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UvVOD

,, Konec dobry, vsechno dobré, “ tento znamy citat si vypujcilo Centrum paliativni
péce pro svou osvétovou kampan, kterd méla za kol piiblizit vysokoskolskym studentim
zdravotnickych obord dilezitost paliativni péce (Konec dobry, vSechno dobré, 2017).
Skute¢né€, zpiisob, jakym cCloveék prozije posledni roky a dny svého Zzivota, ovliviiuje
vV konecném disledku nejen jeho kvalitu zivota, ale také jeho rodinu, pratele a vSechny, kdo
jsou na blizku. Onemocnét zavaznou nemoci mnohokrat znamena stat se ¢astecn¢ zavisly na
Vice nez polovina chronicky nemocnych v Ceské republice zemie v nemocniénim zafizeni.
Kvalita poskytované péce o tyto pacienty, u kterych jiz neprobiha kurativni 1é¢ba, je proto

velice dulezita, aby také oni mohli prozit tento dobry konec (Loucka et al., 2014).

Paliativni péce je dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization
- WHO) definovana takto: ,,Jednd se o pristup, ktery usiluje o zlepsSeni kvality Zivota
pacientit a rodin, kteri celi problémum spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a 10
prostiednictvim prevence a zmiriovani utrpeni, vcasnym rozpozndnim a ndlezitym
zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich probléemii fyzickych, psychosocialnich i duchovnich*
(WHO, 2002, s. 84). Paliativni péce je pro pacienta velmi pfinosna bez ohledu na to, jaka je
progndza jeho onemocnéni. Méla by vychazet z individudlnich pfani pacienta a respektovat
jeho hodnoty. Je vsak ziejmé, Ze muze byt poskytovana kvalitnim, ale i $patnym zptsobem.
S poskytovanim paliativni péce se zdravotnik mize setkat na riznych typech oddéleni a
napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Je proto velmi dulezité, aby v ni byl dobie edukovéan

(Markova et al., 2021).

Praveé stranka psychosocialnich a duchovnich problémi pacientd, jak je uvedena
Vv definici WHO, mtize byt pro zacinajici sestry vyzvou. Psychickd podpora umirajicich je
velice naro¢nd. Presto, ze se o¢ekava od kazdé sestry, aby byla schopna ji poskytovat, neni
samoziejmosti, ze je na to pfipravena. Prvni setkdni s umirajicim pacientem muize byt
provazeno obavami a celou fadou dalSich negativnich emoci. Pokud by v§eobecné sestry uz
jako studentky mohly s t€émito emocemi pracovat a pfipravovat se na né, mohlo by to velmi
zaddoucim zplsobem ovlivnit jejich budouci praxi. Vybrala jsem si toto téma diplomové
prace, protoze jsem sama pracovala v tymu mobilniho hospice a myslim si, ze k pacientovi

Vv paliativni péci je nutné pristupovat pfedevsim s Gctou a respektem, nikoliv ve strachu.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti studentli oboru

Vseobecna sestra s poskytovanim paliativni péce.

Dale jako dil¢i cile bylo u studentli oboru VSeobecna sestra zjistovano:

Jaké jsou jejich postoje k paliativni péci.
Jaké jsou jejich zkuSenosti s péci o umirajici pacienty.
Jaka je jejich pfipravenost na komunikaci s pacienty a jejich rodinami.

Jak hodnoti vyuku paliativni péce.

o~ w0 DN

Jaky vliv m4 souziti s prarodici na ptistup k poskytovani paliativni péce.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Mnozstvi publikovanych studii na téma paliativni péce strme roste zvlasté
Vv poslednich deseti letech. Napt. v databazi PubMed Ize pod heslem ,,palliative care* za rok
2013 vyhledat celkem 4 021 odbornych ¢lankt, v roce 2022 to bylo uz 8 022 novych ¢lankt
(PubMed.gov). Paliativni péce jako obor ma pfitom vcelku kratkou historii. Prvni
vyznamnou publikaci, ktera dale ovlivnila rozvoj paliativni pé¢e jako oboru, byla kniha On
Death and Dying (O smrti a umirani) poprvé vydana v roce 1969. V této knize autorka
definovala znamy model péti fazi smutku, kterym prochazi mnoho terminalné nemocnych
pacientli. Jsou jimi popirani, hnév, smlouvani, deprese a smitfeni (Kiibler-Ross, 2015).
Ptesto, ze nyni je zndmo, Ze ne vSichni umirajici pacienti prochazeji témito fazemi nebo, Ze
by k nim dochazelo ptesné v daném pofadi, kniha Kiibler-Rossové a jeji osvétova ¢innost
rozhodné zlepsila povédomi vetejnosti o péci o umirajici pacienty. Svétova zdravotnicka
organizace uznala v roce 1990 paliativni péci jako samostatny obor zaméfeny na zmirfiovani
utrpeni a zlepSovani kvality Zivota u pacientd, ktefi maji Zivot ohrozujici onemocnéni. V 90.
letech minulého stoleti doslo k rozvoji paliativni pé¢i také v Ceské republice, protoze bylo
zdejSim 1ékaiim umoZnéno vycestovat na stdZze do zahrani¢i a ziskat pfistup k dal§im
odbornym vyzkumiim, na zdkladé ¢ehoz mohla byt paliativni péce rozvijena také u nas

(Slama, 2009).

2.1 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Literarni reSerSe k ptehledové ¢ésti diplomové prace byla provedena na zakladé
standardizovaného postupu dle zdravotnictvi zalozeného na védeckych dikazech
(Mareckova et al., 2015). Byla vytvofena reSerSni otazka, jejiz komponenty byly rozsifeny
o synonyma a pielozeny do anglického jazyka (viz. Tabulka 1). Zdroje byly vyhledavany
v databazich PubMed, EBSCO a ProQuest. Byly pouzity booleovské operatory v rozsifeném
vyhledavani jednotlivych databazi. Z vyhledavanych zdroji byly vylou€eny kvalifikacni
prace, duplicity a ¢lanky nekorespondujici s tématem prace. Mezi kritéria vybéru pattila
recenzovand periodika z obdobi let 2013-2022, dostupnost celého textu a obsah klicovych
slov v abstraktu. Relevantnost vyhledanych studii byla posuzovana nejprve prostudovanim
abstraktu, kdy byly vyfazeny irelevantni studie a poté byly procitany celé texty studii. Do
prehledové ¢asti diplomové prace bylo zafazeno 33 relevantnich studii.
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Tabulka 1: Vyhledavaci kritéria reSerse prehledové ¢asti prace

RESERSNI OTAZKA:
Jaké maji studenti oboru VSeobecna sestra (P) zkuSenosti (pl) s paliativni pé¢i (Co)?

What are Nursing Students (P) Experiences (pl) in Palliative Care (Co)?

