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Pripravenost studentt na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti
Abstrakt

Tato diplomova prace si klade za cil zmapovat soucasny stav ptipravenosti
studentll nelékatskych zdravotnickych obort na setkani s péci o umirajici pacienty a se
smrti. Na zakladé¢ stanoveného cile byly formulovany nasledujici hypotézy:
Hi: U zvolenych obort se liSi piipravenost studentli na setkani s péci o umirajici
pacienty a se smrti. Hy: S v€kem studentu se 1isi pfipravenost studentii na setkani s péci
o umirajici pacienty a se smrti. Hz: S délkou praxe studenti se 1iSi pfipravenost studentt
na setkéani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti. Hy: U pregradualniho a postgradualniho
studia sester se liSi pfipravenost studentll na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se
smrti. Hs: Na zaklad¢ ptfedchozi zkuSenosti s termindlné nemocnym pacientem se 1i8i
pripravenost studentl na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti.

V empirické casti této diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu za pomoci dotazniku, ktery byl distribuovan mezi studenty vybranych obort
ZSF JU. Vyzkumné Setieni k diplomové praci bylo realizovano v ramci feSeni
tymového grantového projektu GAJU — Vyuziti méficich nastroji v oSetfovatelstvi
(058/2018/S). Dotaznik m¢l dvé ¢asti. Nestandardizovana ¢ast byla zaméfena na zjisténi
zakladnich identifika¢nich daji respondentli, informaci spojenych s piistupem
a zkuSenosti studentil s umirdnim a se smrti nejenom u pacientll, s vyukou paliativni
péfe v ramci piipravy studenti na ZSF JU. Druhou cast dotazniku tvofil
standardizovany nastroj ,,Hodnoceni postoje k péfi o umirajici podle Frommeltové
(FATCOD-B)*, obsahujici 42 otazek. Ziskané vyplnéné dotazniky byly po optické
kontrole zadavany do programu SASD. V ném a také v programu SPSS byla provedena
nasledna analyza dat s vyuzitim prvniho a druhého stupné tfidéni.

Béhem vyzkumu se potvrdilo, Ze se u zvolenych obort, s vékem a s délkou praxe
lisi pripravenost studentd na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti. Naopak se
nepotvrdilo, Ze by se liSila pfipravenost studentii na setkani s pé¢i o umirajici pacienty
ase smrti u pregradudlniho a postgradualniho studia sester a na zéklad¢ piedchozi
zkuSenosti s terminalné nemocnym pacientem.

Vysledky vyzkumného Setieni odhaluji slabiny v pfipravenosti studentii na setkani
S pé¢i o umirajici pacienty a se smrti zejména v oblasti praktické aplikace ziskanych

teoretickych poznatki. Studenti se v dotazniku vyjadiili, Ze maji strach, citi tzkost



anevi, jak komunikovat pii pé¢i o umirajici a zemfelé. Na tyto a dalsi problémy
vyplyvajici z vyzkumu reagujeme vystupem z prace ve formé navrhu vyucovaciho

predmétu, ktery by mél prispét ke zlepSeni jejich piipravenosti.

Klicova slova

FATCOD-B; oSetfovatelskd péce; paliativni péce; pfipravenost studentil; smrt;

umirajici pacient.



Preparedness of Students for Encountering the Care for Dying
Patients and Death

Abstract

The thesis aims to map the current state of preparedness of students of non-
physician medical disciplines for meeting with the care for dying patients and death. On
the basis of the set objective the following hypotheses were formed: H;: At the chosen
disciplines, the preparedness of the students for meeting with the care for dying patients
and death differs. H,: With age of the students, the preparedness of the students for
meeting with the care for dying patients and death differs. Hs: With the length of the
practice of the students, the preparedness of the students for meeting with the care for
dying patients and death differs. Hy: At undergraduate and postgraduate study of nurses,
the preparedness of the students for meeting with the care for dying patients and death
differs. Hs: On the basis of previous experience with terminally ill patient, the
preparedness of the students for meeting with the care for dying patients and death
differs.

In the empirical part of the thesis was used the method of quantitative research
using survey which was distributed among the students of the chosen disciplines at
Faculty of Health and Social Sciences, University of South Bohemia in Ceské
Budgjovice. The research connected with the thesis was realized within solution of the
team grant project of Grant Agency of University of South Bohemia in Ceské
Budg¢jovice - Utilization of Measuring Tools in Nursing (058/2018/S). The survey had
two parts. Non-standardized part was focused on finding out of the basic identification
data of respondents, information connected with approach and experience of the
students with dying and with death not only of patients, with teaching of the palliative
care within preparation of students at Faculty of Health and Social Sciences, University
of South Bohemia in Ceské Budg&jovice. The second part of the survey was made up of
standardized tool “Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (FATCOD-B)”
containing 42 questions. The gathered filled in surveys were after optical inspection
entered into the program SASD. In it and also in the program SPSS were then
conducted subsequent data analysis with utilization of the first and the second level of

sorting.



During the research it was confirmed that at the chosen disciplines, with age and
with the length of practice the preparedness of students for meeting with the care for
dying and death differs. On the contrary it was not confirmed that the preparedness of
the students for meeting with the care for dying patients and death at undergraduate and
postgraduate study of nurses and on the basis of previous experience with terminally ill
patient would differ.

The results of the research reveal weaknesses in the preparedness of the students
for meeting with the care for dying patients and death especially in the area of practical
application of obtained theoretical knowledge. The students in survey expressed that
they are afraid, feel anxious and do not know how to communicate in caring for the
dying and dead. To these and other problems we react in the thesis output in the form of

the university subject that should help to improve their preparedness.
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Uvod

Paliativni péce V posledni dobé zaziva obrovsky boom, avSak neni jen mddni
zalezitosti, jak si nékteti lidé mysli (bohuzel i odbornici). V zamofi je jiz fadu let
souCasti bézné praxe, u nas je vSak spiSe vyjimkou. Béhem své odborné praxe
V nemocnici jsem mela nékolikrat pfilezitost byt svédkem umirdni pacienta. A bylo to
velmi smutné nejenom kvili smrti jako takové, ale predevSim kvuli piistupu
zdravotnikil. Nedostatek persondlu, empatie, Casu a absence nemocnicni paliativni péce,
to jsou negativnimi faktory, které d€laji z umirdni v nemocni¢nim prostiedi velmi
bolestivou udalost. Oproti tomu jsem zazila ptiklad vynikajici praxe v hospici. Moje
zkusenost presné reflektuje soucasny stav v CR. Paliativni i hospicova péée se rozviji
zejména prostrednictvim nestatnich neziskovych organizaci. Nelze jednoznaéné fict,
jaké prostiedi a ptistup k péci o umirajiciho pacienta je nejlepsi. VSe by se mélo odvijet
od individualnich preferenci jednotlivce a jeho rodiny. At uz vSak pacient stravi
posledni chvile kdekoliv, je dilezité, aby mél dostatecny a patfi¢ny ptistup k paliativni
pé&i, coz prozatim v CR neni samoziejmosti.

Jelikoz je péfe o umirajici pacienty holistickd, vysoce individualizovana
a orientovana na specificka pfani a potieby pacienta a jeho blizkych, nese s sebou také
vysoké naroky na zdravotnicky persondl. Z tohoto hlediska je nutné, aby byla zajisténa
kvalitni profesni ptiprava a ptiliv odbornikii pro tento obor.

Prace je zaméfena na pripravenost studentll na setkani s péc¢i o umirajici pacienty
ase smrti, coz je mezioborové téma. S timto druhem péfe se muize setkat student
kteréhokoliv oboru na kterémkoliv oddéleni, proto by tomuto tématu méla byt vénovana
patfiéna pozornost pii profesni pfipravé zdravotnickych nelékaiskych pracovniki.
Je samoziejmé, ze nékteré profese budou do budoucna vyzadovat o néco vétsi znalosti
dané oblasti (napf. vSeobecnd sestra v hospici ¢i zdravotnicky zachranai na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni), ale minimalné bazalni znalost by méli mit
vsichni budouci absolventi. Jak na tom aktualn¢ studenti jsou, ukaze empiricka cast

prace.
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1 Soucasny stav

1.1 Problematika umirani a smrti

Zacneme-li tématem pojeti smrti, je nutno uvést, ze soucasny trend se odklani od
tabuizace umirani a smrti, jako tomu byvalo v nedavné minulosti. Dfive umirali lidé
vice v domacim prostiedi a casto v produktivnim véku, takze prozitek a emoce
blizkych, kteti byli v pfimém kontaktu se smrti, byly odlisné, a nebrali toto téma jako
tabu. Postupnym vyvojem zdravotnictvi doSlo k pfesunu umirajicich z domaciho do
zdravotnického prostfedi. Tim lidé kontakt se smrti ztraceli a postupné doslo K jeji
tabuizaci. V soucasnosti Se S rozvojem paliativni péce a jeji medializaci téma smrti opét
rozSifuje do povédomi lidi, pfestoze se laicka vefejnost se smrti z divodu poklesu
mortality tolik nesetkava. A pokud ke smrti dojde, pak pievazné v nékteré ze
zdravotnickych instituci (80-92 %), a to vétSinou u pacientit vyssiho véku (Bartlova,
2005). V posledni dobé doslo k velkému rozvoji v oblasti paliativni péce, avSak na
osvété je jeSté tieba pracovat nejen u laické vefejnosti, ale i viadach zdravotnikd.
Nezbytnost osvéty i mezi odborniky Ize dolozit také tim, Ze zakonem byl termin hospic
vymezeny az v roce 2011, ato v § 44a zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s., v Prachaticich (Pracovni skupina ke Koncepci paliativni
péce v Jihoc¢eském kraji, 2018). MlZeme zminit i to, Ze vibec prvni hospic na tizemi
CR byl zalozen jiz vroce 1994 zakladatelkou hospicového hnuti MUDr. Marii
Svatosovou v Cerveném Kostelci (Hospic Anezky Ceské, 2020). Dal§im argumentem je
skutecnost, Ze V nékterych piipadech neni existence ambulance paliativni péce
praktickym Iékafim vibec znamd, a proto jejich spoluprace prakticky neexistuje
(Pracovni skupina ke Koncepci paliativni péce v Jihoceském kraji, 2018).

Zakladni definici smrti je, Ze se jedna o proces zaniku zivého organismu na zakladé
biologickych zakonitosti ptirozenou cestou nebo v disledku nasilného zasahu, ktery
nezvratné poskodi jeho funkce (NeSpor, 2017).

Problematiku umirani a smrti miizeme definovat z mnoha uhld pohledu, pro nase
ucely jsou nejdulezitéjsi hlediska 1ékaiska a sociologicka. Z lékaFského hlediska ma
smrt nekolik kritérii: ,,ztrdta reakci organismu na okoli, uplné zruseni vsSech reflexu

aztrata svalovych pohybii, zdstava dychani, pokles tlaku krve v tepndch, absolutné
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linearni encefalograficka krivka, zdstava cinnosti mozku a ztrata védomi* (Bartlova,
2005, s. 58). Avsak piesné urCeni okamziku smrti je velmi obtizné. Stejné tak je
,,obtizné oddeélit smrt jakozto biologicky konec integrované bytosti od ukonceni jinych
biologickych forem lidské existence” (napiiklad potrat) (NeSpor, 2017). Z hlediska
sociologického je smrt , socidlni uddlost, ¢imz rozumime zpiisob, jakym spolecnost
,,organizuje“ smrt* (Bartlova, 2005, s. 58). Nékdy mulize nastat situace, kdy je pacient
biologicky mrtvy, avSak jeho blizci se s timto faktem nechtéji smifit — nedoSlo jesté
k socialni smrti (Bartlova, 2005).

Pod pojmem smrt si ziejm¢ vétSina z nas predstavi jediné, a sice jakysi druh
,»ukonceni* nebo bychom mohli fici milnik, zatimco pro proces umirani existuji rizné
pfedstavy. Mohou se liSit na zéklad€ naSich zkuSenosti a zazitkdi. Nékdo si predstavi
umirdni jako pfirozeny proces napiiklad u seniora ve vysokém véku, ktery mize byt
polymorbidni a s jehoz smrti je okoli relativné smifené. Ale mtze také dojit ke smrti
nahlé u mladého ¢loveka, napiiklad pfi autonehod¢. Stane se tak pfi jeho plném zdravi
a okoli neni na takovou zpravu ani v nejmensim pfipravené. Mohou se také lisit nase
predstavy 0 misté, kde bychom mohli nebo chtéli umirat. Nékdo muze preferovat
domaci prostiedi, jiny vidi jako nejlep$i moznost zdravotnické zatizeni (naptiklad
hospic). Na ¢em se asi shodneme, je to, Ze si kazdy predstavuje a pieje umirani
bezbolestné a distojné, na coz i cili koncepce oSetfovatelstvi. VEétSinou se lidé boji vice
praveé bolestivého a dlouhého umirani nez samotné smrti (Ptacek et al., 2011). Pojem
umirani se posledni dobou velmi casto poji se slovem lidska dustojnost, distojnost
pacienta. Jedna se o ryze individualni zalezitost, ovSem se spolenym zakladem pro
vSechny. V nékterych situacich je tézké ji naplnit v maximalni mozné mife, nelze ji
ovlivnit ani pomoci financi. Ptaéek et al. (2011) upfestiuji vnitini (inherentni)
dastojnost, kterou ma kazdy cloveék jiz na zdklad€é toho, ze je Clovek. Nemuze byt
ziskdna ani ztracena, nemtiize narUstat, ale ani se zmenSovat. Neodviji se tedy od
schopnosti, vykonu, bohatstvi, moci, inteligence, v€ku ani zdravotniho stavu (Ptacek et
al., 2011). Lidska dastojnost je Casto uzivany termin v kontextu zdravotnické etiky,
presto je malokdy dostate¢né vymezen a je vniman jako samoziejmé znamy koncept.
Nejcastéji se ovSem o distojnosti hovofti, az kdyz je ohrozena ¢i poSlapana (Hefmanova
etal., 2012).

K paliativni pé¢i by méli mit pfistup vSichni umirajici a nevylé€iteln€ nemocni,
nikoliv pouze hospicovi pacienti. Dobrou paliativni péci by tak mél byt schopen

poskytnout kazdy zdravotnik (Markova, 2010). Jak jsou vSak na tuto roli pfipraveni
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budouci profesionalové v oboru? Jak uvadi Smothers et al. (2018), zdravotnicti
pracovnici se mohou setkat s umirajicim pacientem na jednotkdch intenzivni péce,
Vv zafizenich poskytujicich paliativni a hospicovou péci, ale stejné tak i na kterémkoliv
jiném nemocni¢nim oddéleni. Takova situace muze nastat, pokud nedojde k véasnému
a vhodnému transportu na odpovidajici oddéleni, a to vétSinou vlivem nedostatku
znalosti potfebnych k vyhodnoceni situace (Smothers et al., 2018). Sestry pracujici na
jednotkach intenzivni péce velmi ¢asto nedisponuji potfebnymi znalostmi o moznostech
hospicové a paliativni pée. Naopak se stile vice ukazuje, Ze sestry pusobici
V hospicovych zafizenich jsou Vv oblasti terminalni pée mnohem zkuSengjsi, ale
bohuzel mnoho pacientii obdrzi informace 0 moznosti této péce piili§ pozd¢, pokud
vibec néjaké ziskaji. Stejné tak nejsou pacienti obvykle edukovani o tom, Zze mohou
vyuzit domaci hospicovou péci, coz by naplnilo jejich ¢asté ptani umirat doma (Fischer
et al., 2013). Obecné tedy muzeme fict, Ze se jevi jako velmi dulezité vzdélavat sestry
Vv péc¢i o umirajici z nutnosti zkvalitnit jejich znalosti a dovednosti v ramci poskytovani
této péce, ale také z divodu edukace pacienta a jeho rodiny (Smothers et al., 2018).

Studenti oSetfovatelstvi jsou obvykle béhem vyuky seznameni s chronickymi
nemocemi, u kterych je diraz kladen na 1écbu a uzdraveni. Samoziejmé je zde mnoho
nemoci, které 1é¢it nelze. V takovém piipadé se vétsinou pacientovi diagnoza sdéli az
po rozvinuti nemoci, kdy jeho stav jiz neni 1éCitelny a kdy se nachazi ve stadiu
paliativni péce. V tuto tézkou chvili je u pacienta sestra, od které se ocekava dostatek
znalosti a jistoty vést dialog. Pravé sestry pracujici v akutni péci jsou Casto pritomny
exacerbaci symptomi a potykaji se také s jejich managementem. Znamena to, Ze
pfiprava na paliativni péc¢i je vyZadovana na Urovni vSech obort napii¢ oddélenimi.
Proto je dileZité se zamé&fit na zlepSeni pregradudlniho vzdélavani zdravotnik tak, aby
byli pfipraveni na situace spojené s poskytovanim paliativni péce v ramci
multidisciplinarniho tymu, jesté nez se stanou jeho ¢leny (Ferrell et al., 2018).

Z dlouhodobych statistik vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi onemocnéni vedouci ke smrti
stale patii onemocnéni kardiovaskularni, dychaci a zaZivaci soustavy, onkologicka
onemocnéni, ale na druhou stranu také traumata &i otravy (UZIS CR, 2019). Napiiklad
pacientli s vaznymi chronickymi nemocemi, jako je tieba pokrocilé stadium
onkologického onemocnéni, ktefi potirebuji paliativni péci, je celosvétové vice nez

19 miliont (Connor a Sepulveda Bermedo, 2014).
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Neodmyslitelnou souc¢ésti problematiky umirani a smrti je téma paliativni péce.
WHO (Svétova zdravotnickd organizace) uvadi, ze se jedna o pfistup, ktery usiluje
0 zlepSeni kvality Zivota pacientli a rodin, ktefi ¢eli problémim spojenym s zivot
ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni v€asnou
identifikaci a dokonalym zhodnocenim, 1écbou a mirnénim bolesti a dalSich problémi
fyzickych, psychosocialnich i duchovnich (WHO, 2002).

Velké podpory se paliativni pé¢i v CR dostava od Nadaéniho fondu Avast. V roce
1988 Pavel Baudis a Eduard Kucera spolu zalozili druzstvo, pod jehoz hlavickou zacali
distribuovat prvni program Avast! antivirus. Po zmén¢ vladniho rezimu v roce 1991
byla zalozena firma ALWIL Software, ktera pozdéji dala vzniknout firm¢ Avast. Nyni
ma vice nez 400 miliont uzivatel na celém svété. Firmé se velice dafilo, a tak mohl byt
v roce 2010 byt vytvofen Nada¢ni fond Avast, ktery se od t€¢ doby vénuje charitativni
filantropii a podporuje potiebné v Ceské republice. Jeho cilem je podpora systémovych
zmén V oblasti rozvoje péce v obdobi na konci zivota arodin déti s postizenim.
Hodnoty, které vyzdvihuje, jsou kvalita lidského Zivota, sobéstacnost a pravo ¢lovéka
svobodné rozhodovat o zZivoté. Az dosud darovala firma Avast pies ptl miliardy korun
do fondu, ztoho 100 miliont korun na podporu paliativni péce (rozvoj
ve 46 nemocnicich, hospicich a dalSich zdravotnich a socidlnich zafizenich) a vice nez
50 miliond korun na podporu déti se zdravotnim znevyhodnénim (Avast Foundation
Czech Republic, 2019). ,,V ceskych nemocnicich umira rocné 65 tisic lidi. V USA ma
80 % nemocnic vlastni paliativni program, u nas je to ménée nez 5 %, vétsina lidi tak
umira v nemocnicich bez pristupu k paliativni péci** (Avast Foundation Czech Republic,
2019). Na toto zjiténi reagoval fond Avast tak, Ze nabidl nemocnicim v celé CR
moznost zapojit se s nimi do projektu na rozsiteni paliativni péée. Z Jihoceského kraje
se zapojila pouze nemocnice v Jindtichové Hradci, ktera ziskala dotaci 2 000 000 K¢
(Avast Foundation Czech Republic, 2019). V soucasné dob¢ je to tedy jedina jihoCeska
nemocnice, kterd disponuje alesponn dvéma lizky na oddé€leni Socidlni a paliativni péce
s tim, Ze pocet luzek planuje v nejblizsi dobé& rozsitit (Vachova, 2017).

Ze statistik vyplyva, ze 67,7 % pacienti umird ve zdravotnickém zafizeni
a 27,1 % doma ¢i v zafizeni socidlnich sluzeb. Ostatni pacienti umiraji bud’ na ulici, pfi
pfevozu nebo udaj nebyl zjistén. Ve vyctu zdravotnickych zatizeni vede nemocnice
(téméf 40 %), dale fakultni nemocnice (t€émét 9 %) a léCebny dlouhodobé nemocnych
(7,3 %) atd. Zajimavym faktem je podil zemielych v hospicich, a to pouze 2,4 %, coz je

dano demografickymi faktory. Z té€chto dat vychéazeji veskeré snahy o podporu rozvoje
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nemocni¢ni paliativni péce, protoZe nejveétsi pocet pacientli umirad pravé v nemocnicnim
prostiedi (UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2016, 2017).

V literatufe se dnes jiz béZzné objevuje termin medicinalizace smrti. Jedna se
0 fenomén, ktery jde ruku v ruce s rozvojem poznatkli v oblasti mediciny. Je to zplsob,
jakym se aspekty lidského zivota prevadéji do profesni 1ékaiské sféry (jsou oznaceny
Iékatskou terminologii, jsou brany jako Iékatské problémy a meély by byt feSeny
Iékarskou intervenci). Kritici medicinalizace se snazi, aby tyto aspekty (naptiklad
narozeni a smrt) byly ponechany jako soukromé zalezitosti s limitovanymi lékafskymi
zakroky (Bartlova, 2006).

Nedilnou soucasti tematiky smrti je komunikace mezi pacientem, jeho blizkymi
a zdravotnickym personalem, at’ uz sestrou, ¢i lékafem. Jedna se o zdsadni dovednost,
kterou by mél mit zdravotnicky personal pracujici ve sféfe paliativni péce. Glaser
a Strauss publikovali vroce 1965 vyzkum zaméfeny na zplsoby zachazeni
S umirajicimi ve spojeni se zaclenovanim, nebo naopak eliminovanim poznatku
0 blizkosti smrti v prib¢hu interakce se zdravotnickym persondlem. Na zaklade
vyzkumu byly typy vzajemné komunikace rozdéleny dle védomého kontextu, tedy
podle toho, co kazdy zacastnény vi o stavu pacienta. MuZeme rozlisit 4 skupiny
védomého kontextu. Za prvé jde 0 uzaviené uvédoméni, kdy personal vi vse, naopak
pacient nic. Kratkodob¢ piinasi emocionalni a interaktivni ulevu. Druhé je podeziravé
uvédomeéni, kdy ma pacient podezieni, ze zemie, ale personal ho pln¢€ neinformoval. Za
treti se jednd o uvédomeéni oboustranného klaméni. Pacient i1 personal vi vSe, ale
navzajem si to nepfiznaji, coz kratkodobé piinaSi emociondlni a interaktivni ulevu.
Ctvrté je oteviené uvédomeéni, pti némz pacient i personél vi vie, védomosti si predavaji
arealn€¢ vyhodnocuji. Jevi se jako nejvhodnéj$i napomocnd forma vztahu
K umirajicimu, jelikoz prvni tfi jmenované formy mohou vytvofit dlouhodobé
nesnesitelnou zatéz (Bartlova, 2005).

V roce 1968 stanovili autofi Glaser a Strauss 7 kritickych bodu (critical junctures)
— socialni faze, kterymi prochazeji umirajici. Prvni bod nastava ve chvili, kdy personal
oznaci pacienta jako umirajiciho. V pfipad€ uzavieného uvédomeéni k tomu dojde, aniz
by o tom pacient véd¢l. Nasleduje ztrata socidlniho statusu, pfi¢emz se z umirajiciho
pacienta stava osoba bez nad¢je 1 budoucnosti a dostava se do spolecenského zatazeni
do kategorie ,,neosobni* (non-person). Druhy bod prichazi v dobé, kdy se pacientovi
blizci za¢nou emociondlné a prakticky pfipravovat na jeho smrt. Pokud je pacient

vV kontextu otevieného uvédoméni, pak se také muze emociondlné ptizpusobit dané
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situaci. Treti bod byva oznacovan jako faze ,,uz se neda nic délat“. V tomto bod¢
probihaji zvolnéné piipravy konecné faze Zzivota, avSak pacient jeSt¢ neni zcela
V terminalni ¢asti faze skonu. Nékdy dochazi k tomu, ze se v tomto bod¢ zdravotnicky
personal vyhyba blizkému kontaktu s pacientem, u néhoz mulze byt vidét
depersonalizace. Nasledujici 4 body se mohou piekryvat, protoze tvoii zavéreCnou Cast
zivota. Ctvrty bod je nazyvan jako ,posledni sestup®, trva nékolik dni &i hodin.
Diilezitou soucasti tohoto bodu je zména postupt ve zdravotnickém zafizeni, naptiklad
muZzeme pacienta umistit na samostatny pokoj, mize byt vyzadovéna intenzivnéjsi péce,
véetné piedpisu l€kd na tlumeni bolesti, Vneposledni fadé mulze také dojit
k prodlouZeni navstévni doby pro blizké osoby. ,,V poslednich hodinach* ptichazi paty
bod, béhem kterého miize byt udéleno posledni pomazani nebo jiny nabozensky obftad.
Sestym bodem je ¢ekéni na smrt. V tomto bodé mize byt u lizka pacienta neustile
pifitomna osoba blizka, nebo Ize na tuto péci vyclenit specialni sestru, jez mu poskytuje
individudlni péci a také mu déla spolecnost. Poslednim bodem je ptichod smrti, na
kterou navazuji kulturni ritudly a organiza¢ni formality. Takto je pfipravena cesta pro
umirajiciho pacienta, aby sehral svoji socialni roli v institucionalizovaném umirani.
Ovsem mohou nastat problémy, pokud se trajektorie kone¢ného propadu pacienta
zpomali €i zrychli. Tyto problémy vyvstavaji pomérné Casto, jelikoz se té¢zko odhaduje,
jaka bude trajektorie u daného pacienta. MliZeme sem zaradit problémy blizkych osob
S naruSenim emociondlni strategie nebo zmatek v administrativnich zaleZitostech na
oddéleni (Bartlova, 2005).

Zajimavé vysledky vyzkumu uvetejnil David Sudnow Vroce 1967. Vyzkum
probihal v USA ve vefejné nemocnici na oddéleni neodkladné péce, kde byly sledovany
interakce mezi zdravotnickym persondlem a umirajicimi pacienty. Sudnow poukézal na
fakt, ze existuje ,,spoleCenska nerovnost“ v umirani a smrti. Vyslo totiZ najevo, Ze
zdravotnicky persondl promitd prestiZz a charakter pacienta do usili pfi oZivovani. Vice
usili tedy investovali do ozivovani pacientl, které vnimali jako mladé nebo bohaté.
Mensi usili investovali do téch, o kterych si mysleli, Ze jsou staii nebo maji nizky
socialni status (napfiklad alkoholici, drogove zavisli, prostitutky, nésilnici ¢i zjevni
sebevrazi). V praxi se to projevovalo tim, ze se naptiklad snazili 11 hodin ozivovat dité,
které¢ vykazovalo znamky smrti, jako jsou ne€innost srdce a dechu. Na druhé strané
pokud byla pfivezena star$i Zena se stejnymi znamkami smrti, byla ihned prohlasena za
mrtvou. Na tento vyzkum navéazal Stefan Timmermans v roce 1998, ktery zjistoval, zda

nove zavedené zrevidované resuscitacni teorie, postupy, zatfizeni nemocnice a formalni
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protokoly zménily praxi zdravotnického personalu. Autor se domniva, ze tento vyvoj
paradoxné pouze poslouzil k ospravedInéni rozhodovani zdravotnického persondlu ve
stejném duchu jako diive. Nedoslo k podstatné zmeéné, ,, napriklad vék ziistava hlavnim
faktorem urcujicim spolecenskou Zivotaschopnost pacienta“ (Bartlova, 2005, s. 64).

