si myslim, pordd hodné, co se ucit. Jakoby treba to
uspokojovani téch fyziologickych potreb, ale i celkové, takze urcité. Musim se to doudit, také
i jak komunikovat potom s témi lidmi nebo i s tou rodinou. To tieba vithec nevim, jak bych
s nimi dokazala mluvit. Jako zatim jsem to nemusela délat, ale pravé, i kdyz to déla doktor.

Ale i ta sestra s nimi musi komunikovat a néjak je podporit.

Respondentka €. 4: ,, Ono je to strasné individudlni, nejhorsi je ta komunikace s tou
rodinou. Kazdy reaguje jinak, nékdo to uz ocekdva, nékdo ne. Zdlezi, jak je ta rodina na to
pripravena. Nékdo, kdyz to Feknu blbé, ale je rdd, Ze ten clovék umrel, protoze miize byt sobec
a je rdd, ze z toho néco bude mit. Anebo je rdd, Ze tomu clovéku uz skonci trapeni. Ze z nich
spadne néjaké to bremeno. ProtozZe pokud jim ten ¢lovék umirda doma, taky je to pro né zdteéz.
Neékteri lidé zacnou ostatni obvinovat, je to strasné individudlni a tézké mluvit s témi
rodinami. Clovék musi opravdu peclivé vybirat slova, aby nerekl néco nevhodného a pro mé

¢

Je to strasné tézké. TakZe urcité mezery v komunikaci. ‘

S timto tvrzenim souhlasi také respondentka €. 8: ,, Ano, ja mam vidycky strach, kdyZ
se mé na néco zeptaji a ja nebudu védét, co jim odpovédeét, tieba kdyZ Fikaji A proc ja. A ja
nevim, jak na to mam reagovat. Mné vadi, Ze nevim, jak mdm reagovat, abych ty lidi asporn
trochu uklidnila. Nedda se ani zaZertovat, ani nic. TakZe v takovych chvilich prosté nevim,

co rict. Takze v tom si myslim, Ze mam velké mezery.

Respondentka ¢. 6 dopliiuje: ,, No jako nejsem néjaky arogantni lovék, ale myslim si,
Ze na tohle jsem urcité pripravend. ProtoZze mné to jakoze strasné moc dalo. Byla to

zkuSenost jako néco a jako myslim si, Zze bylo hodné lidi, co tam k nam prislo a byli tam asi
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Jjenom tyden, protoZe to nezviddali. Pohled na ty lidi a na ta umrti. ProtoZe my jsme méli
200 pacientii a kazdy druhy, treti ndm tam umrel. To byl jako fakt mazec a myslim si, Ze tady
v této oblasti, bych nemohla byt vice pripravend do praxe. Mi to dalo nehordzné zkuSenosti,
at' uz se jednd o néjaky jakoze, jak to rict. Utridit si v Zivoté hodnoty a myslim si, Ze lépe
pripravend fakt byt nemiizu. A tfeba i spoluzdaci, kteri byli na zdravce, maji vice zkuSenosti
a tady touhle zkuSenosti si neprosli, tak si myslim, Ze tady v tomhle jsem na tom fakt lip.
Protoze tam toho bylo tolik, tak si myslim, Ze je to moc dulezité. 1y sestry tireba nékdy nevi,
co délat, kdyz jsou v zarizenich, kde to zase tak moc bézné neni. A v ten moment tam neni cas
na to premysilet, co by se mélo jak udélat. A jak to v té ucebnici viastné bylo a jak nas to ucili.

¢

Protoze nékdy se tam fakt musi jednat rychle. ‘

Respondentka ¢. 5 k tématu tekla: ,, Vim, Ze ani v té Skole, jak jsem Fikala predtim,
nemam dostatek znalosti o té paliativni péci. Ze bych i pridala téch hodin nebo téch
semindiit o tomhle. A kdyby mé to nezajimalo a nepsala bych na to tu bakaldiku, takZe
bych ty informace ani neméla. Tim, Ze jsem si ty informace sama vyhledala, mluvila i s tou
vrchni z toho hospice a takhle. Tak jsem z toho cerpala hodné informaci. Ale vim, zZe kdybych

na to tu bakaldarku ani nepsala, tak spoustu téch véci ani nevim. lakze mezery mam urcité

i tak (smich).
Kategorie 2: ZkuSenosti v klinické praxi

V této Casti vSechny respondentky popisuji své osobni zazitky a zkusenosti s paliativni
péci. Ve vyzkumu se nevyskytovala zadna studentka, ktera by se béhem doby svého studia
nesetkala s umrtim pacienta. Vétsina respondentek (6) neméla béhem svého studia zahrnutu
praxi v hospicovém zafizeni. Vyjimku tvorily respondentky ¢. 4 a €. 5., pfiCemz respondentka
¢. 4 méla kratkodobou praxi béhem vyuky na stfedni Skole a respondentka ¢. 5 pusobila
rok a pul jako dobrovolnik v hospici. Z toho respondentky ¢. 4 a 8 maji osobni zkuSenost

s imrtim v roding.
Podkategorie: Predchozi zkuSenosti s paliativni péci

ZkusSenosti s umirajicim pacientem muzou ovlivnit celkové postoje studentd ke smrti
a umirani a nasledné také celkovy pfistup k paliativni péci. VSechny respondentky uvedly, ze
se s umrtim pacienta ve vétsi ¢i mensi mife v klinické praxi setkaly. Respondentka ¢. 5 ma
navic osobni zkuSenosti s praci v hospici, kde pusobila rok a pal jako dobrovolnik
ve spolupraci s organizaci Adra. Tuto cennou zkuSenost hodnotila velice pozitivn€. Vnimala

jinejen jako piinos pro svou klinickou praxi, ale popisovala pocity z pohledu komfortu
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pacientu: ,,Kdyz jsem si tiFeba povidala s tou jednou klientkou, to si pamatuju, ktera na tom
byla jesté dobre. Tak si myslim, Ze to ma hodné velky smysl, a i oni sami vaimali, Ze ten
hospic je pro né iiplné skvélé misto a ze tam maji viechno. Ze vi, %e tam mohou diistojné
zemyit a citila jsem z nich, Ze byli spokojeni. Nebyli z toho, Ze jsou smrtelné nemocni, néjak
ve Spammé ndlade. Ale brali to jako soucdast toho, co ma prosté byt. To potom clovék

to umirani bere uplné jinak.

Z odpoveédi respondentek vyplyva, ze je pro né velice narocna péce o pacienty, ktefi
trpi nezadoucimi piiznaky, jako je napiiklad nechutenstvi, zvraceni ¢i bolest, které se velice
Casto u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni objevuji. Tuto situaci popisuje
respondentka €. 2: , Tedka na posledni praxi jsme méli docela mladou pani, ktera méla
karcinom zaludku a lezela tam uz opravdu v tom termindlnim studiu v nemocnici a byla u ni
zahdjena pravé ta paliativni péce. Rozhodla se, Ze kdyz uz ji nezbyva nic jiného, Ze ten nddor
vyhladovi. Pritom sama védéla, Ze je to nesmysl. Ale zkusila to, nezbyvalo ji uz nic jiného.
Takze tam opravdu lezela v takovém podvyZiveném stavu, v hroznych bolestech. Nebylo
to uplné prijemné se na to koukat, musim rict, Ze to bylo opravdu tézké. Zvlasté skrz to, Ze
byla hodné mlada, ale bylo to takové silné, no, ten zdazitek, kdyZ jsem se o ni starala.“ Na
obdobnou situaci si vzpomina také respondentka €. 8: ,,Méli jsme tam pacienta, ktery uz byl
na tom Spamné, Spatné dychal a jelikoZ byl jesté v nemocnici, tak ho tahali na riizna vySetieni
a tak. My jsme s nim jeli na rentgen, potom jsme se s nim vraceli. A neZ jsme mu dali kyslik,
on uz po té cesté zemiel. To mi piislo takové, blbé. Ze by pro ného ten hospic byl mnohem
lepsit nez tady toto na tom oddéleni. A jesté ho tahat na néjaké vysSetieni. To jsem si tenkrat

Fikala, Ze to je fakt strasné.
Podkategorie: Prvni amrti

Vsechny studentky se shodly v nazorech, ze setkani s prvnim umrtim pacienta byla
silna emocionalni zkuSenost. Podle Heise a Gilpina (2016) ma prvni zkuSenost s imrtim
pacienta na studenty oSetfovatelstvi velmi vyrazny dopad. Casto vede k pocitim bezmoci,
strachu, nepfipravenosti, opusténi a nedostateCnosti. To odpovida také nazorim danych
studentek. Napfiklad respondentka ¢. 6 uvadi: , Bylo to ze zacdatku hrozné téZky. Jakoby
prvni ten mrtvy ¢lovék nebo ta péce o toho mrtvého Elovéka. Ale zvykla jsem si na to. Pak
uz mi to prisio takovy, ne jakozZe necitelny, ale uz jsme to tam vsichni brali jako na dennim

poradku.
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Respondentka €. 1: ,, KdyZ jsem se s tim potkala naprosto poprvé, tak jsem z toho ne,
%e byla smutnd, byla jsem 7 toho strasné unavend. Ze to byla nova zkusenost, tak mé to tiplné
unavilo.“ Na dotaz, zda by respondentka ¢. 1 tuto unavu blize specifikovala, uvedla
nasleduvjici: ,, Tak nejprve to bylo jenom takovy Sok. Co se to jako stalo, Ze ten clovék
najednou neni. Ze nedychd, jenom tak v podstaté tam lezi. A byl to prosté najednou hrozné
zvlasmi pocit, Ze tam ten clovék najednou prosté neni a rikala jsem si, jestli nahodou, dokud
existuje néjakd duse, tak jestli je treba vedle nas (lehké pousmdni). Potom, z niceho nic to na
mé uplné padlo, Ze jsem citila, jak se mi zaviraji vicka, jak se mi jako tahnou nohy, jako
kdybych najednou cela ztézkla. Jo, ta ndlada, nebyla jsem jakoby néjak smutnd nebo tak, to
Jjako fakt ne, jenom u mé padla takova ta unava a byla jsem takova potom cely den. Nebylo

to, jakoby se mi chtélo spat, ale spis takové vycerpani.