PRIMARNI HESLA A SYNONYMA V CESKEM JAZYCE:
P studenti oboru VSeobecna sestra OR vSeobecné sestry
pl zkusenosti OR pohled OR postoj
Co paliativni péce OR péce o umirajici

PRIMANI HESLA A SYNONYMA V ANGLICKEM JAZYCE:
P nursing students OR nurses
pl experiences OR view OR attitude

Co  palliative care OR end-of-life care

Zdroj: vlastni zpracovani

2.2 Vzdélavani v paliativni péci

Ve vyspélych zemich svéta, ke kterym se fadi i Cesko, dochazi v poslednich
desetiletich k vyraznému nartistu vyskytu nadorovych onemocnéni a dalSich chronickych
progresivnich nemoci. Tato onemocnéni s sebou piindSeji pro pacienty velmi nepiijemné
télesné 1 psychické symptomy v zavéru jejich zivota. Kvalita poskytované paliativni péce je
ovlivnéna zejména postojem zdravotnika k pacientovi a jeho blizkym, respektem a osobni
motivaci. Je zfejmé, Ze tyto dovednosti jsou ziskdvany a prohlubovany zejména zkuSenosti
a praxi. Vzdé¢lavani v paliativni péci vSak pfinaSi zéklad, na ktery student a potazmo
absolvent muze stavét. I zde je dulezité, aby student dosdhl vzdélavacich cili v roviné
symptomech a jejich 1é€be, zaujal spravny postoj k paliativni péci a prokazoval dovednosti

v efektivni komunikaci s pacientem (Kabelka, 2018).

Pravé vSeobecna sestra je v ramci multidisciplinarniho tymu, ktery v tomto obdobi
Zivota o pacienta pecuje, ¢asto tou nejblizsi osobou a jako jedna z méla se stard o potieby
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pacienta v rovin¢ fyzické, psychické i duchovni. Je proto velmi dilezité, aby méla moznost
se Vv oblasti paliativni péce adekvatné vzdelavat. Kromé kurikula na sttedni zdravotnické
Skole a vysoké skole existuji také moznosti celozivotniho vzdélavani a v zahranici se
objevuji nékteré inovativni pfistupy ve vyuce pomoci simulaci. V rdmcovém vzdelavacim
programu pro obor Prakticka sestra, tak, jak je v Ceské republice vyudovan na stiednich
zdravotnickych Skolach, se nachazi zminka o paliativni péc¢i v ramci obsahového okruhu
Zdklad pro poskytovini oSetiovatelské péce. Zak by podle vysledkt vzdélavani mél byt
schopen charakterizovat paliativni a hospicovou péci a podminky jejich poskytovani. Dale
vSak je zde také opakované uvedeno, ze zdk a potazmo absolvent tohoto vzdélavaciho
programu ma byt schopen poskytovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym, mit
empaticky pfistup a také volit spravnou formu komunikace s takovymi pacienty (Ramcovy
vzdélavaci program..., 2018). Na vysokych $kolach byva pro vyuku paliativni péce
vyhrazen samostatny predmét. Kazda univerzita mize pojmout sylabus tohoto predmétu
jinak. Napf. na Vysoké skole polytechnické v Jihlavé je vyuka predmétu Paliativni péce
zaméfena na praktické dovednosti, konkrétné zvladani jednotlivych symptom, které mohou
byt pfitomny u pacientd v paliativni péci. Je zde také zahrnuto feSeni modelovych situaci u

pacientil s chronickou onkologickou bolesti (Paliativni péce, 2022).

Pro sestry, které jiz absolvovaly pregradudlni vzdélavani a pracuji s paliativnimi
pacienty, existuji moznosti celozivotniho vzdélavani. Jednou z téchto moznosti je kurz
ELNEC (End-of-Life Nursing Education Consortium). Jedna se o mezinarodné uznavany
akreditovany kurz pro vSeobecné sestry, které pracuji s umirajicimi pacienty. Vznikl v roce
2000 a ve Spojenych statech uz je rozsifen i ve formé pregradudlniho kurikula, které je
implementovano do vyuky oSetfovatelstvi (Davis et al., 2021). V ramci specializa¢niho
vzdélavani realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky lze obor paliativni
péce studovat v programu Domaci péCe a hospicova péce. Paliativni péce je v kurikulu
tohoto programu zahrnuta jako teoreticka vyuka i jako praxe. Prakticka vyuka méa v tomto
programu ¢asovou dotaci 80 hodin (Vzdélavaci program..., 2019). V soucasné dobé vsak
v Ceské republice chybi specializované vysokoskolské vzdélani v oboru paliativni pé&e. Pro
srovnani ve Velké Britanii existuje postgradudlni studium paliativni péfe napfic
univerzitami, které je povétsinou urceno také pro 1ékare, dentisty, ¢i socialni pracovniky,
avSak byva vyucovano na fakultadch oSetfovatelstvi a porodni asistence, jak je tomu i na

londynské King’s College (Postgraduate Taught Study, 2023).
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2.2.1 Simulaéni vyuka v paliativni péci

Uz od nepaméti se lidé u¢i pomoci napodoby a hrani roli. Simulace, ¢i simula¢ni hra,
patii mezi aktivizacni metody vyuky, kterda ma za ukol nahradit redlnou zkuSenost a
prostiedi. Umoznuje, aby ucastnik této vyukové metody vyuzival nabyté teoretické znalosti
Vv praxi, naucil se s nimi pracovat Vv realném case, ¢i ve stresu, ucil se komunika¢nim
dovednostem a spolupréci v tymu. Simulace byla ve zdravotnictvi vyuzivana uz od poloviny
minulého stoleti jako nastroj pro Skoleni zdravotnickych pracovnikl a pozdéji také jako

vyukova metoda pro studenty zdravotnickych obora (Kofranek, 2011; Stern, 2016).

Ptestoze se v kontextu zdravotnictvi setkavdme se simulacemi zejména v akutni a
intenzivni medicing, své misto naléza také ve vyuce paliativni péce. Pacient, kterému je
poskytovana paliativni péce, Casto prochazi velmi tézkym obdobim po strance fyzického
utrpeni, emocionalniho distresu i spiritudlni tisn€. Spolu s nim miize byt toto obdobi narocné
1 pro jeho blizké a je velmi dillezité, aby byla paliativni péce poskytovana zdravotniky, ktefi
maji takové dovednosti, znalosti a zkusenosti, které jim dovoli pecovat o potieby pacienta a
jeho rodiny adekvatné. Jelikoz se s poskytovanim obecné paliativni péce muze setkat
absolvent studia oSetfovatelstvi na mnohych oddélenich a v riznych zdravotnickych

zafizenich, je Zadouci, aby mél ptedchozi zkusenost (Harrison, 2014).

Simulace ve vyuce paliativni péfe méd mnoho vyhod. MlZe pomoci studentim
k efektivnéjsi komunikaci, ke spravnému identifikovani fyzickych, psychickych a
spiritudlnich potieb pacienta a jeho rodiny. Studenti maji také moZnost trénovat tymovou
praci. Tato vyukova metoda je jedinecnd v tom, Ze je velmi komplexni a podporuje rozvoj
kognitivni, psychomotorické a afektivni slozky zaroven (Rattani et al., 2020). Stale znovu je
opakovana urcitd situace, coZ umoziuje, aby se student piibliZil k jejimu optimalnimu
zvladnuti, a aby posléze doslo k pfenosu dovednosti a znalosti do realné situace (Prokopova
et al., 2021). To vSe se déje v bezpecném prostiedi a studenti jsou vedeni k tomu, aby se
ucili pfemyslet a byt jako sestry. Roste tim také jejich sebedivéra. Tzv. high-fidelity
simulace, tedy simulace s vysokou mirou vérnosti, se tak stava uzitecnym mechanismem,
ktery napoméaha k rozvoji a nabyti novych dovednosti ve vzdélavani sester (Roberts a

Greene, 2011).