Eutanazie je nedilnou soucasti problematiky umirani. Posledni dobou je to velmi
diskutovany fenomén. Slovo je feckého puvodu, ,.eu“ znamena dobry a ,,thanatos
znamena smrt. Eutanazie oznaCuje UmysIné zabiti pacienta na jeho vlastni zadost.
RozliSujeme jeji tfi druhy: eutanazii dobrovoln¢ vyzadanou (nemocny o ni sdm
pozéadal), dobrovolné¢ nevyzddanou (nemocny nemohl vyjadfit sviij nazor)
a nedobrovolnou (nemocny by nazor vyjadfit mohl, ale nebyl tazan, anebo k ni doslo
ptes vysloveny nesouhlas). Jiny druh déleni je na eutanazii aktivni a pasivni. Aktivni,
znama jako strategie preplnéné stiikacky, se definuje jako umyslné ukonceni Zivota,
0 némz né¢kdo rozhodl, Ze jiz nestoji za to, aby se zil. Mlize byt na zadost pacienta, ale
také nemusi. Tento zptisob je celosvétové odmitan. Nékteré staty vyjma CR viak maji
v zdkon¢ uvedené tzv. usmrceni z Gtrpnosti, které je hodnoceno podstatné mirnéjSim
trestem nez trestny ¢in vrazdy. Eutanazie pasivni, tedy strategie odklonéné stiikacky,
vyuziva omezeni ¢i vynechani riznych opatfeni, které prokazateln¢ nedovedou
zachranit ztraceny zivot pacienta, pouze dokazi zivot prodlouzit za cenu dal§iho utrpeni
pacienta i jeho nejblizsich (Bartlova, 2005). Jedna se o ukonCeni Zivota pacienta formou
nezahdjeni Zivot udrzujici 1écby ¢i jejiho nepokracovéani. V tomto piipadé je pojem
eutanazie mirmé zavadéjici. Znamenalo by to totiz, ze jiz mame v CR povolenou
eutanazii, i kdyz ve velmi omezené podobé¢. Piikladem miize byt situace, kdy pacient
odmitne 1é¢bu ¢i uvedl tzv. dfive vyslovené pfani, ve kterém pfedem nesouhlasi
S poskytnutim zdravotnich sluZzeb pro piipad budouci neschopnosti jej vyslovit
(Pecinka, 2015). Do této kategorie spada i asistovana sebevrazda. Tu provadi pacient
sam podle odborné rady ¢i dokonce s dopomoci Iékafe. Obecné je pasivni eutanazie
chapana jako mén¢ nebezpecny postup (Bartlova, 2005).

Diive vyslovend pfani nemocného jsou soucasti ,,Planu paliativni péce®, coz je
pisemny a pozitivné formulovany dokument. Pfi jeho vzniku spolupracuji nemocny,
odbornici na paliativni medicinu, dal$i poskytovatelé péce, kteti se podileji na aktudlni
péci 0 nemocného, a jeho blizci (Pracovni skupina ke Koncepci paliativni péce

Vv JihoCeském kraji, 2018).
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Dosud nevyjasnénou kapitolou je odpojeni od pfistrojii (tedy ukonceni umeélé
podpory vitdlnich funkci). V CR je totiz mozné, aby pacient odmitl pouziti piistroji
(pomoci tzv. diive vysloveného piani), avSak pokud je jiz pacient napojen, pak ho nelze
odpojit dodatecné. Vétsina zemi, kde je uzakonéno diive vyslovené piani, to umoznuje
(Krejcikova, 2014).

Dalsi otazkou miize byt v€asné zahdjeni paliativni 1€cby, pokud je 1écba marna.
Marnou lécbou se rozumi umélé prodluzovani zivota 1éCbou, ktera jiz nemuze
dosahnout svého cile, neni u¢inna a pouze pacientovi pisobi dalsi utrpeni. Nevime vsak,
zda je marna také pro pacienta, jelikoz nezname jeho individudlni z4jmy. Dostavame se
tak do nelehké situace, protoze neni zékonem stanoveno, kdy piejit z 1é¢by kurativni na
1é¢bu paliativni (Cerny a Dolezal, 2013).

Zakony CR kvalifikuji trestny &in vrazdy jako umyslné usmrceni, at’ uz aktivni
¢innosti nebo, jen necinnosti ¢i opomenutim. Rozdil mezi posuzovanim aktivni
a pasivni eutanazie z hlediska zakona neexistuje, z hlediska odborného je tato hranice
nejasnda, spiSe metodicky opodstatnéna. Jakakoliv forma je povazovana za neetické
jednéni, pfi némz se stfetava pravo ¢loveéka na péci a udrZeni Zivota a pravo ¢lovéka na
sebeurceni ke konci zivota. Lékaf nema Vv soucasné dobé pravo urychlit odchod
pacienta. Pokud by spole¢nost pfijala mySlenku eutanazie, pak hrozi, ze by byla
provadéna bez souhlasu nemocnych, tfeba i proti jejich vili. Poté by se mohl natlak
presunout ze skupiny nevylécitelné nemocnych na dalsi, jako jsou naptiklad chudi, stafi
nebo télesné postizeni jedinci. Mezi zemé, kde je uzdkonéna eutanazie, patii
Nizozemsko a Belgie (Bartlova, 2005). Jako piiklad zneuziti tolerance eutanazie je
mozno uvést tzv. holandsky kluzky svah (neboli efekt protrZzené hrdze), kdy miize
vysoka tolerance a zakonna forma beztrestnosti aktivni eutanazie vést k nedobrovolnym
a nechténym formam eutanazie (Ptacek et al., 2012).

Posledni dobou vyvstava problém socialni eutanazie spojeny s rozporem mezi
idealni a dostupnou medicinou. Diky rozmachu védy a techniky jsme schopni
zachranovat pacienty pomoci tzv. heroické¢ (mimotaddné) mediciny, zatimco jinym se
potiebné péce nedostava z diivodu Spatné alokace zdrojti (Bartlova, 2005).

Nektetri lidé ziji v domnéni, Ze eutanazie je jedinym a univerzalnim feSenim
U nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich pacientli. Opomijeji moznost paliativni péce.
Kté patii také paliativni sedace. Jedna se o postup dle lege artis tlumici utrpeni

pacienta, pfi¢emz smrt nastava jako vedlejsi u¢inek 16¢by (Sustek a Hol¢apek, 2016).
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TiSeni bolesti a socidlni kontakt s umirajicimi je aktudlné¢ velkym problémem
z nékolika nasledujicich divodi. S rozvojem mediciny dochazi k prodlouzeni obdobi
umirani, nékdy je udrzovan Zivot za kazdou cenu, a pozitivni efekt je tak velmi sporny.
Smrt je povazovana za nepatiicnou prohru, vysledkem je tzv. zadrzovana smrt neboli
dystanazie. Lidé bojici se dystanazie podporuji uzakonéni eutanazie ve smyslu
milosrdné smrti. Kvili institucionalizaci zdravotnickych zafizeni se ztraci kontakt
S umirajicimi, takze vétSina z nich umira osamocen¢, piestoze by si prali zemiit doma
(az 95 % pacientll) (Bartlova, 2005). Zajimavym faktem je, Ze vétSina nevylécitelné
nemocnych, kteti jsou v kritickém, preterminalnim stavu, je zachrannou sluzbou nebo
blizkymi odvazena do nemocnice, protoze se obavaji jejich skonu v domacim prostiedi.
Zde se vSak vede marny a predvidatelné¢ neuspéSny boj s polymorbiditou,
nozokomialnimi infekcemi a hospitalismem, zaroven ale pacient ztraci moznost prozit
poslednich par dnd v divérné znamém rodinném prostiedi. Nasledné dochazi k tomu, ze
praveé rodina nebyva spokojena s atmosférou a empatickou komunikaci poslednich dnti
jejich blizkého v nemocniénim zafizeni. Re§enim takovychto piipadi je dopomoc
domaci hospicové sluzby, ¢imz by se nejvice ptiblizili umoznéni eubiosie, tj. dobrého

Zivota az po piirozeny odchod, tedy opak eutanazie (Ptacek, 2012).

1.2  Profesni piiprava studentii na setkdni s umirdnim a se smrti

V této kapitole jsou popsany jednotlivé studijni obory, které je moZné v soucasné
dob& studovat na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich (ZSF JU), u nichz ptedpokladame souvislost s poskytovanim péce
0 umirajici a zemfelé. Studenti téchto oborti budou nésledn¢ tvofit vyzkumny soubor

pro vyzkumnou ¢ast prace.

1.2.1 VSeobecna sestra

V bakalatském studijnim programu osetrovatelstvi U studijniho oboru vSeobecna
sestra je vyuce paliativni péCe vénovan zimni semestr v poslednim, tedy téetim roéniku.
Nazev predmétu je paliativni péce (JU, 2020b). Jeho cilem je seznamit ,,studenty
S novymi sluzbami a typy zarizeni, ktera spadaji do oblasti tercidlni péce, v nichz je
poskytovana individuadlni oSetrovatelskda péce nemocnym a umirajicim. Umoznuje

studentiim pochopit, ze hospicova péce zajistuje nemocnym dustojné umirani, smireni
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a klidnou smrt vietné opory jejich nejblizsich pribuznych® (JU, 2020b). Konkrétni
naplni pfednasek je historie paliativni péce; zakladni terminologie (pojem utrpeni);
rozvoj novych sluzeb v ramci tercialni péce; terminologie: umirani, smrt, pfiprava na
smrt, zivot po zivoté, eutanazie; hospic a jeho zalenéni do systému zdravotni péce,
typy hospicové péce; indikacni diagnostické skupiny klientl; potfeby umirajicich
a jejich blizkych, spiritualni péce a personalni management pti poskytovani hospicové
péce. Seminafe se tykaji klinickych stavli v hospicové péci; péCe orientované na
psychosocialni potfeby termindlné nemocnych; reakci Clovéka v jednotlivych fazich
umirani; oSetfovatelské péce o termindlné¢ nemocného pacienta; péce orientované na
biologické potieby; managementu bolesti (typ a forma bolesti) a prevence syndromu
vyhoteni u poskytovatelti hospicové péce, relaxacnich technik. Rozsah hodin tohoto
predmétu je u piednasky 7 hodin/semestr a u seminare 4 hodiny/semestr (JU, 2020b).
V ramci odborné praxe musi studenti absolvovat 1 tyden praxe v rozsahu 40 hodin
Vv zafizeni hospicové péce (JU, 2012).

Téma umirdni a smrti je dale feSeno i1 v nasledujicich predmétech. V prvnim
ro¢niku se jedna o pfedmét komunikace ve zdravotnictvi 1. Jedna z prednasek se zabyva
osetovatelskou komunikaci s klienty v krizovych situacich, umirajicimi klienty a jejich
blizkymi. Pii predmétu komunitni péce I. je béhem seminafe probirana komunitni péce
0 psychicky nemocné a mentalné retardované a také o staré a umirajici klienty (JU,
2020D).

Ve druhém ro¢niku navazuje pfedmét etika v osetFovatelstvi. Tématem piednasek
je rozhodovani v zavéru zivota, prava pacientd v bezvédomi, problém informovaného
souhlasu téchto nemocnych, ptredchozi direktivy, role rodiny a zdravotnického tymu
v rozhodovani v zavéru Zzivota nemocného, etickd strdnka komunikace s rodinou
nemocného v intenzivni a resuscitacni péci, problém prav piibuznych nemocného
vV bezvédomi a zemielého, problém euthanasie a asistované sebevrazdy, holandsky
a Svycarsky model, euthanasie vs. ,,nechat zemfit* a problém marné 1€¢by. Pti predmétu
zdravotnicka psychologie se pii pfednasce i vV seminafi probira téma psychologické
problémy starSich a umirajicich pacientt (JU, 2020b).

Ve tietim ro¢niku je vyuCovan piedmét OSetrovatelska péce o nemocné
S onkologickymi chorobami, v jehoz ramci je jedna pfednaska vénovana terciarni péci,
jeji organizaci a sluzbam podle potieb onkologicky nemocnych (nemocnice, hospice,
domaci péce). Vzhledem k tomu, ze druhou nejcastéjsi diagndézou pacientii vyzadujicich

paliativni péci jsou neurodegenerativni onemocnéni (Kabelka et al., 2016), je také nutné
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zminit pfedmét OSetFovatelska péce o nemocné v neurologii, kde je na programu téma
bolesti hlavy, poruchy védomi, traumata a nadory mozku a michy a degenerativni
onemocnéni nervového systému. Obdobna témata se vyucCuji i na seminafich, a to
konkrétné oSetfovatelskd péfe o nemocného s bolesti hlavy, poruchami védomi,
traumaty a nddory mozku a michy a oSetfovatelska péce o nemocného s degenerativnim

onemocnénim nervového systému (JU, 2020b).

1.2.2 Zdravotnicky zdachranar

V bakalafském studijnim programu specializace ve zdravotnictvi u studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar neni do studijniho planu zafazena piimo vyuka paliativni péce,
ovSem problematikou umirani a smrti se zabyvaji jiné pfedméty (JU, 2020b). U tohoto
oboru ma paliativni péce specifické a relativné omezené moznosti, poji se zde s urgentni
medicinou, pé¢i 0 pacienty Vv termindlnim stadiu, problematikou ,,do not resuscitate*
(DNR), diive vysloveného ptani, zakladni 1é¢bou bolesti atd. Jak uvadéji Gravier
a Noble (2019), zdravotni¢ti zachranafi jsou ¢im dal ¢astéji volani kvuli chronickym ¢i
komplexnim zdravotnim potiebam, jejichz soucasti je také tleva od symptomu
U pacientd vyzadujicich paliativni péci. Pokud by byli zdravotnicti zachranafi soucasti
paliativniho tymu, pak by z toho tézili zejména star$i pacienti na sklonku zivota bez
ohledu na to, zda maji chronické onemocnéni. Lidé s Zivot limitujicim onemocnénim
jakéhokoliv véku mohou vyuzit intervenci zdravotnického zachranare v oblasti zvladani
bolesti, dychacich potizi, nadmérné respiracni sekrece, nauzey, deliria nebo agitace.
Zdravotnicky zachrandt se miize dostat do nelehké situace, pokud je pfivolan
k pacientovi, ktery ma pfani zemfiit doma a nechce byt hospitalizovan. Pak je to praveé
zdravotnicky zachranaf, kdo rozhodne o tom, na jakém misté stravi pacient posledni
chvile. Zdravotnicti zachranafi zasahuji zvlasté u paliativnich pacientll v pfipad€ nahlé
deteriorace Ci bezprostiedné hrozici smrti, u incidentl, jako je pad nebo traz, nebo
pokud potfebuji transport do jiného zafizeni. Obvykle fe$i problémy spojené
s pokrocilou nemoci, jako jsou bolest, nauzea, zvraceni, konstipace, dehydratace,
zmatenost ¢i slabost. BohuZzel ne vSechny paliativni symptomy jsou feSeny v kazdém
guidelinu. Se vzrlstajicim trendem mimonemocnicni paliativni péce se zvysuji i naroky
na zdravotnické zachranare. Naptiklad v Australii zavedli specialni Skoleni, aby byli

schopni poskytovat adekvatni paliativni pé¢i (Gravier a Noble, 2019).
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Vzhledem k tomu, ze mezi nejcastéjsi diagnozy pacientd vyzadujicich paliativni
péci patii nadorova onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena sklerdza,
Parkinsonova nemoc, demence, amyotrofickd lateralni skler6za), kone¢na stadia
chronickych orgdnovych onemocnéni: srde¢nich, plicnich, jaternich a ledvinnych,
geriatriCti pacienti se syndromem kiehkosti (frailty), pacienti po tirazech a mozkovych
ptihodach s vyraznym neurologickym deficitem, HIV/AIDS, nékteré vrozené
pediatrické syndromy a onemocnéni a kriticky nemocni pacienti s nevratnym
multiorganovym selhdvanim v prostiedi intenzivni péée (Kabelka et al., 2016), byly
vybrany nasledujici pfedméty jako nejpiinosnéjsi z hlediska poskytovani paliativni péce
pro studijni obor zdravotnicky zachranar.

V prvnim roéniku je vyucovan piedmét etika v prednemocnicni neodkladné péci,
kde se pfednasi rozhodovani v zavéru Zivota, prava pacienti v bezvédomi, problém
informované¢ho souhlasu téchto nemocnych, predchozi direktivy, role rodiny
a zdravotnického tymu v rozhodovani v zavéru zivota nemocného, etickd stranka
komunikace s rodinou nemocného v intenzivni a resuscitatni péc¢i, problém prav
pfibuznych nemocného v bezvédomi a zemtelého, problém euthanasie a asistované
sebevrazdy, holandsky a Svycarsky model, euthanasie vs. ,,nechat zemfit* a problém
marné 1é¢by (JU, 2020b).

Béhem druhého roéniku je do vyuky zatazen pfedmét neurologie. Pii pfednaskach
jsou probirdna témata jako degenerativni onemocnéni nervového systému
(Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba, Alzheimerova choroba), degenerativni
onemocnéni michy (syringomyelie, amyotroficka lateralni sklerdza), nadory nervového
syst¢ému (mozkové nddory, nddory michy), autoimunni onemocnéni (sklerosis
multiplex). Na né navazuji seminafe, kde se vyucuje oSetiovatelska péce o nemocného
s Parkinsonovou chorobou, Alzheimerovou chorobou, Huntingtonovou chorobou,
amyotrofickou lateralni skler6zou a cévni mozkovou piithodou v akutni a rehabilita¢ni
fazi (JU, 2020D).

Ve tretim rocniku nasleduje predmét anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.
Naplni prednasek jsou farmaka v ARIP, bolest a zaklady jeji 1écby, kardiopulmonalni
resuscitace (BLS, ALS, dospé€ly, dité, novorozenec, specifické situace), zahajeni ¢i
ukonceni resuscitacni péce, etické aspekty a naléhavé diagnostické a 1éCebné postupy.
Béhem cviceni se vyucuji zakladni farmaka pouzivand v ARIP, nacvik KPR a feSeni
dalsich akutnich stavi v ARIP, nacvik KPR a feSeni dalSich akutnich stavi v ARIP.

V piedmétu dalsi [ékarské obory je prednaseno o terciarni péci: u chronicky
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nemocnych, handicapovanych a umirajicich (napf.: seniofi, nemocni s AIDS a HIV
pozitivni, imobilni pacienti). Nemén¢ dilezitd jsou cviceni patfici k predmétu Soudni
lékarstvi, v jejichz ramci se probiraji témata, jako jsou smrt piirozend (nahla,
o¢ekavana, neofekavana), nasilna (nahodna, sebevrazda, vrazda) ¢i nahlé umrti (JU,

2020b).

1.2.3 Porodni asistentka

Kvalita pé¢e o matku a dité je v CR velmi vysoka a stéle se zlep3uje, presto k umrti
dochézi i v této oblasti. Umrtnost novorozencii do 28 dni se stale snizuje. Od roku 2000
Klesla z 2,1 %o na 1,2 %o V roce 2013, coz je celosvétove jedna z nejnizsich. Stejné tak
klesa podil Zen, které umiraji v souvislosti s té¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim,
V soucasnosti se jedna o méné nez 10 ptipadi na 100 000 narozenych déti (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015). Dale je mozné se setkat s pé¢i o mrtvé narozené déti &i déti
narozené s infaustni prognézou. Z informaci vyplyva, ze i porodni asistentka se mize
podilet na paliativni pé¢i, a proto je nutné ji na to béhem studia ptipravit.

V bakalafském studijnim programu porodni asistence u studijniho oboru porodni
asistentka je problematika umirani a smrti probirana hlavné pii pfedmétu péce porodni
asistentky o zZenu pri onkologickych onemocnénich a hospicova a paliativni péce.
Pfedmét je vyuCovan ve druhém ro¢niku v letnim semestru a jeho rozsah je
1 hodina/tydné u prednasky a 1 hodina/tydné u seminate. Cilem pfedmétu je navazat na
poznatky z onkologické prevence a seznamit Se S oblasti primarni, sekunddrni a terciarni
onkologické prevence, péce a 1éCby, ale také s odliSnostmi a charakterem pracovist’ pro
1é€bu onkologicky nemocnych, nasleduji informace o jednotlivych klinickych
diagnostikdch a stavech, vedlejSich Ucincich 1écby, jez vyznamné ovliviluji zdravi
a kvalitu Zivota Zeny a rodiny pacientky/klientky. Prednasky i seminafe se zabyvaji
etiologii a patologii nadort, jejich klinickou klasifikaci, 1é¢bou kurativni, paliativni
a symptomatickou a benignimi nadory. Zaméfuji se také na prekancerdzy zenskych
pohlavnich organt (vulvy, pochvy, d€lozniho hrdla a téla, vejcovodu, vajecniki),
zhoubné nadory zenskych pohlavnich organt (trofoblastickd nemoc, cervicis uteri,
corporis uteri, ovaria, vulvy, vaginy) a nadory mlécné zlazy. Navazuje na to studium
terapie zhoubnych nadorti (rozhodovani o 1é¢bé v tymu odborniki, chirurgicka 1écba,
radioterapie, biologicka 1écba, chemoterapie, 1écba bolesti), toxicity chemoterapie,

biologické 1é¢by — jeji diagnostika, prevence, 1éc¢ba (dietni opatieni, lokalni oSetfovani,
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medikamentosni 1é¢ba, edukace pacienta a rodiny), toxicity radioterapie — jeji
diagnostika, prevence, 1é¢ba (dietni opatieni, lokalni oSetfovani, medikamentosni 1écba,
edukace pacienta a rodiny). Stejné tak se zabyvaji piednasky 1 seminafe
psychologickym dopadem onkologického onemocnéni na pacienta a jeho rodinu,
kvalitou zivota v pribéhu 1écby a po ukonceni 1é¢by také vyzivou u onkologického
pacienta, lokalnim oSetfovanim ozarené kuze (tekuté obvazy) a primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni preventivni péc¢i (cil, dopadové skupiny, organizace prevence) (JU,
2020D).

Krom¢ tohoto pfedmétu se tématem umirdni a smrti zabyvaji i nésledujici
predméty. V prvnim roéniku se vyucuje predmeét primarni, domaci a komunitni péce
V porodni asistenci. Naplni semindit je péce o staré a chronicky nemocné v domacnosti,
péce o umirajici v domécnosti, paliativni péce, hospic, zvlastnosti oSetiovatelské péce
0 zemielé a pozustalé. Pii pfedmétu komunikace ve zdravotnictvi 1 se probira v ramci
prednasky oSetfovatelskd komunikace s klienty v krizovych situacich, umirajicimi
klienty a jejich blizkymi. Jednim z dalSich pfedmétt jsou dovednosti v porodni asistenci
2, obsahem seminaii je mimo jiné podpora nemocného prozivajiciho smutek: péce
0 Umirajiciho a péce o mrtvé télo (JU, 2020D).

Ve druhém ro¢niku dochazi k vyuce predmétu filozofie. Pii pfednaskach se fesi
téma filozofie zaveru zivota, Smrt v autentické a neautentické verzi, Smrt a umirani jako
soucast zivota, promény smrti v poslednich stoletich. Béhem seminatti dojde na témata
stafi a smrt jako filozoficky problém, etické filozofické systémy a jejich pouZiti pro
sluzbu nemocnym a osobdm s postizenim. DalSim ptedmétem je zdravotnicka
psychologie. Obsahem ptednasek i seminait je psychologie pacientll s onkologickym
onemocnénim a psychologické problémy starS$ich a umirajicich pacientt. Pfi pfedmétu
OSetrovatelskda péce o nemocné v neurologii jsou tématem prednaSek degenerativni
onemocnéni nervového systému (Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba,
Alzheimerova choroba), degenerativni onemocnéni michy (syringomyelie,
amyotrofickd laterdlni skler6za), cerebrovaskuldrni onemocnéni, zanétlivd a infekcni
onemocnéni nervového systému, autoimunni onemocnéni (RS, myastenia gravis)
a naddory nervového systému, onemocnéni perifernich a kranialnich nervli. Seminat se
zabyva oSetfovatelskou pééi 0 nemocné s Parkinsonovou chorobou, Alzheimerovou
chorobou, CMP v akutni fazi a v rehabilita¢ni fazi, meningitidou a encefalitidou a RS.
Tématem vrozenych pediatrickych syndromi a onemocnéni se zabyva predmét

embryologie, jehoz pifednasky i seminafe se dotykaji problematiky vrozenych
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vyvojovych vad. V neposledni fadé je tieba zminit pfedmét etika s tématy prednasek
a seminaru tykajicich se rozhodovani v zavéru zivota, prav pacienti v bezvédomi,
problému informovaného souhlasu téchto nemocnych, pfedchozich direktiv, role rodiny
a zdravotnického tymu v rozhodovani v zavéru zivota nemocného, problému prav
ptibuznych nemocného v bezvédomi a zemielého, problému euthanasie a asistované

sebevrazdy, euthanasie vs. ,,nechat zemfit™ ¢i problému marné 1é¢by (JU, 2020Db).

1.2.4 Pediatrické oSetiovatelstvi

V bakalafském studijnim programu pediatrické oSetrovatelstvi u studijniho oboru
pediatrické osetrovatelstvi (JU, 2020b) je povinné vyuCovan piedmét s doporuc¢enym
nazvem Paliativni péce u deti a dorostu v rozsahu minimalné 20 hodin. Cilem pfedmétu
je seznamit studenty s novymi sluzbami a typy zafizeni, kterd spadaji do oblasti
nasledné péce, vede je k pochopeni paliativni péce; rovnéz je sezndmi s péci o dité,
které trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu, jejimz cilem
je zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani; vede je k zachovani distojnosti
pacienta a poskytnuti podpory a pomoci jeho blizkym/pecujicim osobam. Znalosti jsou
poté prohloubeny odbornou praxi béhem 2.ro¢niku studia, béhem niz se studenti
seznami s pracovisti, kde je poskytovdna ndslednd nebo paliativni péce (Kvalifikacni
standard piipravy na vykon zdravotnického povolani détska sestra, 2004).

Na ZSF JU je dany studijni obor nabizen teprve od akademického roku 2019/2020,
proto se nyni vSichni studenti nachazeji v 1. roéniku (Ptaénikova et al., 2019). Tématem
umirani a smrti se zabyvaji 1 jiné predméty. Naptiklad v prvnim rocniku je to predmét
Komunitni, primdrni a domdci péce, pii jehoz seminaii se probira mimo jiné komunitni
péce o staré¢ a umirajici klienty. Studijni plan pro 2. a 3. ro¢nik a sylaby jednotlivych

predméti zatim nebyly zvefejnény (JU, 2020Db).

1.2.5 Ogsetitovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

V navazujicim magisterském programu OSetrovatelstvi u  studijniho oboru
osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech je vyuka paliativni péfe provadéna
pouze u modulu vnitini 1ékafstvi, a t0 v zimnim semestru v poslednim, tedy druhém
ro¢niku. U zbylych dvou modulti, chirurgického a pediatrického, neni vyucovana.

Nazev predmétu je OSetiovatelskd péce v onkologii a paliativni péci (JU, 2020b). Cilem
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pfedmétu je, aby student ziskal teoretické a praktické znalosti o onkologickych
onemocnénich v oblasti prevence, diagnostiky, terapie a specifik oSetfovatelské péce
s dirazem ptedevsSim na vSeobecny pohled v kontextu se soucasnymi trendy v oboru
onkologie. Dale pak jde o prohloubeni védomosti a dovednosti studujicich v souvislosti
S tématem, osvojeni si hodnoceni aktudlniho klinického stavu klienta/pacienta
a zdokonaleni se v dovednostech potfebnych k preventivni ¢innosti. Témata prednasek
rozvijeji znalosti o problematice onkologie ajednotlivych onkologickych
onemocnénich. Obsah seminait tvoii tvod do tématu oSetfovatelské péce v onkologii
a paliativni pécCi; specializovand oSetfovatelska péce tykajici se onkologické
problematiky; specializovana oSetfovatelska péce v paliativni péci — zakladni principy
paliativni mediciny a oSetfovatelské péce, vztah podplrné a paliativni péce, organizacni
formy poskytovani paliativni péce, hospicova péce, nejcastéjsi symptomy termindlniho
stadia a moznosti jejich feSeni a terminalni stadium — psychosocialni aspekty, edukace
a pomoc blizkym a pecujicim osobam, eticky a psychologicky pfistup k nemocnym,
syndrom vyhoteni a jeho prevence. Rozsah hodin pro tento pfedmét ¢ini u piednasky
2 hodiny/tydné a u seminafe 2 hodiny/tydné (JU, 2020b). V ramci odborné praxe by
studenti meli absolvovat 1 tyden, respektive 40 hodin na onkologickém odd¢leni (JU,
2017).

Dalsi znalosti tykajici se tématu umirdni a smrti mohou studenti ziskat napfic¢
dal§imi pfedméty. V prvnim ro¢niku u modulu vnitini 1ékafstvi je vyucovan predmét
OSetrovatelska péce o nemocné s neurologickym onemocnénim. PifednaSky 1 seminéie
jsou vénované tématim, jako jsou degenerativni onemocnéni nervového systému
anadory mozku a michy. U modulu pediatrie je vyucovan piedmét zviastnosti
osetrovatelské péce v détském veku, ktery své seminafe vénuje tématim zvlaStnosti
osetfovatelského procesu u onkologicky nemocnych déti, termindln¢ nemocnych
a umirajicich déti. Predmét OSetFovatelska péce u déti s onemocnenim jednotlivych
orgdanovych systéemu 1 i 2 zamé&fuje své seminafe na specializovanou péci o déti
s hematologickym, onkologickym onemocnénim, zafazeny jsou prednaska a seminar
0 perinatalnim screeningu, piehledu VVVV a jejich prevenci a terapii v ramci predmétu
Novorozenecky vek. Modul chirurgicky se zabyva specifiky oSetiovatelské péce
u onkologickych pacientli v ramci jednotlivych soustav. MliZeme sem zatadit prednasku
tykajici se kostni onkologie, osteosarkomu, obrovskobunééného nadoru, kostnich
metastaz a osteochondromu Vv ramci predmétu OSetrovatelska péce v ortopedii. Dalsi

pfednasky se tykaji nadord zaludku, tenkého stfeva, taktik chirurgické 1é¢by nadort
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tlustého stfeva a typt operaci a nadorti konecniku v rdmei predmétu osetrovatelska péce
o nemocné s chirurgickym onemocnénim GIT. Nasleduji prednasky a seminaie
o tumorech, degenerativnich onemocnénich, seminafe o oSetiovatelském procesu
unemocného po operaci michy (nadory) a identifikaci potencialnich perioperacnich
problémt (riziko infekce, umrti) vramci predmétu OSetFovatelska péce
v neurochirurgii. Neméné dulezité jsou také prednasky o transuretralni resekci tumoru
mocového méchyte, nadorech ledvin a mocovych cest, onkogynekologickych operacich
VvV ramci pfedmétu OSetrovatelskad péce v urologii a operacni gynekologii (JU, 2020D).