Svou prvni zkuSenost s umrtim pacienta popisuje také respondentka €. 7: ,, Jako uplné
poprvé, to bylo, jakoZe zly, protoZe ta pani byla prolezlda ndadory a v§im moinym. A pri
otacenti z ni potom zacalo vSechno vytékat, jako krev a Zluc a vSechno. A to bylo moje prvni
setkanti tady s tim umrtim, tak to bylo hodné neprijemné. Ja jsem myslela, Ze se tam asi sloZzim
(smich). Ale nastésti jsem tam méla dobrou kolegyni, ktera mé p¥ivedla na jiné myslenky
béhem té péce. “ Gorchs-Font et al. (2020) zmifiuji, ze dilezitou roli zde ma podporujici vztah
mentor (Ci star$i kolega) — student s jasnym direktivnim vedenim. Modelovani roli zvySuje
sebevédomi studentd v oblasti smrti a umirani. Uloha klinického mentora tkvi ve zjisténi
emocionalnich potfeb studenta a nasledném nauceni adekvatniho emocniho odstupu. Po
zkuSenosti s prvni klinickou smrti student potiebuje reflexi a budovani emocni rovnovahy,
zejména pii neocekavanych umrtich. Zde je zapotiebi také angazovanost daného studenta,
ktery je otevieny k procesu uceni. Student rovnéz muize byt neschopny celit smrti v disledku
osobnich nevédomych mechanismi zvladani naroc¢ného zazitku, nebo jednoduse proto, ze

nema o danou oblast dostatek zajmu (Gorchs-Font et al., 2020).

Naro¢nost prvniho timrti pacienta popisuje také respondentka ¢. 3: ,, Moje prvni iumrti
bylo na stiedni u pacientky a to jsem hodné proZivala, no. Bylo to takové asi nejhorsi. Na
praxich jsme dostali pokoje a ta pani, o kterou jsem se méla starat, uz byla téZzce nemocnda.
Méla uz davky Morphia a asi se uz védélo, Ze brzo umre. No a ja jsem chtéla pani pomoct
s umyvdnim, dokonce po mné chtéla dopomoct na toaletu. Tak ja jsem prijela s vozickem, Ze
tedy pojedeme. Tak jsme se presunuly na ten vozik a pro néco jsem si jenom odskocila, a kdyz
Jjsem otevrela, tak pani uz byla zelend a, no prosté, zastavila se mi na tom zdachodé. Tak jsem

hned volala o pomoc na ostatni sestFicky a zacaly ji tam oZivovat, ale to se jiz nepovedio.
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Takze takova prvni zkuSenost. Ale Fikali mi, Ze dobré. ProtoZe ja jsem si to davala za vinu. Ale
sestricky i ucitelka mi Fikala, Ze se to u pani cekalo. Ale je to takové nep¥ijemné, zrovna na té

stiredni, kdy je ten ¢lovek jesté takovy neot’ukany (smich).
Podkategorie: Umrti blizkého ¢lovéka

Se smrti blizkého clovéka se setkaly pouze dvé respondentky. Nazory téchto
respondentek se v nekterych bodech znacné odliSovaly od ostatnich odpovédi. Dalo by se
predpokladat, ze ztrata blizkého ¢lovéka mize mit vliv na zménu pohledu na smrt a umirani.
To dokazuje odpovéd respondentky €. 4: ,,Ono zdleZi na piedchozi zkuSenosti, pokud vam
umr‘el nékdo blizky v rodiné. Protoze mné umrela mamka a nebylo to ocekdvané, takze to
bylo opravdu ndhlé. Nikdo nevédél, Ze se to stane, a potom kdyz se cloveék setka s tim
umirajicim clovékem nékde v nemocnici, tak se mu vybavi i vzpominka na toho blizkého. Ja si
vidycky vzpomenu na tu mamku a vidycky to otevie ty oci. Clovék si uvédomi, Ze néco mél, az
kdyz to ztrati. Je treba myslet i na tu rodinu toho umirajiciho. Clovék zacne uvazovat nad
sebou, zacne se mu ménit Zebricek hodnot, takze ma to velky psychicky dopad i na ten
personal, ktery pecuje o toho clovéka. Je to hodné ndrocnd prdce psychicky, samozirejmé
i fyzicky. Ale ten ndtlak tam je velky, ja jsem méla praxi s umrtim, jak mi bylo 17. Tak
myslim, Ze i v tam mladém véku, pokud ma ¢lovek zkuSenost s tou péci o toho umirajiciho,

tak vidi véci uplné jinak, kdy se tomu clovéku zméni pohled na smrt.

Také respondentka €. 8 popsala svou zkuSenost s imrtim blizké osoby: ,, No, my jsme
pravé doma méli babicku, o kterou se i staral pravé ten mobilni hospic, ktery nam délal potom
i tu predndsku (pauza). Babicka méla rakovinu, kterou ji pravé zjistili pri operaci kycle, kde
oni ji vymeénili cely kloub a az potom zjistili, Ze je celd prolezld metastazemi. TakzZe tam se uz
nic jiného nedalo délat. Takze potom jsme si babicku vzali domu, udélali ji cely pékny pokoj
a néjak ji to prizpuisobili, protoze ona s tou kycli toho moc neusla. A potom nam pomdhali
z toho hospice, treba s jidlem. ProtoZe babicce bylo ze vSeho dost Spamé, Ze zvracela a tak.
Takze vidycky dojeli a snazili se ji néjak pomoct a byli fakt skvéli. No a babicka tady potom
uz moc dlouho nebyla, ono to bylo fakt hrozné rychlé. Ale ¢lovék potom umél lépe zachdzet

¢

s témi pacienty v praxi, uz z toho nebyl takovy vystraseny, kdyZ se s tim setkal doma. ‘
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Kategorie 3: Pocity a nazory v kontextu poskytovani paliativni péce

Vyjadreni vlastnich pocitd bylo pro vSechny respondentky znacné€ obtizné. Pocity
a prozivani jsou zcela individualni a zalezi na osobnostnich rysech daného jedince. Valna
vétsina respondentek uvadéla podobné pocity smutku, strachu, hnévu, bezmoci a selhani.
Vyjimkou byly respondentky €. 1 a 5. Studentka €. 5, ktera popisovala, jak ji péce o umirajici
pacienty napliiuje a vzbuzuje v ni pocit smysluplnosti a nad&je, uvedla: , Rekla bych to tak, %e
moje pocity nejsou negativni, to ne. Jak to popsat (odmlka). Jakoze nevyvolda to ve mné
néjaké deprese nebo smutek, Ze bych si to néjak brala. Samozrejmé néjakou tu empatii mdm,
Ze se snazim to s témi lidmi sdilet, to jejich onemocnéni. Ale praveé, Ze pro né to miize byt
tézké, tak ja jako sestra se mam snazit v nich vyvolat ty dobré pocity. Takze i ja sama musim
mit ty dobré pocity. TakZe jako pro mé je paliativni péce prosté takova péce plna nadéje,

¢

kterou musim vzbudit v tom klientovi.

Respondentka ¢. 1 udavala, ze si udrzovala profesni neutralitu. ,, 7akZe jd tohle nenesu
moc tézce, kdyz je to takovy to v klidu, protoze si myslim, Ze ten clovék potom uz netrpi.
Myslim, Ze konecné dosahl toho svého klidu a jsem za né i rada, Ze to maji za sebou. SnaZim
se k tomu pristupovat tak profesiondlnéji a s odstupem. Ale myslim si, Ze bych reagovala
potom uplné jinak, kdyby treba prede mnou umrel ndhle néjaky mlady clovek, jo, zZe to uz by

¢

bylo asi horsi no. Ale u téch starych to spis beru takhle, no.
Podkategorie: Bezmocnost

Bylo evidentni, ze pro studentky bylo velice obtizné popsat své wvnitfni pocity
v souvislosti s umrtim Clovéka. Z prabéhu sbirani dat bylo patrmé, ze zadné studentce toto
téma nebylo lhostejné a hlubsi premysleni nad touto problematikou mohlo byt pro nékteré
studentky dokonce patficné nepiijemné. Nejcastéji studentky popisovaly pocity bezmocnosti.

Bylo zajimavé sledovat zapaleni studentek, kdyz popisovaly své zkuSenosti.

Naptiklad respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Vzpominam na pani, na které uz to fakt bylo
vidét. Ona prosté jenom drzela fotku manzela a jenom plakala, Ze chce jit za nim. A ja jsem
neméla nebo jsem nevédéla, s ¢im ji mam jako pomoct. 1akzZe jsem tam prosté u ni jenom
stdala, drZela ji za ruku a brecela taky. ProtoZe to jako jinak neslo. A kdyz potom jako umrela,
ja jsem z toho byla jesté dalsi i dny Spatna. Ja jsem prosté nemohla viibec nic. Ja jsem
vithec nemohla fungovat, jenom jsem zirala do prazdna a néjak jsem, nevim, prosté nebyla
schopna soustiedit se na néco jiného. ProtoZe mé to fakt strasné zasdhlo. Byla to hrozna

¢

bezmoc.
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Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Vzpomindm si na jednoho pdna, ktery vSechno odmital,
coz chdpu. Ale ja jsem tam u ného stravila i dvé hodiny, kdyzZ jsem se ho snazila nakrmit.
Potom mi to vyzvracel, takze jsem musela v§echno previékat. Bylo mi ho jako strasné lito, jak
Jjsem to vidéla, Ze je mu z toho jidla fakt Spatmé. A musela jsem to udélat nebo by to udélal
nékdo jiny. Mné prislo, jak by to tém doktoriim bylo uplné jedno. A takova bezmocnd jsem

si tam prisla.

Pocity bezmocnosti spolu s pocity hnévu rovnéz uvedla respondentka ¢. 6: , Citila
Jjsem takovou bezmoc, Ze tomu loveku nemiZu pomoct. Zviast, kdyz jsme davali jenom léky
na utiseni bolesti, kdyz uz byl v paliaci a mél zastavenou terapii a byl DNR, coz tam mél asi
kazdy druhy. Strasné moc bych jim chtéla pomoct a nemohla jsem vitbec nic. Jako kdybych
méla velkou ndruc prosté (smich) néceho tézkého a chtéla bych jim dat trosku, ale neslo to.
A byla jsem nastvand, Ze to jsou normdlni lidi a prosté umiou a hodné jsem si to brala
na sebe. Ze jsem si Fikala, je to prosté mlady ¢lovek, otec od rodiny, jo, miij otec je taky mlady
a tak. Tak jsem 7 toho byla uplné mimo, no. To mé vidycky uplné vyridilo. Ale spise ta

bezmoc, Ze jim nemiizu pomoct, zZe vlastné si to ani nezpusobili sami.