2.2.2 Organizace simula¢ni vyuky

Na univerzité¢ ve Spanclském Alicante byl pro studenty oSetfovatelstvi vytvoien
simulacni program k vyuce paliativni péce a péce v zaveru zivota. Hlavnim zamétenim
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programu byl trénink komunikacnich dovednosti. Studenti méli moznost vyzkousSet si
rozhodovéni, podporu blizkych osob pfi truchleni, podporu pacientli pii copingu v obtiznych
situacich. Déle se jednalo o situace spojené se sdélovanim Spatnych zprav, zvladanim bolesti
a umirani. Celkem 204 studentii se rozdélilo do skupin o dvou az tiech ¢lenech a aktivné se
zOCastnili Ctyf riznych simulaci. Ostatnim simulacim mohli pfihlizet pfes videozaznam
Vv redlném Case, coz je také /ptinosné pro vytvareni zkusenosti. Na tivod se studenti zucastnili
setkani, kde jim byl vysvétlen pritbéh celého programu. Dostali také podklady, ve kterych
se seznamili s konkrétnimi piipady, ve kterych budou participovat a mohli se na né
teoreticky ptipravit. Uvodni setkani slouzila také k tomu, aby se jednotlivé skupiny mohly
stmelit a bylo vytvofeno prostiedi diveéry. V této studii byli do pozice standardizovanych
pacientl dosazeni profesionalni herci, odbornici na improvizaci, ktefi se predem podrobn¢
seznamili se simula¢nimi situacemi a byl jim vysvétlen ucel interakce se studenty a spravné
intervence, které by mély byt pouzity. Jako méfici néstroj byly v této studii pouzity tii
standardizované dotazniky, které studenti vypliiovali pied simulaci a po ni. Tyto dotazniky
se tykaly postojii ke komunikaci ve zdravotnictvi, sebediveéry ve vlastni komunikaci a
profesnich komunikacénich schopnosti. Vysledky ukazaly, ze simula¢ni program mél vliv na
zlepSeni komunikac¢nich schopnosti, jako jsou empatie, respekt k pacientiim a jejich blizkym
a asertivita. Zlepsila se také sebedtivéra ve vlastni schopnost komunikace. Doslo k mirnému
zvySeni celkového skore, coz znamend, Ze zlepSeni bylo znatelné. Co se tyce postoji ke

komunikaci, tam byly vysledky pied simulaci a po ni srovnatelné (Escribano et al., 2021).

Diilezitou souc¢asti simulaéni metody, kterd byla souc¢asti 1 vySe zminéné studie je
tzv. debriefing, tedy skupinovy rozbor, ktery se déje na zavér a je klicovym komponentem
kazdé uspésné simulace. Vhodnym zplsobem je pofizovat béhem simulace videozaznam,
ktery je poté pouzit a komentovan. Kazdy proces uceni vyzaduje urité posouzeni, které
vytvaii konstruktivni kritiku. VSe je zaloZeno na zpétné vazb& a sebereflexi. Zavérecné
zhodnoceni a piehled po absolvovani situace napoméaha upeviiovani védomosti a ziskavani

novych dovednosti (Guerrero et al., 2022).

Dal8i moznosti, jak provést simulaci ve zdravotnickych oborech, kterd je znama
pfedevSim z akutni mediciny, je vyuziti simulatoru — figuriny. Takovouto simulaci pro
vyuku paliativni péfe a péfe o umirajiciho pacienta vyuzili na univerzité v Karachi,
Pakistanu. Studenti vypliovali pfed a po simulaci dotaznik Frommeltové Attitudes Toward
Care of the Dying, tedy Postoje k péci o umirajici. K simulaci pacienta slouzila figurina

ovladana pocitacem. A kromé ni byl pfi simulaci pfitomen rodinny pfislusnik, kterého hral
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zaméstnanec fakulty. Samotny scénaf simulace v pilotni verzi hodnotilo mimo jiné také
deset vSeobecnych sester pracujicich v domaci péci. Autofi studie zjistili, ze u dotaznikti
vyplnénych po absolvovani simulace doSlo k signifikantni zméné postoje u jedenacti
z celkem tficeti polozek dotazniku. Déle také autofi zjistili, Ze ndbozenské vyznani, v tomto
ptipad¢ zejména isldm, siln¢ ovlivnilo postoj k péci o umirajici, a to az u 88 % veticich
participantd. Autofi tedy tvrdi, Ze vyuka péCe o umirajici pacienty pomoci simulace
s vysokou mirou vérnosti ma pozitivni vliv na postoje studentli oSetfovatelstvi k témto

pacientiim (Rattani et al., 2020).

Simulace s vyuzitim figurin ¢i jinych simulatorti v§ak miize byt svym mechanismem
pro vyucujici technicky naroc¢na, a navic ne kazda fakulta ma ptistup k t€émto technologiim.
To vSak nemusi byt ptekazkou pro provedeni simulace, ze které budou studenti tézit. Velmi
dobfe proveditelné jsou simulace, kdy sami studenti zaujimaji roli pacienta, zdravotnického
personalu, popf. i blizké osoby. Ostatni jsou divaky a vSichni se z takto provedené simulace
mohou ucit (Roberts a Greene, 2011). Tento typ simulace byl proveden na univerzité ve
Velké Britanii. Studenti se rozdélili do skupin a vystiidali se v roli pacienta a poskytovatele
paliativni péce. Kazda takovato simulace trvala zhruba 25 minut a byla navrzZena tak, aby
studenti méli moznost procvicovat své dovednosti v hodnoceni a managementu vitalnich
funkci; v rozpoznavani a reakci na psychologické zmény, které u pacientit v zavéru Zivota
mohou nastat a v neposledni fadé v terapeutické komunikaci s pacienty a jejich rodinami.
Tato simulace byla specifickd v tom, Ze sledovala ptipad pacienta od bodu, kdy mu byla
sd€lena Spatnd zprava o jeho progndze a poté kdyz se dostal do terminédlni faze svého
onemocnéni. Studenti byli podobné jako v dalSich studiich natd€eni a tento videozdznam byl
poté pouzit k zavérecnému rozboru, ktery nasledoval bezprostfedné po simulaci. Vysledky
této studie potvrdily, Ze simulacni vyuka péce o umirajiciho pacienta mé pozitivni vliv na

postoje studentli oSetfovatelstvi k paliativni péci (Lewis, 2016).

V Ceském prosttedi miizeme zminit simulaci, kterd byla ur¢ena pro absolventy oboru
Vseobecné lékaftstvi pred atestaci a tykala se feSeni komplikaci v intenzivni péci. Byl zvolen
typ simulace s figurinou. Autofi studie chtéli mimo jiné zjistit, zda absolvovani simulace
V Ucastnicich vzbudi zajem o dalsi teoretické a praktické vzdélavani v této problematice.
Mgéfeni probihalo opdt pomoci dotaznikl vypliiovanych pied a po simulaci. Ugastnici
uvadéli pred absolvovanim simulace, Ze spiSe nemaji dovednosti k feSeni dané situace nebo,
Ze nevi, zda je maji. Takto odpovidalo 93 % respondentli. Po provedeni simulace vSak jiz

79 % vSech ucastniki uvedlo, Ze jsou jejich dovednosti spiSe dostatecné. Dale také 93 %
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respondentli po absolvovani simulace uvedlo, ze by chtéli prohloubit své védomosti ohledné
dané problematiky. VSichni uc€astnici hodnotili probéhlou simulaci kladné ¢i spise kladné a
také uvadéli, ze by radi pokracovali v tréninku praktickych dovednosti, které jsou potfebné
ke zvladani danych situaci. Také vyjadfili zajem o Ucasti na dalsi simulacni vyuce. Je tedy
ziejmé, ze simulacni vyuka skute¢né muze posilovat motivaci k prohloubeni znalosti

(Prokopova, 2021).