Ve druhém rocniku se vyucuje u vSech tii modulti piedmét filozofické zdklady etiky
v profesi zdravotnika, jehoz obsahem je téma eutanazie, eticka problematika péce
o star§i osoby ahospicova péfe. U modulu vnitini 1ékafstvi zaméfuje predmét
OSetrovatelska péce v geriatrii své prednasky i seminafe na paliativni a terminalni péci
v geriatrii, syndrom geriatrické kiehkosti, na geriatrické syndromy (napf. syndrom
terminalni geriatrické deteriorace) ana kognitivni poruchu syndromu demence.
U modulu chirurgického opét probiha vyuka tykajici se jednotlivych soustav z hlediska
onkologie. Mlzeme uvést piednaSky o chirurgickych onemocnénich §titné zlazy,
nadorech, nadorech plesury, nadorech plic, etiologii, typech nadori, klasifikaci,
ptfiznacich plicnich nadort, vysetfovacich metodéach, rozvahich unosnosti rozsahu
plicni operace, uSnich nadorech, onemocnénich polykacich cest a jejich nadorech
a seminai o komplexni terapii karcinomu plic v ramci pfedmétu OSetiovatelskda péce
0 nemocné s chirurgickym onemocnénim krku a hrudniku. Navazuje seminaf o smrti
mozku a darcovstvi organt pro transplanta¢ni ucely v ramci pfedmétu osetrovatelska
péce u akutnich stavii v chirurgii 2. V neposledni fadé¢ se jednd o prednaSky
0 onkologickych onemocnénich oka, nadorech slinnych 7laz, jazyka, a to Vv ramci

predmétu OSetrovatelska péce o nemocné ve stomatochirurgii a oftalmologii (JU,

2020D).

1.3  MozZnosti celoZivotniho vidélavani v oblasti umirdani a smrti

Od zdravotnickych pracovnikii se ocekava celozivotni vzdélavani z divodu
obnoveni, zvySeni, prohloubeni a doplnéni védomosti, dovednosti a zplisobilosti
Vv piislusném oboru v souladu s jeho rozvojem a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
Jeho soucésti je také specializac¢ni vzdélavani zamétrené na oSetrovatelstvi v klinickych

oborech, na rizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péce a na management ve
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zdravotnictvi. Vyuka probihd v akreditovanych zafizenich. Zaroven je mozné ziskat
vyssi  stupné akademického vzdélani v oboru oSetfovatelstvi pravé Vramci
celozivotniho vzdélavani (magisterské &i doktorské) (Véstnik &. 9 — MZ CR, 2004).

Mimo Skolni vzd¢lavani existuje také celd fada kurzi a Skoleni tykajicich se
problematiky umirani a smrti. Je na kazdém zdravotnikovi, aby zvazil potiebu je
navstivit.

Zasadnim dokumentem je Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané
lidskych prav a distojnosti nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich® (,,Charta prav
umirajicich®), které zdiraziuje nutnost vzdélavani. Konkrétné v 7. bodu jsou uvedeny
faktory, které ohrozuji zakladni prava odvozena z dustojnosti nevylécitelné¢ nemocnych
nebo umirajicich osob. Jednim z nich je nedostatecné kontinudlni vzdélavani a mala
psychologicka podpora oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni pééi. V 9. bodu se
nachdzeji doporuceni pro zaruceni respektu a ochrany distojnosti nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi tim, Ze budou hajit ndrok na komplexni paliativni péci,
a proto ptijmou nasledujici opatfeni. Naptiklad zajisti vySkoleni oSetiujiciho personalu
abudou vedeni kposkytnuti Iékaiské, oSetiovatelské a psychologické péce
v koordinované tymové spolupraci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy a rozsiii
vyzkumna, vyukovd a doskolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce
(Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999). Prestoze jsou tato doporuceni Vv platnosti jiz
vice nez dvacet let, je s podivem, Ze jako jeden ze tfi hlavnich problému v rozvoji
paliativni péce je stdle uvadén nedostatecny pocet kvalifikovanych zdravotnickych
profesionali (Pracovni skupina ke Koncepci paliativni péée v Jiho¢eském kraji, 2018).

Vroce 2014 Spatenkova et al. uvedli jako problém &astou absenci cileného
celozivotniho vzdélavani v oblasti umirdni a smrti, nasledujici odstavce vSak ukazuji, Ze
doslo k velkému rozvoji.

Mezi nejznaméjsi kurzy patii ELNEC (End Of Life Nursing Education
Consortium), kde jsou cilovou skupinou vSeobecné sestry pracujici s pacienty
v kone¢né fazi zivota. Jednd se o intenzivni vzdélavaci kurz s mezinarodni licenci
garantovany Ceskou asociaci sester, ktery vznikl v roce 2000 v USA, odkud se rozsitil
do 89 zemi svéta véetnd Ceské republiky. Kurz se zabyva nejen 1é¢bou bolesti
a ostatnich zavaznych symptomi spojenych s tézkou nemoci, ale také etickym
a duchovnim aspektem péce a nacvicovanim efektivni komunikace s pacienty, rodinou
i v ramci tymu. Prednasejicimi jsou lektofi s bohatymi praktickymi zkuSenostmi

s poskytovanim paliativni a hospicové péce. Ve vyuce jsou vyuzivany metody
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interaktivniho pfistupu, redlnych kazuistik a nacvikit modelovych situaci (Centrum
paliativni péce, 2020a).

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti (NCO
NZO) (2020) nabizi fadu akci tykajicich se vzdélavani v oblasti umirani a smrti. Jednou
Z nich je certifikovany kurz ,,Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervenc¢ni
péce” poskytovana sekundarné zasazenym, jehoz néplni je krize v zivoté ¢loveka,
zékladni principy krizové pomoci, umirani a smrt, pomoc pozistalym, suicidalni
problematika v prvni psychické pomoci, osobnost zdravotnika a interventa, intervent
a péce o vlastni psychiku a etika ve zdravotnictvi. Kurz je uréen pro vSeobecné sestry,
porodni asistentky a zdravotnické zachranare (NCO NZO, 2020).

Druha je vzdélavaci akce na téma ,,Duchovni dimenze zdravotnika a pacienta I. —
co je to vlastné to duchovno?*“ Jeji napln se soustfed’'uje na to, co je duchovni/
neduchovni, kompetence zdravotnika v oblasti duchovnich potieb, etické aspekty,
obecné principy, OSetfovatelstvi a duchovni potieby, holisticky pftistup, kvalita zivota,
zivotni styl, duchovni rast/cesta kazdého jednotlivce, umirani, doprovazeni, smrt, také
na to, ¢eho lidé nejvice lituji pred smrti. Soucasti akce jsou prace ve skupinach,
celovecerni film a diskuse. Akce je urcena pro vseobecné sestry (NCO NZO, 2020).

Dalsi vzdélavaci akcei jsou ,,Specifické komunikaéni dovednosti v paliativni pé¢i.
Jeji naplni je vyuka zaméfend na komunikaci pfi poskytovani paliativni péce a dlraz
kladeny na interaktivni metody vyuky a praktické nacviky komunikace
v multidisciplinarnich tymech. Akce je vhodné pro vSeobecné, détské a praktické sestry.
Soucasti akce je i e-learningovy kurz, jenZ je uskute¢niovany v ramci projektu ,,Podpora
paliativni péce formou vzdélavani multidisciplindrnich tyma*“. Jsou zde poskytovany
materidly ke studiu, videa, rozvrhy a informace o paliativni péci. Tento e-learningovy
kurz je urcen pro zaméstnance poskytovateli zdravotnich sluzeb, 1ékafe, vSeobecné
sestry a praktické sestry, ktefi ptisobi v paliativni hospicové péci v nemocnicich,
hospicich, domacim prostfedi/vlastnim socialnim prostfedi pacienta a Vv mobilni
specializované paliativni péci (NCO NZO, 2020).

Je nabizen také certifikovany kurz ,,Specifickd oSetfovatelska péce v paliativni
péci* zamétfeny na paliativni péci, bolest, psychologickd témata, socialni problematiku,
spiritualni potteby, péfi o pozistalé arodinu, domaci paliativni péi a pravni
problematiku. U tohoto vzdélavaciho programu je povinna prakticka vyuka
v akreditovanych zafizenich v rozsahu 24 hodin (3 dny). Kurz je cilen na vSeobecné
sestry a porodni asistentky (NCO NZO, 2020).
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Dalsi vzdélavaci akci je ,,Rehabilitacni oSetfovani a manipulace s imobilnim
klientem v paliativni péc¢i“. Naplni tohoto kurzu jsou zdkladni rehabilitaéni ukony
V praci sestry, rehabilitacni oSetfovani na ltizku, dechova cviceni, pravidla polohovani,
aktivni a pasivni cviceni, asistence pfi presunech s pouzitim ucelnych pomucek, nacvik
vertikalizace, manudlni pomoc pfi vykaslavani v situacich, kdy neni dostupné odséavaci
zafizeni, polohovani ruky tetraplegika a spastickych koncetin, pfistupy ke klientim se
zménénou schopnosti vnimani, pouzivani kompenzacnich pomiicek a nacvik
praktickych dovednosti. Akce se doporucuje pro vSeobecné sestry a praktické sestry
(NCO NZO, 2020).

V neposledni tadé je mozné zucastnit se certifikovaného kurzu s nazvem
,»OSetfovatelskd péfe o pacienta s umélou plicni ventilaci v jeho vlastnim socidlnim
prostiedi®. Tento kurz je zaméfen na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienty na
umélé plicni ventilaci v domacim prostiedi, moznosti socidlni podpory, materidlniho
a technického vybaveni pro domaci umélou plicni ventilaci. Jako priklad vyuziti tohoto
kurzu mtzeme uvést pacienty s amyotrofickou lateralni skler6zou ¢i onkologickym
onemocnénim dychaciho ustroji. Béhem kurzu tucastnik absolvuje odbornou praxi
v akreditovaném zafizeni v rozsahu 56 hodin. Tento certifikovany kurz je ukoncen
zkouskou. Kurz je vhodny pro vseobecné sestry (NCO NZO, 2020).

Bulletin Centra paliativni péce uvadi nabidky dalsich moznosti vzdélavani, jako
jsou nasledujici akce. Piikladem je workshop ,,Komunikace Il. — jak pravdivé a ve
spravny Cas informovat a pfitom neublizit”, ktery potadd Mobilni hospic OndraSek
v Ostravé. Tento workshop je urcen Iékafskym i nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim a ostatnim zajemctm o toto téma (Centrum paliativni péce, 2020b).

Dale nabizi kurz ,,Komunikace a kontakt s blizkymi pacientl a pozlstalymi v praci
zdravotnika®, jehoz cilem je pfiblizit a naucit, jak rozpoznavat moznosti vedeni hovoru

V bieznu 2020 se mél konat workshop ,,Spoluprace v multiprofesnim tymu
mobilniho hospice®. Jeho cilem mélo byt objasnéni a definovani roli nezdravotnickych
profesi v hospicovém tymu. Poradatelem bylo Vzdélavaci centrum Cesty domu v Praze
(Centrum paliativni péce, 2020b).

Dalsi akci mél byt kurz ,Doprovazeni umirajicich®, urCeny pracovnikiim
Vv socidlnich sluzbach, socidlnim pracovnikim a fyzickym osobam, které poskytuji
pomoc pifjemci piispévku na pééi. Potadajicim byl Hospic sv. Stdpana v Litoméficich
(Centrum paliativni péce, 2020b).
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Na duben roku 2020 byl planovan 3. kazuisticky kongres paliativni mediciny.
Hlavnim fe¢nikem kongresu mél byt profesor Steve Pantilat (zakladatel a feditel Centra
paliativni mediciny na University of California, San Francisco, USA), ktery patii mezi
nejvyrazn€jsi svétove autority v oblasti paliativni péce. Mistem kondni méla byt Praha
v Centru podpiirné paliativni péce (Centrum paliativni péce, 2020b).

V kvétnu 2020 mél byt poradan EAPC (European Association for Palliative Care)
v Palermu Svétovy vyzkumny kongres EAPC 2020. Hlavnim tématem mél byt rostouci
globalni zajem o vyzkum v paliativni péc¢i. Jednalo by se jiz o 11. ro¢nik. Mohla to byt
vynikajici pfilezitost pro pfedstaveni vyzkumu a poskytnuti novych poznatki, které
pomahaji pii zlepSeni péée o pacienty a jejich rodiny (Centrum paliativni péce, 2020b).

Stejné tak by méla v kvétnu 2020 probéhnout ,,Konference spolu az do konce:
Diagnoza Cas* — Cas netrapi v paliativni péci pouze pacienty, ale i ty, ktefi se o né
staraji. M¢la by poskytnout praktické navody, jak s Casem efektivné pracovat, a novy
nahled na hodnotu ¢asu. Akce by se konala v Praze v Centru sou¢asného uméni DOX
(Centrum paliativni péce, 2020Db).

V zafi 2020 se v Norsku bude konat Evropsky kongres o détské paliativni péci.
Na poradani se podili The Norwegian Association for Children's Palliative Care
a EAPC. Je ptipraven bohaty program zahrnujici celou fadu soucasnych problému
v détské paliativni péci, vcetné novorozenecké paliativni péfe, 1éCby bolesti
a symptomu, etickych otazek, vzdélavani a vyzkumu (Centrum paliativni péce, 2020b).

V neposledni fad€ potfadaji vzdélavaci akce piimo jednotlivé nemocnice pro svoje
zaméstnance napii¢ odd€lenimi. Mohou se dobrovolné piihlasit na kurz dle svych

preferenci a maji tak moznost dal§iho vzdélavani v oblasti umirani a smrti.

1.4 Nastroje pro hodnoceni pripravenosti studentit na setkdni s Umirdnim a se smrti

Pro hodnoceni piipravenosti studentii ZSF JU na setkani s umirdnim a se smrti byl
vybran standardizovany dotaznik Hodnoceni postoje k pé€i o umirajici podle
Frommeltové s nazvem FATCOD-B (Frommelt Attitudes toward Nursing Care of the
Dying Scale — form B).

Katherine Helen Murray Frommelt, R.N., B.S.N., M.S.N., PhD., P.D.E., C.G.C,,
F.T., je 73leta emeritni profesorka v dichodu na Clarke University, Dubuque, lowa.
Je jednou ze zakladateld hospicu v Dubuque. Na Clarke University vyucovala po dobu

19 let. Byla ¢lenkou People to People Ambassador program, ktery sponzoroval prvni
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delegaci do Jizni Afriky vramci oSetiovatelstvi lidi s HIV/AIDS. Taktéz byla
jmenovana patronem thanatologie za jeji mnohaletou préci ve vyzkumu a vyuce témat
smrti, umirani, zarmutku a zalu. Je autorkou nastroje Frommelt Attitude Toward Care of
the Dying Scale, formy A i B, ktery byl vyuzit k vyzkumam v oblasti thanatologie na
vice nez 300 vysokych Skolach, univerzitach a institucich zdravotni péce nejenom
v Americe, ale napfi¢ celym svétem. Nastroj byl pielozen do 37 cizich jazyki za ucelem
vyzkumu a vyuky (LinkedIn, 2020).

Krom¢ nastroje Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (dale jen
FATCOD) existuji i jiné nastroje urené pro tuto problematiku, ale ty jsou cilené
zejména na pristup sester k jejich vlastni smrti, nikoli aby adekvatné otestovaly ptistup
K péci o termindlné nemocné a jejich rodiny a piipravenost na ni. Pro piiklad mizeme
uvést Boyar's Fear of Death Scale (1964), Lester's Fear of Death Scale (1966), Hardt's
Attitudes Toward Death Scale, Kurlychek's Death Acceptance Scale, Leming's Death
Anxiety Scale nebo Templer's Death Anxiety Scale.

V 60. letech 20. stoleti nezavisle na sobé Boyar (1964) a Templer (1967), studenti
doktorandského programu, vytvotili dotazniky pro méfeni tzkosti ze smrti. Nasledné
byl v roce 1970 vyvinut Templerem nastroj The Death Anxiety Scale (DAS). Boyaruv
nastroj vSak v praxi pfili§ vyuzivan nebyl, ale jeho ¢asti byly pouzity pii pozdé&jsich
revizich DAS (Nehrke et al., 1978; Thorson, Powell, 1994). Ackoliv je DAS stary jiz
50 let a od té doby probéhlo mnoho vyzkumi, stile reprezentuje jeden z klasickych
nastrojit pro méfeni pfistupti k smrti v literature. DAS se sklada z 15 vét, vyroki
(naptiklad ,,Velmi se bojim smrti.”). U kazdé je moznost odpovédi pravda, nebo lez.
Pozdéji bylo vytvofeno nékolik verzi DAS, kde byly pouzity modifikované odpovédi.
Nejcastéji se jednalo o Sstupniovou Likertovu §kélu (1 pro siln€ nesouhlasim, 5 pro silné
souhlasim). Pfi skérovani odpovédi je 6 polozek Skalovano obracené, aby se zmirnilo
zkresleni odpovédi. Vyssi skore ukazuje na vyssi tizkost ze smrti. Rada studii zkoumala
souvislost Skaly a demografickych tdajii — pohlavi, vék, ndbozZenstvi, zamé&stnani, umrti
blizkych nebo nazor na eutanazii atd. (Abdel-Khalek, Neimeyer, 2017).

Nastroj FATCOD byl vytvoren v roce 1988. Cel¢ 2/3 otazek se tykaji pfistupu
sester ptimo k pacientovi, zbyld 1/3 souvisi s pfistupem sester k rodinnym ptisluSnikiim
terminalné nemocného pacienta. Zavéreénou Cast nastroje tvori 12 demografickych
otazek. Nékolik myslenek bylo prevzato z Wiccezorek's Attitude Toward Nursing Care
of the Dying Child Scale, ktera byla vytvoiena v roce 1975. Polozky v této skale byly
formulované pro pediatrické pacienty, pro nastroj FATCOD byly pietvoreny do obecné
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roviny terminalné nemocnych bez ohledu na vE€k pacienta. Ostatni podnéty vzesly
Z autorCiny osobni zkuSenosti s terminalné nemocnymi a z obav vyjadienych sestrami
po absolvovani ruznych workshopu (Frommelt, 1991). V roce 2003 byl vytvoien
FATCOD-B (Frommelt, 2003). Nastroj se sklada z 30 polozek Likertova typu, které
jsou ohodnoceny na 5-bodové stupnici. Jeho soucasti je rovnocenny pocet pozitivné
a negativné ladénych polozek. Moznosti odpovédi jsou: SN = siln¢ nesouhlasim, N =
nesouhlasim, NJ = nejsem si jisty, S = souhlasim, SS = siln¢ souhlasim. Pozitivné
ladéné polozky jsou ohodnoceny od jedné za silny nesouhlas do péti za silny souhlas.
Pro negativné ladéné polozky se pouziva opa¢ny systém skorovani. Cim vyssi skore,
tim pozitivnéjsi ptistup. Reliabilita byla ovéfena dvakrat. Poprvé u 18 onkologickych
sester. V druhém kole bylo osloveno 30 sester, tentokrat z oddéleni onkologického
a chirurgického. Byl vyuzit quasi-experiment se zamérnym vybérem. Jako vyzkumny
soubor bylo vybrano 34 licencovanych sester pracujicich na Stfedozapadé. Vsechny
byly pozadany o ucast na 2hodinovém edukativnim programu s tematikou smrti
aumirani zaloZzené na hospicovém konceptu péce. Zodpoveédély otdzky z néstroje
FATCOD véetné demografickych informaci pted edukativnim programem a po ném.
Edukativni program byl sestaven tak, aby odpovidal Grovni sester, ale zaroven aby
naplnil pfedmét kurzu. Pro jeho tcely byly vytvofeny modely hrani roli, které mély
sestram pomoci v sebehodnoceni. Modely byly dva. V prvnim znich si sestry
ptredstavovaly, Ze jim zbyva méné nez Sest mésict Zivota. Ve druhém se sestry vZzivaly
do role pecujici osoby, ktera dostala na starost pacienta s piedpokladanou délkou Zivota
krat$i nez Sest mésict. Dale byla vyuzita case study pro vysvétleni konkrétnich piipada
na zakladé prace MUDr. Kiibler-Ross. Druhy model se ukazal jako velmi napomocny
Vv utfidéni si pocitll sester v oblasti smrti a umirdni. Stejné tak byly vyuzity techniky
otevienych otazek a tymové spoluprace pii feSeni problémil. VSechny ucastnice
obdrZely seznam doporucené literatury souvisejici se smrti a umiranim, kterd jim do
budoucna mize rozsitit vzdélani a jiz mohou vyuzit pii péci o terminalné nemocné.
Zaveéry vyzkumu se shoduji s o¢ekavanim. Vyplynulo z néj totiz, Ze se sestry citi
neadekvatné piipravené pro péci o terminalné nemocné. Sestry, které jiz v minulosti
absolvovaly specificky kurz, mély ve vysledku pozitivnéjsi piistup nez sestry bez
takové zkuSenosti. Prekvapivym vysledkem bylo to, ze hospicové sestry tcastnici se
tohoto vyzkumu mély zjistény velmi pozitivni pfistup v testu, avSak po edukativnim
programu vySly vysledky jesté¢ lépe. Pozitivnéjsi piistup byl zjiStén u vSech

zkoumanych sester po ukonceni edukativniho programu. Doporuceni vychazejici
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z vyzkumu je takové, ze FATCOD je validni a spolehlivy nastroj, ktery by mohl byt
pouzit pro dalsi vyzkumy v oblasti thanatologie (Frommelt, 1991).

Riizné jazykové mutace nastroje FATCOD, jak jiz bylo uvedeno vyse, byly pouzity
k vyzkumiim nejen v USA, ale také napiiklad ve Svédsku, Polsku, Italii, Spanélsku
nebo Cing (Henoch et al., 2014; Sadowska et al., 2020; Leombruni et al., 2015;
Edo-Gual et al., 2017; Wang et al., 2016).

Co se ty¢e obdobnych vyzkumi se zaméfenim na piipravenost studentll na setkani
s umirajicim a se smrti v CR, nékolik se jich uskute¢nilo, at’ uz v ramci vyzkumi
k bakalarskym ¢i diplomovym pracim, nebo béhem konkrétniho vyzkumu. Ne vzdy
byly pouzity stejné nastroje pro métfeni. Za nejvyznamnéjsi povazujeme vyzkum na
Ostravské univerzité v Ostravé, kde byl vyuzit nastroj Collett-Lester Fear of Death
Scale (Buzgova a Janikova, 2017), jenz byl zkonstruovan v roce 1969 Collettem
a Lesterem. Zahrnuje 4 hlavni oblasti: strach z vlastni smrti, strach ze smrti ostatnich,

strach z vlastniho umirani a strach z umirani ostatnich (Collett a Lester, 1969).

1.5 Role Vv problematice umirdani a smrti dle oborit

Odbornici odhaduji, Ze ve vyspélych zemich vice nez 60 % umirajicich vyzaduje
n¢jakou formu paliativni péce. Nejde pouze o onkologické pacienty, patii sem také
pacienti s chronickymi kardiovaskuldrnimi problémy, t¢Zkou CHOPN ¢i diabetem nebo
pacienti s neurodegenerativnimi poruchami (Murtagh et al., 2014).

Z hlediska ptesnych poétt bylo v CR zaznamenano 111 443 timrti v roce 2017, to
je o 3,7 tis. imrti vice nez v roce predchozim. Co se tyce pfiiny umrti, pak doSlo
k poklesu umrtnosti u obou pohlavi v pfipadé zhoubnych novotvart, imrtnost na dalsi
pfi¢iny vSak spiSe vzrostla (nemoci obchové soustavy, dychaci soustavy, travici
soustavy, vné&jSi pficiny, tzn.poranéni, otravy a jiné¢). NejCastéjsi pficinou smrti
zlstavaji nemoci ob&hové soustavy u obou pohlavi, konkrétné se jednalo o 40 % umrti
U muzt a 48 % u zen, celkem tedy vice nez 49 tis. piipadii tmrti. Pocet zemielych trvale
roste s vékem u obou pohlavi, od véku 55 let jiz ptevazuji umrti v disledku ob&hové
soustavy nad novotvary v pfipadé muzi i Zen. Druhou nejcetné;jsi pti¢inou imrti jsou jiz
dlouhodobé zhoubné novotvary, byly pfi¢inou umrti u zhruba 27,3 tis. osob, na
celkovém poctu tumrti se podilelo 27,0 % muzi a 22,0 % u zen. U muzl se nejvyssi
pocet zemielych na zhoubné novotvary vyskytuje mezi 55.—69. rokem véku, u Zen se to

pfesouva do vyssiho veéku, avSak po dosazeni 75. roku véku vyskyt novotvart klesa.
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Umrtnost u déti, presnéji u kojencti (déti do 1 roku véku), je dlouhodobé na velice nizké
urovni, pied dosazenim prvnich narozenin zemielo 304 déti, to je o 13 mén¢ nez v roce
predchozim. Na 1000 ziveé narozenych déti ptipada 2,7 imrti kojencii. Ve véku od 10 do
45 let se intenzita umrtnosti plynule zvySuje, hlavnim divodem umrti jsou vné&jsi
pti¢iny (UZIS CR, 2018).

Ve vyhldsce €. 55/2011 Sb. (vyhladska o c¢innostech zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovniki) jsou stanovené kompetence pro jednotlivé jiz zminéné
obory, které budou detailn¢€ rozebrany se zaméfenim na paliativni péci v nasledujicich
kapitolach. V roce 2017 byla ve Sbirce zdkond v castce 137 vyhldSena vyhlaska
.391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni vyhlasky

. 2/2016 Sb.

(@]

(@3

1.5.1 Vseobecna sestra

Podle § 4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je vSeobecna sestra zpusobila ,,poskytovat
a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti
lékarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta ‘. Déle
uvadi, ze mize vykonavat ¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péée (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).

Vseobecna sestra spolecné s Iékarem se specializaci (paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti, geriatrie, ARO, vnitini Iékafstvi, onkologie atd.) a socialnim pracovnikem
pfedstavuji minimalni obsazeni pro konziliarni tym paliativni péce, ktery je dilezitym
pfedpokladem tUspésné péce v nemocnicich. Je velmi vhodné do péfe samoziejmé
zapojit 1 dalsi specialisty, jako jsou psychoterapeut, pastoracni asistent nebo duchovni
a dalsi zdravotniti pracovniCi (napf. nutri¢ni specialista, fyzioterapeut, specialista na
léébu chronickych ran atd.) (Pracovni skupina ke Koncepci paliativni péce
Vv Jihoceském kraji, 2018).

Jedna z definic oSetfovatelstvi zni: ,,je zaméreno zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné
nemocného cloveka a zajistent klidného umirani a smrti* (Véstnik ¢. 9 — MZ CR, 2004,
S. 2). Soucasné oSetfovatelstvi ma za cil poskytovat oSetfovatelskou péci vicestupnovym
zpusobem, pro jehoz zaklad potfebujeme oSetfovatelsky tym slozeny z personalu
s ruznou urovni kvalifikace. Kompetence jsou pak vymezeny dle stupné dosazeného

vzdélani a specializace (Véstnik &. 9 — MZ CR, 2004).
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1.5.2 Zdravotnicky zachranar

Paklize se zamétime na prednemocni¢ni neodkladnou péci v souvislosti se
zdravotnickymi zachranafi pracujicimi vterénu v ramci ZZS, pak ze statistik jasné
vyplyva, ze pravé oni jsou Castymi poskytovateli pée o umirajici a zemielé. V roce
2017 na uzemi CR zemielo 689 osob pii dopravnich nehodach, 602 osob po padu,
140 osob po ndhodném (u)tonuti a potopeni, 55 osob po vystaveni se elektrickému
proudu, ozafeni atd., 1395 osob po umyslném sebeposkozeni a 65 osob po napadeni
(Gtoku), pfiGemZ vSechny tyto pii¢iny Gmrti fadime mezi vngjsi pti¢iny (UZIS CR,
2018).

Podle § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. jsou zdravotniéti zachranafi kompetentni
,zajistovat v pripadé potreby péci o télo zemrielého™ a , poskytovat a zajistovat
psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékarem zajistovat
péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta, at’ uz pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, akutni lizkové péce intenzivni, nebo péce na

urgentnim pifjmu (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).