Respondentka ¢. 4 uvedla, Ze je pro ni nejvice naro¢na komunikace s rodinou: ,, No,
nejtézsi je to zkousnout a byt silny pri té komunikaci s tou rodinou, protoze kdyz pecuji
o nékoho, kdo umrel, tak ja si vidycky vzpomenu na tu mou mamku, ktera umrela. A tedka
musite zatlacit ty slzy, protoze clovék ma prosté emoce a pokud clovék ty emoce neprojevuje
a zatlacuje, tak néco je Spamé. Vzdycky je dulezité ty emoce pustit, ale také zachovat si tu
profesionalitu. DuleZité je projevit ten soucit té rodiné, ale zase na urcité uirovni. Nemiizu tam
pred nimi brecet, protoze mné nékdy umrela mamka, protoze jim tedka nékdo taky umrel,

takzZe je to ndrocné.
Podkategorie: Pocity zoufalstvi a smutku

Druhym nejcastéji udavanym pocitem byl pocit zoufalstvi. Respondentka &. 7:
,, Vzhledem k tomu, Ze byl ten Covid a nesetkala jsem se s lidmi, kteii by méli jiné
onemocnéni, tak mi to prislo uz jako strasné zoufalstvi. UZ jak ze strany téch lekarn, tak
i téch sester, Ze jsme uz nevédéli, co s nimi. TakzZe sice jsme jim dali 100 %, co jsme mohli,
ale stejné to bylo mdlo a nepomohlo to. A védet, zZe to byli mladi lidé, kteri maji doma rodiny,
deti a bylo strasné tézké se s tim jako smirit a uvédomit si to a pripustit si to, Ze se fto jakoze

Jakt déje. A déje se to tady a ted, pred myma ocima.
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Respondentka ¢. 2 uvedla mimo jiné také nepfijemné pocity v souvislosti s péci
o mrtvé télo: ,, V té termindlni fazi je pro mé ta péce docela obtiZnd, hlavné ta péce o to
zemyrelé télo. Jinak jd uz to tak neprozivam. Protoze jako samoziejmé, je tam néjaky respekt,
musime se zachovdvat podle néjakého systému lega artis. Nemiizeme tam pred tim télem
vtipkovat néjak, ale neprozivam to tolik, jako kdyz je ¢lovék opravdu umirajici a jestli to miizu
popsat primo. Pamatuji si pani, ktera uz umirala na internim oddéleni a ona uz byla v takové
fazi, Ze nemohla ani mluvit. Jediné co, tak ona jenom plakala. Bylo vidét, Ze uz opravdu moc
trpi bolestmi, neustdle zvracela, nebylo ji dobre. A jediné, co mohla vyjadrit, tak jenom
plakala. Tak to bylo takové uz zoufalé a téZké, takova péce o ni. ProtoZe nemohla nic rict,

tak bylo tézké odhadnout, jak ji miuzeme viastmé pomoct.

Respondentka ¢. 4 uvadéla v kontextu poskytovani paliativni péce pocity smutku:
., V tom hospici na té stiedni byla pro mé ta péce takova hloupd, jakoby pro mé i pro tu
rodinu a persondl. Zdlezi, jaké md ten persondl citové vazby s tim umirajicim clovékem. Ja
Jjsem totiz hodné emocné zalozZend a i presto, Ze tam ta praxe netrvala néjak dlouho, tak prosté
ty lidi pozndte. Oni vam vykladaji svij pribéh a pak i ja si potom 7ikdm, proc treba takovy
hodny clovék umird. Jako nikdo nikomu nepreje smrt, pokud je clovék normdlni. A potom
zacne Clovék tak vice uvaZovat jakoby nejen nad tim Zivotem, ale i smrti toho ¢lovéka. Je to
takova smutna zaleZitost. “ Rovnéz respondentka €. 3 udavala pocity smutku: ,,Je to takové
smutné. Ale asi jak kdy. Vzpomindm si jeSté na jednu zkuSenost na chirurgii. Méli jsme tam
pani, kterd uz byla Spatmd. Méla amputované obé dvé nohy a celkové Slo vidét, Ze uz je
Spatna. Predtim ndm povidala i o vaucich a potom uz jenom plakala. Ze dne na den prestala
mluvit a zhorsila se a potom umiela. To byl taky takovy nejsilnéjsi zdazitek a celkové neni to
prosté prijemné, kdyz to clovéek vidi. Ja vim, zZe by to ¢lovék nemél délat, ale kdyz si predstavi
na tom misté néjakého svého pribuzného nebo tak a ty pocity jsou fakt neprijemné, smutné

¢

a nenti to nic dobrého, no. "
Kategorie 4: Vyrovnavani se s neprijemnymi situacemi

Ze zjisténych vysledkt jasné€ vyplyva, ze poskytovani péce pacientim v terminalnim
stadiu onemocnéni je pro studentky velice zatézujici situace, kterou doprovazeji silné emoce.
Z tohoto divodu bylo vhodné zjistit, jak se respondentky s danymi nepfijemnymi emocemi

vyporadavaji.
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Podkategorie: Sdileni svych pocita

Celkové pét respondentek se shodlo v tvrzeni, Ze nejvice jim s danou situaci pomaha
rozhovor s dalsi osobou. To potvrzuje odpoved respondentky €. 1: ,, Jd vétsinou bud’ si o tom
s nékym promluvim, nebo se to snaZim si néjakym zpiisobem odivodnit, pro¢ bych se tim
neméla trdpit. Rikam si, Ze ten clovék by urcité nechtél, aby se tim ostatni trapili a jak uz jsem
Fikala, pro né je to vysvobozeni. 1akze jd si to takhle oditvodnim a Feknu si, Ze my jsme pro né
udélali, co jsme mohli. Neudélali jsme nic Spatné, snazili jsme se tam s nimi byt do posledni

chvile, a to se nam povedlo, takze nemdam dirvod, pro¢ by mé to mélo dal trdpit.

Toto tvrzeni dopliiuje respondentka ¢. 6 o informaci, ze sdileni téchto zkuSenosti
s umrtim pacienta muze byt komplikované. Zvlast pokud rozhovor probiha s osobou, ktera
s umrtim pacienta danou zkuSenost ¢i prozitek nema. , Bud mé to semele uplné, Ze nejsem
schopna vitbec nic, anebo jsem z toho smutnd. Ale vétSinou o tom mluvim tieba s pritelem
ale to neni to, co zrovna potiebuju slySet. Neni to to, co by mi prosté pomohlo. Oni si to

nedokdzou vitbec predstavit.

Respondentka ¢. 7 uvedla ,,No, mné prijde, Ze to tak beru, jak to je. Nic na tom
nezménim. Jako méla jsem, kdyz mi umrel pacient, kterého jsem méla rdda a starala jsem se
o néj delsi dobu, tak jsem to obrecela. Na tom oddéleni, v té nemocnici jsem byla v pohodé.
Nevim, jestli ten adrenalin najede, kdy to clovék bere, jak to je, udéld si tu svou prdci, ale
potom se zaviou dvere a totdlné jsem se z toho sloZila. Byla jsem Spatnd, tahala jsem si
to domii, myslela jsem na to porad, 24/7. Nebylo to, Ze by to ziistalo na tom oddélent, ale Ze
to furt $lo se mnou, jako ty pocity. Porad jsem na to musela myslet. Docela mi pomohlo, kdyZ

Jjsem o tom mohla s nékym mluvit.

Respondentka ¢. 8 souhlasila s odpovéd'mi predchozich respondentek a dodala, ze ji
také pomuze se za daného Clovéka pomodlit: ,, Vétsinou se s tim sverim nékomu dalSimu,
prodiskutujeme to a pomuze mi to jit ddl. TakZe mné staci si s nékym promluvit a tieba se za
toho ¢lovéka pomodlit. “ V neposledni tfad€ respondentka ¢. 2 uvedla, Ze ji pomuze, pokud
si muze promluvit s osobou, ktera se s umrtim ¢lovéka setkala: ,,Jd se s tim vyrovndvam asi,
Ze si musim s nékym promluvit. Budto s rodinou nebo se spoluzdky, kteri s tim taky maji

¢

zkuSenosti, takze si myslim, Ze to je takovd idedlni pomoc pro mé. ‘

Zajimavou mySlenku uvedla respondentka €. 4: ,,Jd to vidycky proberu s témi kolegy,

Jje to nejlepsi, protoZe zase tahat si to domi za pritelem a tak. Je dobré to sdilet s nékym, kdo
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o tom néco vi a kdo to chdpe. Protoze asi tézko se budu svérovat nékomu, kdo ma oba rodice
a nepohybuje se v tom, kdo v tom nepracuje a nepochopi to. Ten clovek mé sice polituje,
rekne, Ze mu to je lito a mysli to dobre, ale prosté nemd tu zkuSenost, tak ja sama v sobé vim,
Ze to nemiize myslet uplné uprimné. A ten rozhovor se prosté vice nerozvine. TakZe mé spise
rozpwli, ale je diilezité o tom mluvit. Idedlni je to tedy s tou rodinou. Ale chybi mi urcité
néjaky spolek nebo néco, kde by si o tom ¢lovék mohl povypravét. Taky na internetu je mdlo
néjakych skupin, kde by si clovék mohl i postéZovat a tak a byl by to néjaky zdachytny bod
pro lidi, kteri uZ to nemaji s kym resit. TakZe kdybych neméla rodinu a tieba ty vstiicné
kolegy, tak by to bylo hodné téZké, protoZe clovék vidycky hleda néjaké to zdazemi, kde se

mitZe sverit.
Podkategorie: DalSi zpuisoby zvladani nepfijemnych emoci

Vétsina (5) respondentek se shodla na tom, ze jim poméha rozhovor s dalsi osobou.
Kromé¢ tohoto zptusobu vyrovnani se se smrti cloveéka respondentky udavaly dalsi zpasoby.
Naptiklad prochazky v pftirod€, cetbu, poslouchani hudby, sledovani filma ¢i sport.
Respondentka ¢. 3 dopliuje, ze ji pomaha také profesionalni odstup a nepiehravani si dané
zkusenosti stale dokola: ,, UdrZuju si od téch pacientit takovy odstup a snaZim se na to potom
uz nemyslet. Prijit domit a vénovat se jinym cinnostem, abych to neméla pred ocima
a nemyslela na to. Nebo se néjak odreaguji, jdu se projit, vycistit si hlavu. Ale vétsinou prosté
prijdu a nemyslim na to.“ Respondentka €. 4 udala: ,,Jo, tak nejhorsi je, pokud Vam umre
nekdo pres den v té praci a clovék to potom v sobé cely den dusi. Takze kdyz prijdu domii,
pustim si néjaky vesely film nebo s nékym se nékam projit, pustit si hudbu, sport, béh,
cokoliv a urcité nebyt sam a snaZit se rozptylit. Dobré je také o tom prosté mluvit, treba
s kolegy v prdci. TakzZe podle mé je lepsi to ze sebe pustit a mluvit o tom. A potom to zménit