2.3 Kompetence v poskytovani paliativni péce

To, jaka je pfipravenost studentii k poskytovani paliativni péce, je do jisté miry
zrcadlem ke stavu vzdélavani v paliativni péci. Studenti se béhem svého vzdélavani budou
setkavat s umirajicimi pacienty a tkolem vyucujicich je piipravovat budouci vSeobecné
sestry, aby byly schopné se s témito zkusenostmi vypotadat tim, ze jim pomohou propojit
znalosti z teoretické vyuky s praktickou zkuSenosti v paliativni péci. Vyucujici by méli
studenty povzbuzovat k tomu, aby si uvédomovali své obavy i o¢ekavani v souvislosti s péci
0 umirajici pacienty (Poultney et al., 2014). Americkd asociace vysokych skol
oSetfovatelstvi (American Association of Colleges of Nursing - AACN) vydala doporuceny
postup, ktery obsahuje kompetence nezbytné k poskytovani kvalitni péce pacientim trpicim
zavaznym onemocnénim a jejich rodinam. Tento dokument slouzi jako doporuceni pro
vyuku paliativni péée na vysokych Skolach, aby byly vSeobecné sestry 1épe piipraveny k
zajistovani pristupu ke kvalitni paliativni péci a se soucitem pecovaly o vazné¢ nemocné
pacienty. Jednotlivé body doporuceni tvoii dohromady velmi komplexni soubor, ktery

nezapomind ani na potieby v§eobecné sestry. Je jich celkem sedmnéct a zahrnuji tyto oblasti:

e Snaha o zpiistupnéni paliativni péce pacientim, ktefi ji potiebuji, a to uz od
okamziku diagnézy.

e Pichled o prevalenci vaznych onemocnéni v populaci, 0 ekonomice zdravotni péce,
moznostech doméci péce a vlivu zavazného onemocnéni na financ¢ni situaci rodin.

e Uvédomeéni si vlastnich etickych, kulturnich a duchovnich hodnot a pohledu na smrt
a umirani.

e Holistické péce o pacienta a jeho rodinu s respektovanim jeho etickych, kulturnich a
duchovnich hodnot.

e Spoluprace v multidisciplindirnim  tymu. Rozpoznani potieby konzultace

s odbornikem (napft. paliativnim tymem).
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e Efektivni a soucitna edukace a komunikace s pacientem a jeho rodinou.

e Peclivé vysetieni a diagnostika pacientovych fyzickych, psychickych a duchovnich
potieb.

e Komunikace o cilech a vysledcich paliativni péce.

e Pomoc pacientovi, jeho rodin¢ a pfipadné spolupracovniklim, aby byli schopni se
vyrovnat se smutkem, ztratou a truchlenim.

e Implementace strategii sebepéCe a copingu s utrpenim, kterého je vSeobecna sestra

svédkem (Ferrell, 2016).

2.4 Pripravenost a postoje studenti k poskytovani paliativni péce

Ptestoze je v poslednich letech kladen vétsi diiraz na vzdélavani v paliativni péci a
existuji formy simula¢ni vyuky, ktera je velmi efektivni, stale na vysokych skolach prevlada
frontalni vyuka a n&které vyzkumy z Ceska i zahrani¢i (Kratochvilova, Olisarova, Tothova,
2021; Wells, 2022) poukazuji na to, Ze pfipravenost studentt je slaba a jejich sebevédomi
V poskytovani paliativni péce nizké. Pro poskytovani efektivni a kvalitni paliativni péce je
potfeba spojeni védomosti, dovednosti a kladnych postoji k paliativni péci. U studentil
oSetfovatelstvi toto znamend naplnit kognitivni, psychomotorickou i afektivni slozku
vzdélavani. VSeobecné sestry, které jsou v paliativni pé¢i informované, maji dovednosti a
paliativni péci poskytuji sebejisté a se spravnym postojem, mohou zvySovat kvalitu Zivota a
spokojenost pacientl a jejich rodin ve zdravotnickych zatfizenich. Naopak nedostatek
sebevédomi v poskytovani paliativni pée u zdravotnickych pracovnikii snizuje kvalitu

poskytované péce (Kim, Lee a Kim, 2020).

Nakazawa et al. (2009) vytvofili nastroj na zjiSténi védomosti v paliativni péci (The
Palliative Care Knowledge Test). Vyvoj vzdélavani v paliativni péci stale pokracuje a je
vhodné, aby byly znalosti studentid posuzovany a tim mohla byt hodnocena efektivita
jednotlivych edukac¢nich programi a zhodnoceno, jestli je vhodné v nich pokracovat.
Hodnoti ale také uroven znalosti 1ékaii a vSeobecnych sester, ¢i oblasti, ve kterych jsou
znalosti mensi a je potieba se na né v eduka¢nim programu zamé&fit. VSeobecné Ize fici, Ze
vysledky tohoto testu mohou pomoci pii vyvoji vhodnych strategii ke zvySeni kvality
poskytované paliativni péce. Test hodnoti pét domén v péci o pacienty pomoci tvrzeni, které
respondenti oznaci za pravdivé nebo nepravdivé. Tyto oblasti zahrnuji filozoficky ramec

paliativni péce, jeji smysl a to, komu je paliativni péce uréena. Dale se dotaznik zabyva
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managementem  bolesti, duSnosti, psychiatrickym potizim a problematikou

gastrointestinalniho traktu a parenteralni vyzivy. Celkem se jednd o Ctyficet polozek.

Postoje studentt oSetrovatelstvi ke smrti, umirajicim pacientiim a potazmo paliativni
péci jsou formovany takika cely zivot. Ve spolecnosti, ktera si vazi zejména zdravi, mladi a
uspéchu se tak stava, ze studenti maji vytvotreny svij hodnotovy systém, ktery vSak muize
byt vhodnou edukaci formovan (Kabelka, 2020). To, zda doslo ke zméné postoji a jaké tyto
postoje jsou Ize zjistit pomoci vhodného dotazniku. Ve vyuce paliativni péce a posuzovani
pripravenosti a postoji studentii k poskytovani paliativni péce je nejcastéji vyuzivan
Frommeltové dotaznik postoji k péci o umirajici (Frommelt attitudes toward care of the
dying scale). Tento dotaznik obsahuje tficet tvrzeni, na kterd respondenti vyjadiuji miru
souhlasu. Dv¢ tfetiny tvrzeni se tykaji pfimo postoje sestry k umirajicim pacientiim a jedna
tfetina je vénovana postoji sestry k rodinnym piisluSnikiim pacienta. Tento dotaznik muize
byt s uspéchem pouzit jako nastroj ke zjisténi efektivity edukacniho programu, pokud jej

ucastnici vyplni pted a po absolvovani programu (Frommelt, 1991).

Mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky jsou to pravé vSeobecné sestry, které jsou
nejcastéji u smrti pacienta ptitomné. Jejich postoje k umirani a umirajicim pacientiim tak
mohou velmi ovlivnit to, jakym zpiisobem o tyto pacienty pecuji. Mély by si byt védomé
svych postojii a pocitli ohledn¢ zZivota a smrti, aby mohly pacientim v terminalnim stadiu
nemoci poskytovat kvalitni paliativni péci. Pozitivni postoj znamend, Ze vSeobecnd sestra
smrt jako takovou pfijima, byt neutralné. Negativni postoj, na druhou stranu, znamena, ze
ma ze smrti strach nebo se ji vyhyba. Tento postoj pak miize byt pfenesen i na umirajiciho
pacienta, kterému se bude ve strachu vyhybat namisto toho, aby mu byla nablizku. Je znamo,
Ze studenti se prvniho setkani se smrti boji a je pro né té¢Zké se svymi pocity pracovat
Vv prostiedi, kde se sami neciti bezpecné (Sanli a Iltus, 2022). Proto je tolik dilezité, kdyz
maji moZznost si v ramci studia vyzkouset formou simulacni vyuky, jak na n€ bude setkani
S umirajicim pacientem pusobit. Tyto inovace v kurikulu vyuky paliativni péce mohou
pomoci studentim zlepSit postoj k umirajicim pacientim a upevnit znalosti a dovednosti
Vv poskytovani paliativni péce. Maji také vliv na reakci studentii na poskytovani paliativni
péce skuteénym pacientim v klinické praxi. Studenti bez piedchozi zkuSenosti se smrti maji
totiz tendenci k hor$imu postoji k pééi o umirajici. Z vypovédi studenti v Ceské republice
vyplyva, ze piesto, ze je vetsi mnozstvi predmétl, které se dotykaji paliativni péce a
problematiky umirani, stile jsou studenti nejisti v aplikaci novych poznatkli do praxe

(Kratochvilova, Olisarova, Tothova, 2021).
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Gul et al. (2022) zjistovali, jak prabéh klinické praxe ovliviiuje zkuSenost
s poskytovanim péce terminalné nemocnym pacientim a postoje K paliativni péci. Zjistili,
ze studenty vyznamnym zpusobem ovliviiuje to, v jaké mife se podileji na poskytovani
oSetrovatelské péce. Nekteti z respondent uvadeli, Ze personal oSetfovatelské jednotky si
nepidl, aby se studenti aktivné zapojovali do péce o terminalné nemocné, ¢i dokonce zazili,
ze se o nich nechtéli se studenty ani bavit. Nékteti dalsi respondenti pfiznali, ze se sami
vyhybali poskytovani paliativni péce, protoze nevédeli, co mohou pacientovi nabidnout,
pokud jiz neni 1éCen, popi. se bali, ze oSetiovatelsky proces u téchto pacientt je ptilis slozity
s ohlédnutim na mnozstvi diagnéz, které maji. Naopak néktefi studenti hodnotili velmi
pozitivné to, jaky byl pfistup oSetfovatelského personalu k termindlné¢ nemocnym
pacientlim, coz bylo pro studenty pfikladné a mirnilo to obavy, se kterymi pak sami studenti
ptistupovali k péci o tyto pacienty. Velmi dilezita také byla informovanost o stavu pacienta.
Tyto klinické zkuSenosti pak ovliviiuji postoje studentt k umirajicim pacientim. Velmi
prinosné je, kdyz se studenti zacinaji zabyvat etickymi aspekty umirani. Uvédomuji si, ze
Casto je pacientim umeéle prodluZovano jejich utrpeni a s rodinou se nemluvi o moznostech
paliativni péce. Mnoho studentti vidi, jaky rozdil je umirat v nemocnici a doma v ptitomnosti
nejblizS§ich. Méni se také jejich pohled na smrt jako takovou. Muze dochdzet k tzv.
normalizaci smrti. Studenti, kteti se vzdy setkani se smrti velmi obavali najednou zjistili, ze
kdyzZ pacient, o kterého pecovali, zemfel, nepocitovali Zadné zvlastni emoce, pfijali to, jako
néco naprosto piirozeného. To vSak neni piipadem vSech studentd, stejné zastoupeni byli
také studenti, ktefi na prvni setkdni se smrti reagovali se strachem nebo smutkem a
beznadé&ji. KdyZz méli svoji reakci popsat, udavali také, Ze v ne¢kterych ptipadech neuméli
dobfe rozpoznat zndmky smrti, v n€kterych ptipadech byli zmateni, nechtéli se mrtvého téla

dotykat, ¢i plakali (Giil et al., 2022).

2.5 Role viry a naboZenstvi v paliativni péci

Pojeti zdravi se jiz posunulo od jeho vniméni jako pouhé absence nemoci S
uzdravenim jako hlavnim pfedmétem zdjmu, k holistickému pftistupu, kdy je jedinec
posuzovan jako celek se svymi bio-psycho-socialnimi a duchovnimi potiebami. V paliativni
péci je potieba vyrovnavat se s Sirokou Skalou pacientovych potieb, nicméné oblast
spiritualnich potieb se zda byt velmi naléhava pravé pro pacienty, ktefi trpi nevylécitelnou
nemoci, protoZe se nachazeji v beznadéjné situaci a celi strachu z neznama. V tomto stavu