1.5.3 Porodni asistentka

Podivame-li se na setkani s umirajicim a smrti v ramci porodni asistence, je nutné
uvést pocet zemielych béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedgli, a to za rok 2017 celkem
2 osoby. Pocet zemielych na nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi je 177 osob
ana vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality je 162 osob (UZIS CR,
2018). Dalsi rizikovou skupinou, se kterou by se mohly setkat porodni asistentky, jsou
onkogynekologické pacientky. NejcastéjSimi nadory Zenskych reprodukénich organt
jsou nadory délozniho téla. Mohou tvofit az 40 % gynekologickych zhoubnych nadort.
V CR bylo diagnostikovano 1948 novych ptipadt. Umrtnost pacientek byla v roce 2015
celkem 451 pacientek (Chovanec, 2020).

Na zaklad¢ § 5 vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. mize porodni asistentka vykonavat
oSettovatelskou péci 0 gynekologicky nemocné a ,, pecovat o Zenu s odumrielym plodem
ve vyS$Sim stupni teéhotenstvi, s prerusenym téhotenstvim nad dvandcty tyden z genetické
indikace c¢i zdravotni indikace Zeny ve vSech porodnich dobdch, vietne sledovaini

a vhodnocovani rizik s tim spojenych* (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).
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1.5.4 Pediatrické oSetiovatelstvi

V roce 2018 zemielo na uzemi CR 369 déti ve vékové kategorii 0-5 let, 68 déti
v kategorii 612 let, 17 déti v kategorii 13—14 let, 61 déti v kategorii 15-17 let, 399 déti
a mladych lidi v kategorii 18-25 let (CSU, 2019).

Podle § 4b vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je détska sestra zpusobila zajistit zakladni
a specializovanou osetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu
0 zdravé 1 nemocné déti vSech vékovych kategorii, vést rozhovory s rodi¢i v naro¢né
zivotni situaci @ muze vykonavat ¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické,
1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce (Cesko, 2011a; Cesko,
2017).

V oblasti détské paliativni pé¢e je nutno mit konziliarni tym doplnény o détskou

sestru (Pracovni skupina ke Koncepci paliativni péce v Jiho¢eském kraji, 2018).

1.5.5 OfSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Pro vSechny tfi moduly plati, ze na zéklad¢ § 54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mohou
jako vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti ,,vést specializacni vzdeélavani
V oboru své specializace (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).

Pediatrického modulu se tyka § 57 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., tedy Ze détska sestra
muze vykonavat ¢innosti podle § 4b pii poskytovani oSetiovatelské péce o zdravé
i nemocné dit& (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).

Modul vnitini Iékafstvi se fidi podle § 60 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Sestra pro péci
VvV internich oborech je zptisobild ,, poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni
potieby pacienta a koordinovat tymovou spolupraci v péci o pacienta v terminalnim
stadiu* (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).

A kone¢né modul chirurgicky definuje § 61 vyhlasky €. 55/2011 Sb., ktery uvadi,
ze sestra pro péci v chirurgickych oborech miize ,, poskytovat paliativni péci, vyhledavat
aktualni potreby pacienta a koordinovat tymovou spolupraci v péci o pacienta

V termindlnim stadiu* (Cesko, 2011a; Cesko, 2017).
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2 Cil a hypotézy

2.1 Cil prace

Zmapovat souCasny stav ptripravenosti studentd nelékaiskych zdravotnickych oborti

na setkani s péci o umirajici pacienty a se smrti.

2.2 Hypotézy

V souvislosti s timto cilem bylo stanoveno pét hypotéz:

Hi: U zvolenych obort se lisi pripravenost studentii na setkani s péci o umirajici
pacienty a se smrti.

Hy: S vékem studenti se lisi pfipravenost studentd na setkani s péci o umirajici
pacienty a se smrti.

His: S délkou praxe studentl se li§i pfipravenost studentll na setkini s péci
0 umirajici pacienty a se smrti.

Hs: U pregradudlniho a postgradudlniho studia sester se li§i pfipravenost
studentll na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti.

Hs: Na zaklad€ predchozi zkuSenosti s terminalné nemocnym pacientem se lisi

pripravenost studentd na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti.
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3 Operacionalizace pojmii
Umirani

Nejznaméjsim modelem popisujicim umirani je model Elizabeth Kiibler-Rossové,
jenz popisuje pét fazi umirani: popirdni (Sok, negace), agrese (hnév, vzpoura),
smlouvani (vyjednavani), deprese (smutek) a smifeni (souhlas) (Kiibler-Ross, 1969).
Mnoho naslednych studii kritizovalo jeji model, piesto ale nepochybné piispél k rozvoji
paliativni péce (Corr, 2018).

Soucasné zdravotnictvi se snazi o tzv. dobré umirdni (good dying), které je
zalozeno na kvalité Zivota v poslednich fazich zivota (napf. uleva od bolesti, mentalni
well-being), kvalit¢ umirani (napf. vyhnuti se prodluzovani umirani, autonomie,
pfitomnost blizkych) a kvalité zdravotni péce v poslednich fazich Zivota (napt. péce
orientovana na pacienta, pozitivni komunikace mezi poskytovateli zdravotni péce

a pacientem) (Hutter et al., 2015).

Smrt

podle niz se projevuje ztratou reakci organismu na okoli, Uplnym zruSenim vsech
reflexti a ztratou svalovych pohybi, zastavou dychani, poklesem tlaku krve v tepnach,
absolutné linedrni encefalografickou kiivkou, zastavou ¢innosti mozku a ztrdtou védomi

(Bartlova, 2005).
Paliativni péce

WHO uvadi, ze se jedna o pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii
arodin, celicich problémim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim, a to
prostfednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni vcasnou identifikaci a dokonalym
zhodnocenim, 1é¢bou a mirnéni bolesti a dalSich problému, fyzickych, psychosocialnich

i duchovnich (WHO, 2002).
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Cilova skupina — studenti

Studenti ZSF JU ndmi vybranych oboru (tedy VS, PA, PO, ZZ, OSN) maji pred
zahajenim vysokosSkolského studia nejvyssi dosazené vzde€lani minimdlné na drovni
maturity. Pro navazujici magistersky obor OSN je navic nutné ptfed zahajenim studia

uspésné absolvovat bakalaiské studium v oboru osetrovatelstvi (JU, 2020a).
Nastroj pro hodnoceni pripravenosti

Nastroj Hodnoceni postoje k pé¢i o umirajici podle Frommeltové (FATCOD-B),
pouzity pro vyzkumné Setfeni, ur¢i, zda jsou studenti pfipraveni na poskytovani péce
umirajicim a zemifelym na zakladé¢ bodového ohodnoceni 30 odpovédi. Nastroj je

soucasti standardizované ¢asti dotazniku.
Pripravenost studentii na setkani s umirajicim pacientem a se smrti

Byt pfipraven znamend pro studenty, Ze na zaklad¢ ziskanych znalosti, dovednosti
a zkuSenosti jsou schopni poskytovat osetfovatelskou péc¢i u umirajicich a zemielych na

urovni, kterou jim definuji zdkonem stanovené kompetence.
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4 Metodika

4.1 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo vedeno vramci feSeni grantového projektu GAJU
¢. 058/2018/S Vyuziti méficich nastroji v oSetfovatelstvi. Vyzkumny zamér prosel
schvalenim Etickou komisi ZSF JU zastoupenou doc. MUDr. Jitim Simkem, CSc.
Empirickd ¢ast byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
probihalo pomoci dotazniku, ktery byl rozd€len na standardizovanou
a nestandardizovanou ¢ast. Standardizovany dotaznik se nazyva Hodnoceni postoje
K péci o umirajici podle Frommeltové (FATCOD-B). Standardizovany nastroj se sklada
ze dvou Casti, prvni €ast tvofi vlastni méfici nastroj 30 Skdlovych otazek. Nasleduje
12 demografickych otazek, které jsou filtra¢ni, oteviené, polouzaviené, ale i uzaviené.
Blizs§i popis nastroje obsahuje podkapitola Ndstroje pro hodnoceni pripravenosti
studentii na setkdani s umiranim a se smrti. Nestandardizovana ¢ast dotazniku se skladala
z 50 uzavienych, polouzavienych a Skalovych otazek. Ty byly sestaveny na zakladé¢
prostudovani nalezenych literarnich zdroji a zkuSenosti vyzkumného tymu grantového
projektu. Otazky se tykaly pfistupu a zkuSenosti studenti s umiranim a smrti nejenom
U pacientt,, dale zde byly otazky cilené na vyuku paliativni péfe v ramci piipravy
studenti na ZSF JU asamoziejm¢ identifikacni otazky. Struktura otdzek byla
konzultovana se statistikem. Srozumitelnost vysledného dotazniku byla ovéfena v ramci
pilotniho vyzkumu se tfemi nahodné vybranymi studenty danych obord na ZSF JU (viz
ptiloha ¢. 1), podle jehoz vysledkii byl nasledné¢ dotaznik upraven. Co se tyce
standardizované ¢asti dotazniku, byla kontaktovana jeji autorka Katherine H. Murray
Frommelt, ktera nam udélila svoleni s pouzitim (viz ptiloha €. 2) a rovnéz nam zaslala
originalni zadani nastroje a navod na jeho vyhodnoceni. Vzhledem Kk tomu, Zze
standardizovany nastroj FATCOD-B nebyl dostupny v ¢eské verzi, proto byl realizovan
pieklad v souladu s doporucenimi Beatona et al. (2000) pro pieklad a validaci nastroje,
ktera kladou diraz hlavné na mezikulturni vyznamovou shodu. Ta byla nezbytna,
jelikoz piivodni verze nastroje vznikla v USA, a proto bylo nutné v otazkach tykajicich
se vzdélani zohlednit jiny vzdélavaci systém nez v CR. Postup tohoto prekladu byl
nasledujici. Prvnim krokem byl doslovny pieklad do cestiny, ktery realizoval zkuSeny

prekladatel. Nasledné druhy (nezavisly) prekladatel realizoval zpétny preklad z Cestiny
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do anglictiny. Ob¢ anglické verze byly porovnany a konzultovany vyzkumnym tymem.
Probéhly nutné Gpravy, korekce, opticka kontrola a validizace nastroje. Kazda odchylka
mezi origindlnim dokumentem a zpétnym piekladem byla peclivé zvazena
a konzultovéana. Vysledny Cesky dotaznik jsme pojmenovaly jako FATCOD-B-CZ po
vzoru zahrani¢nich studii (Henoch et al., 2014; Leombruni et al., 2015; Wang et al.,
2016; Edo-Gual et al., 2017; Sadowska et al., 2020). Terminologie pouzita v tomto
nastroji koresponduje s literaturou. Zpétn¢ pielozeny format nastroje byl rovnéz zaslan
ke konzultaci autorce Katherine H. Murray Frommelt, ktera ho schvalila. Finalni
dotaznik je soucasti ptilohy ¢. 3. Vzhledem k tomu, Zze byl dotaznik vytvofen jesté pred
otevienim nového studijniho oboru pediatrické osetrovatelstvi, proto v ném neni
uvedena moznost takovéto odpovédi na otdzku €. 2 tykajici se aktualné studovaného
oboru. Pii distribuci dotaznikii byli respondenti z tohoto oboru upozornéni na tento fakt
a vyzvani, aby svij obor pisemné doplnili pod vytisténé odpovédi. Tato nova moznost
odpovédi byla zanesena do matrice ve statistickém systému SASD, tak aby bylo
zaruceno jeji vyhodnoceni. Stejné tak byly v matrici upraveny otazky ¢. 18, 46, 47, 49
a 50 kvili ¢asto se opakujici vicecetné odpovédi ze strany respondentd, i kdyz ptivodné
byla vyzadovana pouze 1 odpovéd'.

Vlastni vyzkum byl proveden u vybranych studenti ZSF JU ve dvou kolech. Prvni
kolo probéhlo v letnim semestru 2018/2019 (bfezen 2019 — ¢erven 2019) a druhé kolo
v zimnim semestru 2019/2020 (listopad 2019 — leden 2020). Druhé kolo bylo zamérné
z divodu ziskani dat od studentti 1. roénikl jesté ptredtim, nez absolvuji Svoji prvni
praktickou vyuku. Byli osloveni také studenti nové oteviené¢ho studijniho oboru
pediatrické oSetiovatelstvi a V neposledni fadé jsme znovu oslovily obor zdravotnicky
zachranar, jelikoz jsme chtély navySit mnozstvi ziskanych dat od tohoto oboru.
Respondenti byli ujisténi o naprosté anonymité béhem vyzkumu, stejné tak o tom, zZe
zjisténé informace budou pouzity pouze za ufelem vypracovani této diplomové prace.
VSsichni respondenti byli ddle sezndmeni s tématem préace a dostali prostor pro kladeni
otazek, aby bylo zaru¢eno porozuméni dotazniku. Velikost souboru byla dana poctem
studenti v danych oborech. Sohledem na distribuci studentd (jejich pocet
V jednotlivych oborech) jsme se snazili o co moZnd nejvysSi navratnost dotaznikda.
Celkovy pocet rozdanych dotaznikt byl 730 kust, z toho se vratilo 256 vyplnénych.
Navratnost byla tedy 35 %.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Po finalizaci dotazniku probéhla jeho distribuce. Vybér respondentii byl zamérny.
Mezi vybérova kritéria patiilo to, Ze je respondent studentem ZSF JU v oboru:
vSeobecna sestra (VS), porodni asistentka (PA), zdravotnicky zdchrandr (Z2),
Pediatrické osetrovatelstvi (PO) a oSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
(OSN) v prezen¢ni i kombinované formé studia (P nebo K) ve vSech ro¢nicich. U obori
porodni asistentka a zdravotnicky zdachrandr studuji vSichni osloveni studenti
Vv prezenéni formé studia. U oboru porodni asistentka se podatilo oslovit i prodluzujici

studenty (tedy ve 4. a 5. ro¢niku).

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

1. kolo (akademicky | 2. kolo (akademicky
rok 2018/19) rok 2019/20) Celkem
Obor | Roénik | Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
studenti | vracenych | studenti | vracenych vracenych
dotaznikil dotaznikil dotaznikl

1. 60 5 74 36 41
VSP 2. 58 39 - - 39

3. 47 9 - - 9

1. 33 6 14 7 13
VSK 2. 10 6 - - 6

3. 17 1 - - 1

1. 36 7 28 0 7

2. 19 11 - - 11
PAP

3. 16 12 - - 12

a vyssi

1. 41 20 49 1 21
ZZP 2. 23 0 16 4 4

3. 30 1 - - 1

1. - - 14 14 14
POP 2. - - - - 0

3. - - - - 0
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1. - - 15 8 8
POK 2. - - - - 0
3. - - - - 0
1. 11 10 13 1 11
OSNP
2. 14 14 - - 14
1. 40 18 32 8 26
OSNK
2. 20 18 - - 18
Celkem 475 177 255 79 256

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3 Zpracovani dat

Sbér dat spocival v distribuci a nasledném sbéru vyplnénych dotaznikti u studentt
vybranych studijnich oborti na ZSF JU. Distribuce probihala prostfednictvim osloveni
ro¢nikovych mluvéi u kazdého oboru, s jejichz pomoci byly dotazniky rozdéleny mezi
studenty. S ohledem na zaji§téni co mozna nejvyssi névratnosti dotaznikli byly do
distribuce zapojeni i roénikovi vedouci danych oboril, v n€kterych ptipadech vyucujici
pfedmétl u danych oborli a také kolegové z vyzkumného tymu, ktefi vyucuji dané
obory. Rozlozeni dotaznikii mezi ¢leny cilové skupiny bylo koordinovano tak, aby
nedoslo k jejich opakovanému vypliovani stejnymi respondenty.

Po ukoncCeni sbéru dat pro vyzkumnou cast prace nasledovala jejich opticka
kontrola, vytazeni tfi netiplné vyplnénych dotaznikll a zadavani spravné vyplnénych do
predpfipravené matrice ve statistickém systému SASD. Celkovy pocet zaddvanych
dotaznikd byl 256 kustu. Ziskana data byla nasledn¢ vyhodnocena. Analyza dat byla
provedena prostfednictvim programi SASD (Statisticka analyza dat) a SPSS, a to na
zaklad¢ prvniho a druhého stupné tfidéni. V prvnim stupni tfidéni byly pro jednotlivé
ukazatele konstruovany frekvencni tabulky a vypocitany absolutni a relativni Cetnosti
astfedni hodnoty (modus, median, primér, rozptyl, smérodatnd odchylka, rozpéti,
odhad rozptylu a smérodatné odchylky a intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu
na urovni 0,05). Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingencni tabulky
s absolutnimi  arelativnimi  ¢etnostmi  (sloupcovymi, fadkovymi, celkovymi

I o¢ekavanymi) a znaménkové schéma. V ramci analyzy souvislosti byly aplikovany dle
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charakteru znakil a po&tu pozorovani test chi kvadrat dobré shody — X? (Pearson Chi-
Square) atest nezavislosti. Dale byly provedeny vypoclty Pearsonova koeficientu
kontingence, normovaného Personova koeficientu kontingence, Cuprovova koeficientu,
Cramerova koeficientu, Walisova koeficientu, Spearmanova koeficientu a korela¢niho
koeficientu. Sila vztahu byla métena na tfech trovnich hladiny vyznamnosti — a = 0,05,
0,01 a 0,001.

Vzhledem Kk tomu, ze vyzkumny soubor je tvofen homogennim vzorkem s malymi
odliSnostmi, bylo nutné pro vyhodnoceni standardizovaného nastroje FATCOD-B
stanovit 2 kategorie, aby bylo mozné provést testovani. Stanovili jsme kategorii horsi
postoj Kk péci o umirajici vrozmezi 30-109 boda a kategorii lepsi postoj k péci
0 umirajici Vrozmezi 110-150 bodi. Bodové ohodnoceni nastroje je minimalné
30 bodiit a maximalné¢ 150 bodu stim, ze vys$i skore znaci lepSi postoj K péci
0 umirajici a S tim souvisejici vys$si miru pfipravenosti na poskytovani péce umirajicim
a zemielym.

V ramci popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb jsou standardné
uvadény hodnoty testu chi kvadrat dobré shody a testu nezavislosti. Aby bylo mozné
stanovit smér statisticky vyznamného vztahu mezi dvéma znaky, byla uroven mozné
odchylky vypocitana pro kazdé poli¢ko kontingen¢ni tabulky. V ptipadé nedostate¢ného
poctu pozorovani byla aplikovana Yatesova korekce.

Na zaklad¢é vyhodnoceni ziskanych dat byl vytvofen navrh doporuceni za icelem
zlepSeni pfipravenosti studenti pro poskytovani péce umirajicim pacientim

a zemielym.
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5 Vysledky

Celkovy pocet respondenttl je 256 (N = 256).

Graf 1: Studovany obor
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pediatrické oSetfovatelstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondenti odpovédélo 109 (42,6 %)
respondenttl, ze studuji obor vSeobecna sestra, 29 (11,3 %) respondenti obor porodni
asistentka, 27 (10,5 %) respondentii obor zdravotnicky zachranat, 17 (6,6 %)
respondentti obor oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul pediatrie,
18 (7 %) respondenti obor oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul
interna, 34 (13,3 %) respondentti obor oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
— modul chirurgie a 22 (8,6 %) respondentli obor pediatrické oSetfovatelstvi. Obory
vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, pediatrické oSetfovatelstvi a porodni
asistentka jsou bakalafské studijni obory, zatimco oSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech — vSechny tifi moduly (interni, chirurgicky i1 pediatricky) jsou

navazujici magisterské obory.
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Graf 2: Studovany ro¢nik
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentti odpovédélo 140 (54,7 %) studenti
1. ro¢niku, 90 (35,2 %) respondenti studuje 2. ro¢nik a 26 (10,2 %) respondentt

3. ro¢nik.

Graf 3: Vék respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt jich 82 (32 %) uvedlo vek v kategorii
19-20 let, 74 (28,9 %) respondentti uvedlo veék v kategorii 21-22 let, 57 (22,3 %)
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respondentti spadalo do vékové kategorie 23-24 let a 43 (16,8 %) respondentt

do kategorie 25 let a vice. Minimalni vek je 19 let a maximalni vék 54 let.

Graf 4: Pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt uvedlo 22 (8,6 %) pohlavi muzské
a 234 (91,4 %) pohlavi Zenské.

Graf 5: Vira respondentu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentti odpovédélo 62 (24,2 %) respondentd,

Ze vVyznavaji

viru  (konkrétné

evangelickou;
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pravoslavnou; esoteriku, energii, duchovno, spiritualitu; v Boha, ale bez vyznani;
buddhismus, hinduismus), 177 (69,1 %) respondenti nevyznava zadnou viru

a 17 (6,6 %) respondentil nevi, zda vyznavaji viru.

Graf 6: Vyznani respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentd jich 51 (19,9 %) uvedlo vyznani
katolické, 3 (1,2 %) respondenti uvedli protestantské, 1 (0,4 %) respondent oznacil
zidovské, 14 (5,5 %) respondentii uvedlo jiné vyznani (napi. pravoslavné, esoteriku,
virtu Vv Boha, kfestanstvi, Vv néco vysSiho véfim, ale ur€it to nedokadzu, véfim

v reinkarnaci, sam v sebe) a 187 (73 %) respondentii uvedlo, Ze jsou bez vyznani.
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Graf 7: Vliv viry na postoj ke smrti a umirani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt jich 26 (10,2 %) zvolilo moZnost, ze
ma jejich vira silny vliv na jejich postoj ke smrti a umirani, 27 (10,5 %) respondentt
ptipousti mensi Vliv viry na jejich postoj ke smrti a umirani, na 16 (6,2 %) respondentd
nema jejich vira vliv na postoj ke smrti a umirani a 187 (73 %) respondenttl na otazku

nezodpovédelo, protoZze nevyznavaji Zadnou viru.
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Graf 8: Vliv toho, Ze jsem nevérici, na postoj ke smrti a umirani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt 8 (3,1 %) uvedlo, Ze to, Ze jsou bez
vyznani, ma silny vliv na jejich postoj k smrti a umirani, 14 (5,5 %) respondentl
odpovédélo, ze to ma mensi vliv na postoj k smrti a umirani. Skutecnost, Ze jsou bez
vyznani, neovliviiuje postoj k smrti a umirani 166 (64,8 %) respondentii, zatimco

68 (26,6 %) respondentl na otazku neodpovédelo, protoze vyznava néjakou viru.
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Graf 9: Piedchozi vzdélani tykajici se umirani a smrti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentd jich 14 (5,5 %) odpovédélo, ze
absolvovali kurz, 149 (58,2 %) respondentii nechodilo do specialniho kurzu, ale toto
téma bylo obsazeno v jinych kurzech a 93 (36,3 %) respondentt dosud neziskalo zadné

informace o smrti a umirani.

Graf 10: Predchozi zkuSenosti s terminalnimi pacienty
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 256 (100 %) respondentu jich 165 (64,5 %) uvedlo, ze jiz diive
pecovali o terminalni pacienty a jejich rodiny a 91 (35,5 %) respondentii nema dosud

zadné zkuSenosti s pé¢i o termindlni pacienty a jejich rodiny.

Graf 11: Ovlivnéni postoje K umirani a smrti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otdzku, co nejvice ovlivnilo postoj k umirani a smrti, mohli respondenti zvolit
vice Z nabizenych moznosti. Z celkového poctu 256 respondenti jich 201 vybralo
moznost setkani s umiranim a smrti, 16 respondentti vybralo literaturu, 18 respondentti
oznacilo nabozenstvi, 19 respondentti uvedlo vlastni zdravi, 10 respondentd vybralo
média, 45 respondenti vybralo Skolu a 9 respondentli vybralo moZnost jiné (praxe,
ptistup personalu; rodina, kamaradi; armada; to, v co vétim — ezoterika — jiny pohled
a pochopeni, Ze smrt je jen smrt téla, ale duse jde dal; Zivotni zkuSenosti; zdravi rodiny;
filmy s tématem smrt a umirdni (podle skute¢nych udalosti); prace s chronicky

nemocnymi lidmi).
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Graf 12: Nazor na eutanazii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt je 146 (57 %), zastanci eutanazie,
23 (9 %) respondent s ni naopak nesouhlasi a 87 (34 %) respondentti nevi.
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Graf 13: Pfedmét, ktery Vam poskytl informace o umirani a smrti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku, ktery pfedmét vyuCovany vramci vyuky na ZSF JU poskytl
dotazovanym informace tykajici se umirani a smrti, mohli respondenti zvolit vice
Z nabizenych moznosti. Z celkového poctu 256 respondentli jich 135 vybralo
osetfovatelské postupy, 118 respondentti vybralo paliativni péc¢i, 38 respondentt
vybralo  vybrané  psychologicko-psychiatrické  problémy v oSetfovatelstvi,
172 respondentti oznacilo odbornou praxi, 70 respondentti zdravotnickou psychologii,
51 respondentt zvolilo osetfovatelskou péci v onkologii, 118 respondentd komunikaci
ve zdravotnictvi, 120 respondentd vybralo etiku Vv oSetfovatelstvi, 67 respondentt
osetfovatelskou péc¢i o seniory, dale 8 respondentt vybralo jiny pfedmét — zde se
objevily odpovédi jako: filozofie; jesté jsme se s tim nesetkali; mohl by byt asi zvlast
predmét pro tuto problematiku obecné; patologie; prace v pecovatelském dome;

zvlastnosti o8. péce v détském veéku.
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Graf 14: Osoba, ktera poskytla informace o péc¢i o umirajici

250

227

200

150

100

50

0 -

Evyucujici ®student ™ ]ékai M sestra ™ sestra mentorka ™ pacient ®nikdo ™ jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku, ktera osoba poskytla studentiim informace tykajici se péce o umirajici,
mohli respondenti opét zvolit vice znabizenych moznosti. Z celkového poctu
256 respondenti jich 227 vybralo moznost vyucujici, 9 respondentli vybralo studenta,
41 respondentll vybralo Iékate, 152 respondentl vybralo sestru, 50 respondentl
oznacilo sestru mentorku, 16 respondentii pacienta, 11 respondentli neoznacilo Zadnou
osobu a 15 respondentii vybralo jinou osobu (napt. kolegyné; rodina; 1ékafi na kurzech

pal. péce; praxe; jinak mam pocit, ze vice mén¢ nikdo; sestra v hospicu).
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Graf 15: Osoba, ktera Vam poskytla informace o péci o zemielé
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku, ktera osoba poskytla ucastnikiim Setfeni informace tykajici se péce
0 zemfelé, mohli respondenti zvolit vice z nabizenych moznosti. Z celkového poctu
256 respondenttt jich 207 vybralo vyucujiciho, 9 respondentli vybralo studenta,
32 respondenttt oznacilo lékafe, 157 respondenti sestru, 40 respondentii jmenovalo
sestru mentorku, 9 respondentii vybralo pacienta, 21 respondentim neposkytl tyto
informace nikdo, 13 respondentl vybralo jinou moznost (napt. kolegyné, rodina, lékafi

na kurzech pal. péce, praxe, moc lidi se nevyjadtilo, oSetfovatelka).
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Graf 16: Mira pomoci pii setkani s umirajicim jako student/ka béhem odborné
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondenti jich 22 (8,6

%) odpovédelo

maximalné, 80 (31,2 %) respondentli odpovédélo hodné, 67 (26,2 %) respondentl
odpovédélo stfedné, 48 (18,8 %) respondenti odpovédélo trochu, 39 (15,2 %)

respondentli odpovédélo viibec ne.

Graf 17: Preferovana osoba p¥i pomoci pfi péci s umirajicim
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Na otazku, od které osoby byste radi dostali pomoc pii pé€i o umirajici, mohli
respondenti zvolit opét z vice nabizenych moznosti. Z celkového poc¢tu 256 respondentit
jich 119 zvolilo moznost vyuéujici, 38 respondentl zvolilo studenta, 59 respondentt by
pfivitalo pomoc Iékate, 181 respondentt by chtélo pomoc sestry, 97 respondentii zvolilo
sestru mentorku, 6 respondentit by pomoc od nikoho nepozadovalo, 11 respondenti
zvolilo jinou moznost (napf. kn€z v nemocnici, rodina, odborné kurzy, kaplan,

psycholog, pacient, kamaradka).

Graf 18: Osoba, ktera Vam poskytla pomoc pri setkani s umirajicim
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku, ktera osoba poskytla studentim pomoc pii péci s umirajicim, mohli
respondenti zvolit vice nabizenych moznosti. Z celkového poctu 256 respondentil jich
73 oznacilo vyucujiciho, 34 respondentll zvolilo studenta, 17 respondentl lékarte,
156 respondentii pomohla sestru, 39 respondentim sestra mentorka, 26 respondentam
nepomohl nikdo, 8 respondentii oznacilo jinou moznost (napfi. rodina, kolegyné v DS,

odborné kurzy) a 24 respondentl Se S umirajicim pacientem jesté nesetkalo.
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Graf 19: Preferovana osoba pii pomoci pii péci o zemi‘elého
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce zamétené na zjisténi toho, od koho by respondenti chtéli dostat pomoc pii
péci o zemielého, bylo moZzno zvolit vice z nabizenych moznosti. Z celkového poctu
256 respondenttl by 123 chtélo dostat pomoc od vyucujiciho, 36 respondentli od jiného
studenta, 58 respondentti od lékatre, 200 respondentti od sestry, 100 respondentii od
sestry mentorky, 5 respondentii od nikoho a 6 respondentl od jiné osoby (napf. od

duchovniho, rodiny, z odbornych kurzit).