¢

a délat uplné néco jiného, kde na to nebudu myslet. Hlavné jak ¥ikam, neutdapét se v tom. ‘

Také respondentka €. 5 uvedla metody, které ji pomahaji se se smrti vyrovnat, i kdyz
uvedla, ze smrt v ni nevyvolava piili§ negativni pocity: ,, Takze pro mé to neni tézké se potom
doma odreagovat. Pustim si néjaky film, néjaké dobré pisnicky, piectu kniZku. S nékym si
popovidam, nejlépe se zdravotnikem, aby na to mél jiny pohled. Jinak ja jsem fakt rada
sama, takze si udéldm takovy sviij cas sama pro sebe. Pro mé to neni tak tézké jako pro

¢

nékoho, kdo se v tom neorientuje nebo ho ta paliativni péce nebavi nebo Ze to nechdpe.
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Podkategorie: Supervize

Vsechny respondentky uvedly, Ze soucasti kazdé souvislé praxe jsou také skupinové
supervize, které jsou povinné. Respondentka ¢. 7: ,,Jo, méli jsme i tedka v ramci Skoly
supervizi nékdy minuly tyden. TakZe tam jsme to resili, tam jsem to i se sebe vypustila, kde
jsem Fekla, jak to na mé pusobilo. Protoze do té doby ja jsem to samoziejmé TreSila
s kamarddly, s rodinou a svérovala jsem se tak lidem kolem mé. Ale nikdy jsem jakoZe neméla
potiebu to Fesit néjak vice, s néjakym odbornikem. Ze jsme si tak rekli Dobré, stalo se to.
A az na té supervizi jsem to tekla tak néjak pred tou celou tridou a ucitelkou. Jakoze to bylo

Spatné, Ze mé to i tizilo a takhle. *

S tim souhlasi také vyjadieni respondentky €. 1: , Supervize mdame po kazdé praxi.
Ty jsou povinné, takze ja viasmé tedka koncim tu druhou praxi, tak tu druhou budeme teprve
mit, ale tu prvni, tam jsme vlastné taky sdileli tyhlety zkuSenosti a bylo to taky tak

¢

v pratelském duchu, coZ si myslim, Ze bylo fajn. ‘

Tento model skupinové supervize prili§ nevyhovoval respondentce €. 6. Preferovala
spiSe individualni supervizi: ,, My mdme po téch praxich supervize povinné. Kde jsme to tam
mohli 7esit. Ale délali jsme to tam po skupinkdch, Ze nas tam bylo asi 10 a bylo to takové
pred témi spoluzdky, takové, nevim. Jako méli jsme mozZnost vyuzit jakoby toho ucitele
k soukromé supervizi. Pravé jak na jare byla ta dalsi vina a byla jsem na té JIPce, kde to bylo
fakt Spatné, tak jsem pravé napsala té nasi supervizorce. Tak jsem ji napsala, protoZe ona
védéla, Ze tam pracuju, tak mi rikala, Ze mdm za ni prijit. Tak jsme to probiraly, a to mi dost
pomohlo. Byla na ni vidét, e mi vazné chce pomoct, Ze to nebyla jenom néjakd takova
fraze. A bylo to super, takZe kdybych méla zase néco, tak za ni zase pujdu. TakzZe ta moznost

tam urcité je.

Respondentka ¢. 4: ,, Supervize jsme vidycky méli po praxich, ale potom jak byl
Covid, tak uz nebyly, takZe jsme méli jenom dvé nebo tii. A tam se to néjak rozebiralo, takze
clovek mél tu mozZnost vict, co mu vadilo, s ¢im takovym nejtéZ§im se na té praxi setkal.
Takze vim, Ze nékteri tam zmiriovali to umrti nebo néjakou resuscitaci a takovy zdzitky, které
v nich zanechaly néjakou stopu. TakzZe tam byla ta moznost se o ten zdzitek podélit, takze

¢

ta supervize k nécemu byla.

Podobné pocity udala také respondentka €. 3: ,Jo, ve Skole mame ty supervize
umoznéné. Kdyby byl néjaky problém, tak jsme se na né mohli obratit. I kdyZ mné ze zacdatku

ty supervize byly docela neprijemné. Za prvé nejsem uplné typ, co by se moc svéroval pied
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tolika lidmi, a bylo to takové nepriijemné. Porad se ptaji na néjaky zdzitek. Jd jsem ty praxe
ze zacdtku néjaké zajimavé neméla, tak jsem jim tam neméla moc co fikat a pordad po mné
néco chtéli (smich). Asi bych si ji vyhledala, kdybych néjaké problém méla, ale jinak mi to

¢

prislo docela zbytecné.

Zajimavou odpovéd uvedla respondentka €. 5, ktera popsala supervize probihajici
v hospici, kde pusobila jako dobrovolnik: , No, kdybych to vzala jesté z toho pohledu
dobrovolnika, jestli miizu. Tak tam bylo uplné super, Ze my jsme tam mivali i supervize. A ty
supervize byly dejme tomu jednou za pét meésici. Takze jsme tam vidycky vSichni
dobrovolnici, co jsme tam byli, jsme chodili na ty supervize v tom hospici. Vedl to praveé, Ze
takovy skvély pan, ja uz nevim, co presné mél za vidélani a my jsme tam vidycky vSichni
Fekli ty své pocity. A jak jsme to vnimali a co jsme tam s témi klienty zazili. TakZe to pro mé
bylo i hodné obohacujici, kdyz jsem slySela i ty ostatni, jak o tom mluvi, protoZe vétina byli
spise starsi. Jd jsem si tam pripadala, jakoZe jsem moc mladad, e tady nemdam co délat. Ze
tam fakt vétsina téch dobrovolnikii byli dospéli lidé, fakt pres 40 let. A ja jsem tam byla
takova 19letd (smich) holcina a jako to pro mé taky hodné znamenalo, jak to vnimali ti starsi.
Takze fakt to sdilent téch pocitii s téma ostatnima. Byla tam u toho i ta vrchni z toho hospice.
Bylo to fakt super si o tom tak popovidat. A kdyz jsme méli tu povinnou praxi v Olomouci,
takze potom byla vidycky ta supervize, a to bylo super. Na to vidycky rada vzpominam. Vim,
Ze to bylo vidycky takové piijemné si o tom promluvit a slyset jaké zaZitky maji i ostatni
spoluzacky. Co ndm na to jako ¥ekla i ta ucitelka. Ze ndim i v nékterych téch situacich
pomohla. Holky 7 toho byly tieba piekvapené, nevédély, co si maji pocit. TakZe nam to i tak

vysvétlila, tak to bylo super.
Kategorie 5: Vnimani smrti a umirani

Nazor na samotnou smrt je jednim z faktort, ktery ve studentech vytvaii pozitivni
¢i negativni postoj k poskytovani paliativni péce. Z tohoto davodu bylo vhodné zjistit vlastni
nazory také u zucCastnénych respondentek. Naptiklad respondentka ¢. 6 udala nepiijemné
pocity v kontextu vlastni smrtelnosti: , Ja jsem se snaZila nad tim prave, Ze vibec
nepremyslet, kdyZ jsem se s tim setkdavala tak Casto. Ale ted’ka jsem nad tim taky neddvno
premyslela. Jestli jako kdyZ umiu, jestli budu dobra nebo Spatnda (smich). No, ja nevim,
asi prosté zdlezi na téch podminkach. Kdyz jsem tam vidéla, Ze ti lidé tam prijdou po svych
s lehkou duSnosti a potom, kdyz to tak plné reknu, ale odjizdi v pytli. Takze jak jsem je tam tak

vidéla, tak jsem si Fikala, Ze se toho nechci jednou dozit nebo nechci, aby mé jednou moje déti
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tak vidély. Jako napojenou na pristrojich a vyvrdcené oci a nevnimat, nejist, nepit, jenom
takhle prezivat. To bych nechtéla zaZit. Nebo aby to nékdo 7 mych blizkych vidél, protoZe

to neni pékny pohled a hlavné pro tu rodinu to musi byt téZky.
Podkategorie: Prirozenost

Polovina respondentek (4) uvedla, Ze vnimaji smrt jako pfirozenou soucast zivota,
ktera tady byla, je a bude. Studentky rovnéz kladly duraz na skutecnost, ze by ¢lovék nemél
umirat v osamélosti. To vyplyva z odpovédi respondentky €. 8: ,, Podle mé je to prirozené, ale
méli bychom dbat na to, aby to bylo dustojné pro toho clovéka a aby byl mezi svyma. Meéli
bychom tomu clovéku na konci jeho zZivota oplatit tu sluzbu, kterou délal cely Zivot on nam.
A ne, Ze bude v nemocnici, kde bude sam, kde se o ného budou starat cizi, kdyz umird, ale zZe
bude doma. Myslim si, Ze kazdy clovék by mél umrit mezi svymi blizkymi, pokud je to mozné,
aby se o ného postarali. Je to smutné, ale myslim si, Ze pokud udélame vSechno pro to, aby ten

clovék odchdzel diistojné a bezbolestné, tak je to potom uspéch. “

Respondentka ¢. 1 udala stejnou myslenku: ,,Ja si myslim, Ze je to prosté takova
prirozenost a kdyZ uz clovék prosté fakt nemiiZe, tak mu to spis uz fakt preju tu smrt. Kdyz
si tfeba predstavim, Ze bych ja treba méla mozek uplné v poradku, ale Ze bych se nemohla
vitbec pohnout a jenom bych celé roky koukala do zdi a lidi by se kolem mé starali, ja bych
si uz taky prala umrit. Ja kolikrdt slySim pravé jako ti lidi, které jsem méla na téch socidlnich
hizkdch, Ze to je néco jako domov diichodcu. Tak oni vSichni jak uz chcou umrit, Ze nechcou
otravovat i takhle. Na jednu stranu ja jsem jim fikala, at nebldzni, Ze stdale maji, pro co Zit,

¢

maji vhoucata a tak, ale na druhou stranu, jd se jim ani nedivim. ‘

Respondentka €. 7: ,, Tak myslim si, Ze je to p¥irozend véc, Ze to ceka kaZdého. Nedd
se tomu néjak zabranit, ale zdrover to je smutné prosté. A myslim, Ze to je tézké i pro ty
zdravotniky, kteri v tom Ziji a setkavaji se s tim. Clovék se s tim jenom tak nevyrovnd, podle
mé clovek potrebuje cas, aby si na to zvykl. I kdyz na tohle se asi néjak zvyknout nedd. Ale

¢

musi k tomu pristupovat, Ze to tak je.