Casto vyhledavaji spiritualitu jako zpusob zvladani a vyrovnavani se s nemoci a utrpenim
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nebo jako zdroj nadéje pro uzdraveni (Evangelista et al., 2016). Presto, ze vyhledavani
duchovnich potieb a spiritudlni podpora u pacientti je dilezitym terapeutickym prvkem, stale
se setkava s prehlizenim ze strany zdravotniki. Je to dano obtiznosti napliiovani takovychto
potieb a nepiipravenosti zdravotnikl, ktefi nemusi mit dostate¢né informace (Balboni,
2011). Casto dochazi k mylné piedstavé, Ze spiritualni potieby jsou pouze potfebami
véticich. Ve skutecnosti to vSak muize byt tak, ze véfici lidé si jsou svych duchovnich potieb
védomi a vi, jak je napliovat. Lidé, kteii se k zddné vite nehlasi si mohou a nemusi byt
duchovnich potfeb védomi a o existencionalni otazky se zacinaji zajimat nékdy az v dobg,
kdy se u nich projevi zavazna nemoc (Svatosova, 2012). Spiritualitu Ize chapat jako jakousi
hybnou silu, ktera jedince vnitin€ ovlivituje a pomaha davat smysl jejich osobnim Zivotim,
minulosti i sou¢asnosti. Je spojovana s transcendentalni silou a v evropské kiestanské tradici
tedy s Bohem. Pomoci spirituality mize ¢lovék porozumét sam sobé jako lidské bytosti
I svému utrpeni. Pokud se na ni a na spiritualni potieby divame s timto porozuménim, pak
je zjevné, ze jsou dulezitym nastrojem pro zvladani té€zkych situaci. Pro pacienty v paliativni
péci je napliiovani duchovnich potieb, a to konkrétné potfeb naplnéni a smyslu Zivota,
potfeby byt pfijat a milovan, potifeby odpustit a pfijmout odpusténi, zpisobem jak se
vyporadat s termindlnim onemocnénim bez pfitomnosti distresu, protoze jejich naplnéni
Casto pfinasi ulevu i na roviné fyzické a psychické (Evangelista et al. 2016). V opacném
ptipad¢ nenaplnéni potieby smyslu Zivota i v nevylécitelné nemoci s sebou piinasi jakousi
duchovni tryzen. Ukolem peéujici vieobecné sestry je pomoci pacientovi, aby mohl najit
jakési naplnéni 1 v této situaci (SvatoSova, 2012). Kvalitni podpora duchovnich potieb vSak
také vyzaduje uvédomeéni si vlastnich hodnot a viry zdravotnikd, protoze tyto ovliviiuji
poskytovanou péci. Nemély by vSak byt prekazkou k tomu, aby pfani pacienta mohla byt
naplnéna. Vyzkumy (Pilger et al., 2015; Nauck, 2018) ukazuji, Ze spiritualita zdravotnickych
pracovnikl siln€¢ ovliviluje vnimani duchovnich potfeb a postoj k pacientim. Zaroven
pomaha samotnym zdravotnikim s tim, aby mohli zvladat obtize, které jsou s péci o kriticky
nemocné pacienty spojené. Autofi Pentaris a Tripathi (2022) zjiStovali pohledy zdravotnikil
na dileZitost ndbozenské viry v kontextu umirajicich pacientii a jejich rodin. Respondenti
tohoto vyzkumu udévali, Ze vidi dileZitost v utéSeni a ujisténi, které vira predstavuje. Déle
ve smyslu Zivota, ktery dava i uprostied nevylécitelné nemoci a moZznosti uzavtit za sebou
svlj zivot. Autoii ve svém vyzkumu také apeluji na to, aby sestry mély schopnosti a
védomosti, které je uschopni, aby pomohly pacientim napliiovat jejich duchovni potieby a

potieby souvisejici s praktikovanim viry.

18



Tiha vSech potfeb pacienta, i tak osobnich, jako jsou ty duchovni, v§ak nemusi a
rozhodné nema lezet jen na bedrech vSeobecné sestry. Je zde prostor a téméf 1 nutnost
multidisciplinarni spoluprace zdravotnikii s duchovnimi, psychology, poradci ¢i socialnimi
pracovniky. Ti vsSichni mohou byt v urcitou chvili pravé témi, které pacient potiebuje.
V kazdé vétsi nemocnici funguji nemocni¢ni kaplani riznych cirkevnich denominaci, a
dokonce i v socialné-zdravotnich zafizenich byvaji bézné pravidelné navstévy duchovnich,
ktefi by méli byt schopni pomoci rozhovorem nejen véficim pacientim, ale stejné tak i vSem,
kteti Celi zavaznému onemocnéni a hledaji ve své nové situaci smysl a naplnéni (SvatoSova,

2012).

2.6 Specifika komunikace v paliativni péci

Osetfovatelstvi jako obor je védecky zaloZen na oSetfovatelském procesu. Srdcem
oSetfovatelstvi je vSak péce, soucit a komunikace (Palos, 2014). Komunikace je ¢asto brana
jako néco velice ptirozeného, je soucasti kazdodenniho zivota. MuiZe se proto zdat, ze preci
kazdy umi komunikovat. Mnoho vyzkumti vSak v uplynulych letech ukazalo, ze efektivni
komunikace je spiSe dovednost, kterd se dd naucit nez néco vrozeného. Nékdy dokonce ani
nezélezi na tom, zda je nékdo obratny fecnik na vetejnosti. Je to totiZ hlavné komunikace na
interpersonalni urovni, kterou se uc¢ime cely zivot a je klicova pfi poskytovani paliativni
péce. Zakladem kvalitni paliativni péCe je komunikace mezi pacientem a sestrou a jeji
schopnost spolupracovat v okruhu tvofeném pacientem, jeho rodinou a dalsimi zdravotniky.
Uleva od pacientova utrpeni neni zprostfedkovana pouze nasazenim spravné medikace, d&je
se tak skrze péci, kterd je orientovana na pacienta a vénuje pozornost nejen jeho fyzickym a
psychickym potiebam, ale také spiritudlnim, emociondlnim a socidlnim aspektim. Diky
péci, ve které je znat soucit, a diky komunikaci je sestra schopna vytvofit bezpe¢né prostiedi,
ve kterém se pacient a jeho rodina mohou sndze vypotadat s t€Zkostmi, které piinasi

pokrocilé onemocnéni (Wittenberg et al., 2016).

Ne vzdy se vSak dafi této efektivni, na pacienta orientované komunikace docilit.
Prekazky plynou z podstaty charakteru paliativni péce, kterd je ¢asto velmi emociondlné
zatizena, a to jak na strané pacienta, tak zdravotnika. Kabelka (2020) se zamysli nad tim,
pro¢ mohou mit v dnes$ni dobé néktefi zdravotnici problém s komunikaci v paliativni péci.
Rozviji myslenku, Zze kazda komunikace, ktera mezi lidmi probiha, obsahuje emoce. To je

zakladni hodnota i smysl komunikace. Kdyz se vSak podivame, jak je zdravotni péce
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organizovana a planovana na urovni politikli a vedoucich 1ékari, jako by se z ni mély emoce
vytracet. V dnesni dob¢, kterd je nastavena na vykon, nastalo mnoho zmén oproti dobam
naSich predkl. Autor konkrétné udava ptiklad vymizeni vicegeneracniho ziti, napt. z diivodu
st¢hovani stfedni generace za praci. Mladi lidé, proto nemaji tolik moznost pozorovat zivot
ve stafi, kdy prioritou jiz neni vykon, ale do popfedi vystupuje moudrost a zivotni zkusenosti.
Takeé se starsi generaci nezazivaji jejich bolesti, nevi, jak probiha osetfovani doma a kontakt
s nemocnicemi, nevidi umirani. Toto se pak muze v nckterych piipadech odrazet na
komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Je zde strach z nezkusenosti. Na
n¢j se nabali obavy z toho, Ze se projevi zdravotnikovy emoce a bude tak podryto jeho ego.
AV neposledni fadé rozum, ovlivnény honbou za vykonem jako primarni Zivotni hodnotou,
odmita utrpeni, protoZe se zda byt jeho opakem. Autor v zavéru této myslenky uvadi veelku
jednoduché néstroje, které mohou pomoci od pocatku vést srozumitelnou komunikaci, ktera
povede k divéfe mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Jsou jimi otevienost,
autenticita, vyjadfovani empatie primarné¢ neverbalni formou komunikace a pouzivani

lidskosti.