Graf 20: Osoba poskytujici pomoc pii péci o zemi‘elého
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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V otdzce zaméfené na zjiSténi toho, od koho respondenti dostali pomoc pii péci
0 zemfielého, bylo mozno zvolit vice znabizenych moznosti. Z celkového poctu
256 respondentti dostalo 59 pomoc od vyucujiciho, 31 od studenta, 11 respondenti od
1€kate, 165 respondentl od sestry, 39 respondentli od sestry mentorky, 19 respondentl
od nikoho, 4 respondenti od né€koho jiného (rodina, oSetfovatelka/sanitaika)

a 37 respondentt se s péci o zemielého nesetkalo.

Graf 21: Pristup k oSetiovatelské péc¢i o umirajiciho pacienta
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt jich 142 (55,5 %) uvedlo, Ze jim
nevadi provadét oSetfovatelskou péci o umirajiciho pacienta, 38 (14, 8%) se ji snazi
vyhnout, 16 (6,2 %) ji poskytuji radi z diivodu uspokojeni, 23 (9 %) respondentti uvedlo
jiny pfistup (konkrétné — snazim se byt maximalné k dispozici, ale zarovenl nepiekazet;
je to nutné soucast péce o klienta; bojim se, ale chtéla bych to zkusit; poskytuji ji rada,
protoze chci uleh¢it posledni chvilky; nevadi mi to, ale nevyhledavam to; jako kdyby to
byl nékdo z mé rodiny; je potieba to deélat, i kdyz ¢lovék moc nerad; diskrétn¢, hlavné
s nim stale komunikovat; patii to k pravu a k Zivotu, zdsah pro ¢loveéka; mam strach, ale
pfemulizu se; jsem schopna ji poskytnout, ale je t0 neptijemné a zatéZujici; poskytuju, ale
neni to uspokojujici; poskytnu ji, ale neni to pfijemné; nevadi mi to, nékdy jsou ale
momenty, kdy nevim, jak komunikovat; nemam s ni moc zkuSenosti — izkost; necitim
se zatim na to dostate¢n¢ kompetentni — mam strach, abych netekla nebo neudélala néco
Spatné; poskytuji ji s tictou, ale s obavami a tizkosti) a 37 (14,5 %) s takovou pé¢i nema

zkuSenost.

61



Graf 22: Naro¢nost komunikace s umirajicim pacientem
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 (100 %) respondentt jich 11 (4,3 %) uvedlo, Ze je pro n¢
komunikace s umirajicim pacientem maximalné naro¢na, shodné 75 (29,3 %)
respondenttl uvedlo, Ze je pro né hodné a stiedné naro¢na, pro 39 (15,2 %) respondentt
je trochu naro¢na, 21 (8,2 %) respondentd uvedlo vitbec ne a 35 (13,7 %) respondenti

uvedlo, Ze s timto nema zkuSenost.
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Graf 23: Nejvhodnéjsi prostiedi pro umirajiciho pacienta
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V otdzce zaméfené na zjiSténi toho, jaké prostiedi povazuji respondenti za
nejvhodnéjsi, bylo mozno zvolit vice z nabizenych moznosti. Z celkového poctu
256 respondentli povazuje 240 za nejvhodnéjsi prostiedi pro umirajiciho pacienta
domaci prostiedi, 4 respondenti nemocnici, 71 respondentd hospic, 16 respondent
domov pro seniory a 8 respondentii jiné prostfedi (napf. misto, kde bude umirajicimu
projevena pokora k jeho dosavadnimu zivotu; nejlépe hospic za piitomnosti rodiny; dle
prani umirajiciho; vSeobecné ,,nejvhodnéjsi prostiedi” neexistuje, nékdo chce umfit
doma a ¢ekd na pievoz, nékdo v nemocnici a ¢ekd, az ho do ni pfijmou, a pak umfe;

misto, které mu je blizké).
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Graf 24: Standardizovany nastroj — postoj k péci o umirajici
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 256 respondentti se u 137 (53,5 %) projevil horsi postoj k péci
o umirajici (s bodovym rozmezim 30-109) a u 119 (46,5 %) se projevil naopak lepsi
postoj k této péc¢i (s bodovym rozmezim 110-150). Minimalni skore, kterého bylo

dosazeno, je 50. Maximalni dosazené skore je 134. Celkové priimérné skore je 109,6.
Analyza souvislosti se standardizovanym nastrojem

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost postoje Kk péfi o umirajici
s nasledujicimi znaky, uvedenymi v tabulce ¢. 2. Vzhledem k vysoké homogenité cilové
skupiny z hlediska véku, vzdélani i dalsich sociodemografickych faktord (studenti), byli
respondenti rozdéleni do 2 skupin: 1. skupina, jejiz celkové skore je pod primérem
(jeho velikost ¢inila 109,598) — tj. horsi postoj a 2. skupina, jejiz celkové skore je nad
primérem — tj. lep$i postoj. Pro vétsi silu testd byla redukovana stupnice vzdélani na
3 zékladni skupiny: a) vysokoskolské (Bc., Mgr.), b) stiedoskolské zdravotnické, VOS,
c) sttedoskolské ostatni. Dale byla pro maly pocet pozorovani v nékterych bodech skaly
redukovana stupnice studijniho oboru slou¢enim obort osetfovatelstvi. V tomto piipade
byly konstruovany 4 zakladni skupiny obort: a) vSeobecna sestra, b) porodni asistentka,
¢) zdravotnicky zachranaf, d) oSetfovatelstvi. V dalSim pfipadé byly s ohledem na
charakteristiku souboru a na$ cil sméfujici k porovnani pfipravenosti a k nalezeni

rozdilu mezi pregradudlnim a postgradualnim vzdélavanim ze studijnich obort
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vyClenény obory ,vSeobecnd sestra®“ a ,oSetfovatelstvi“ a nékteré souvislosti byly

testovany pouze s t€émito vyclenénymi obory.

Tabulka 2: Souvislost postoje k pé¢i o umirajici s vybranymi znaky

Postoj k péc€i o umirajici a ... HO‘;'(QOta daf| p f;g;[l
Vzdélani 4,723 | 2| 0,094 n.s.
Studijni obor 8,160 |3|<0,05 *
Studijni obor v§eobecna sestra a oSetrovatelstvi 0,938 |1 0,336 n.s.
Délka praxe u luZka 3,186 | 3| 0,364 n.s.
Prvni setkani s umiranim a smrti 4729 |2 | 0,094 n.s.
Vék 10,333 |2 | <0,05 *

Zdroj: Vlastni zpracovani

X2 — chi kvadrat; p - test nezavislosti; df — stupnée volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil

*  —statisticky vwznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,05

Byla prokazéana statisticky vyznamna souvislost mezi postojem k pé¢i o umirajici
a studijnim oborem (p < 0,05) a vékem (p < 0,05). Lze konstatovat, ze studujici oboru
»zdravotnicky zachrandi* maji vyznamné Castéji horSi postoj k péci o umirajici. Jejich
celkové skore se vyrazn€ castéji pohybuje pod primérem. Ukazuje se také, Ze
respondenti z nejmladsi vékové skupiny (19-20 let) maji znatelné Castéji horSi postoj
k péci o umirajici, jejich celkové skore se vyznamné Castéji pohybuje pod primérem.
Nejlepsi skore naopak dosahuji respondenti ve véku 21-22 let.

Statisticky vyznamna souvislost mezi postojem k péc¢i o umirajici a ostatnimi znaky
uvedenymi v tabulce €. 2 nebyla prokazana. Ukazala se vSak tendence u respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim k lepSimu postoji k péci o umirajici a u respondentti, ktefi
se jesté nesetkali s umiranim a smrti, tendence K hor§imu postoji k péci o umirajici.

Pfi dal$i analyze vztahli byla pozornost vénovana souvislosti postoje k péci
0 umirajici a zemielé a subjektivné vnimané pfipravenosti na tyto situace. Byla
prokazana statisticky vyznamna souvislost s nasledujicimi znaky, uvedenymi v tabulce
¢. 3. Vzhledem k vysoké homogenité cilové skupiny z hlediska véku, vzdélani i dalSich
sociodemografickych faktord (studenti) byli respondenti rozdéleni do 2 skupin:
1. skupina, jejiz celkové skore je pod primerem (jeho velikost ¢inila 109,598) — tj. horsi

postoj a 2. skupina, jejiz celkové skore je nad primérem — tj. leps$i postoj.
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Tabulka 3: Souvislost postoje k péci o umirajici s pfipravenosti na péci o umirajici

pacienty a zemfielé

S gxe f e Hodnota Stat.
Postoj k pé€i o umirajici a ... N daf| p vyzn.
Pripravenost na péci o umirajici pacienty 8,023 | 4] 0,091 n.s.
Pripravenost na péci o zemrelé 11,477 | 4| <0,05 *

Zdroj: Vlastni zpracovani

X2 — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil

*  —statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,05

Statisticky vyznamnd souvislost byla nalezena mezi postojem k péci o umirajici
a piipravenosti na péci o zemielé (p < 0,05). Ukazuje se, Ze respondenti, ktefi se
domnivaji, Ze jsou Iépe pripraveni na péci o zemielé, maji vyznamné ¢astéji lepsi postoj
K péci o umirajici. Jejich celkové skore se vyrazné Castéji pohybuje pod pramérem.

Statisticky vyznamnd souvislost mezi postojem k pé€i o umirajici a pfipravenosti
na péci o umirajici nebyla prokézéna. Ukézala se vSak tendence u respondentil, kteti se
domnivaji, Ze jsou maximaln¢ pfipraveni na péci o umirajici, K lepSimu postoji k péci

0 umirajici.

Analyza vztahi souvisejicich s Hi: U zvolenych obori se liSi pFipravenost studentu

na setkani s péci 0 umirajici pacienty a se smrti

Byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost studijniho oboru s nasledujicimi
znaky uvedenymi v tabulce ¢. 4. Pro vétsi silu testl byla pro maly pocet pozorovani
v né¢kterych bodech Skaly redukovadna stupnice studijniho oboru sloucenim obora
oSetfovatelstvi. Byly konstruovany 4 zékladni skupiny oborl: a) vSeobecna sestra,
b) porodni asistentka, c¢) zdravotnicky zachranat, d) oSetfovatelstvi. Vzhledem k tomu,
Ze byl zaznamenan nizky pocet voleb v hodnotach Skaly u nékterych otazek, bylo nutné

pii vypoctech chi-kvadratu aplikovat Yatesovu korekci.
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Tabulka 4: Souvislost studijniho oboru s vybranymi znaky

Studijni obor a ... HO()j(rzlota df p \?;2;[1
Délka trvani problémi — umirani a smrt blizkého 15,591 |15| 0,410 n.s.
Délka trvani problémi — umirani a smrt pacienta 23,601 |15| 0,072 n.s.
Vyznam umirani 11,553 |15| 0,712 n.s.
Vyznam smrti 29,668 |[15| <0,05 *
Piredméty poskytujici informace o umirani a smrti | 82,814 |27|<0,001| ***
Pripravenost na péci o umirajici pacienty 23,666 |12| <0,05 *
Pripravenost na péci o zemielé 26,168 |12| <0,05 *
Zdroj informaci o péci o umirajici 22,675 |21| 0,362 n.s.
Zdroj informaci o péci o zemielé 23,190 |21| 0,334 n.s.
Utast studentii na péci o umirajici 10,428 |12| 0,578 n.s.
Ukast studentii na péci o zemrelé 4989 12| 0,958 n.s.
Pr“'is_tup k oSetfovatelské péci o umirajiciho 12750 |12| 0387 ns.
pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovani

X% — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil
*

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

*** _ statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,001

Byla prokazana statisticky vyznamnd souvislost mezi studijnim oborem
a vnimanim vyznamu smrti (p < 0,05), pfedméty poskytujicimi informace o umirani
asmrti (p <0,001) a ptipravenosti na pé¢i o umirajici pacienty (p < 0,05). Nalezené
vztahy ukazuji, Ze studujici oboru ,,zdravotnicky zachranai*‘ vnimaji vyznamné Castéji
smrt jako konecny proces Zivota. Studujici oboru ,,porodni asistentka® Castéji uvadei,
ze jde o zacatek Zivota po smrti. Studujici oboru ,,v§eobecna sestra® a ,,oSetrovatelstvi®
Castéji uvadéji, ze v ptipad¢ smrti jde o druh nekone¢ného spanku, odpocinku a miru
nebo o zakonceni tohoto Zivota s dal§im zivotem ducha. Sila testu v tomto pripade byla
oslabena nedostatecnym poctem pozorovani ve tiindacti polickach kontingencni tabulky.
Aplikovana proto byla Yatesova korekce.

Dale miizeme konstatovat, Ze studujici oboru ,,zdravotnicky zachranar vyznamné
Castéji uvadeji, ze jim informace o umirani a smrti poskytl predevsim predmét etika
V oSetiovatelstvi. Studujici oboru porodni asistentka Castéji uvadéji zdravotnickou
psychologii, studujici oboru vseobecna sestra ziskavaji tyto informace vyznamné ¢astéji

vV ptedmétu komunikace ve zdravotnictvi a studujici oboru oSetrovatelstvi Castéji
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uvadéji, ze hlavnim zdrojem informaci o této problematice jsou predméty paliativni
péce, vybrané psychologicko-psychiatrické problémy v osetrovatelstvi a oSetrovatelska
péce vonkologii. Sila testu byla i v tomto pripadé oslabena nedostatecnym poctem
pozorovani v deviti polickach kontingencni tabulky. Aplikovana proto byla Yatesova
korekce.

Ve vztahu K pfipravenosti na péci o umirajici se ukazuje, ze studujici oboru
zdravotnicky zachranar vyznamné Castéji uvadéji, ze jsou dostatecné piipraveni na péci
o umirajici pacienty. Studujici oboru porodni asistentka vyznamné Castéji voli zaporné
odpovédi. Ve vztahu Kk piipravenosti na péci o zemielé byla potvrzena obdobna zjisténi.
Nalezené vztahy ukazuji, ze studujici oboru zdravotnicky zdachranar a oSetrovatelstvi
vyznamné Castéji uvadeéji, ze jsou dostateCné piipraveni na péci o zemielé, studujici
oboru porodni asistentka vyznamné vice voli zaporné odpovédi. Sila testu byla v obou
pripadech oslabena nedostatecnym poctem pozorovani. Proto byla aplikovana Yatesova
korekce.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky uvedenymi
Vv tabulce €. 4 nebyla prokazana.

Na zakladé vztahi mizZeme Hi potvrdit. Lze tedy ¥ici, Ze u zvolenych oborii se lisi
pFipravenost studentit na setkdani s péci o umirajici pacienty a se smrti. Ze vitahii
vyplyva, Ze studijni obor mad vyznamnou souvislost s vyznamem smrti, predméty
poskytujicimi informace o umirdni a smrti, pfipravenosti na péci o umirajici pacienty

a pripravenosti na péci o zemielé.

Analyza vztahi souvisejicich s Hy: S vékem studenti se liSi pFipravenost studenti

na setkani s péci o umirajici pacienty a se smrti

Byla prokédzana statisticky vyznamna souvislost véku s ndasledujicimi znaky,
uvedenymi v tabulce ¢. 5. Vzhledem ktomu, Ze byl zaznamenan nizky pocet voleb
V hodnotéach skaly u nékterych otazek, bylo nutné pti vypoctech chi-kvadratu aplikovat
Yatesovu korekci.
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Tabulka 5: Souvislost véku s vybranymi znaky

Véka... Rodho@ lat|  p fyt;tl
Délka trvani problémi — umirani a smrt blizkého 28,975 |15| < 0,05 *
Délka trvani problémi — umirani a smrt pacienta 22,331 |15| 0,099 n.s.
Vyznam umirani 14,132 |15| 0,516 n.s.
Vyznam smrti 15,704 |15| 0,402 n.s.
Piredméty poskytujici informace o umirani a smrti | 60,701 |27]|<0,001| ***
Pripravenost na péci o umirajici pacienty 16,166 |12| 0,184 n.s.
Pripravenost na péci o zemielé 18,090 |12| 0,113 n.s.
Zdroj informaci o pé¢i o umirajici 35,598 (21| <0,05 *
Zdroj informaci o péci o zemrelé 31,050 |21| 0,073 n.s.
Utast studentii na péci o umirajici 13,332 |12| 0,345 n.s.
Ukast studentii na péci o zemrelé 12,130 |12| 0,435 n.s.
Pr“'is_tup k oSetiovatelské péci o umirajiciho 24574 |12| <005 -
pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovani

X% — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil
*

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

*** _ statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,001

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a délkou trvani
problémt vyvolanych umiranim a smrti blizkého (p < 0,05), pfedméty poskytujicimi
informace o umirani a smrti (p < 0,001), zdrojem informaci o pé¢i o umirajici (p < 0,05)
a pristupem k oSetfovatelské péc¢i o umirajiciho pacienta (p < 0,05). Nalezené vztahy
ukazuji, ze respondenti z nejstarsi vékové skupiny (25 a vice let) vyznamné castéji
uvadéji nejdelsi dobu trvani problémi vyvolanych umirdnim a smrti blizkého cloveka
(déle neZ mésic). Dale miZzeme konstatovat, Ze respondenti z nejmladsi vékové skupiny
(19-20 let) vyznamné cast€ji uvadéji, ze jim informace o umirani a smrti poskytl
predevSim predmét osetFovatelské postupy, respondenti ve veku 21-22 let cCastéji
uvadeji predmeét komunikace ve zdravotnictvi a respondenti z nejstarsi vékové skupiny
(25 a vice let) Castéji uvadéji, ze hlavnim zdrojem informaci o této problematice jsou
predméty  paliativni  péce,  vybrané  psychologicko-psychiatrické  problémy

V oSetiovatelstvi a osetrovatelska péce v onkologii.
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Pfi analyze vztahu mezi vékem a zdrojem informaci o péci o umirajici (p < 0,05)
bylo zjisténo, ze respondenti z nejstarsi vékové skupiny (25 a vice let) vyznamné Castéji
uvadgéji jako zdroj informaci o pé¢i o umirajici 1ékare, respondenti ve veéku 23-24 let
vyznamné Castéji oznaGuji za zdroj sestru mentorku. Uloha vyudujiciho jako zdroje
téchto informaci s rostoucim vékem klesa.

Analyza vztahu mezi vékem a piistupem k oSetfovatelské péci o umirajiciho
pacienta ukazuje, ze respondenti z nejmladsi vékové skupiny (19-20 let) vyznamné
Castéji uvadéji, ze nemaji v tomto ohledu zadné zkuSenosti, odpovéd’ ,,nevadi mi to*
nejéastéji voli veékova skupina 21-22 let. Sila testu byla ve vsech uvedenych vztazich
oslabena nedostatecnym poctem pozorovani. Aplikovana proto byla Yatesova korekce.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky uvedenymi
V tabulce €. 5 nebyla prokazana.

Na zakladé vztahit miuZeme H; potvrdit. To znamenad, Ze s vékem studentit se lisi
PFipravenost studentii na setkdni s péci o umirajici pacienty a se smrti. Ze vitahii
vyplyvd, Ze vék ma vyznamnou souvislost s délkou trvani problémit pii umirdani
asmrti blizkého, predméty poskytujicimi informace o umirdani a smrti, zdrojem

informaci o péci o umirajici a pristupem k oSetiovatelské péci o umirajiciho pacienta.

Analyza vztahu souvisejicich s Hz: S délkou praxe studentii se liSi pripravenost

studentii na setkani s péci o umirajici pacienty a se smrti

Byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost délky praxe u luzka
s nasledujicimi znaky uvedenymi v tabulce ¢. 6. Pro vétsi silu testd byla redukovéana
stupnice vzdélani na 3 zékladni skupiny: a) vysokoskolské (Bc., Mgr.), b) stiedoskolské
zdravotnické, VOS, c) stfedoskolské ostatni. Dale byla pro maly pocet pozorovani
v nékterych bodech Skaly redukovana stupnice studijniho oboru slouc¢enim oboril
oSetfovatelstvi. Byly konstruovany 4 zékladni skupiny oborl: a) vSeobecna sestra,
b) porodni asistentka, c¢) zdravotnicky zachranaft, d) oSetiovatelstvi. Vzhledem k tomu,
Ze byl zaznamenan nizky pocet voleb v hodnotach Skaly u nékterych otazek, bylo nutné

pii vypoctech chi-kvadratu aplikovat Yatesovu korekci.

70



Tabulka 6: Souvislost délky praxe u luZka s vybranymi znaky

pacienta

Délka praxe u lizka a ... H0(>j<r210ta df p 3;2:1
Vzdélani 104,430 | 6 | <0,001 | ***
Studijni obor 68,815 | 9 | <0,001| ***
Roc¢nik studia 8,872 | 6| 0,181 n.s.
Délka trvani problémi — umirani a smrt blizkého 31,514 |15| <0,01 **
Délka trvani problémi — umirani a smrt pacienta 58,343 |15|<0,001 | ***
Vyznam umirani 11,441 |15| 0,721 n.s.
Vyznam smrti 7,906 |15| 0,927 n.s.
Piredméty poskytujici informace o umirani a smrti | 49,591 |27| <0,01 **
Pripravenost na péci o umirajici pacienty 29,477 12| <0,01 *x
Pripravenost na péci o zemielé 48,780 [12|<0,001 | ***
Zdroj informaci o péc¢i o umirajici 25,378 |21| 0,231 n.s.
Zdroj informaci o péci o zemrelé 35512 21| <0,05 *
Ukast studentii na péci o umirajici 18,286 |12| 0,107 n.s.
Ucast studentii na péci o zemielé 18,156 |12| 0,111 n.s.
Pristup k oSetfovatelské péci o umirajiciho 34263 |12| <0001 | ***

Zdroj: Vlastni zpracovani

X% — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti

n.s. — statisticky nevyznamny rozdil

*

**

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,05
— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,01

*** _ statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001

Byla prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe u lizka

a vzdélanim (p < 0,001). Lze konstatovat, Ze respondenti se stiedoskolskym vzdélanim,

které neni zameéfeno na zdravotnictvi, vyznamné cast&ji uvadéji, Ze jesté nebyli

zaméstnani, respondenti s vysokoSkolskym vzde€lanim ve vyznamné vEét§i mife uvadeyi,

ze maji délku praxe u lazka delsi nez 5 let.

Statisticky vyznamna souvislost byla prokazana také mezi délkou praxe u luzka

a studijnim oborem (p < 0,001). Ukazuje se, Ze studujici oboru porodni asistentka

a zdravotnicky zachranar vyznamné Castéji uvadéji, Ze jesté nebyli zaméstnani. Nejdelsi

délku praxe u lizka uvadéji studujici oboru osetrovatelstvi. Sila testu byla v tomto

pripade oslabena nedostatecnym poctem pozorovani ve ctyrech polickach kontingencni

tabulky. Aplikovana byla Yatesova korekce.
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Byla prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe u ltizka
a délkou trvani problémt vyvolanych setkdnim s umiranim a smrti blizké osoby
(p <0,01). Nalezené vztahy ukazuji, ze respondenti s nejdelsi délkou praxe u ltuzka
(vice nez 5 let) vyznamné Castéji uvadéji, ze tyto problémy trvaly nejdelsi dobu (déle
nez 1 mésic). Obdobnym tématem je i souvislost s problémy vyvolanymi setkanim
S umiranim a se smrti. I zde byla prokazana statisticky vyznamna souvislost (p < 0,001).
Lze konstatovat, ze respondenti, kteti uvadéeji, ze jesté nebyli zaméstnani, vyznamné
Castéji uvadéji, Ze se S témito problémy nesetkali. Sila testu byla v obou pripadech
oslabena nedostatecnym poctem pozorovani. Proto byla aplikovana Yatesova korekce.

Analyza vztahu poukazuje 1 na statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
u luzka a predméty poskytujicimi informace o umirani a smrti (p < 0,01). Ukazuje se, ze
respondenti, kteti uvedli, ze jesté nebyli zaméstnani, ziskavaji tyto informace vyznamné
Castéji v pfedmétech osetiovatelské postupy a komunikace ve zdravotnictvi, respondenti
s délkou praxe u lizka nad 5 let Castéji uvadeji, ze hlavnim zdrojem informaci o této
problematice je oSetiovatelska péce v onkologii. Sila testu byla oslabena nedostatecnym
poctem pozorovani v péti polickach kontingencni tabulky. Aplikovdana byla Yatesova
korekce.

Byla prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe u lizka
a ptipravenosti na péci o umirajici pacienty (p < 0,01) a na péci o zemftelé (p < 0,001).
Nalezené vztahy ukazuji, Ze respondenti, kteti uvedli, Ze jeSt¢ nebyli zaméstnani,
vyznamné Castéji uvadeji, ze na pé¢i o umirajici pacienty jsou piipraveni jen trochu,
nebo nejsou piipraveni vilbec. Lze konstatovat, Ze ¢im delsi je praxe u lizka, tim lepsi
je pfipravenost na péci o umirajici pacienty. Dale miizeme konstatovat, Ze respondenti,
ktefi uvedli, Ze jesté nebyli zaméestndni, vyznamné Castéji uvadéji, Ze na péci o zemielé
jsou pfipraveni jen trochu, nebo nejsou pfipraveni viibec. Ukazuje se, ze ¢im delsi je
praxe u lizka, tim lepsi je pfipravenost na péci o zemielé. To do znacné miry souvisi
I s pfistupem k oSetfovatelské péfi o umirajiciho pacienta. Zde nalezené vztahy
(p < 0,001) ukazuji, ze respondenti, ktefi uvedli, ze jesté nebyli zaméstnani, vyznamné
Castéji uvadeéji, ze zatim nemaji v této oblasti zkuSenosti, respondentim s delsi praxi
tato péce nevadi. Sila testu byla v téchto pripadech oslabena nedostatecnym poctem

pozorovani. Proto byla aplikovana Yatesova korekce.
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Statisticky vyznamna souvislost byla zachycena také mezi délkou praxe u lizka
a zdrojem informaci o pééi o zemielé (p < 0,05). Ukazuje se, Zze respondenti, ktefi
uvedli, ze jeSté nebyli zaméstnani, vyznamné Castéji uvadeji, ze jim informace o péci
0 zemielé nikdo neposkytl. Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani
V Sestndcti polickdach kontingencni tabulky. Aplikovana byla Yatesova korekce.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky uvedenymi
Vv tabulce €. 6 nebyla prokazana.

Na zdkladé vitahit miuzeme Hs potvrdit. To znamena, Ze s délkou praxe studenti
se li§i pripravenost studentii na setkdani s péc¢i o umirajici pacienty a se smrti. Ze
vztahii vyplyvd, Ze délka praxe studentii mda vyznamnou souvislost se vidélanim,
studijnim oborem, délkou trvani problémii pii umirani a smrti blizkého, délkou trvani
problémit pii umirdani a smrti pacienta, piedméty poskytujicimi informace o umirdni
a smrti, pripravenosti na péci o umirajici pacienty, pripravenosti na péci o zemrelé,
zdrojem informaci o péci o zemielé a piistupem k oSetiovatelské péci o umirajiciho

pacienta.

Analyza vztahd souvisejicich s Hy: U pregraduilniho a postgraduilniho studia

sester se lisi pFipravenost studentii na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti.

Byla prokézana statisticky vyznamna souvislost studijnich oboru v§eobecnd
sestra a oSetiovatelstvi S nésledujicimi znaky uvedenymi v tabulce ¢. 7. Na zakladé
zadani ctvrté hypotézy byly ze studijnich obort vyclenény obory vseobecna sestra
a oSetrovatelstvi a souvislosti byly testovany pouze s témito vyclenénymi obory.
Vzhledem k tomu, Ze byl zaznamenan nizky pocet voleb v hodnotach $kaly u nékterych

otazek, bylo nutné pii vypoctech chi-kvadratu aplikovat Yatesovu korekci.
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Tabulka 7: Souvislost studijnich oborti Vseobecnd sestra a OSetiovatelstvi

S vybranymi znaky

Studijni obor vSeobecnd sestra a oSetiovatelstvi a ... H0(>j<r210ta df p SFat'

vyzn.
Roc¢nik studia 9521 |2]| <0,01 *x
Délka trvani problémi — umirani a smrt blizkého 8,597 5| 0,126 n.s.
Délka trvani problémi — umirani a smrt pacienta 2,406 |5]| 0,638 n.s.
Vyznam umirani 2,676 5| 0,750 n.s.
Vyznam smrti 1,231 | 5| 0,942 n.s.
Piredméty poskytujici informace o umirani a smrti | 26,336 | 9| <0,01 ol
Pripravenost na péci o umirajici pacienty 10,695 |4 | <0,05 *
Pripravenost na péci o zemrelé 8,382 | 4] 0,079 n.s.
Zdroj informaci o péc¢i o umirajici 10,871 |7 | 0,144 n.s.
Zdroj informaci o péci o zemrelé 10,805 |7 | 0,147 n.s.
Ucast studentii na péci o umirajici 3,346 4| 0,502 n.s.
Ukast studentii na péci o zemrelé 0,562 4| 0,967 n.s.
Pr“'is_tup k oSetiovatelské péci o umirajiciho 5843 |4 | 0211 ns.
pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovani

X% — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil

*

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

**

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,01

Byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi studijnimi obory vseobecnd
sestra a osetrovatelstvi a roénikem studia (p < 0,01). Lze konstatovat, Ze v ramci oboru
vSeobecnd sestra bylo zastoupeno vyznamné vice studentl z 3. ro¢niku studia, vV ramci
oboru osetiovatelstvi bylo vyznamné vice zastoupeno student z 1. ro¢niku studia.