Respondentka €. 2: ,, Tak ja to povaZuji za prirozenou soucdst lidského Zivota. Kazdy
musime jednou odejit, takze treba ja osobné ze smrti néjaky strach nemdm, musim rict. Jak

¢

Fikdm, myslim, Ze je to prirozené a nevyhnutelné pro kazdého.

Respondentka ¢. 5 také uvedla svij nazor na eutanazii: ,, Myslim si, Ze smrt a umirdni

by se méla vice normalizovat, nejen v Siroké verejnosti, ale také mezi zdravotniky. ProtoZe
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mi prijde, Ze je to porad takové téma hodné tabu. Nemluvi se o tom, je to néco, az bych rekla,
Spatného. PFitom je to naprosta piirozenost. 1i lidi to neberou dobre a pravé proto, zZe se
o tom nemluvi, tak z toho pramenti také ta eutandzie. Ja vim, Ze jsem mlada a Ze nemam asi
tolik zkuSenosti, abych se k tomu mohla oprdvnéné vyjadrit. Ale ja to vnimam tak, Ze
eutandzie je Spatnd a nemélo by se to délat a jsem proti eutanazii. Pravé bych si prdla, aby
se daval vétsi diiraz na tu paliativni péci. Aby ti lidé nesahali tak rychle k té moznosti té
eutandzie, i ty sestry. Jd jsem to pravé zjisStovala i v té mé bakaldrce. Jako hodné téch sester
Jakoze chtélo tu eutanazii, Ze nad tim ani nepremyslely. Ja jsem se ptala treba i mych kolegyrn
na té kardiologii a ty také rikaly, Ze by byly pro tu eutandzii. No, mrzi mé ty jejich postoje, Ze

to tak maji. Ze nedaji vice Sanci té paliativni péci.

Respondentka €. 4 také vnimaly smrt jako pfirozenou soucast zivota, nicméné rovnéz
jako respondentka €. 5 zmifiuje své postiehy ohledné eutanazie. Jeji nazor je pfitom naprosto
odlisny: ,, Smrt je tady odjakZiva, je to potieba, bohuZel. Ale lidé umiraji a rodi se, takZe je to
néjaky urcity kolobéh Zivota a urcité neni dobré tady ty lidi udriovat p¥i Zivoté, pokud oni
nechtéji. TakZe urcité jsem tieba pro eutanazii, pokud to ten ¢lovék vyZaduje a je schopen
si sam o tom rozhodnout a pokud to chce, tak jsem pro. Je to jeho rozhodnuti, jeho Zivot,
takze si myslim, Ze u nds by to mélo byt. Ano, je to tady, mdlo se o tom mluvi, mélo by se
o tom mluvit vice. Pro vSechny je to tabu, drive to byla néjakd prirozenost, nez je to tedka.
Protoze ta medicina se tak rozmohla, zZe si vSichni mysli, Ze se v§echno dda vylécit, ale ono to
tak prosté neni. A tim, Ze se o tom nemluvi, je potom tézké to prijmout, Ze to jednou prijde. Ja
osobné pokud bych se zitra dozvédéla, Zze mam rakovinu, tak nevim, co bych délala. Asi by mi
dlouho trvalo, nez bych se s tim néjak smirila, a moznd bych se ani do konce Zivota s tim

nesmirila, e umiram. Clovék na smrt neni pripraveny nikdy.
Podkategorie: Nespravedlnost

Respondentky ¢. 1 a 3 vnimaly smrt jako urcitou miru nespravedlnosti. Respondentka
¢. 1 se vyjadrila takto: ,, Prijde mi to hrozné nefér, kdyz, tFeba ted na té chirurgii, tam je 90 %
lidi s rakovinou. TakzZe mi prijde nefér, kdyz tam je treba néjaky 40lety clovék a prosté ta
rakovina se nedd uz operovat. Tim padem zemie, coZ mi jako prijde hodné nespravedlivé.

¢

Proc¢ tireba museli umiit tak brzo.

Respondentka ¢. 3: ,, KdyzZ toho pacienta vidim jednou, tak jak 7ikam, neni to prosté
prijemné, ale nevadi mi to, zviddam to. Ale tFeba kdyz jste s tim pacientem néjak vice

v kontaktu, lezi tam uz delsi dobu, povidd si s nami a najednou vidime, jak se ten ¢lovék méni.
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Jak upada do toho horsiho stavu a ta smrt se uZ blizi, tak clovék potom nad tim premysli,
proc€ zrovna on. Neni to uplné fér. Snazim se s tim néjak vyrovndvat, no. Nékdy je ta smrt

takova nespravedliva.
Kategorie 6: Nazory na paliativni a hospicovou péci

Dulezitou soucasti vyzkumné prace bylo zjistit také jednotlivé nazory respondentek na
paliativni péci a jejich pfistup k ni. Nazory studentek byly znacné podobné. Paliativni péci
vnimaly jako velice zasluznou a dulezitou soucast oSetfovatelské praxe. Napiiklad
respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Pro mé je to hodné diilezZité a myslim si, Ze je to hodné zdsluznd
prdace, jak pomdhaji tém lidem diistojné odchdzet. Je to takova pomoc tomu clovékovi, aby

¢

moc netrpél a odesel hezky z toho svéta.

V této Casti dale studentky popisuji, jak chapou jednotlivé terminy. Respondentka ¢. 2
uvadi: ,, TakZe ja osobné tu paliativni péci beru jako takovy nadrazeny termin té hospicové
péci. Ze paliativni péce je péce zaméiend o toho nevylécitelné nemocného clovéka v té
terminalni fazi jeho onemocnéni, ale nemusi to byt jenom v té Cisté terminalni fazi. Vim, Ze to
zahrnuje i napriklad péci o nevylécitelné nemocné déti, které napriklad maji, nevim,
mozkovou obrnu. Je to prosté dlouhodobd péce o toho nevylécitelné nemocného. A ta
hospicova péce to ja uZ opravdu beru jako takovou tu odnoZ paliativni péce, ktera se zabyva

¢

témi nemocnymi uZ v tom termindlnim stadiu. ‘

Obdobny nazor ma respondentka €. 7: ,, Paliativni péce pro mé znamenad, Ze je to péce
o umirajici lidi nebo kteii jsou uZ v termindlnim stadiu. Uz vi, Ze se ten jejich zdravotni cas
Jjinak nezlepsi a Ze prosté uz v tom zarizeni zemrou. I ta rodina je s tim tak trochu smirend,

pokud to neni néjaky akutni stav, ktery by se z niceho nic zhorsil.

Dalsi respondentka ¢. 1 sdélila: ,, TakZe paliativni péci beru jako péci o toho clovéka
v tom termindlnim stadiu, kdy se starame hlavné o to, aby byl bez bolesti, aby mohl v klidu
a diistojné umiit. Ze uz se jakoze nesnazime vylécit to onemocnéni, kdyz se to uz nedd, ale

néjakym zpiisobem aspon ovlivnit ty priznaky.

Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,No tak paliativni péce, to je piedevsim jakoby pro
pacienty, kteii to doma nezvladaji. Jsou uz na tom konci Zivota hodné uz nemocni a takhle.

A rodiny to uz taky nezvladaji se o né postarat. 1ak si to tak néjak spojuju.

Respondentka ¢. 4 dopliiuje, ze paliativni pée by méla byt realizovana primarné

v domécim prostfedi nebo v hospicich. Dle jeji odpovédi v nemocni¢nich zafizenich neni
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paliativni péce natolik kvalitni. ,, Tak paliativni a hospicova péce spolu iizce souvisi, neni to to
stejné. Protoze paliativni péce, tam se snazi prejit od té lécby ke zlepSeni kvality Zivota toho
umirajiciho a miize se poskytovat také v tom hospici. V hospici ta paliativni péce nuiZe byt
vice kvalitni neZ v nemocnici, protoZe i v nemocnici se nuiZe poskytovat paliativni péce.
Jenom nemocnice je omezena urcité tim radem a tim standardem, takze tam je treba omezena
ta navstévnost téch umirajicich. Nemiize se tam udélat to prostiedi jako doma. V té nemocnici
nemiizou byt Zadné kyticky ani obrazky, takze si ti pacienti ten pokoj neprizpusobi, jak jsou
2vykli. Kdyztak v tom hospici ten pokoj ten clovék niize mit tak, jaké to mél doma. Ale nejlepsi
Jje tu paliativni péci poskytovat p¥imo doma, si myslim. Odprovodit ty lidi v té nejlepsi mire

v tom domdcim prostiedi, protoZe i to mad vliv na psychiku a to zdravi.

Respondentka ¢. 5 fekla, Ze paliativni péCe je pro ni dosti dileZita a zajimava oblast.
Chtéla by s touto problematikou seznamit také Sirokou vefejnost. Z téchto divodi by se

v budoucnu chtéla pravé touto problematikou vice zaobirat.
Podkategorie: Nenahraditelnost

I pfes nékteré rozdilné odpovédi a néazory respondentek se vSechny zucastnéné
respondentky shodly ve velice pozitivnim vnimani paliativni péce. Uvadeély, ze by tato oblast
oSetfovatelské péce méla byt vice podporovana. Respondentka ¢. 7: ,,Jo, myslim, Ze urcité,
jak pro ty pacienty, tak i pro ty pFibuzné. Ze vi, fe je o né dob¥e postardno, fe i v téch
poslednich dnech maji dobrou tu péci. Ze se na né nikdo nevykasle, kdyz to tak reknu,
a zaroveri, Ze mohou mit kontakt s tou rodinou a umoznit jim splnéni téch poslednich prani,

co jde."

Respondentka €. 2: ,, No urcité, zvlast’ v dnesni dobé, kdy nam stiarne populace, tak je
to vyznamné a bude moZna jesté vice, si myslim, protoZe téch umirajicich bude neustdle
pribyvat. Hlavné téch nevylécitelné nemocnych, protoze jak uz jsem rikala, stdrne ndm
populace, to znamend, Ze i téch populacnich chorob bude stale nariistat. Hlavné i téch

¢

onkologickych onemocnéni. No, takzZe urcité to ma vyznam a bude to mit stdle vyssi vyznam. ‘

Respondentka €. 6: ,, Myslim si, Ze urcité. ProtoZe kdyZ je ten clovék v té paliaci, tak
se nemiiZe o sebe postarat a md to smysl. Myslim si, Ze se to az tak neresi, nebo tomu neni
vénovdna takova pozornost. Treba ani verejnost nevi, co to je, jak to funguje. Coz mi prijde
Jjako Skoda, protoZe mi to prijde jako velmi dileZita cdast toho Zivota. A strasné se to opomiji,

aspor pro mé to smysl md. ProtozZe i kdyz jsem vidycky prisla domi, tak i kdyz jsem byla
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unavend, tak jsem z toho byla smutnd. Ale Fekla jsem si, Ze jsme pro ného udélali to nejlepsi

¢

a odeSel v klidu. Md to trapeni za sebou a starali jsme se tam o ného pékné.