Portugalska studie autori Laranjeira et al. (2021) uvadi vysledky simula¢ni vyuky,
ve které studenti hrali ve skupindch role pacienta, rodinného piislusnika a sestry. Dostali
scénaf s dialogem a poznamkami o povaze onemocnéni a specifickém chovani, které se meli
pokusit zdramatizovat. Pti zavé€recném zhodnoceni studenti popisovali, Zze v nich snaha
zmirnit utrpeni a bezmoc pacienta a jeho rodiny vyvolala pocity selhani, uzkosti, zklamani,
bezmoci, nervozity, smutku, litosti, soucitu, odporu a trapeni. Uvédomili si, ze komunikace
S umirajicim pacientem od sestry vyZaduje hlubokou citlivost, empatii, profesionalitu a
dikladny vycvik. Uvédomili si vSak také a pfijali fakt, Ze neni mozné dat pacientovi tu
spravnou odpovéd’ a naplnit jeho potifeby, protoze se jedna o obtiznou situaci i1 pro sestru
samotnou, ale je diilezité, aby byly komunikaéni schopnosti fadné vyvinuty, a to jak verbalni,
tak neverbalni, aby se pacientovi a jeho rodiné dostalo té nejlepsi péce. Jako dilezitou vSak
vidéli také schopnost se od pacientovy situace v urCité mife emociondlné odpoutat

(Laranjeira et al., 2021).

Profesionalita je nepochybné ziskdvana praxi a zkuSenostmi. Kabelka (2020) se nad
ni zamysli také z jiného thlu pohledu. Domniva se, Ze profesionalita pii komunikace s téZce
nemocnym pacientem spociva ve ztotoznéni se s realitou nemoci a umirani. To je zékladni
predpoklad, jak je mozné byt pacientovi a jeho rodiné pomyslnym priivodcem a partnerem

Vv jeho té€zké situaci. Uvédomély zdravotnik se neboji, ze projevenim svych emoci ztrati svou
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roli, ale umi s nimi pracovat. Vyuziva zkusenosti dal$ich pacientii. Je empaticky a s odvahou
provazi pacienta tézkym obdobim. Takto se dle autora vyznacuje profesionalita v paliativni
péci. Pacientovu davéru je pak mozné ziskat, pokud zdravotnik bude dbat na to, aby v jeho
komunikaci nechybél usmév, pochvala pacienta a také jeho rodiny, otevienost a upfimnost,
snaha o0 autenticitu — vyjadreni Gi€asti. Pfi fizeném rozhovoru je dulezita snaha o vlidny ton
hlasu. Pacient, ktery skute¢né¢ duvétuje zdravotnickému persondlu, mnohem Iépe piijima
fakt, ze jeho nemoc nelze vylécit, 1 kdyz by si to vSichni prali. Chee jim duvétovat, protoze

jsou otevieni a podavaji pacientovi informace, nabizeji podporu a jsou stale k dispozici.

2.6.1 Sdélovani Spatnych zprav

Role vSeobecné sestry pti sd€lovani Spatnych zprav pacientovi a jeho rodiné muze
byt Casto podcenovana. Prestoze sdélovani diagndzy a progndzy je v kompetenci lékare,
sestra ma pak mnohdy jesté vétsi vliv na psychicky stav pacienta a jeho schopnost vyrovnat
se s novou situaci. Poskytuje pacientovi informace, které mu pomohou vice porozumeét tomu,
co bude nasledovat. Ona sama je pak ¢asto nucena piinést pacientovi Spatné zpravy napt. o
stavu jeho vitalnich funkci, hojeni rany; a v dalSich situacich, které se tykaji osetfovatelské

péce (Kirkpatrick et al., 2017).

V roce 2000 byl v odborném casopise The Oncologist poprvé publikovan model
SPIKES, ktery napoméha zdravotnikim pii sdélovani Spatnych zprav pomoci Sesti bodd,
které ptispivaji k atmosféie divery a bezpeci mezi zdravotnikem a pacientem. Vyuzivat ho
mohou nejen lékati sd€lujici pacientovi diagndzu, ale mize byt vyuzivan pii jakékoliv
komunikaci, ktera je pro zdravotnika a pacienta emocionalné obtiZzna. Napomaha k tomu,
aby byla komunikace efektivni a klade dliraz na kontrolu, zda pacient spravné porozumél

sdeélované zprave. Nazev SPIKES je odvozen od pocatecnich pismen jednotlivych kroki:

e Priiprava na rozhovor (Setting up) — je dulezité se na rozhovor s pacientem piipravit,
a to na roviné praktické, ale také mentalni. Zdravotnik si miiZze v hlavé projit plan,
jak bude rozhovor probihat. Pfipravit se na mozné negativni reakce pacienta, jako
smutek, frustrace, zlost. Velice napomocné je v tomto piipadé uvédomit si, ze pokud
je Spatnd zprava komunikovana jasné, pacientovi to dovoluje dobie si naplanovat
zalezitosti do budoucna, napf. u termindlnich onemocnéni vyuzit naplno zbyvajici
Cas. Praktickd pfiprava na rozhovor se pak odehrava volbou vhodného prostiedi,
zajisténi soukromi. Déle je mozné pfizvat rodinné pfisluSniky. Posadit se

k pacientovi, jako vyraz toho, Ze bude mit dostatek ¢asu.
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e Posouzeni pacientova vnimani (Perception) — na zacatek rozhovoru je vhodné si
ujasnit, co pacient o své diagnoze vi a zda nema nerealné ocekavani od 1€¢by nebo
bagatelizuje néjaky dilezity aspekt svého onemocnéni. Tento bod zamezi tomu, aby
doslo pozdéji v rozhovoru k néjakému nedorozuméni.

e Ziskat pacientovo svoleni/pozvani (Invitation) — pfestoZe Casto pacienti chtéji znat
celou pravdu o svém onemocnéni, nemusi to takto byt u vSech. Néktefi si pieji mit
jen omezené informace, coZz muze byt soucast jejich copingového mechanismu
hlavné v pokrocilych fazich onemocnéni. Je tedy dulezité si ujasnit, jak si pacient
pfeje byt o svém stavu informovan.

e Piedavani informaci a znalosti pacientovi (Knowledge) — tento bod zahrnuje n€kolik
principu, jak efektivné predat pacientovi informace, aby byl zmirnén Sok, ktery mtize
nasledovat, a aby pacient Iépe informace vstfebal. Mezi tyto principy patii napft.
volba vhodné terminologie, pouzivat synonyma k odbornym sloviim. Piedéavat
informace po Castech a prubézné¢ hodnotit, zda jim pacient porozumél. Pokud je
pacientova progndza Spatna, vyvarovat se sdéleni typu: ,,Uz pro vas nemiizeme nic
udélat.“ Ale soustiedit se na nové cile paliativni 1é€by, které mohou zvysit kvalitu
Zivota.

e Reagovat na pacientovy emoce empaticky (Emotions) — toto mize byt zdanlivé jeden
pacient chova, poté se pokusit emoci pojmenovat, pokud nejsme schopni toto ucinit,
muzeme se pfimo zeptat pacienta, jak se citi. Dale identifikovat divod této emoce a
po tom, co mél pacient ¢as vyjadfit své emoce jej ujistime, Ze tuto emoci i jeji diivod
uznavdme a tim na ni empaticky reagujeme. Je dileZité spravné identifikovat
pacientovy emoce pro dalsi postup rozhovoru.

e Strategie a shrnuti (Strategy and Summary) — predstavime pacientovi vSechny
moznosti, které nyni ma, to mu pomiize soustiedit se na to, co mize délat vice nez
na to, Ze jiz nebude dale podstupovat kurativni 1écbu apod. A na zavér nasleduje
shrnuti, pfi kterém je velmi dilezité si znovu ujasnit, jestli nedoSlo k néjakym

nedorozuménim (Baile et al., 2000).