Byla prokéazéna statisticky vyznamna souvislost mezi studijnimi obory vseobecnd
sestra a osetrovatelstvi a predméty poskytujicimi informace o umirdni a smrti
(p <0,01). Ukazuje se, ze studujici oboru vseobecnd sestra ziskavaji tyto informace
vyznamné Castéji v predmétech oSetrovatelské postupy a komunikace ve zdravotnictvi
a studujici oboru oSetFovatelstvi Castéji uvadeji, ze hlavnim zdrojem informaci o této
problematice jsou piedméty paliativni péce, vybrané psychologicko-psychiatrické
problémy v oSetrovatelstvi a oSetrovatelska péce v onkologii. Sila testu byla oslabena
nedostatecnym poctem pozorovani ve dvou polickach kontingencni tabulky. Aplikoviana

byla Yatesova korekce.
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Byla prokéazéna statisticky vyznamna souvislost mezi studijnimi obory vseobecnad
sestra a oSetrovatelstvi a ptipravenosti na pé¢i o umirajici pacienty (p < 0,05). Nalezené
vztahy ukazuji, ze studujici oboru osetfovatelstvi sice vyznamné vice voli odpoveéd
,vubec ne*, celkoveé vsak hodnoti svou piipravenost v této zalezitosti jako lepsi.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky uvedenymi
Vv tabulce €. 7 nebyla prokazana.

Na zakladé vitahii nemiZeme H, potvrdit. To znamend, Ze u pregradudlniho
a postgradudlniho studia sester se nelisi pripravenost studentit na setkani s péci
0 umirajici pacienty a se smrti. ACkoliv se rozdil v pFipravenosti nepotvrdil, ukazuje se
souvislost pregradudlniho a postgradudlniho studia sester s rocnikem studia,
piedméty poskytujicimi informace o umirdni a smrti a piipravenosti na péci

0 umirajici pacienty.

Analyza vztahi souvisejicich s Hs: Na zakladé predchozi zkuSenosti s terminalné
nemocnym pacientem se liSi pripravenost studentii na setkani s péci o umirajici

pacienty a se smrti.

Byla prokazana statisticky vyznamnad souvislost doby predchozi zkuSenosti
Sumiranim a smrti se znaky uvedenymi v tabulce ¢. 8. Pro vétsi silu test byla
redukovana stupnice, zjistujici dobu ptedchozi zkuSenosti Sumiranim a smrti, na
3 zakladni skupiny: a) je$té nemam piedchozi zkusenost, b) pied nastupem na VS,
c) béhem studia VS. Vzhledem ktomu, Ze byl zaznamenan nizky pocet voleb
v hodnotach $kaly u nékterych otdzek, bylo nutné pii vypoctech chi-kvadratu aplikovat

Yatesovu korekci.
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Tabulka 8: Souvislost doby predchozi zkuSenosti s vybranymi znaky

Doba predchozi zkuSenosti a ... Hodrzlota df p Sfat.
X vyzn.
VllY smrti blizké osoby na péc€i o umirajici 65,053 |10|<0,001 | ***
pacienty
Vliv smrti blizké osoby na péci o zemrelé 57,394 |10|<0,001 | ***
Délka trvani problémi — umirani a smrt blizkého 50,197 |10|< 0,001 | ***
Délka trvani problémi — umirani a smrt pacienta 95,588 |10|<0,001 | ***
Piipravenost na pé€i o umirajici pacienty 20,262 | 8 | <0,01 *x
Pripravenost na péci o zemielé 22210 | 8| <0,01 *x
Piedchozi vzdélani o smrti a umirani 21,071 | 4 |<0,001| ***
Piedchozi zkuSenosti s terminalnimi pacienty 52,767 | 2 1<0,001 | ***
Predchozi zkuSenosti se ztratou nékoho blizkého 10,371 | 6 | 0,110 n.s.
So’ucz}sne zkusSenosti s o¢ekavanou ztratou nékoho 1,975 4| 0,740 ns.
blizkého

Zdroj: Vlastni zpracovani

X2 — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil
**

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,01

*** _ statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,001

Byla prokézana statisticky vyznamna souvislost mezi dobou pfedchozi zkuSenosti
S umiranim a smrti a vlivem umrti blizké osoby na péci o umirajici pacienty (p < 0,001).
Lze konstatovat, ze respondenti, ktefi uvedli, Ze u nich je$t¢ nedoSlo k prvnimu
setkani S umirdnim a smrti, vyznamné Castéji uvadeji, ze se jesté nesetkali S umrtim
blizké osoby. Respondenti, kteti uvedli, Ze k jejich prvnimu setkdni s imrtim a smrti
doglo pred nastupem na VS, vyznamné &astéji uvadéji, ze je imrti blizké osoby hodné
ovlivnilo v péci o umirajici pacienty. Dale byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi dobou ptedchozi zkuSenosti s umiranim a smrti a vlivem tmrti blizké
osoby na péci o zemielé (p < 0,001). Ukazuje se, ze respondenti, ktefi uvedli, ze u nich
jesté nedoslo k prvnimu setkdni S umirdanim a smrti, vyznamné castéji uvadéji, ze se
jesté nesetkali s umrtim blizké osoby. Respondenti, kteti uvedli, ze k jejich prvnimu
setkani s tmrtim a smrti doglo pfed nastupem na VS, vyznamné ¢astéji uvadgji, ze je
umrti blizké osoby hodné ovlivnilo v péci o zemielé. Sila testu byla v obou pripadech

oslabena nedostatecnym poctem pozorovani. Proto byla aplikovana Yatesova korekce.
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Byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi dobou ptedchozi zkuSenosti
S umiranim a smrti a délkou trvani problému vyvolanych setkdnim s umiranim a smrti
blizké osoby (p < 0,001) a délkou trvani problému vyvolanych setkanim s umiranim
a smrti pacienta (p < 0,001). Nalezené vztahy ukazuji, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze
U nich jesté nedoslo k prvnimu setkdni S umirdnim a smrti, vyznamné ¢astéji uvadeji, ze
se jesté nesetkali s umrtim blizké osoby. Respondenti, ktetfi uvedli, Ze k jejich prvnimu
setkani s umrtim a smrti do$lo pfed nastupem na VS, vyznamné ¢astéji uvadgji, ze jejich
problémy vyvolané setkdnim s umiranim a smrti blizké osoby trvaly méné nez mésic.
Respondenti, ktefi uvedli, ze K jejich prvnimu setkani s imrtim a smrti doslo béhem
studia VS, vyznamné Gastéji uvadgji, Ze jejich problémy trvaly déle nez mésic. Ukazuje
se také, Ze respondenti, ktefi uvedli, ze u nich je$t€¢ nedoslo k prvnimu setkdni
S umirdnim a smrti, vyznamné ¢astéji uvadéji, ze se jest¢ nesetkali s umrtim pacienta.
Respondenti, ktefi uvedli, ze k jejich prvnimu setkani s umrtim a smrti doslo ptred
nastupem na VS vyznamné &ast&ji uvadéji, ze jejich problémy vyvolané setkanim
S umiranim a smrti pacienta trvaly méné nez tyden, respondenti, ktefi uvedli, ze k jejich
prvnimu setkani s imrtim a smrti dolo bdhem studia VS vyznamné ¢astéji uvadéji, ze
jejich problémy trvaly méné nez den. Sila testu byla vobou pripadech oslabena
nedostatecnym poctem pozorovani. Proto byla aplikovana Yatesova korekce.

Byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi dobou ptedchozi zkuSenosti
Sumiranim a smrti a pfipravenosti na pé¢éi o umirajici pacienty (p < 0,01)
a pripravenosti na pé¢i o zemielé (p < 0,01). Ukazuje se, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze
u nich jesté nedoslo k prvnimu setkani S umiranim a smrti, vyznamné Castéji uvadéji, ze
jsou méné pripraveni na péci o umirajici pacienty. Respondenti, ktefi uvedli, ze k jejich
prvnimu setkani s umrtim a smrti do§lo pfed nastupem na VS, vyznamné &astéji uvadéji,
ze jsou hodné nebo stfedné piipraveni na péci o umirajici pacienty. Nalezené vztahy
také ukazuji, Zze respondenti, u nichz jest¢ nedoslo k prvnimu setkani S umiranim
asmrti, vyznamné castéji uvadéji, ze jsou méné¢ piipraveni na péci o zemielé.
Respondenti, k jejichz prvnimu setkani s imrtim a smrti doglo pfed nastupem na VS,
vyznamngé Castéji uvadeji, Ze jsou hodné nebo sttedné ptipraveni na péci o zemielé. Sila
testu byla i v techto pripadech oslabena nedostatecnym poctem pozorovani v Sesti

polickach kontingencni tabulky. Aplikovana proto byla Yatesova korekce.
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Byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi dobou ptedchozi zkuSenosti
Sumiranim a smrti a pfedchozim vzdélanim o smrti a umirani (p < 0,001). Lze
konstatovat, ze respondenti, ktefi uvedli, Ze u nich je$t¢ nedoslo k prvnimu
setkani S umiranim a smrti, vyznamné¢ castéji uvadeji, ze jim jesté¢ nebyly predlozeny
7zadné informace o smrti a umirani. Respondenti, K jejichz prvnimu setkani s amrtim
a smrti doglo pied nastupem na VS nebo béhem studia na VS, vyznamné &ast&ji uvadgji,
ze nechodili do specifického kurzu o smrti a umirdni, ale Ze toto téma bylo obsazeno
Vv jinych kurzech. Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani ve dvou
polickach kontingencni tabulky, proto byla aplikovina Yatesova korekce.

Analyza vztahl poukazuje také na statisticky vyznamnou souvislost mezi dobou
ptedchozi zkuSenosti s umirdanim a smrti a pfedchozimi zkuSenostmi s péci o terminalni
pacienty a jejich rodiny (p < 0,001). Ukazuje se, ze respondenti, U nichz jesté nedoslo
K prvnimu setkani S umiranim a smrti, vyznamné cCastéji uvadéji, Ze nemaji zadné
zkusenosti s pé¢i o terminalni pacienty a jejich rodiny. Respondenti, k jejichz prvnimu
setkani s umrtim a smrti doslo pfed nastupem na VS, vyznamné ast&ji uvadgji, ze jiz
diive peCovali o termindlni pacienty a jejich rodiny.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky uvedenymi
Vv tabulce €. 8 nebyla prokazana.

Na zdkladé nalezenych vitahii nemiiZeme Hs potvrdit. To znamend, Ze na zakladé
predchozi zkuSenosti s termindlné nemocnym pacientem se nelisi piipravenost
studentit na setkani s péci o umirajici pacienty a se smrti. Ackoliv se rozdil
V piipravenosti nepotvrdil, ukazuje se souvislost piedchozi tkuSenosti s termindlné
nemocnym pacientem s vlivem smrti blizké osoby na péci o umirajici pacienty, vlivem
smrti blizké osoby na péci o zemfielé, délkou trvini problémit pii umirdni a smrti
blizkého, délkou trvani problémii pii umirdni a smrti pacienta, piipravenosti na péci
0 umirajici pacienty, pripravenosti na péci o zemielé, predchozim vzdélanim o smrti

a umirdni a predchozi zkuSenosti s termindlnimi pacienty.
Analyza vztahu souvisejicich se vzdélanim

Byla prokéazéana statisticky vyznamna souvislost vzdélani s nasledujicimi znaky,
uvedenymi v tabulce ¢. 9. Pro vétsi silu testl byla redukovana stupnice vzdélani na
3 zékladni skupiny: a) vysokoskolské (Bc., Mgr.), b) stiedoskolské zdravotnické, VOS,

c) stfedoSkolské ostatni. Vzhledem k tomu, Ze byl zaznamenan nizky pocet voleb
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V hodnotach skaly u nékterych otdzek, bylo nutné pii vypoctech chi-kvadratu aplikovat
Yatesovu korekci.

Tabulka 9: Souvislost vzdélani s vybranymi znaky

Vzdélani a ... Hog(gOta df p f;;tl
Délka trvani problémi — umirani a smrt blizkého 14,615 |10| 0,147 n.s.
Délka trvani problémi — umirani a smrt pacienta 42,240 10| <0,001 | =***
Vyznam umirani 8,689 (10| 0,562 n.s.
Vyznam smrti 18,166 |10| 0,052 n.s.
Pripravenost na péci o umirajici pacienty 15811 | 8| <0,05 *
Pripravenost na péci o zemielé 27908 | 8 |<0,001| ***
Zdroj informaci o péci o umirajici 14250 |14| 0,431 n.s.
Zdroj informaci o péci o zemrelé 34,831 |14| <0,01 *x
Utast studentii na pé¢i o umirajici 7,761 | 8| 0,457 n.s.
Ukast studentii na péci o zemrelé 9,371 8| 0,312 n.s.
Pr“'is_tup k oSetfovatelské péci o umirajiciho 41728 | 8|<0,001| ***.
pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovani

X% — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti
n.s. — statisticky nevyznamny rozdil

*

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05
**

— statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,01

*** _ statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,001

Byla prokazana statisticky vyznamnd souvislost mezi vzdélanim a délkou trvani
problémt vyvolanych setkdnim sumiranim a smrti pacienta (p < 0,001). Lze
konstatovat, Ze respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, které neni zaméfeno na
zdravotnictvi, vyznamné Castéji uvadeéji, Ze se s umirdnim a smrti pacienta nesetkali,
respondenti se stiedoskolskym vzdélanim zaméfenym na zdravotnictvi a VOS odhaduji
tuto dobu vyznamné¢ Castéji na méné nez tyden. Sila testu byla oslabena nedostatecnym
poctem pozorovani ve tiech polickach kontingencni tabulky, proto byla aplikovana
Yatesova korekce.

Dale byla prokazdna statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim
a pripravenosti na péci o umirajici pacienty (p < 0,05) a na péci o zemielé (p < 0,001).
Ukazuje se, ze respondenti se stfedoskolskym vzd€lanim, které neni zameétfeno na
zdravotnictvi, vyznamné cast&ji uvadéji, Ze jsou méné piipraveni na péci o umirajici

pacienty. Dale se ukazuje, Ze respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim, které neni
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zaméfeno na zdravotnictvi, vyznamn¢ castéji uvadéji, Ze jsou méné piipraveni na péci
0 zemfelé. Plati, ze ¢im vyssi je vzdélani, tim vétsi je pfipravenost na péci o zemielé.
Sila testu byla vobou pripadech oslabena nedostatecnym poctem pozorovani.
Aplikovana proto byla Yatesova korekce.

Byla prokdzana statisticky vyznamnéd souvislost mezi vzdélanim a zdrojem
informaci o péfi o zemielé (p < 0,01). Lze konstatovat, Ze respondenti
s vysokoskolskym a stfedoskolskym vzdélanim a VOS, zaméfenym na zdravotnictvi,
vyznamné Castéji uvadeéji jako hlavni zdroj informaci sestru, respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim, které neni zaméfeno na zdravotnictvi, vyznamné casteji
uvadgéji, ze hlavnim zdrojem informaci o pé¢i o zemielé byl vyucujici nebo ze jim tyto
informace nikdo neposkytl. Sila testu byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani
v deviti polickach kontingencni tabulky, proto byla aplikovana Yatesova korekce.

Byla prokdzana statisticky vyznamnd souvislost mezi vzdélanim a pfistupem
k oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta (p < 0,001). Ukazuje se, Ze respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim a stfedogkolskym vzdélanim a VOS zaméfenym na
zdravotnictvi vyznamné castéji uvadéji, Ze jim péfe o umirajiciho pacienta nevadi,
respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim, které neni zaméfeno na zdravotnictvi,
vyznamné Castéji uvadéji, Ze nemaji s pé¢i o umirajiciho pacienta zkusenosti. Sila testu
byla oslabena nedostatecnym poctem pozorovani ve trech polickach kontingencni
tabulky, proto byla apl/ikovana Yatesova korekce.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky uvedenymi
vtabulce ¢. 9 nebyla prokdzdna. Ukazala se vSak tendence u respondentll se
sttedoSkolskym vzdélanim, které neni zaméfeno na zdravotnictvi, hodnotit situaci
u vétsiny sledovanych znakl odlisné€, byt tato odliSnost neni v nékterych piipadech

vyhodnocena jako statisticky vyznamna.
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6 Diskuze

Vyzkumné Setfeni této diplomové prace se zabyvalo zjisténim aktudlniho stavu
ptipravenosti vybranych studenti ZSF JU na poskytovani péfe umirajicim pacientim
a zemielym. Za ucCelem zméfeni pfipravenosti jiz bylo vytvofeno mnoho néstroju,
béhem naseho vyzkumu byl pouzivan ovéfeny nastroj FATCOD-B. Tento nastroj byl
soudasti vyzkumu napf. ve Svédsku vroce 2014, kde zkoumali piipravenost
213 respondentti, zZ toho bylo 100 studentli oSetfovatelstvi, 113 pracujicich sester.
Vysledné skore studentd bylo 125,5, sestry z paliativniho tymu dosahly skore 129,5,
hospicové sestry dosdhly skére 131,9, sestry z onkologického oddéleni dosdhly skore
125,5 a sestry z chirurgického oddé€leni doséhly skore 121,2. Vysledkem vyzkumu bylo
to, ze sestry pracujici v hospicové a paliativni péfi maji vice pozitivni pfistup
K umirajicim pacientim neZ sestry pracujici na onkologickém a chirurgickém oddéleni
(Henoch et al., 2014). Ve vysledcich dale zminuji, Ze vysledné skore vychazejici ze
standardizovaného nastroje bylo srovnatelné s vyzkumy v USA ¢&i lzraeli (Mallory,
2003; Braun et al., 2010), ale v porovnani s Japonskem jim vyslo zna¢né pozitivnéjsi —
japonské skore bylo pouze 107,5 (Matsui & Braun, 2010). Jejich vyzkum také potvrdil,
ze profesni zkusenost s umirajicimi pacienty ma vyznamny vliv na pfistup sester v této
péci. Mezi navrhy tohoto vyzkumu patfilo zjisténi, zda ma vliv kultura a vzdélani na
pfistup sester k pé¢i o umirajici pacienty (Henoch et al., 2014). Témito vlivy jsme se
zabyvali béhem vyzkumného Setfeni. Pokud vztdhneme vliv kultury na naboZenstvi
respondentt, pak vysledky ukazuji, ze 24,2 % studentl jsou véfici a 69,1 % student
jsou nevéfici (viz graf 5). Studenti svoji viru oznalili souhrnné pouze za mirné
ovliviiyjici jejich postoj k umirani a smrti, nevéfici studenti se vyjadiili ve smyslu, Ze to
neovliviiuje jejich postoj k umirani a smrti — protoze 177 (69,1 %) respondentti
nevyznava zadnou viru, Z toho jich 166 (64,8 %) uvedlo, Ze to nema vliv na jejich
postoj ke smrti a umirani (viz grafy 7 a 8). Co se tyce vlivu ndboZenstvi na postoje
studenti k umirani a smrti, na zaklad¢ vysledkt v grafech 5-8 mizeme usuzovat, ze
vyznamny vliv nemd. V oblasti vlivu vzdélani na pfistup sester k péci o umirajici
pacienty plati, ze ¢im vyssi je vzdélani, tim vEtsi je pfipravenost na péci o zemielé (viz
tabulka 9).

Obdobny vyzkum probéhl napt. také v Italii v roce 2015. Autofi studie vyzdvihuji
¢im dal vétsi nutnost pfipravy na pé¢i o umirajici pacienty béhem studia s ohledem na

rostouci pocet takovychto pacienti za poslednich par desetileti. Vyzkumny soubor
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tvofilo 608 studenti druhého ro¢niku mediciny. Sbér dat byl dvoukolovy, poprvé
prob¢hl v akademickém roce 2012/2013 a nasledné 2013/2014. Na zaklade¢ statistického
vyhodnoceni dat autofi doporucuji revizi nastroje s ohledem na dvojznacnost nékterych
pojmi a doporucuji vénovat zvlastni pozornost rozliSeni mezi vécmi tykajicimi se
emoci a osobniho piesvédceni, které souvisi s pééi na konci zivota, a jejich subjektt
(tzn. pacient, rodina nebo zdravotnik) (Leombruni et al., 2015).

O rok pozdgji byl vyzkum proveden v Cing, kde se vyzkumny soubor skladal ze
154 sester a 200 studentl oSetfovatelstvi na stfedni Skole, z nichz bylo 31 (8,7 %) muzi,
323 (91,2 %) zen. VE&kové rozpéti respondentll je mezi 16-51 lety. Autoii uvadgji
limitaci svého vyzkumu v tom, Ze probihal pouze v jedné nemocnici a na jedné Skole
(Wang et al., 2016). Stejny limit plati i pro na§ vyzkum. Vyzkumny soubor tvofi
studenti pouze z jediné fakulty. Pro zhodnoceni celkového stavu ptipravenosti studentt
na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti by bylo vhodné vyzkumy zopakovat
i na dal$ich fakultach po celé CR.

V roce 2017 navazal vyzkum ve Spanélsku, ktery se zabyval vysledky z nastroje
FATCOD-B, ale také sociodemografickymi udaji, emoc¢ni inteligenci a postoji ke smrti.
Vyzkumny soubor tvofilo 669 studentli oSetfovatelstvi ze Ctyf univerzit. Vyrazné
pozitivngj$i pfistup byl potvrzen u studentt, kteti jiz méli zkuSenost se smrti
a absolvovali kurz v paliativni péci. | v tomto vyzkumu se ukazalo, ze mladsi studenti
maji méné pozitivni piistup k pé¢i 0 pacienty na konci zivota. Tento jev mizeme
prisoudit tomu, Ze jeSté¢ nemaji takové zkuSenosti se ztratou €1 Umrtim a zatim si
nevytvorili vhodné copingové strategie pro takovéto situace. Vysledky reflektuji, ze ¢im
vy$$i ro¢nik studenti studuji, tim pozitivnéj$i pfistup maji. Je to dano hlavné diky
odborné praxi. Je jasné, Ze pii prvnim kontaktu s umrtim muze student zaujmout
negativni postoj kvili nedostatku zkuSenosti a kontroly nad situaci, coZ by vyustilo ve
stres. Ale vice ziskanych zkuSenosti a praxe mizou minimalizovat dopad téchto
stresovych situaci a zlepSit postoj studenta. Autofi doporucuji tento nastroj jako
efektivni a validni moznost pro méteni pripravenosti studentti (Edo-Gual et al., 2017).

V roce 2019 byl néstroj FATCOD-B pouzit pfi vyzkumu v Indii. Vyzkumny
soubor tvofilo 146 studenti oSetfovatelstvi na soukromé $kole ve mésté Kerala, z toho
141 student bakalaiského programu a 5 studentd magisterského programu. Vysledné
skore studentti bylo pouze 95,8. Dobry postoj k péc¢i o umirajici prokazalo pouze 39 %
studentli. Autofi doporucuji revizi soucasného vzdélavaciho kurikula, ve kterém by se

mélo vice pozornosti vénovat pravé paliativni péfi a zvlasté oblasti tykajici se
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emocionalni angazovanosti u umirajicich, aby se zlepSil postoj studentl k péci
0 umirajici (Paul et al., 2019).

Dalsi vyzkum s nastrojem FATCOD-B probéhl v Polsku v roce 2020. Tato studie
zahrnovala 107 studentti oSetfovatelstvi na Lékarské univerzité ve Varsavé. Tito
studenti jsou absolventy bakalaiského programu oSetiovatelstvi a v dobé vyzkumu jiz
studovali 1. ro¢nik magisterského studia oSetfovatelstvi. VEtSinu téchto studentt tvotily
zeny (98 %) ve véku 23-25 let (91,85 %) (Sadowska et al., 2020), na rozdil od naseho
vyzkumného souboru, kde Zeny tvotily 91,4 % a nejpocetnéjsi vékovou kategorii byl
veék 19-20 let. Celkem 15,12 % respondenti jiz absolvovalo nektery z doplinkovych
kurzi (Sadowska et al., 2020). Nase vysledky se v tomto ohledu 1isi — pouze 5,5 %
studentll absolvovalo doplitkovy kurz. Autofi vyzkumu poukazuji na nutnost disledné
ptipravy studentl na poskytovani péce umirajicim pacientiim a jejich rodinam, jelikoz
to bude v budoucnu ovliviiovat kvalitu poskytované péce (Sadowska et al., 2020).

Na zaklad¢ vyse uvedenych piredchozich zkuSenosti s nastrojem FATCOD-B
Vjinych statech mizeme uvést, Ze velikost naSeho vyzkumného souboru Ccitajici
256 studenti je relativné velkd. N&S vyzkumny soubor je taktéz zajimavy svym
slozenim, a sice ze jsme se nezaméfili pouze na studenty oSetfovatelstvi, ale i na
studenty ptfibuznych obora (zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka a pediatrické
oSetfovatelstvi). Vybér souboru byl zamérny, jelikoz predpokladame souvislost s péci
0 umirajici pacienty a zemfelé 1 u ostatnich vybranych obort, které se v soucasné dobé
daji studovat na ZSF JU. Na druhou stranu nebylo mozné porovnat vysledky studentt
oSetfovatelstvi se studenty mediciny jako v nékterych ptedchazejicich studiich, jelikoz
tento obor neni mozné studovat na nasi univerzité. Stejné tak jako italsky vyzkum i nas
byl dvoukolovy (Leombruni et al., 2015). V nasem piipadé bylo druhé kolo sbéru dat
zamérné za ucelem ziskani specifickych odpovédi od konkrétnich skupin respondenti
(vice v kapitole Metoda shéru dat).

Primémé celkové skoére 109,6 naSich respondentli ukazuje, Ze ptipravenost
studentl v CR oproti jinym zemim je odlisna. Ve srovnani s vyse uvedenymi studiemi
neni skore studentl moc dobré. Horsi pripravenost vykazuji napt. studenti v Japonsku,
kteti dosahli skore 107,5 (Matsui a Braun, 2010), nebo v Indii, kde dosahli skore 95,8
(Paul et al., 2019). Oproti skore napt. Svédskych, americkych ¢i izraelskych studentt,
které se pohybuje okolo 125,5 (Henoch et al., 2014; Mallory, 2003; Braun et al., 2010)
vykazuji studenti ZSF JU znacné horsi postoje K péci o umirajici a zemielé. Nejhorsiho

skore, konkrétné 50 bodh (blizici se minimalnimu moZnému bodovému skore 30),
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dosahl student, ktery se vyznamné¢ odliSuje od majoritni skupiny respondentt. Ostatni
respondenti dosahli lepsiho skore, a to mezi 82—-134.

Kvalitni pécCe na konci zivota ma fadu piekazek. Jednou z nich je nedostacujici
trénink zdravotnikii (zejména v oblasti kontroly bolesti a dalSich symptomu). Dalsi
Castou prekazkou pro mnoho zdravotnikli je problém s komunikaci Spatnych zprav
a progndz. A v neposledni fad¢ jsou piekdzkou chybéjici vzory v péci o pacienty na
konci zivota nejen pro soucasny personal, ale hlavné pro studenty pfipravujici se na
nejruznéj$i  Glohy ve zdravotnictvi (COH & AACN, 2011). Tato tvrzeni
vystihuji vysledky naSeho vyzkumného Setfeni, kde studenti uvedli, Ze se neciti
dostate¢né pripraveni na tuto péci (vyjma oboru zdravotnicky zachranaf) a pocit'uji
nedostate¢nou vybavenost pro komunikaci v téchto situacich.