Respondentka ¢. 4: , Urcité, nenuieme vSechno nechat jenom na téch rodinnych
prislusnicich, takZe je fajn, Ze to tady je. Ale porad je to tu prosté mdlo. Ma to smysl tém
rodinam, které nejsou uplné, kde je treba jenom jedna pecujici osoba o toho umirajiciho.
Miize to pravé ulehcit tomu rodinnému prislusniku, ktery chce a musi chodit do prdce a chce
se taky starat o toho clovéka. TakzZe ty agentury tomu miizou hodné ulehcit nejen tém
umirajicim, ale i tém, kteri o né pecuji. A pravé proto tu ta paliativni péce ma byt a je

¢

dulezitd.

Respondentka ¢. 5: ,, Urcité je diilezita, na sto procent, na tisic procent (smich).
Mpyslim si, Ze je to jedno z odvétvi oSetrovatelstvi, které by se mélo vice rozvijet a vice se o tom

mluvit a vice to rozsirovat mezi laickou verejnost.

Respondentka €. 1: ,,Ja si myslim, Ze urcité by méla byt podporovdna, protoZe nikdo
nechce byt v bolestech a kaZdy by chtél odejit néjak distojné. Taky na druhou stranu si tak
Fikdm, Ze viastné my pro toho pacienta, pro toho clovéka, ktery jesté vnimd, tak to musi byt
najednou hrozny Sok, kdyz se dozvi, Ze jde do toho hospicu, a vi, co to znamend. Ze prosté vi,
Ze z hospicu se nepropousti, tak prosté uz vi, zZe je to ten konec. A to taky miize mit velky ndpor

¢

na tu psychiku, kdyz prosté vi, Ze ddl to nikam uz nevede. ‘

Respondentka ¢. 3 uvedla, ze pro ni osobné paliativni péce neni uplné stézejni, ale

smysl urcit€¢ ma.
Podkategorie: Mezery v paliativni péci

Respondentky také vnimaly urCité mezery v poskytovani paliativni péce. Studentky
sicenily, ze u pacientd byly adekvatné mirnény nezadouci ucinky onkologickych
onemocnéni. Nicméné poznamenaly, ze dalSi oblasti potfeb pacienti nejsou vhodné
uspokojovany. Respondentka €. 1: ,, Myslim si, Ze nejvice se soustiedi na fyzické potieby,
hlavné na tu bolest. Zatim, co jsem kde byla, tak treba na té JIPce, tam oni vétsinou byli
v bezvédomi. Ono sice, kdo Vi, jestli ndas vhnimaji, tak mozna by se to dalo i néjak udélat, zZe
bychom zkusili jim néco povidat nebo i néjakd ta bazalni stimulace. Ale bohuzel to se mi
zddlo, Ze se tam moc nedélo. Hlavné ono zase je covidovd doba, takze i ty ndvstévy byly
zakazané, takze se ani moc nechodilo. A vim, Ze tam chodila jedna dobrovolnice, kterd

si s témi lidmi obcas povidala, i kdyz teda nemohli odpovidat a tak. Tieba na té chirurgii,
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ono je to problém, zZe oni tam na to nejsou zvykli. Ze vétsinou kdyz ten clovék umird a tak, spis
ho poslou do hospice nebo nékde, kde se o né staraji. To si myslim, Ze tam by i dostali
néjakou tu psychologickou podporu, ale tady na tomhle oddéleni jsem se s tim moc

¢

nesetkala.

Respondentka €. 7: ,, Myslim si, Ze nejvice jsou uspokojovany ty fyziologické potieby,
ale take je dulefité uspokojovat ty spolecenské a ty duchovni. Aby také byli vice s tou
rodinou, aby odesli z toho svéta a védeli, Ze maji vSechno vyrizené. TakzZe se zaméFit i na tu

spolecenskou a duchovni sféru.

Respondentka €. 6: ,, No myslim si, Ze by se mélo vice dbdt na tu socidlni a spiritudlni
stranku. Ty biologické potieby jsou vétsinou zajisténé. Ale to, Ze tam jsou sami a Ze ta jejich
rodina tam za nimi nechodi a asi citi, Ze se to uz blizi, nebo Ze to treba je uz horsi, tak prave
by méli mit moznost mit néjaké lidi, kteri by tém lidem doddvali néjakou tu podporu. Zase od
toho jsme tam byli my, ale kdyz mdte x umirajicich pacienti, tak se clovék nemiiZe zase

rozkrojit a davat tu podporu v§em, a hlavné to psychicky vycerpava. *

Respondentka €. 4 uvedla nedostate¢nou podporu pfibuznych zemftelého pacienta: ,, Ta
paliativhi péce by se méla nejlépe zamérovat na vSechny stejné. Ale zaleZi od zarizeni, od
persondlu. Nékomu jde lépe se zamérit tieba na tu psychickou stranku. Proto by tam méla
byt péce multidisciplinarniho tymu. Ale stejné si myslim, Ze se nejvice zaméruje na tu
biologickou stranku véci a az potom na tu psychologickou a na tu spiritudlni se nékdy uplné
zapomind. Ale ta socialni stranka v rdamci téch hospicii, si myslim, je na tom dobre. Myslim,
Ze se zapomind, nebo nesetkala jsem se s tim, kdyZ nékdo umira doma a stara se o ného
jenom jeden ¢len rodiny, tak co bude s tim, co tady ziistane. Ze by se mu snazili vytvorit

néjakou socidalni sit’ nebo néco takového.
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4 DISKUZE

ZkuSenosti studentl oSetfovatelstvi v paliativni péci jsou jednim z prediktord
pozitivnéj§iho pfistupu nejen k poskytovani adekvatni paliativni péce, ale pfispivaji také
k tématu smrti a umirani v obecné rovine€. Tyto zkuSenosti rovnéz bofi tolik tabuizovanou
problematiku. Studenti s ptfedchozi zkuSenosti vykazuji kromé pozitivnéjSiho pfistupu

k paliativni péci také vétsi zajem pecovat o umirajici pacienty (Jeong et al., 2020).

Pro vSechny respondenty byla nejnarocné€js$i komunikace s umirajicim pacientem
a jeho rodinou. Jedna se o zkuSenost, pii které studenti oSetfovatelstvi pocituji ur€itou miru
diskomfortu. Komunika¢ni dovednosti v paliativni péci jsou pfitom obdobné jinym
profesionalnim postupim, které vyzaduji intenzivni vzd€lavani a praxi. Jejich cilem je
adekvatni paliativni péce. Respondentky v tomto vyzkumu pocituji nepfipravenost, a to pfi
komunikaci nejen s umirajicim pacientem, ale také s jeho rodinou. Obzvlasteé dilezitou
a naro¢nou komunikacni dovednosti v paliativni péci je schopnost , sd€lovat Spatné zpravy*
pacientim a jejich rodinam. V oSetfovatelské péci existuje obecna potieba specializovanych
komunika¢nich dovednosti, které vSak nabyvaji zvlaStniho vyznamu ve zvlasté obtiznych
situacich, jako jsou pravé kontakty s pacienty s zivot limitujicimi nemocemi a pacienty
v paliativni péci (Blake a Blake, 2019; Smith et al., 2018). Dobra komunikace je kli¢em
k zachovani distojnosti umirajiciho ¢lovéka. Komunikace je obecné ve vétsi ¢i mensi mife
ptitomna ve vSech interakcich. Tvofii neviditelné, avSak trvalé spojeni mezi sestrou, pacientem
a jeho rodinou. Navic empatické komunikaéni dovednosti nutné vyzaduji aktivni naslouchani,
které vSeobecné sestfe pomuze pii zkoumani pacientova vnimani nemoci. Aby mohla
efektivni péce, ktera je zaméfend na individualniho Clovéka, zacit, pokraovat a dosdhnout
uspéchu, méli by mit sestra a pacient dobry mezilidsky vztah. To ovSem vyzaduje od
budoucich sester osvojit si schopnost ocenit sebe sama, podporovat moralni integritu,
schopnost sebereflexe a znat hodnoty druhych (Renning a Bjerkly, 2019). Aby vSeobecné
sestry dosahly kompetence sde€lovani §patnych zprav, musi si vytvofit postupy, které plné
reaguji na tento typ intervence. Role sester pii oznamovani Spatnych zprav je z velké Casti
nedocenéna a podceniovana. V tomto ohledu pfitom hraji dilezitou roli, napfiklad tim, ze
poskytuji informace a pomahaji pacientim se lépe pfipravit na Spatné zpravy, piijmout je,
pochopit a vyrovnat se s nimi. Prvni zkuSenost s oznamenim $patnych zprav maze byt pro
studenty a zacinajici sestry désivou vyhlidkou. Mohou citit vinu nebo pocit selhani, 1 kdyz

védi, ze je toto hodnoceni zalozeno pouze na jejich vlastnim nerealistickém ocekavani.
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Data ukazuji, ze studenti pregradualniho oSetfovatelstvi nejsou dostatecné pripraveni
poskytovat paliativni péci (Kirkpatrick et al., 2017). K vyfeSeni tohoto zndmého nedostatku je
tedy potfeba prozkoumat uroven vzdélavani a jeho dopad na nové vystudované sestry.
Vzdélavani v paliativni péci by mélo byt zaméfeno na dva klicové prvky, a to na samostatné
vzdélavani a uCeni zalozené na problémech. Oba mohou pfinést absolventim jasné vyhody
predevsim zlepSenim kritického mysleni, schopnosti feSeni problémii a komunikace na
multiprofesni urovni. Pokud jsou vSeobecné sestry Spatné vyskoleny, mohou se b&hem
klinické praxe potykat s mnoha problémy. Casto se od nich o&ekava, Ze porozumi potiebam
pacienta a rodinnych pfislusniki. Byva také predpokladano, ze budou poskytovat dalsi
informace poté, co pacient promluvi s lékafem. Jejich odpoveédi tak maji podporovat

komunikaci mezi vSemi stranami (Smith et al., 2018).