Prestoze je standardizovany nastroj FATCOD jiz pon&kud starsi, ukazuje se stale
jako velmi funkéni. Od svého vzniku v roce 1988 prosel pouze jedinou revizi, pfi niz
vroce 2003 vznikla nami pouzitd verze FATCOD-B (Frommelt, 1991; Frommelt,
2003). Vyjma jediného vySe zminéného autora (Leombruni et al., 2015) jsou vSichni
ostatni vyzkumnici s nastrojem spokojeni. OvSem vyhodnoceni néstroje neni zcela
jednoduché. Kli¢ pro vyhodnoceni celkového skore je dan tak, ze ¢im vyssiho skore
respondent dosdhne, tim lepsi postoj zastava vici péCi o umirajici. OvSem neni
stanoveno, od jaké Urovné skore je postoj dobry, ¢i Spatny. Rizné zahrani¢ni studie si
proto stanovily rizné zplsoby vyhodnoceni dle vyzkumnych potieb. Nevyhodou
takovéhoto vyhodnocovéani je to, Ze nckteré vysledky neni moZné relevantné
komparovat. Sadowska et al. (2020) vyuzili pro vyhodnoceni svoji kategorizaci: skore
mensi nez 90 znamena nedostatecnou piipravu na poskytovani paliativni péce, 91-110
chaba ptiprava, 111-130 dobra ptiprava, nad 130 velmi dobra piiprava (Sadowska et
al., 2020). Tuto kategorizaci jsme pifi naSem vyzkumu nemohli aplikovat, jelikoz
vyzkumny soubor je tvofen homogenni skupinou respondentli. Vysledna data by byla
nerovnomérné rozlozena a nebylo by mozné vyhodnotit hypotézy. Paul et al. (2019)
stanovili pro vyhodnoceni dobrého postoje respondenta piekonani hranice 65 %
z maximalniho moZného skore (Paul et al., 2019). Zde jsme narazili na stejny problém,
atedy na nevhodny zplisob vyhodnoceni z divodu homogenity naSich respondentd.
Nakonec po nasi konzultaci se statistikem bylo rozhodnuto, Zze pro nase vyzkumné ucely
stanovime 2 kategorie: horsi postoj k péci o umirajici Vv rozmezi 30-109 bodu a lepsi
postoj Kk péci o umirajici v rozmezi 110—-150 boda. Jako zlomovou hranici jsme zvolili

hodnotu priméru celkového skore (tedy 109 bodh).
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Obdobnym vyzkumem tykajicim se postoje studentl oSetfovatelstvi ke smrti na
Ostravské univerzit¢ zabyvaly Buzgova a Janikova v roce 2017, ovSem vyuzily pfitom
standardizovany nastroj Collett—Lester Fear of Death Scale (CL-FODS), ktery obsahuje
28 polozek s moznosti dosahnout skore 51-140 (blize popsany v kapitole Ndstroje pro
hodnoceni pripravenosti studentii na setkdni s umiranim a se smrti). Cim vys§i je skore,
tim vétsi uzkost ze smrti a umirani respondenti vykazovali. Jednim z cild vyzkumu bylo
zjistit, zda se strach ze smrti u studentti 1isi dle ro¢niku studia, véku a piedchozi
zkuSenosti se smrti blizkého. Vyzkumny soubor tvofilo rovnéz 256 studentd (100 %
respondentll byly Zzeny) studujici 1.-5. ro¢nik denniho ikombinovaného studia
s vékovym rozmezim 19-52 let (pramérny vék 25,4 let). Konkrétné se jednalo
0 studenty bakaldiského programu oSetfovatelstvi (193 respondentll) a dvou
navazujicich magisterskych programu — pediatrické oSetfovatelstvi (11 respondentil)
a geriatrické oSetfovatelstvi (52 respondentit). Vyjadiili se, Ze jim nejvétsi strachem
pusobi proces jejich vlastniho umirani. VEtsi strach vykazovali studenti bez zkus$enosti
Spééi o umirajici a zemielé blizké osoby. Celkové skore bylo 112,2 (Buzgova
a Janikova, 2017).

Jiz v roce 2010 uvedly Vavrova a Polepilova ve svém vyzkumu v ramci CR, pii
némz analyzovaly sylaby pfedmétd tykajicich se thanatologie a paliativni péce, ze
aktualni vzdélavani je neadekvatni. Studenti jsou casto zahlcovani vzdélavanim
v mnoha oborech do detailli, av§ak pravé téma smrti byva zanedbano, pfestoze prolina
napfi¢ vSemi obory. Zduraziuji, ze neni vhodné vzdélavani zakladat pouze na predavani
teoretickych poznatkli a védomosti, ale mélo by byt koncipovano komplexné tak, aby
formovalo i postoje k zékladnim thanatologickym otazkam. Zménou postojii mizeme
docilit zmény v chovani k osobam v terminalnim stadiu. Cilem vzdélavani by mélo byt
detabuizovani tématu smrti (Vavrova a Polepilova, 2010). Vzhledem Kk tomu, jaké
mnozstvi predmétl S pfinosem pro oblast umirani a smrti respondenti vyjmenovali pii
naSem vyzkumu (viz graf 13), je jasné, Ze vramci vyuky jiz probihd jakési
detabuizovani tohoto tématu. OvSem na druhé stran¢ se hodné studentli vyjadiilo, Ze
stale pocit'uji nejasnosti a nejistotu, co se tyce aplikace do praxe. Naptiklad to mizeme
vidét na vyctu odpovédi na otazku, jak studenti pfistupuji Kk oSetfovatelské péci
0 umirajiciho pacienta (graf 21), kde respondenti odpovidali: mam strach, ale premiizu
se, nevadi mi to, nekdy jsou ale momenty, kdy nevim, jak komunikovat; nemam s ni moc
zkuSenosti — uzkost; necitim se zatim na to dostatecné kompetentni — mam strach, abych

nerekla nebo neudélala néco Spatné; poskytuji ji s uctou, ale s obavami a uzkosti.
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Z toho vyplyva potvrzeni zminéného vyzkumu, tedy ze dochazi ptredevsim k saturaci
teoretickych poznatki a na poli praktickych dovednosti je stile jeste prostor pro
zlepseni systému vzdélavani, cemuz miize napomoci ndmi vytvoieny navrh doporuceni
pro praxi Vv nasledujici kapitole. ,,Jelikoz nemiizeme praktikovat, co nezname, je vice
vedomosti zasadni pro zlepSeni péce o pacienty v bakalarském/magisterském sesterskem
vzdélavani a profesnim vyvoji* (COH & AACN, 2011, s. M1-9). V souvislosti s tim, ze
si studenti neveii pii aplikaci znalosti do praxe, mizeme vyvodit predpoklad, ze po
absolvovani studia nebudou mit zajem jit pracovat do zafizeni poskytujicich primarné
paliativni a hospicovou péci. To také potvrzuje Koncepce paliativni péce v Jihoceském
kraji na obdobi do roku 2023, kde je jako jeden z problému V rozvoji paliativni péce
uvadén nedostatecny pocet kvalifikovanych zdravotnickych profesionalt (Pracovni
skupina ke Koncepci paliativni péce v Jihoc¢eském kraji, 2018).

Jedna z otazek nestandardizované casti dotazniku zjistovala postoj studentt
k eutanazii (graf 12). Piekvapivym poznatkem je vétSinovy souhlas respondentt (57 %).
V kontrastu se star§im vyzkumem, kde souhlasilo s eutanazii 45,7 % student(l, ptic¢emz
vyzkumny soubor tvofili studenti bakalafskych oborii oSetfovatelstvi a porodni
asistentka a magisterského oboru osetiovatelstvi v poctu 662 respondentli v prezencni
| kombinované formé studia na Ostravské univerzité. Zajimavy fakt je, ze vétSina
souhlasicich student byla z kombinované formy studia (pfedpokladdime u nich
zkusenosti z pracovisteé) (Buzgova a Sikorova, 2013). Z pravniho hlediska se k tomuto
tématu vyjadiuje Baronova (2018) s tim, Ze za sou€asného stavu by uzadkonéni eutanazie
v CR nebylo vhodné, aviak do budoucna se to jevi jako nezbytné. Do té doby je nutné,
aby doSlo ke zméndm na urovni spolecnosti, zdravotnictvi, ale také zdkona. Bude tfeba
vypracovat novy navrh zékona, kde budou jasné stanoveny zakladni pojmy — tzn. prvky
pfedmétu zakona (eutanazie nebo asistovana sebevrazda), zucastnéné osoby (pacient,
1ékat atd.), podminky poskytnuti asistované smrti (definice hranic ptipustnosti k jejimu
povoleni a kroky nezbytné pted jejim piistoupenim), prubéh poskytovani asistované
smrti (jak ma postupovat lékar) a také kontrolni mechanismus celého postupu (zfizeni
kontrolnich organt) atd. Z pohledu prava by mél mit kazdy ¢lovek moznost si vybrat,
jak nalozi se svym zivotem 1 S jeho koncem (Baronova, 2018). Z pohledu zdravotnika si
myslime, Ze jesté pred tim, nez zahajime jakoukoli diskuzi o uzakonéni eutanazie,
bychom méli dosahnout urcité standardizované urovné paliativni péce ve vSech

zatizenich poskytujicich zdravotni péci.
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Tak jako z naSich vysledkd vyplynulo, ze pfipravenost studentll na poskytovani
péce 0 umirajici a zemielé by mohla byt lepsi, obdobné zavéry ucinili Kisvetrova et al.
(2017) béhem prifezové deskriptivni studie se zamérem urcit frekvenci aktivit pii péc¢i
0 umirajici. Jejich cilovou skupinou bylo 201 sester. Vysledné zjisténi odhalilo, Ze
sestry vyuzivaji Castéji aktivity zaméefené na fyzicky komfort u pacientii v zavéru zivota
a neprili§ ¢asto pouzivaly komunikacni aktivity s pacienty a s piibuznymi, u ¢ehoz byl
patrny vliv délky praxe. ZavéreCnym doporucenim bylo zvySeni aktivit cilenych na
komunikaci a psychosocialni potieby terminalnich pacientti, na které by se mélo zaméfit
jak pregradualni, tak i celoZivotni vzdélavani (Kisvetrova et al., 2017). Evidentni
problém na turovni komunikace s umirajicimi pacienty azemielymi jsme Spolu
s vedouci prace zaregistrovaly také béhem naseho vyzkumu (téméf 60 % respondentt
oznacilo narocnost komunikace s umirajicim pacientem na urovni stfedné nebo hodné
atémer 5 % jako maximalné naro¢nou — viz graf 22), a proto jsme se rozhodly na tuto
dovednost zareagovat i pii tvorbé doporuceni pro praxi, které je vystupem z této prace.

Studenti oboru zdravotnicky zachrandt se citi dostateCné pfipraveni na péci
0 umirajici pacienty 1 zemfelé, zatimco studenti oboru porodni asistentka uvadeli Castéji
zaporné odpoveédi. Vzhledem k analyze sylabt studijnich oborti by se dalo ocekavat, ze
za nejvice pripravené z hlediska péce o umirajici a zemftelé se budou povazovat studenti
Z oboru vSeobecna sestra, potazmo z oboru oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. U druhého zminéného oboru se oc¢ekavani potvrdilo pouze u pfipravenosti na
péci o zemfel€, kde uvadeli vyznamné Castéji, Ze pocituji dostateCnou pripravenost. Za
kli¢ového pracovnika v paliativni péci je povaZzovana sestra z diivodu nejvétsi Casove
dotace stravené u lizka pacienta pifi napliovani holistickych potieb (COH & AACN,
2011), proto by bylo vhodné, aby pravé budouci sestry pocitovaly nejvy$si miru
pfipravenosti na péci o umirajici a zemielé.

Paliativni péCe je multioborova a multiinstitucionalizovana, jeji rozsah saha od
nemocnice ptes ambulance, ulice (bezdomovci), genocidu, domaci prostiedi, domovy
dlouhodobé péce a pecovatelské domovy, vélecna uzemi az po masové katastrofy
(pandemie, zemétieseni, tsunami) (COH & AACN, 2011). To znamena vyrazny
predpoklad, Zze vétSina studentd se s paliativni pé¢i jist€ setka, at’ uz budou
profesionalové z kteréhokoliv vybraného oboru, i kdyz 35,5 % student uvedlo, Ze se

zatim nesetkali s pé¢i o termindlni pacienty (viz graf 10).
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Ocekavani se potvrdila u faktu, ze Gloha vyucujiciho jako zdroje informaci o péci
0 umirajici s rostoucim vékem respondentt klesa. Je jasné, ze pravé nove nastoupivsi
studenti a studenti 1. ro¢nikd budou potfebovat nejvétsi oporu ze strany vyucujiciho
(studenti ve veéku 19-20 let vyznamné casto uvadéli, Ze nedisponuji Zadnymi
zkuSenostmi s pé¢i o umirajici). Respondenti, u kterych jesté nedoslo k prvnimu
setkdni S umirdnim a smrti, potvrzuji, ze jsou méné pfipraveni na pé¢i o umirajici
pacienty. To plati zvlasté u studentd, ktefi nejsou absolventy stiedni $koly se zaméfenim
na zdravotnictvi, jelikoz vyznamné Ccastéji uvadéji menSi piipravenost na péci
0 umirajici pacienty a zemfelé. Pfistup vyucujiciho v této fazi profesni pfipravy muze
mit zasadni vliv na studenta a jeho budouci postoj k paliativni péc¢i. Studenti, u nichz jiz
doslo k prvnimu setkani s umiranim a smrti pfed nastupem na vysokou skolu, totiz
uvadi lepsi pfipravenost pro pé¢i o umirajici a zemielé. Zamé&fime-li se na studenty
1. ro¢nikti nastupujici na konci prvniho semestru na svoji prvni odbornou praxi, pticemz
se velmi casto jedna o oddé€leni nasledné péce, je zde predpoklad, ze se velmi zahy
setkaji s pé¢i o umirajici pacienty a zemfelé. V danou chvili se miZe jednat o jejich
prvni setkani stimto druhem péce, zvlasté pokud nejsou absolventy stfedni Skoly
orientované na zdravotnictvi. Rozhodné pak nebudou na nastalou situaci dostate¢né
pfipraveni. Skolni vyuka by je na to méla pfipravit jako primarni zdroj informaci,
s ¢imz souvisi role vyucujiciho jako potencialniho zdroje informaci, dale mlZe pfispét
zdravotnicky personal pracujici na daném oddé€leni (sestra mentorka). Z vlastni

zkuSenosti mohu potvrdit, Ze se jedna o narocné obdobi.
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7 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych dat by bylo vhodné implementovat do vyucovanych
pfedméta ¢i v nekterych oborech vytvofit pfedmét novy, ktery by se mohl inspirovat
vzorem vyzkousenym Katherine H. Murray Frommelt béhem vyzkumu na néstroji
FATCOD (uvedeny v podkapitole Ndstroje pro hodnoceni pripravenosti studentii na
setkani s umiranim a se smrti). Sama autorka nastroje doporucuje kvalitni piipravu
zajistit pomoci tisténych materidlt,, videi, individudlni ¢i skupinové vyuky, sdilenim
zkuSenosti a vyzkouSenim si péfe o umirajici a zemfelé pacienty nazivo (Frommelt,
2003). Dalsi inspiraci je kurz ELNEC, ktery je podrobné&ji popsan v kapitole Moznosti
celozivotniho vzdeélavani v oblasti umirani a smrti. V neposledni fadé¢ jsme se
inspirovali kurzem Paliativni péce v nemocnici vedeném MUDr. MgA. Katefinou
Rusinovou, Ph.D., pofadanym Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.

Aktudlni stav vyuky predmétid souvisejicich s Umirdnim a se smrti u vybranych
obort ZSF JU jsme si jiz podrobné rozebrali v kapitole Profesni priprava studentii na
setkani s umiranim a se smrti. Lze konstatovat, Ze u vSech obort pfiprava na tato témata
probihd ve vétSim (napf. u oborl vSeobecna sestra nebo oSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech — modul interna) ¢i mens$im rozsahu (napf. u obord zdravotnicky
zachranai nebo oSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul chirurgie).
| pfes tato fakta se fada studentli béhem vyzkumného Setfeni vyjadfila, Ze se neciti
dostate¢né ptipravena na poskytovani takovéto péce a n€kteti dokonce pocit'uji strach.
Z tohoto divodu by bylo vhodné zamétit se jesté vice na zkvalitnéni vyuky.
V podminkdch ZSF JU by se Vvné&kterych oborech, kde takto zamétfend vyuka
neprobiha, mohlo jednat o volitelny pfedmét (tzv. kategorie C), zaméteny spiSe neZ na
teoretické znalosti hlavné na dovednosti a postoje studentli. Jeho nazev by napiiklad
mohl byt Aplikované pfistupy v paliativni péci. Zplsobem zakonceni pfedmétu by
mohlo byt kolokvium. Aby byla podpoiena mezioborova spoluprace, mohl by tento
pfedmét byt vyu€ovan naptic¢ obory. Zakladni teoretické znalosti tykajici se umirdni
asmrti by tedy studenti mé¢li ziskat pfi danych pfedmétech v pribéhu studia. Nami
navrhovany pifedmét by se zabyval pfevazné praktickym nacvikem, tzn. Ze by byl
koncipovan ve formé¢ seminafi. Konkrétni naplni pfedmétu by méla byt témata jako
napiiklad 1écba bolesti, 1é¢ba ptiznakd, etické zdlezitosti v paliativni péci, kulturni
a duchovni aspekty péce o pacienty vkonetné fazi zivota, komunikace, ztrata,

zarmutek, zal a také posledni hodiny (COH & AACN, 2011).
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Doporucujeme zapojit do vyuky naptiklad tato prakticka cviceni:

e hrani roli,

e trénink naslouchani,

e karetni hra.

Prvnim z doporucovanych cviceni je cviceni zaméfené na podavani informaci,
osobu blizkou a zékladni hodnoty pacienta. Studenti se pfi ném rozdéli do dvojic. Jeden
student je A, druhy B. Posléze si studenti mohou role vystfidat. Vyuzijeme pii tomto
cviCeni hrani roli. Student A je osoba pecujici o pacienta vyzadujiciho paliativni péci,
student B je termindlné nemocny pacient. Oba si musi ujasnit své priority v dané situaci.
Student A se bude pokladat nasledujici otazky a student B bude libovolné odpovidat:

., A jeste bych se Vas rad zeptal/a na tri diilezité veci, mohu? *

1) ,,Jak byste chtél dostavat informace?

2) ,,Na koho bychom se mohli obratit, kdyby Vam nebylo dobre? *

3) ., Co je pro Vas ted dilezité kromé probihajici lécby? *

Ad 1) Tato otazka slouzi k ujasnéni, co vSechno chce pacient védét o své nemoci
(diagnézu, terapii, prognozu). Pecujici osoba by se méla vyvarovat jednoduchych
odpovédi. Ad 2) Otazka sméfuje ke zjisténi, kdo je pro pacienta dulezity. Je dulezité
rozliSovat terminy osoba duvéry (mitize ji byt kdokoliv, koho ur¢i pacient — napft.
sousedka) a osoba blizka (partner, rodice ¢ili ptibuzny z prvni linie). Pokud je pacient
napf. vV bezvédomi, pak se urci soudni opatrovnik. Ad 3) Pacient ma napft. rad pivo, nyni
ho nemize konzumovat kvili dysfagii. My ale miZeme namocit §téticku do piva
a vytfit s ni pacientovi Usta. Pro pacienta je to jasny signal, Ze nas jeho problém zajima.
U geriatrickych pacientl je vhodné prohodit pofadi otazek, abychom zacinali otazkou
¢. 2, poté otazka ¢. 1. Tim zajistime, Ze bude pfitomny doprovod a uslysi to oba dva.
Méli bychom pouzivat kratké otdzky, jasné formulované a odmlcovat se, ¢imZ dame
prostor protistran¢ (Rusinova, 2019).

Druhym cvicenim, které miiZzeme doporucit, je zamétfené na trénovani naslouchani.
Studenti opét vytvoii dvojice. Jeden bude mit roli pouze naslouchajiciho, druhy bude
mluvit o ztraté. Posléze si studenti mohou role vystfidat. Doba trvani by méla byt
5 minut. Po cviceni by méla nasledovat diskuze obsahujici otazky jako napt.: jaky to byl
pocit; jak reagoval ten druhy; jak na vas pusobil ten druhy; zaregistrovali jste néjakou
konkrétni reakci, ktera ve vas vzbudila pocit, ze opravdu nasloucha; zdalo se téch
5 minut dlouhych, ¢i kratkych; které aspekty piibéhu o ztraté byly nejdilezité;si; co jste
si odnesli z tohoto zazitku (COH & AACN, 2011)?
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Tteti cviceni by se mohlo inspirovat karetni hrou Rekni mi (v americkém originalu
se nazyva My Gift of Grace). Jedna se o hru pro zivot a dobré umirani, ktera vznikla
vroce 2016 diky Centru paliativni péCe pii realizaci projektu Hra jako nastroj pro
komunikaci tézkych témat. Tato spoleCenska hra ma za cil usnadnit rozhovor o Zivote,
umirani a hodnotach. Herni bali¢ek obsahuje 47 hracich karet s tim, ze na kazdé karté se
nachazi jedna otdzka tykajici se pfedstav o konci Zivota, zZivotnich postojii a hodnot.
Otazky jsou dvojiho typu — bud’ jsou odlehcené, nebo naopak jdou do hloubky. Otazka
pro ukazku: ,, Co by pro vas bylo pred smrti horsi: trpét nejveétsi moznou bolesti, nebo se
nestihnout rozloucit s blizkymi?“ Pouziti této hry béhem vyuky by mélo piinést
uvolnénou atmosféru pro probirani tézkych témat, kterd neni jednoduché otevfit
(Centrum paliativni péce, 2017). Komunikace na dana témata mize byt velmi naro¢na,
a proto by mél vyucujici pfevzit roli mediétora.

Doporucujeme zapojit studenty i do dalSich ¢innosti:

o exkurze,

e (etba z knihy s paliativni tématikou,

e case study,

¢ simulaéni vyuka.

Do naplné pfedmétu by mohla byt zatfazena exkurze napiiklad do lizkového ¢i
mobilniho hospice nebo na oddéleni paliativni péce, pifi niZ dochézi ke spojeni nabytych
teoretickych poznatkll s praxi. Pii exkurzi studenti uvidi aplikaci paliativnich ptistupt
Vv realném prostiedi, coZ je mize motivovat a zvysit jejich zajem o tuto problematiku.

Dal8i moZnosti je poslech Cetby z knihy, kterd by mohla odleh¢it dané téma,
zaroven by si studenti poslechli zkuSenosti jinych lidi. Navrhujeme napiiklad knihu
Vinnetou se chce bratrit od autorii AleSe Palana a Roberta HuneSe vydanou v roce 2017,
ktera vypravi odlehéenym zpilsobem o zivoté v prachatickém Hospici sv. Jana
N. Neumanna a obsahuje také citace z dopist pozustalych. Jeden ze studentii by mohl
precist uryvek z knihy, ostatni by poslouchali a nasledné by se vSichni podélili o nazor
na né jve formé diskuze.

Vhodnou soucésti vyuky by mohly byt case study pacientl z jednotlivych obort se
zamé&fenim na paliativni péci, tak aby si studenti dokazali predstavit redlné situace,
realné problémy a jejich feSeni. Case study by mohly byt tvofeny ze strany studentl

nebo vyucujicim a néasledné béhem diskuze rozebrany.
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Doporucujeme také zatazeni vyuky v simulaénim centru, aby méli studenti
moznost nacviku zatézovych situaci jest¢ pred tim, nez je zaziji v redlném svéte.
Simula¢ni vyuka se stava diilezitou soucéasti moderniho vzdélavani. Diky zpétné vazbé
maji GcCastnici moznost seberozvoje, pouceni se a mozna i1 sniZzeni strachu z realné
situace.

Zakladem veskeré oSetfovatelské péce je kvalitni komunikace, coz plati pro
paliativni péci dvojnasobné. Proto zduraznujeme nasledujici zdsady komunikace, které
jsou jakymsi prolinajicim se prvkem celého predmétu, protoze predstavuje rozhodujici
podminku uspéchu paliativni péce (Dahlin, 2010). Jak vyplyva z vysledkii empirické
Casti, je to také oblast, se kterou studenti nejéastéji bojuji. Proto jsme se rozhodly
zamétit predmét kromé praktickych cviceni a dalSich ¢innosti také na podoblast
komunikace v paliativni pé¢i a klicové dovednosti zdravotniki. Pomoci dobré
komunikace mizeme zajistit i lécbu bolesti, 1é¢bu piiznaki, vyfesit etické problémy,
zjistit pacientovy preference v roviné kulturnich a duchovnich potfeb nebo zmirnit
utrpeni (COH & AACN, 2011).

Je dilezité zahdjit paliativni rozhovor diive, nez dojdou moznosti. Kouzelnym
slovem je ,,mizu?“. Nezapominejme na né&j. Musime pocitat stim, Ze paliativni
rozhovor vyzaduje dostatek ¢asu. Zahajujeme ho pokud mozno ve chvili, kdy je pacient
bez symptomi (napf. bolest). Neptesvédcujeme ho, nefikame nesmysly. MiZzeme pouzit
techniku ticha. Pokud se dostaneme do slepé ulicky, miZeme uniknout do nového
tématu. Rozhodujici je rozpoznat strach ze smrti jako takové a strach ze symptomi.
Jestlize mé pacient strach ze symptomt, zjistime zjakych, ddame na né¢ medikaci,
pacient uvidi efekt a uklidni ho to. Indikace k 1écbé je stanovena lékafem, ovSem
0 zpisobu provedeni rozhodne pacient (paklize neni v bezvédomi). Diive vyslovené
prani musi byt sepsano tak, aby nebylo pochyb, co si pacient pieje, i pfestoze ma
veSkeré informace od lékafe. Pro obor zdravotnicky zachranat muze byt doplnéna
informace o rozhodovani v zadchrance. Pokud by byl pacient v bezvédomi, mize nékdy
dojit k hrani¢nimu feSeni problému s resuscitaci, zda je dulezit&jsi indikace 1ékare, ¢i
pfani pacienta. Jestlize je sepsané dfive vyslovené ptéani, pak nedochazi k zddnému
polemizovani. Pti problémech s navazanim komunikace s rodinou pacienta je vhodné
zahdjit rozhovor napi. formulaci: ,,Jste dobry manzel, vidim, Ze se starate 0 Zenu. Co
pro Vas miizu udélat? “ Béhem terapeutické rozvahy se stanovuje cil 1é¢by na zdkladé
postoje oSetiujiciho 1ékafe a pacienta s ohledem na lex artis a hodnoty pacienta. Cil péce

musi byt pozitivni, zaobira se naplnénim ¢asu. Pokud pacient nechdpe sviij aktudlni stav
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— pta se opakované, kdy to bude lepsi — je to indikace k paliativnimu rozhovoru.
Dal8imi obvyklymi indikacemi jsou neadekvatni ocekavani, opakované neplanované
hospitalizace, limitace péce, komplikovana 1é¢ba symptomi, psychologicka péce nebo
naptiklad eticka argumentace (Rusinova, 2019).

Je nutné uvédomit si prekazky — problematické oblasti v komunikaci v paliativni
péci. Mezi n¢ muzeme zaradit strach z vlastni smrtelnosti, nedostatek zkuSenosti se
smrti a umiranim, strach z vyjadfeni pociti, necitlivost zdravotnika projevujici se
napf. pferuSenim komunikace, pocit viny (at jiz ze selhani vyléCeni pacienta,
zapric¢inéni jeho smrti ¢i neschopnosti zménit vysledek), strach z neznama (tzn. nebudu
znat odpovéd’, budu nejista/y, zda odpovédét upiimng), nesouhlas s rozhodnutim rodiny
¢1 pacienta, chybéjici znalost a porozuméni kultufe pacienta nebo jeho rodiny, osobni
zalezitosti zarmutku (napf. ztrata rodinného piislusnika, manzelstvi) a v neposledni fadé
také etické otazky (muze vést ke sporu i mezi ¢leny tymu, pacientem nebo jeho rodinou
— je tieba o nich oteviené diskutovat, ptipadné pozadat o pomoc etickou komisi) (COH
& AACN, 2011).

Nezapominejme ani na mezioborovou komunikaci vramci tymu. Je tieba
naslouchat, coz vyzaduje dostatek Casu (Coyne et al., 2010). Komunikace zahrnuje
slozku jak verbalni, tak neverbalni. Az 80 % probiha neverbaln¢ pomoci feci téla,
o¢niho kontaktu, gest, tonu hlasu, mimiky nebo vzajemného odstupu (Dahlin, 2010).
Pozorné naslouchejte, snazte se neménit téma, nesnazte se za kazdou cenu radit, jen
pokud jste o to pozadan/a, podpoite vzpominani pacienta, aby mluvil o svém pitibehu
(date mu tim pocit, ze jeho Zivot mél smysl). Udrzujte nadéji a pribézné zhodnocujte
vysledky komunikace. Na paméti bychom méli mit kulturni rozdily zavisejici na
sexudlni orientaci, ndbozenstvi, veku, etnické ptislusnosti, pohlavi anebo kmenové
ptislusnosti. K tomu bychom se méli zamyslet také nad zazitky z minulosti tykajicimi se
nemoci ¢1 nemocnice, spoleCenskym ¢i ekonomickym stavem, jazykem anebo zemi

pivodu (COH & AACN, 2011).
Navrh sylabu

Cil predmetu:
e Student/ka je seznamen/a s problematikou péce o umirajici a se smrti.
e Student/ka je schopen/a vnimat a kriticky zhodnotit svou miru pfipravenosti na

setkdni s pé¢i o umirajici a se smrti.
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e Student/ka prokazuje schopnost vyuzit zasady komunikace s umirajicimi v praxi.
e Student/ka chape vyznam spoluprace v multidisciplinarnim tymu pfi péci

0 umirajici.

Ziskané kompetence:

e Student/ka charakterizuje problematiku péce o umirajici.

e Student/ka popisuje rozdily v problematice umirani a smrti s ohledem na
kulturni zvlastnosti.

e Student/ka je schopen/na vyjmenovat zasady komunikace pii pé¢i o umirajiciho.

e Student/ka znd moznosti, jakymi zjistit iroven pfipravenosti na setkani s péci
0 umirajici a se smrti.

e Student/ka je schopen/na kriticky zhodnotit svou vlastni uroven pfipravenosti na
setkani s pé¢i o umirajici a se smrti.

e Student/ka dokaze v praxi vyuzit znalosti a zkuSenosti, které ziskal/a v pribéhu

seminaru.