Neékolik publikaci zdlraziuje dilezitost znalosti komunikacnich technik pfi predavani
$patnych zprav pacientim s zZivot omezujicim onemocnénim a jejich rodinnym piislusnikim
(Bousquet et al., 2015; Bumb et al,, 2017). Navzdory dostupnym dikazim se mnoho
budoucich sester citi nedostatecné vyskoleno k tomu, aby ve své praxi sdé€lovaly pacientim
a rodinam §patné zpravy. V oSetfovatelském vzdélavani se ukazalo, ze trénink komunika¢nich
dovednosti pomoci simulaci je béhem nasledné komunikace s pacienty a rodinami v realné
praxi dulezitéj§i nez pouha vyuka terapeutickych technik vedouci ke zvySeni sebevédomi
mezi studenty osSetiovatelstvi (Blake a Blake, 2019). Navzdory tomu existuje jen malo studii
tykajicich se ucebnich cviceni pro studenty oSetrovatelstvi referujicich o tom, jak oznamovat
Spatné zpravy. Trénink s pomoci dobfe vyvinutych technik je pfitom zasadni pro dosazeni
kompetence jednat vhodnym zptsobem v tak naroc¢né situaci (Erawati, 2017). Studie Yaqoob,
Nasaif a Kadhom (2018) odhalila, ze studenti, ktefi absolvovali vzdélavani v oblasti paliativni
péce, méli pozitivni postoje. Proto je velmi dulezité zavést samostatny vzdélavaci modul
tykajici se péce na konci zivota jiz v rané fazi vysokoskolského studia. Je dale doporucovano,
aby studenti z nizSich ro¢nikti bakalarského studia byli do tohoto modulu zaclenéni praveé

proto, aby prehodnotili postoje a troven piipravenosti na péci o osoby na konci zivota.

Studentky v tomto vyzkumu poukazuji na nedostateCnou teoretickou znalost
v paliativni péci. S tim souhlasi také Shelly et al. (2013), ktefi zkoumali nazory vSeobecnych
sester. Bylo zjisténo, ze vice nez polovina (n = 369) ucastniki méla nepfesné znalosti
o filozofii paliativni péce. Dale také vyslo najevo, ze troven znalosti byla vyssi u sester, které
pracovaly na pracovistich, jako je onkologické oddéleni, kde se nachazi vice pacientd

pottebujicich paliativni péci. V literature se uvadi, ze dalsi prekazkou v poskytovani sluzeb
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paliativni péCe je skuteCnost, ze paliativni péce neni dostatecné pokryta v kurikulu
vzdélavaciho programu vseobecné sestry. V systematickém vyzkumu, ktery se vénoval
tématu paliativni péCe v kurikulu vzdélavacich programu oSetfovatelstvi, bylo zjisténo, ze toto
téma je zahrnuto do osnov vzdélavani sester v zemich, jako jsou USA, Australie a Kanada.
Tyto zemé dosahuji vysokych standardt, pokud jde o obecny zdravotni systém, maji vysoky
rozpoCet na vydaje na zdravotnictvi a kladou diraz na humanitarni rozvoj. V zemich
s chudymi zdroji je naopak pozorovano, ze na koncept paliativni péce se v kurikulech

oSetfovatelského vzdélavani neklade velky vyznam (Bassah et al., 2014).

Nabozenstvi mize rovnéz do jisté miry ovlivnit pfistup studentd k paliativni péci.
Z vysledku této studie vSak nevznika pifimy dikaz, ze kterého by toto tvrzeni bylo ziejmé.
Vérici studentky tohoto vyzkumu nahlizeji na smrt a umirani jako na zacatek né¢eho nového.
Nevnimaji smrt jako konec vSeho, coz jim znacné pomaha se s imrtim pacienta a vzniklou
ztratou vyrovnat lépe nez jejich nevéfici kolegyné. Studentky se rovnéz shodly, ze se na
duchovni nebo spiritualni potieby pacienti v paliativni péci v klinické praxi neklade daraz.
Balboni et al. (2017) udavaji, ze spiritualita je klicovym tématem v poskytovani paliativni
péCe a poukazuji na dilezitost integrace tohoto obsahu do vysokoskolskych osnov. Dale
doporucuji posilit koncept spirituality, vCetné hledani smyslu, spojeni, transcendence, hodnot
a presvédCeni. ZlepSeni porozuméni duchovnim potiebam a vali umirajicich pacientd
umoziuje studentim Usp€sné€j§i mirnéni psychického utrpeni téchto pacienti. Balboni et al.
(2017) také navrhuji, aby vSichni €lenové zdravotnického tymu pracovali na duchovni péci

a sebereflexi, a to prave pro zlepSeni kvality paliativni péce.

Duchovni otazky a zachovani diastojnosti jsou v literatufe osvétlovany jako nastroje
ke zlepSeni kvality zivota pacienta (Jim et al., 2015). S tim se ztotoznuji také studentky
autor¢ina vyzkumu. Ty uvadéji, Ze zachovani distojnosti umirajiciho pacienta je pro né jedna
z nejdulezitéjsich casti paliativni péCe. Podobné jako v jinych studiich se studenti domnivali,
ze jejich piiprava je omezena a je nezbytné rozSifit znalosti také praveé v oblasti spirituality,
tak aby bylo mozné dosahovat lepSich vysledki v této oblasti péce (Dimoula et al., 2018).
Dalsim zasadnim tématem je setkani studentd se smrti. Zjisténi zde je v souladu s vysledky
Gillan et al. (2014) a Henoch et al. (2017), kteti odhalili teoretické mezery ve vzdelavani,
zejména pak v konfrontaci s koncem zivota. Také respondenti prizkumu realizovaného
v ramci této prace udavaji, ze pfima konfrontace se smrti je pro né velmi emocné€ naro€na.
Nejnarotn&jsi pro né piitom byla zkuSenost s prvnim umrtim. Rada studentek pocitovala 3ok,

unavu, smutek ¢i hnév. Studentky popisuji zvlastni pocity vyvolané situaci, kdy najednou
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Clovek, kterému poskytovaly péci, neni. OvSem dale také uvadéji, ze s odstupem Casu si na
tuto realitu zvykly. Existuji vzdélavaci strategie zaméfené na studenty mediciny, které se
prokazaly jako uspé$né pifi vyrovnavani se se smrti pacienta a snizovani uzkosti. V praci
dotazovanym respondentkam nejvice pomahalo sdileni vlastnich pocitd a emoci s druhou
osobou a odvedeni pozornosti jinam, a to napiiklad prostfednictvim sportovni aktivity, Cetby,
poslechem hudby, sledovanim filmt, pohybem v pfirodé. Respondentky také potvrzuji
dulezitost supervizi. Nékteré inovativni strategie zahrnuji klinické simulace, videa, pfipadové
studie, osobni a skupinovou reflexi (Gillan et al., 2013; Laranjeira, Afonso a Querido, 2021).
Tato zkuSenost umoznila studentim zamyslet se nad otazkami, které presahuji profesionalni
aspekt, a dosahnout tak jistého osobniho rozvoje. Dalsim problémem bylo zvladani osobnich
emoci pii pfimém setkani se smrti. Respondentky uvedly, Ze zachovani si profesionality
a neutrality je pro n¢€ znacné obtizné, zvlasté€ naro¢né je to pak v situacich, kdy se studenti se
zemfelym pacientem sblizili nebo kdyz jim pfipominal nékoho z ptibuznych. Z vysledki bylo
patrné, ze zadné studentce téma smrti nebylo lhostejné a hlubsi pfemySleni nad touto
problematikou mohlo byt pro nékteré studentky nepfijemné. NejCastéji respondentky
popisovaly pocity bezmoci a nespravedlnosti. Jiné strategie pak zahrnuji stimulaci vztahovych
dovednosti prostfednictvim diskusi o obtiznych etickych otazkach, vypravéni piibéht
a dobrovolnictvi, vycvik verbalni a neverbalni komunikace s pacientem, nikoli pouhé
zaméfeni se na lékaiské diagnozy. Dulezity je strukturovany piistup k vyuce vSeobecnych
sester s cilem zlepSit komunikaéni dovednosti a podpofit citlivy proces umirani (Dimoula

et al., 2019).
Limitace predlozeného zkoumani

Za limitaci se da povazovat uzka skupina respondentii. Tedy studentky jedné vysoké
Skoly. Vzhledem k men§imu poctu zacastnénych studentek je mozné, ze v piipadé osloveni
jinych nebo dalSich respondentek by se objevily nové prvky, které v této praci nebyly
zachyceny. Je proto dulezité zdaraznit, ze vysledky této prace nelze zobecfiovat a uplatnit
na viechny studenty tohoto oboru v Ceské republice. Dal3i limitaci prace byl zptisob vybéru
respondentek. Jelikoz se do vyzkumné Casti prace piihlasily studentky, které projevily vlastni
zajem a iniciativu v dané problematice nad ramec jejich studia, jejich zkuSenosti a znalosti se
mohou lisit od respondentd, ktefi o tuto problematiku zajem nemaji. Dilezité je také zminit
skutecnost, ze studentky o probihajicim rozhovoru byly informovany s predstihem, a tak
si mohly nékteré informace nastudovat doptedu. Faktorem, ktery taktéz mohl ovlivnit ziskana

data, bylo aktualni rozpolozeni studentek (napf. nalada). Dalsi limitaci je bezpochyby absence
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vyzkumné studie z Ceského prostfedi. To podporuje skuteCnost, ze je zapotiebi dalSiho
zkoumani zkuSenosti studentd oboru vzdélavajiciho budouci vSeobecné sestry v oblasti
paliativni péte v Ceské republice. Tvorba teoretické &asti a Diskuze sestavala pouze
z vyzkumnych studii realizovanych v riznych zemich po celém svété. Vysledky tedy mohou
byt ovlivnény spolecensko-ekonomickymi podminkami. Vyzkumné studie by rovnéz mohly
zaradit v€tsi vyzkumny vzorek pro lepsi porovnani vysledkd. V tomto vyzkumu se podafilo
identifikovat témata, ktera se v odborné literature piiliS neobjevuji (napf. vliv supervize na
zvladani negativnich pociti v kontextu paliativni péCe). V Diskuzi jsou zminéna doporuceni

pro praxi, kterd ovSem nejsou uvedena jako samostatny soubor.
Metodika a vysledKky literarni reserse

Za Ucelem porovnani vysledkti v Diskuzi byla formulovana cilena reSersni otazka:
Jaké jsou zkuSenosti studenti oboru Vseobecna sestra v paliativni péCi. K vyhledavani byly
pouzity nasledujici komponenty. P = participant = ucastnik vyzkumu = student oboru
vSeobecna sestra, PI = phenomen of interest = zkoumany jev = zkuSenost, Co = context
= kontext = paliativni péce. Klicova slova byla pfelozena do anglického jazyka a rozsifena
o synonyma. Obdobi publikaci bylo stanoveno od roku 2013 do roku 2021, pfiCemz
vyhledavani probehlo v obdobi listopadu 2021. ReSerse byla provedena v databazich
MEDLINE, PubMed a CINAHL Plus. Dohromady bylo pro tvorbu Diskuze pouzito
17 relevantnich zdroji. Z toho sedm zdroji bylo pouZzito rovnéz jako podklad pro tvorbu

teoretické casti diplomové prace.

Tabulka 4. Vyhledavaci kritéria reSerSe vyzkumné ¢asti prace a k Diskuzi

Klic¢ova slova a jejich synonyma v ¢eském Klicova slova a jejich synonyma v anglickém
jazyce: jazyce:
Komponent P (participanti): Komponent P (participanti):
- Student oboru VsSeobecna sestra - Nursing students
- VSeobecna sestra - Nursing
Komponent PI (zkoumany jev): Komponent PI (zkoumany jev):
- Zkusenosti - Experiences
- Nazory - Opinions
- Postoje - Attitudes
Komponent Co (kontext): Komponent Co (kontext):
- Paliativni péce - Palliative care
Vybérova kritéria: anglicky a ¢esky jazyk, obdobi 2013-2021, plny text
Vytazujici kritéria: nerelevantni texty vzhledem k resersni otazce

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 ZAVER

Prvni dil¢i cil prace se zabyval nazory studenti oboru VSeobecna sestra na vyuku
v kontextu paliativni péCe. Studentky zde popisovaly své zkuSenosti s vyukou dané
problematiky. S prvni zminkou o paliativni péci se studentky setkaly jiz na stfedni
zdravotnické Skole. Vyuka probihala formou vykladu, prednasky pracovnikii hospica
¢i exkurzi v hospicovém zafizeni. Nasledné na feSenou problematiku studentky narazily
ve tfetim ro¢niku bakalarského studijniho programu. Pro vSechny respondentky byla oblast
paliativni péce velmi zajimava a shodly se v tvrzeni, ze by v ramci studia mél byt na paliativni
péci kladen vétsi duraz a bylo by zahodno zvysit dotaci vyucovacich hodin. Studentky také
ocenovaly formu vyuky, ktera kromé adekvatniho teoretického podkladu obsahovala piinosné
informace z klinické praxe prednasejicich profesionald. Diky této moznosti byla problematika
paliativni péce pro studenty 1épe uchopitelnd a snaz preveditelna do vlastni klinické praxe.
Neékteré studentky ovSem popsaly ziskany teoreticky zaklad za nedostatecny. Studentky také

dale zminiovaly pfinos exkurzi v hospicovém zafizeni.

Druhy dil¢i cil se zamétoval na zjisténi zkuSenosti studentd oboru Vseobecna sestra
v oblasti paliativni a hospicové péce. Studentky zde popisovaly své zkuSenosti s prvnim
umrtim, ztratou blizkého c¢lovéka a zkuSenosti s imrtim pacienta béhem klinické praxe.
Vsechny studentky se pfitom s umrtim pacienta beéhem klinické praxe jiz setkaly. Svou prvni
zkuSenost oznacuji shodné€ za nejnarocnéjsi a zaroven tu, kterou nelze zapomenout. Da
se predpokladat, ze osobni zkuSenost s umrtim muize ovlivnit studenty a jejich pfistup
k paliativni péci. Pouze dvé respondentky maji zkuSenost s klinickou praxi v hospicovém
zafizeni, z toho jedna vykonava v daném hospici funkci dobrovolnika. ZkuSenosti z hospice
studentky povazuji za pfinosné pro jejich budouci kariéru a navrhuji zaclenéni praxe v téchto

zafizenich do vzdélavaciho procesu.

Treti dilci cil se zabyval pocity studenti oSetfovatelstvi béhem poskytovani paliativni
a hospicové péce. Z vysledkd vyplynulo, ze u vétSiny respondentek prevladaly negativni
pocity a emoce. Nejcastéji studentky popisovaly pocity beznadé€je, nespravedlnosti ¢i smutku.
Vyjimku tvofila pouze jedna respondentka, ktera be&hem poskytovani paliativni péce

pocitovala radost, tlevu a nadé&ji.

Dalsi dil¢i cil se zaobiral copingovymi strategiemi zaméfenymi na zvladani
negativnich emoci studenti vznikajicimi v souvislosti s poskytovanim paliativni a hospicové

péce. Vyporadani se s touto narocnou situaci bylo u studentek vysoce individualni a odli§né.
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Studentkam pomahalo sdileni svého prozitku s dal§i osobou. Néekteré uprednostiiovaly osoby
pusobici mimo obor zdravotnictvi, jiné naopak hledaly podporu mezi svymi kolegy
a spoluzadky. Studentkam dale pomahalo oprosténi se od prozité situace a zameéteni své
pozornosti na jiné Cinnosti jako tfeba na sportovni aktivity, Cetbu, poslouchani hudby,
sledovani filmi ¢i pobyt v piirodé. Dale respondentky popisovaly dilezitost moZnosti
supervize, ktera probihala skupinové po kazdé souvislé praxi. Nasly se zde vSak zaroven
studentky, kterym skupinova supervize z duvodu introvertni povahy nevyhovovala. Tyto

doporucovaly supervize nabizet, v€éetné individualnich supervizi, ale povinné nevnucovat.

Posledni dil¢i cil zkoumal hodnoceni pfipravenosti a trovné vzdélavani studentd
oboru Vieobecna sestra v oblasti paliativni a hospicové péde. Cast studentek hodnotila své
zkuSenosti za dostacujici a citila se byt dobfe pfipravena pro budouci profesi. Dalsi Cast
studentek, a to i pres ziskané zkuSenosti, hodnotila své znalosti a zkuSenosti za neadekvatni,
vyjadfovala své pochybnosti a potfebu dalSiho vzdélavani. Znalostni mezery pirevazné

uvadély v oblasti komunikace a vhodného zajisténi potieb umirajicich pacientt.

Poznatky ziskané z tohoto vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro cilené zlepseni
piipravy studentd oboru VSeobecna sestra pro vykon praxe v oblasti poskytovani paliativni
péce. Vystup realizovaného pruzkumu vhodné poslouzil jako material pro identifikaci
zkuSenosti, zhodnoceni znalosti a zajisténi podpory té€chto studentd. Spravné zvolené strategie
a pristupy ve vzdélavani budoucich vSeobecnych sester mohou vést ke zlepSeni poskytované

péce pacientim na konci jejich Zivota ¢i pacientim s nevylécitelnym onemocnénim.
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SEZNAM ZKRATEK

AACN

ASCO

DNR

FATCOD

IPEC

PCQN

WHO

The American Association of Colleges of Nursing = Americka asociace

vysokych skol oSetfovatelstvi

American Society of Clinical Oncology = Americka spolecnost pro klinickou

onkologii
Do not resuscitation = Neresuscitovat

Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale = Skala k hodnoceni

postoji v péCi o umirajici

Interprofessional Education Collaborative = Mezioborova vzdélavaci
spoluprace
Palliative Care Quiz for Nursing = Skala hodnotici Groveti znalosti

vSeobecnych sester v paliativni péci

World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumné prace: ZkuSenosti studenta oboru VSeobecna sestra v paliativni péci

Vazena studentko, vazeny studente,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumné studie, jejiz vysledky budou soucasti
mé diplomové prace. Veskeré ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou,
jelikoz ziskané informace budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné. Rovnéz tento

informovany souhlas bude uschovan oddélené a nebude soucasti vyzkumu*.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a miZete z ného kdykoliv b&hem jeho realizace
odstoupit. Timto Vas prosim o rozhovor tykajici se Vaseho postoje, nazoru a zkuSenosti
s problematikou paliativni péce. Pokud budete mit jakékoliv dotazy souvisejici s ucasti ve

vyzkumu, muzete mne kontaktovat.
Dékuji Vam za spolupraci

Bc. Michaela Martausova

E-mail: martausovamichaela@gmail.com
Telefonni Cislo: +420 792 374 041

Studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

Roc¢nik: 2.


mailto:martausovamichaela@gmail.com

Souhlas s ucasti

Precetl/a jsem si vySe uvedené informace a obdrzela jsem odpovédi na veskeré mé dotazy.

Svym podpisem potvrzuji souhlas s ucasti v tomto vyzkumu.

*Udaje budou zpracovdny dle zdkona ¢ 110/2019 Sh., o zpracovéni osobnich udajit,



Priloha 2. Povoleni vyzkumného $etieni

Be. Michaela Martausova

Vidde 292,

Vidde, 756 53
Fakulta zdravotnickych vid
Hnévotinska 976/3
Olomoug, 775 15

ZADOST O POVOLENI PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN{

ViZeny/a pane’i pfednosto/prodekanko,

jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia, oboru Uditelstvi odbornych
predméti pro zdravotnické skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Rovnéz jsem absolventkoun Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci,

Dovoluji si Vis touhle cestou pozadat o uskutednéni kvalitativniho vyzkumu na Vadi fakuhté.
Vyzkum by slouzl ke zpracovini proktické &asti diplomové prace na téma ,Paliativni a
hospicova péte z pohledu studentl osetfovatelstvi®,

Zvolena vyzkumnd metoda bude aplikovana polostrukturovanym rozhovorem, ktery bude
nahrivin na zéznamové zafizeni, nasledné pfepsin a vyhodnocen. Souldsti vizkumu je
informovany souhlas, ktery musi kaZdy Geastnik pfed zahfijenim vizkumu podepsat. Vzhledem
k dodrzeni etickym pravidlim budou student: v této prici zachoviéni v anonymité.

Vyjadreni vedeni instituce:
Zadost povolena
Zidost-2amitnute; OBaVORIBIE T, .. .. . oo e e e trasssiasasansnirsrerarasnsanescees
Mgr. Zdeika Miksova, Ph.D.
pfednostka Ustavu odetfovatelstvr”
FZV UP v Olomouci
Datum: 27 -04- 2071 Razitko a podpis: . o /
Ux ulv_;'_!l.r ALACREOY :‘,_"l'Kl.'il A /‘ ‘w"
akuita rdravy Rych vid /,‘ ,/
Listay otettovatrelstyd /7 .
S Wzdl'll\fﬂn Hnévatingkh 3, 775 15 .ll.-umﬂn& /// ’/ //
Bc. Michaela Martausova, '

Studentka UOPZS, Pedagogicki fakulta Univerzity Paluckého v Olomouci
E-mal: martausovamichacla@gmail com