Obsah seminarii:

e 1-2. hodina— Uvod do problematiky pé&e o umirajici a smrti.

e 3.-4. hodina — Problematika podavani informaci a zakladni hodnoty pacienta
Vv terminalnim stadiu. Prozitkovy seminaf s vyuzitim hrani roli.

e 5-6. hodina — Komunikace a empatie. Trénink naslouchani. Prozitkovy seminaft
S vyuzitim aktiviza¢nich technik.

e 7.-8. hodina — Umirani a kone¢na faze zivota. Vyslovena a nevyslovena ptani,
prakticky nacvik komunikaénich technik.

e 9.-12. hodina — Simula¢ni vyuka / exkurze.

Literatura:

Zakladni:

e BUZGOVA, R., 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich. Praha:
Grada. 168 s. ISBN 978-80-247-5402-4.

e MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada. 128 s.
ISBN 978-80-247-3171-1.

e RADBRUCH, L. et al., 2010. EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni

péce v Evropé. Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta
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domti a Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Ptelozeno z originalu The White
Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe. 68 s.
ISBN 978-80-904516-1-2.

Doporucena:

e KALVACH, Z. et al., 2019. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc
pri rozhodovani v paliativni nejistoté. 2. uprav. a dopl. vyd. Praha: Cesta domd.
152 s. ISBN: 978-80-88126-54-6.

e THE, Anne-Mei, 2008. Paliativni péce a komunikace. Brno: Spole¢nost pro
odbornou literaturu. 248 s. ISBN 978-80-87029-24-4.

e odbornd periodika zahrani¢ni i1 tuzemskd zaméfujici se na problematiku

paliativni péce.

Zpiisob zakonceni.:
V ramci zavérecného kolokvia by byla hodnocena hlavné schopnost reagovat ze
strany studenta:
¢ 20 % hodnoceni: aktivita studenta v seminafi.
e 60 % hodnoceni: pozorovani studenta, vyhodnoceni studenta béhem praktickych
cviceni.

e 20 % hodnoceni: feSeni modelovych situaci.
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Zaveér

Tato diplomova prace snazvem ,, Pripravenost studentii na setkdani s péci
0 umirajici pacienty a se smrti“ se zabyvala pripravenosti studentil nelékarskych
zdravotnickych povolani na poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim pacientim
a zemielym. Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni jsme zjistili, jak konkrétné
vypada subjektivni a objektivni hodnoceni pfipravenosti studentii vybranych obora na
ZSF JU.

Teoreticka cast prace je zaméfena na charakteristiku soucasné situace
osetfovatelské péce o umirajici pacienty a zemftelé, definuje aktualni stav vzdelavani
kompetenci v této oblasti u vybranych studijnich oborti vyucovanych na ZSF JU
a objasiiuje moznosti celozivotniho vzdélavani. Jedna z kapitol je také vénovéna
meéficim nastrojim v oSetrovatelstvi vyuzitelnych pro vyzkum v oblasti umirani a smrti.
Navazuje na ni ¢ast empiricka, ktera zjistuje, jak jsou studenti vybranych obord na ZSF
JU pfipraveni na poskytovani péfe umirajicim pacientim a zemfelym. Pro zjisténi
pfipravenosti studentli je vyuZit standardizovany méfici nastroj FATCOD-B, ktery
vytvotila Katherine H. Murray Frommelt. Vysledky z dotaznikového Setfeni byly
zpracovany pomoci statistickych programi SASD a SPSS. Nasledné byla provedena
analyza dat s vyuzitim prvniho a druhého stupné tfidéni.

Béhem vyzkumu se potvrdilo, Ze u zvolenych obord, S vékem a s délkou praxe se
li$i pripravenost studentli na setkani s pé¢i o umirajici pacienty a se smrti. Naopak se
nepotvrdilo, Ze by se liSila pfipravenost studentil na setkani s pé¢i o umirajici pacienty
ase smrti u pregradudlniho a postgradualniho studia sester a na zakladé pfedchozi
zkuSenosti s terminalné nemocnym pacientem. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji,
ze celkova pripravenost studenti ZSF JU na setkani s péCi o umirajici pacienty a se
smrti nepatii mezi nejlepsi v porovnani s vysledky studentli z jinych zemi. Rozhodné je
zde prostor pro zlepSeni.

Vyznam této prace spatfujeme v tom, Ze muze prispét k rozSifeni povédomi
0 paliativni péci, informovat o aktudlnim zptsobu vzd€lavani budoucich odbornikl
V jednotlivych oborech a moznostech celozivotniho vzdélavani, ale také poukazat na
nedostatky. Vysledky empirické ¢asti prace mohou byt pouzity pro zkvalitnéni pfipravy
studentli. K tomuto ucelu byl navrzen vyucovaci pfedmét v rdmcei doporuceni pro praxi,

ktery mize byt vyuzivan béhem vyuky.
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Prilohy

Priloha €. 1: Zaznamovy arch pro pilotni vyzkum

Hodnoceni srozumitelnosti otazek — zaznamovy arch

Identifikaéni uidaje

Pohlavi

Veék:

:Zena X muz

Vzdélani:

Datum:

Studijni obor:
Délka praxe:

Cislo Ohodnotte srozumitelnost | Pro respondenta Navrhovana zména pro srozumitelnost
otdzky otdzky na skale 1-5; bylo snadné
pricemz 1 znamena odpovédét (X)
srozumitelnost otazky je
velmi dobra; 2 dobr3; 3 ani
dobrd, ani Spatna; 4 Spatnd
a 5 velmi $patna.
1 nest. 1-2-3-4-5
2 1-2-3-4-5
3 1-2-3-4-5
4 1-2-3-4-5
5 1-2-3-4-5
6 1-2-3-4-5
7 1-2-3-4-5
8 1-2-3-4-5
9 1-2-3-4-5
10 1-2-3-4-5
11 1-2-3-4-5
12 1-2-3-4-5
13 1-2-3-4-5
14 1-2-3-4-5
15 1-2-3-4-5
16 1-2-3-4-5
17 1-2-3-4-5
18 1-2-3-4-5
19 1-2-3-4-5
20 1-2-3-4-5
21 1-2-3-4-5
22 1-2-3-4-5
23 1-2-3-4-5
24 1-2-3-4-5
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1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

25

26
27
28
29

30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

438

49

1 stan.

10
11
12
13

14
15
16

17
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1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

18
19
20
21

22
23

24
25

26

27

28
29
30

1 dem.

10
11
12
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Priloha ¢&. 2: Souhlas autorky standardizovaného dotazniku Katherine H. Murray

Frommelt s jeho pouzZitim







Priloha €. 3: Dotaznik

dotaznik: PSUS-S

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

DOTAZNIK PRO HODNOCENI PRIPRAVENOSTI STUDENTU ZSF JU

NA SETKANI S PECi O UMIRAJICI A SE SMRTI

Pro vyzkumny projekt: GAJU €. 058/2018/S VyuZiti méFicich nastrojii v odetfovatelstvi
Obdobi realizace: roky 2018-2020

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vés s prosbou o spolupraci. V soutasné dobé je za podpory Grantové agentury
JihoCeské univerzity realizovan vyzkum, jehoz cilem je popsat vyuZivané hodnotici a méfici nastroje
v oSetiovatelské péci u vybranych skupin respondent a navrhnout ¢i ovérit postup, ktery by byl pfi
poskytovani péce vhodnéjsi. Jednou z oblasti, kterou se zabyvame, je pripravenost studentl ZSF JU
na umirani a smrt u pacientl. Pro zkvalitnéni profesni pfipravy a nasledné i zlepSeni pomoci
a podpory pfi realizaci oSetfovatelské praxe jsou informace od Vas jakozto studentd fakulty velmi
cenné. Na zakladé ziskanych vysledkll bude mozné stanovit kroky vedouci ke zlepseni pfipravenosti
studentli na umirani a smrt u pacientd a nasledné se to projevi i v kvalité poskytované oSetfovatelské
péce u téchto skupin pacientl. Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyva vyhoda moznosti pfimého
ovlivnéni vysledkd vyzkumu, ktery bude mit dopad pravé na Vés — studenty ZSF JU. Nevyhodou mize
byt vénovani Vaseho casu pfi vyplriovani dotazniku.
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dotaznik: PSUS-S

INFORMOVANY SOUHLAS
Prohlaseni

Prohladuji, Zze souhlasim s U¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne scili metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako svyhodami a riziky, jeZ pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim
s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro ucely vyzkumu. Vysledky
vyzkumu budou zpracovany souhrnné a prezentovany prostiednictvim prispévkii na odbornych
konferencich, v odbornych ¢lancich a v monografii.

Mé&l/a jsem moznost si vie rfadné, vklidu a vdostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se Fesitele/ky zeptat na vie pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Zze mam mozZnost kdykoliv od spoluprice
na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného projektu zpracovany v souladu
s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto Udajd a o zruseni
smérnice 95/46/ES.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené vtomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji Uéastnika vyzkumu v rozsahu, zplsobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.

Dékujeme za spolupraci.

Resitelé projektu:

prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.;

Mgr. Véra Olisarova, Ph.D.; Mgr. Romana Belesovg;
Megr. Jitka DoleZalova; Mgr. Jan Neugebauer;

Mgr. Sarka Frankova; Bc. Vendula Dvorakova;

Bc. Inka Kratochvilova; Bc. Simona Berkova

114



NESTANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU

1) Nejvyssi dosazené vzdélani:

1.

{02 1008 I IO Y o JLD: 4D

Magisterské

Bakalarské — vSeobecna sestra
Bakaldfské — porodni asistentka
Bakalarské — zdravotnicky zachranar
Stfedni zdravotnicka Skola

Stfedni odborna skola

(o

Gymnazium

Jiné:

2) Nynistudujete obor:

1.

2 2 R

Vseobecna sestra
Porodni asistentka
Zdravotnicky zachranar

Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech —modul pediatrie
Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul interna
Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul chirurgie

3) Soucasné studium je ve formé:

1.
2.

Prezencni
Kombinované

4) Jaky roénik studujete:

1.
2;
3.

1. rocnik
2. rocnik
3. rocnik

dotaznik: PSUS-S

5) Jaka je dosavadni délka Vaseho studia na V3 (doba, kdy je studium preruseno, se nepodita):

1.

1000, WYY ULty QD

Méné nez 1 rok
1 rok

2 roky

3 roky

4 roky

5 let

6 let

7 let

8 let
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dotaznik: PSUS-S

6) Délka praxe u lazka (HPP, DPP, DPC):

1.

2.
3.
4.

Jesté jsem nebyl/a zaméstnana/y

Jsem zaméstnana/y méné nez 1 rok

Jsem zaméstnand/y vice nez 1 rok, ale méné nez 5 let
Jsem zaméstnand/y vice nez 5 let

7) Vyznavate néjakou viru:

1.
2.
3.

Ano, jakou:
Ne
Nevim

8) Kdy doslo k Vasemu prvnimu setkani s umiranim a smrti:

1.

S otn e

Jesté ne

Pred nastupem na V3
Béhem 1. roku studia na V3
Béhem 2. roku studia na V3
Béhem 3. roku studia na V3
Béhem 4. roku studia na V3
Béhem 5. roku studia na V3

9) U koho jste se poprvé setkal/a s umiranim a smrti:

O B) TR

Nesetkal/a jsem se s tim
Osoba z rodiny
Partner/ka

Pacient v nemocnici
Pacient v domaci péci
Jiné:

10) Ovlivnilo Vas umrti blizké osoby v péci o umirajici pacienty:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viibec ne — 6. nesetkal/a jsem se s tim

11) Ovlivnilo Vas umrti blizké osoby v péci o zemrelé:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. vliibec ne — 6. nesetkal/a jsem se s tim

12) Jak Vas ovlivnilo umrti blizké osoby v péci o umirajici pacienty (moznost vice odpovédi):

1,

ords o

Nesetkal/a jsem se s tim

Fyzicky

Psychicky

Osobni Zivot (napf. zména Zivotnich hodnot)
Jiné:
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dotaznik: PSUS-S

13) Jak Vas ovlivnilo umrti blizké osoby v péci o zemrelé (moznost vice odpovédi):
1. Nesetkal/a jsem se s tim

Fyzicky

Psychicky

Osobni Zivot (napf. zména Zivotnich hodnot)

Jiné:

v o,

14) Jaké pocity ve Vas vyvolalo setkani s umiranim a smrti (moznost vice odpovédi):
Nesetkal/a jsem se s tim

Psychické potize

Somatické potize

Bez problémi

Strach

Uzkost

Jiné:

SOy s i B2

15) Jak dlouho trvaly problémy vyvolané setkanim s umiranim a smrti u blizké osoby:
1. Nesetkal/a jsem se s tim

Nenastaly

Méné nez den

Méné nez tyden

Méné nez mésic

Déle nez mésic

CAl R

16) Jak dlouho trvaly problémy vyvolané setkanim s umiranim a smrti u pacienta:
1. Nesetkal/a jsem se s tim
2. Nenastaly

3. Méné nez den

4. Méné neZ tyden

5. Méné nez mésic

6. Déle nez mésic

17) Jaké je pro Vas hovofit o tématu umirani a smrti (moznost vice odpovédi):
1. Nevadimito
2. Je to nepfijemné
3. Délamto, jen kdyzZ je to nevyhnutelné
4. MUj pocit se postupné zlepsuje
5. lJiné:

18) Co nejvice ovlivnilo Vas postoj k umirani a smrti:
1. Setkanis umiranim a smrti

Literatura

Nabozenstvi

Vase zdravi

Média

Skola

Jiné:

SR UL T
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dotaznik: PSUS-S

19) Pfemyslite o své vlastni smrti:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu - 5. viibec ne

20) Co pro Vas znamena umirani (moznost vice odpovédi):
1. Smutek

2. Zklamani

3. Zlom

4. Strach

5. Nevyhnutelnou fazi Zivota

6. lJiné:

21) Co pro Vas znamena smrt (moznost vice odpovédi):
1. Konecny proces Zivota
2. Zacatek zivota po smrti
3. Druh nekonecného spanku, odpocinku a miru
4. Zakonceni tohoto Zivota s dal$im Zivotem ducha
5. Nevim
6. lJiné:

22) Jaké usili by mélo byt podle Vas predevsim vynaloZeno k udrZeni vainé nemocného nazivu:
1. Maximalni mozné (transplantace, dialyza apod.) v kazdém pfipadé
2. Maximalni mozné (transplantace, dialyza apod.) s ohledem na vék, fyzickou kondici,
mentalni stav a bolest dané osoby
Po adekvatni péci by méla byt dovolena pfirozend smrt
4. lJiné:

w

23) Jste zastancem eutanazie v obecné roviné:

1. Jsem pro
2. Jsem proti
3. Nevim

24) Kde jste se seznamil/a s informacemi o problematice umirani (moZznost vice odpovédi):
1. Ve skole pfivyuce
2. Kurz
3. Osobni zkusenost
4. liné:

25) Kde jste se seznamil/a s informacemi o problematice smrti (moZnost vice odpovédi):
1. Ve skole pfivyuce

2. Kurz
3. Osobni zkusenost
4. lJiné:
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dotaznik: PSUS-S

26) Které predméty v ramci Skoly Vam poskytly informace o problematice umirani a smrti
u pacientli (moZnost vice odpovédi):
1. Osetrovatelské postupy
Paliativni péce
Vybrané psychologicko-psychiatrické problémy v oSetfovatelstvi
Odborna praxe
Zdravotnicka psychologie
Osetrovatelska péce v onkologii
Komunikace ve zdravotnictvi
Etika v oSetfovatelstvi
. Osetrovatelska péce o seniory
10. Jiné:

CoNOUAWN

27) Domnivate se, Ze jste dostateéné pFipraven/a na pééi o umirajici pacienty:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viibec ne

28) Domnivate se, Ze jste dostateéné pfipraven/a na péci o zemrelé:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viibec ne

29) Kdo Vam poskytl informace o péci o umirajici (moznost vice odpovédi):

1. Vyucujici

2. Student

3. Lékar

4. Sestra

5. Sestra mentorka
6. Pacient

7. Nikdo

8. liné:

30) Kdo Vam poskytl informace o péci o zemrelé (moznost vice odpovédi):
1. Vyudujici
2. Student
3. Lékar
4. Sestra
5. Sestra mentorka
6. Pacient
7. Nikdo
8. liné:
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dotaznik: PSUS-S

31) Jak byly pro Vas informace o péci o umirajici uZitecné (v kazdém radku oznacte 1 moznost):

1. Maximalné 2. Hodné

3. Stfedné

4. Trochu

5. Vubecne

6. Neposkytl/a

. Vyucujici

Lékar

Sestra

alo|o|w

. Sestra

mentorka

[ed

. Pacient

—+

. Jiné

32) Jak byly pro Vas informace o péci o zemrelé uZitecné (v kazdém rfadku oznacte 1 moznost):

1. Maximalné 2. Hodné

3. Stfedné

4. Trochu

5. Vibec ne

6. Neposkytl/a

. Vyulujici

. Lékar

. Sestra

alo|o|w

. Sestra

mentorka

]

. Pacient

Jiné

33) Jak moc jste potfeboval/a pomoc pfFi setkdni s umirajicim jako student/ka béhem odborné

praxe:

1. maximalné — 2. hodné - 3. stfedné — 4. trochu — 5. vibec ne

34) 0d koho byste chtél/a dostat pomoc pfi setkani s umirajicim (moznost vice odpovédi):

1.

2
3
4
5.
6
7

Vyucujici
Student

Lékar

Sestra

Sestra mentorka
Nikdo

. lJiné:

35) Kdo Vam poskyt/ pomoc pfi setkani s umirajicim (moznost vice odpovédi):

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Vyucujici
Student

Lékar

Sestra

Sestra mentorka
Nikdo

. lJiné:

Nesetkal/a
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dotaznik: PSUS-S

36) Od koho byste chtél/a dostat pomoc pfi pééi o zemrelého (moznost vice odpovédi):

37) Kdo Vam poskyt! pomoc pfi péci o zemrelého (moznost vice odpovédi):
1

38) Kdo by podle Vas mél pacienta pfipravit na smrt (moznost vice odpovédi):
1.

1
2
3
4.
5,
6
7

2
3
4
5.
6
2
8

O eyl I

. Vyucujici

Student

Lékar

Sestra

Sestra mentorka
Nikdo

. lJiné:

Vyucujici
Student

Lékar

Sestra

Sestra mentorka
Nikdo

. lJiné:

Nesetkal/a

Lékar

Sestra

Rodinni pfisludnici
Duchovni zastupce
Nikdo

Jiné:

39) Kdo by mél provadét péci o zemrelé (moznost vice odpovédi):

1.

40) Jak moc by se méli studenti zicastnit péce o umirajici pacienty:

005X IOt sl N

Lékar

Sestra
Osetrovatel
Sanitar

Socialni pracovnik
Rodina

Nikdo

Jiné:

1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viibec ne

41) Jak moc by se méli studenti zicastnit péce o zemrelé:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viibec ne

42) Jak pristupujete k oSetfovatelské péci u umirajiciho pacienta:

1,

Or s o0

Nevadi mi to

Snazim se ji vyhnout

Poskytuju ji rdd/a, je to uspokojujici
Jiné:

Nemam zkusenost
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dotaznik: PSUS-S

43) Nakolik je pro Vas naroéna komunikace s umirajicim pacientem:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viilbec ne — 6. nemam zkusenost

44) Snazite se umirajici pacienty motivovat:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. vlibec ne — 6. nemam zkusenost

45) Jak dalece by se podle Vas méla zapojit rodina umirajiciho pacienta do jeho péce:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. viibec ne

46) Jaké prostiedi povaZujete za nejvhodnéjsi pro umirajiciho pacienta:

1. Doméci prostredi
2. Nemocnice

3. Hospic

4. Domov pro seniory
5. lJiné:

47) Pokud si béhem péce vytvofi osetfujici personal s umirajicim pacientem blizky vztah, pak to

znamena predevsim:
1. Pozitiva
2. Negativa
3. Zvysenou narocnost péce
4. liné:

48) Vy sami jste si béhem praxe vytvofili blizky vztah s umirajicim pacientem:
1. maximalné — 2. hodné — 3. stfedné — 4. trochu — 5. vliibec ne — 6. nemam zkusenost

49) Jaké zmény v chovani umirajiciho pacienta nejcastéji pozorujete:
Agrese

Odevzdani se nemoci

Potla¢eni nemoci

Uzkost a depresi

Beze zmény

Jiné:

Nemdm zkusenost

NG UL L 9

50) Jaké zmény v chovani u rodiny umirajiciho pacienta nejcastéji pozorujete:
Agrese

Odevzdani se nemoci

Potlaceni nemoci

Uzkost a depresi

Beze zmény

Jiné:

Nemam zkusenost

NEQ UL T 9

10
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STANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU

51) Formular B

Hodnoceni postoje k péci o umirajici podle Frommeltové

dotaznik: PSUS-S

Ucelem téchto bodi je zjistit, jak se pecujici citi v jistych situacich, do kterych se s pacienty dostava.
Vsechna tvrzeni se tykaji péce o umirajiciho a jeho rodinu. KdyZ zde mluvime o umirajicim pacientovi,
minime tim clovéka, ktery je povazovan za smrtelné nemocného a ma pred sebou maximalné Sest

meésicd Zivota.

Prosim zakrouzkujte pismeno za kaidym tvrzenim, které odpovidd Vasim osobnim pocitim

k uvedenému postoji nebo situaci. Prosim, odpovézte na vsech 30 tvrzeni na stupnici. Vyznam pismen

je nasledujici:

SN = silné nesouhlasim

N = nesouhlasim
NJ = nejsem si jisty
S = souhlasim

SS =silné souhlasim

1. Péce o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit.

1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
2. Smrt neni to nejhorsi, co muze élovéka potkat.
1, 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
3. Bylo by mi nepfijemné mluvit o hrozici smrti s umirajicim ¢lovékem.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
4. Péce o pacientovu rodinu by méla pokracovat po celé obdobi zarmutku a truchleni.
1. 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
5. Nechtél bych pecovat o umirajiciho.
i 8 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
11
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dotaznik: PSUS-S

6. Poskytovatelé péce, ktefi nejsou cleny rodiny, by neméli byt témi, kdo mluvi o smrti
s umirajicim.
1. 2. 3. 4. 3
SN N NJ S SS
7. Délka doby nutna k poskytovani péce o umirajiciho by mé frustrovala.
1 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
8. Rozrusilo by mé, kdyby se umirajici, o kterého se staram, vzdal nadéje na to, Ze mu bude
lépe.
1 2 3. 4. 5:
SN N NJ S SS
9. Je obtiZzné navazat blizky vztah s umirajicim.
1 2: 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
10. V nékterych pfipadech umirajici smrt vita.
1. 2; 3. 4, 5.
SN N NJ S 55
11. KdyZz se pacient zepta: ,Umiram?“, myslim, Ze je nejlepSi zménit téma na néco
radostnéjsiho.
1 2; 3: 4. 5.
SN N NJ S SS
12. €lenové rodiny by méli byt zapojeni do fyzické péée o umirajiciho, pokud si to preji.
1 2; 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
13. Doufam, Ze osoba, o kterou pecuji, zemre, kdyZ u toho nebudu.
1 2 3 4, 5.
SN N NJ S SS
14. Bojim se s umirajicim spratelit.
1 2 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
12
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dotaznik: PSUS-S

15. Nejradéji bych utekl, kdyz ten ¢lovék skuteéné zemfre.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
16. Rodiny potfebuji emocionalni podporu, aby akceptovaly zmény chovani umirajiciho.
1 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
17. Kdyz se blizi smrt, poskytovatel péce, ktery neni ¢lenem rodiny, by se mél stahnout.
1. 2. 3. 4, 5,
SN N NJ S SS
18. Rodiny by se mély snaZit pomoci jejich blizkému umirajicimu co nejvice zpfijemnit zbytek
Zivota.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
19. Umirajicimu by nemélo byt dovoleno, aby rozhodoval o své télesné péci.
1, 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
20. Rodiny by mély pro svého umirajiciho ¢lena zachovat co nejnormalnéjsi prostredi.
1. 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
21. Pro umirajiciho je blahodarné, kdyz muze slovné vyjadrit své pocity.
1, 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
22. Péce by se méla rozsifit na rodinu umirajiciho.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
23. Pecujici by méli umirajicimu povolit pruzné navstévni hodiny.
1, 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
13
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24. Umirajici a jeho rodina by méli mit zastupce, ktefi ¢ini rozhodnuti.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
25. Kdyz se jedna o umirajiciho, neméla by se brat v ivahu zavislost na lécich tlumicich bolest.
1. 2 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
26. Citil bych se nesvij, kdybych vstoupil do pokoje umirajiciho a vidél ho plakat.
4 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS
27. Umirajici by mél dostat upfimnou odpovéd o svém stavu.
1 2 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
28. Povinnosti poskytovatell péce, ktefi nejsou z rodiny, neni vzdélavani rodin o smrti a
umirani.
1. 2. 3. 4, 5.
SN N NJ S SS

29.

Clenové rodiny, ktefi zGistanou blizko umirajicimu, ¢asto rusi profesionalni pracovniky

v jejich praci s umirajicim.

1. 2. 3. 4.

5.

SN N NJ S

SS

30.

Pro poskytovatele péce, ktefi
pripravit se na smrt.

nejsou ¢leny rodiny, je moiné, aby pomohli pacientim

1, 2. 3, 4.

SN N NJ S

SS

Poskytovatel péce, ktery neni zrodiny, znamend kdokoliv, kdo poskytuje péci umirajicimu,

profesionalni pracovnik i neprofesional, kdo neni ¢len pacientovy rodiny.

Vyplnéni a vraceni tohoto dotazniku bude konstruovano jako va$ souhlas se zafazenim do této
studie. Vase anonymita bude zachovéna.
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DEMOGRAFICKE UDAJE

Prosim zakrouzkujte Vasi odpovéd:

52) Vék: pocet let

53) Pohlavi:

1,
2.

Muizské
Zenské

54) Vyznani:

1.

2
3.
4.
5

Katolik (pak pokradujte otazkou €. 55)

Protestant (pak pokracujte otazkou €. 55)

Zidovské vyznani (pak pokracujte otazkou €. 55)

Jiné, specifikujte: (pak pokracujte otazkou ¢. 55)
Bez vyznani (pak pokracujte otazkou €. 56)

Odpovézte pouze na otdzku €. 55 nebo 56, ktera z nich je relevantni.

55) Moje nabozenska vira:

1
2
3:

Ma silny vliv na maj postoj ke smrti a umirani
M3 mensi vliv na mj postoj ke smrti a umirani
Nema vliv na m{j postoj ke smrti a umirani

56) To, Ze jsem nevéFici:

1.
2.
3.

Ma silny vliv na mUj postoj ke smrti a umirani
Maé mensi vliv na mij postoj ke smrtia umirani
Nema vliv na mdj postoj ke smrti a umirani

57) Osvédceni nejvyssiho dosazeného vzdélani:

1,

il e ol L

Vyucni list

Maturitni vysvédéeni

Dalsi diplom o ukonceni stiedoskolského vzdélani
Bakalafska hodnost

Magisterska hodnost

Vzdélani vy$si nez magistr

Jiné, specifikujte:

58) Uvedte hlavni obor Vaseho studia:

1. Osetiovatelstvi
2. Porodni asistentka
3. Zdravotnicky zachranar
4. Dalsi, specifikujte:
59 Vase profese.....uuannanamninaamsmnmumss (prosim, specifikujte — napf. student)

60) Pfedchozi vzdélani o smrti a umirani:

1.
2.

Absolvoval jsem kurz o smrti a umirani

Nechodil jsem do specifického kurzu o smrti a umirani, ale toto téma bylo obsazeno
v jinych kurzech

Ne, nebyly mi predloZeny zadné informace o smrti a umirani
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61) Pfedchozi zkuSenosti s terminalnimi pacienty:

1. Uz dfive jsem pecoval o termindlni pacienty a jejich rodiny

2. Nemam ZADNE zkusenosti s péci o terminalni pacienty a jejich rodiny
62) Pfedchozi zkuSenosti se ztratou:

Béhem minulého roku jsem ztratil nékoho blizkého, specifikujte (moznost vice odpovédi):

1. Bezprostiedni rodina (manzel, manzelka, matka, otec)

2. Nékdo jinak blizky

3. Dité

4. Nemam predchozi zkusenost se ztratou nékoho blizkého
63) Soucasné zkuSenosti:

1. Vsoucasné dobé ocekavam ztratu milované bytosti

2. Vsoucasné dobé mam nékoho blizkého, kdo je terminalné nemocny (ocekava se,
Ze bude Zit jeden rok nebo méné)

3. NeproZivam ztrdtu, ani ztrata v soucasné dobé nehrozi

Copyright: Katherine H. Murray Frommelt, RN, BSN, MSN, PDE, CGC, FT
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