2.7 Podpirné mechanismy pri poskytovani paliativni péce

Dtlezitost zkuSenosti v klinické praxi pro rozvoj védomosti, dovednosti a kladnych

postoju k paliativni péci je nesporny. Cim vice praktickych zkuSenosti s péci o umirajici
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pacienty vSeobecna sestra ziskd béhem svého studia, tim Iépe bude pfipravena k vykonu
svého povolani. Bude tak moci poskytovat kvalitni paliativni pé¢i svym pacientiim naptic¢
odbornostmi (Kirkpatrick, Cantrell a Smeltzer, 2019). Klinicka praxe je ovlivnéna mnoha
faktory, patii mezi né¢ samotné prostory, kde se praxe odehrava, poté psychosocialni a
interpersonalni faktory, protoze socidlni klima na praxi je tvofeno interakcemi mezi
studenty, mentory, vyucujicimi a pacienty. Déle je ovlivnéna organiza¢ni kulturou daného
odd¢leni a vyukovymi slozkami (Flott a Linden, 2016). Mentoti na nemocni¢nich odd€lenich
jsou vSeobecné sestry, které zaroven splnily mentorsky vycvik a vedou studenty pfi klinické
praxi. Jejich role je naprosto klicova pfi vyuce paliativni péce v ramci klinické praxe. Dobie
ptipraveni mentofi jsou zakladem pro Gspeésné vzdélavani studentil oSetfovatelstvi. Motivace
mentora, jeho rady, podpora a vedeni mohou nastolit atmosféru bezpeci, kterd je tolik
dualezitd, kdyZ se studenti poprvé setkavaji s umirajicim pacientem a mohou zazivat pocity
strachu a uzkosti. Pisobeni mentora je tak na Grovni vzdélavaci, ale také podptrné. Obzvlast’
Vv paliativni pé¢i miize mentor predavat cenné zkusSenosti a sdilet své osvédcené copingové
strategie. M¢él by to byt nékdo, na koho se studenti neboji obratit v ptipadé nejistoty
(Mikkonen et al., 2022).

Uz béhem studia je na mnohych vysokych $kolach v Ceské republice vyuZivan
proces supervize. Obecné se jedna o jakési setkani pracovnika, ¢i celé skupiny, se
supervizorem. Supervizor moderuje oteviené rozhovory mezi zi€astnénymi a sadm prinasi
pohled zvenci, aby doslo k reflexi vlastni prace. Supervidovani pracovnici ¢asto potiebuji
podpotit a ujistit, zda pracuji dobie a ve prospéch klienta. Supervizor také nabizi a inspiruje
vV moZnostech seberozvoje a dal$iho vzdélavani. V ptipadé€ klinické praxe se jedna o proces,
ve kterém je reflektovana role studenta ve zdravotnickém pracovisti, jeho ¢innosti a aktivity
s cilem rozebrat obtiZné situace, ke kterym béhem praxe doslo. Supervizor, kterym v tomto
ptfipadé mize byt napt. vyucujici, ¢i garant praxe, studentovi pfinasi novy pohled do situace,
své zkuSenosti a doporuceni. Je to zaroven psychickd podpora v ptfipad€, kdy doslo
k emocionalné naro¢né situaci, at’ uz v souvislosti s pacientem nebo zdravotnickym
pracovnikem. Student tak ziskava inspiraci k feseni podobnych situaci v budoucnu a posiluje
své pracovni kompetence. Nemélo by jit o kontrolu a ptfimé vedeni ze strany supervizora

(Venglatrova, 2013).

Poskytovani paliativni pé¢e vSak muze byt velmi emocionalné naro¢né nejen pro
studenty. Jeji obtiznost nekon¢i nastupem do prace a ziskavanim zkuSenosti, piestoze vetsi

mnozstvi zkusenosti je spojovano s lepsi pfipravenosti a zvladanim péce o umirajici pacienty
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(Kirkpatrick, Cantrell a Smeltzer, 2019). Také zkuSeni pracovnici benefituji z pravidelné
ucasti na supervizi, které se jim vSak Casto nedostava. Venglafova (2013) se domniva, ze to
muze byt pravé z toho divodu, Ze zkuSeni pracovnici piisobi dojmem jistoty a management
jejich pracovisté pak nabude dojmu, Ze supervizi a podporu nepotiebuji. Pravé pravidelna
supervize by vSak mohla pomoci v prevenci syndromu vyhoteni a zlepsila by pracovni

podminky pomahajicim profesim.

Supervizorem byva ¢asto externi pracovnik, avsak zkuseny v daném oboru. Pokud
neni mozné prizvat takovéhoto externiho supervizora je moznost sejit se v Kruhu
spolupracovnikli na tzv. peer-supervizi. V peer skupiné budou vzdy bud’to spolupracovnici,
studenti nebo kolegové ze stejného oboru, kteti mohou navzajem svymi zkusenostmi radit a
byt podporou jeden druhému. V n&kterych nemocnicich v Ceské republice vznikaji
psychosocialni intervenéni sluzby ve formée tzv. peer podpory nebo peer programti, kde peer
je zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval specificky vycvik, ktery ho uschopiiuje
poskytovat psychosocialni podporu svym kolegtim. Cilem této sluzby je psychicka podpora
pfi nadlimitné zatéZové situaci. Zdravotnik miize vyhledat tuto psychosocialni podporu
v situacich, kdy dochazi k imrti pacienta, spolupracovnika ¢i blizkych osob, dojde
k hromadnému nestésti, profesnimu pochybeni nebo dokonce napadeni zdravotnika pfi
vykonu prace a mnoho dalSich psychicky ndro¢nych situacich. Setkani se uskuteciiuji
v riznych formach, nemusi dojit k osobnimu setkdni s peer pracovnikem. Sluzba je
bezplatna. Presto, Ze jsou zdravotnici €asto vystavovani emocionalné narocnym situacim,
museji se s traumatickymi proZitky vyrovnavat a program peer podpory jim pomaha zmirnit
dasledky téchto neptijemnych zazitkd, aby jimi nebyli negativné ovlivnéni v dalsi préci,

napf. formou posttraumatického syndromu (Metodické doporuceni..., 2019).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika a sbér dat

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo popsat zkusenosti studentti oboru VSeobecna
sestra s poskytovanim paliativni péce.
Dil¢i cile
Dil¢i cile zjistovaly u respondentt jejich:
postoje K paliativni pé¢i,
zkusenosti S pé¢i o umirajici pacienty,

piipravenost na komunikaci s pacienty a jejich rodinami,

hodnoceni vyuky paliativni péce,

a > w0 DN e

vliv souZiti s prarodi€i na ptistup k poskytovani paliativni péce.
Typ/design vyzkumné studie

Vzhledem k povaze zkoumaného problému byl vybran kvalitativni typ studie a
vyuzit fenomenologicky pfistup. Tento pfistup je vyhodny v pfipadé¢, kdy jsou zkoumany

prozitky a zkuSenosti jedinci s cilem porozumét jejich vyznamu (Hendl, 2016).
Zkoumany soubor

Pro osloveni respondentti do vyzkumu byla zdmérné vybrana Lékaiska fakulta
Ostravské univerzity. Kritériem pro vybér respondentli bylo studium oboru VSeobecna sestra
druhého ¢i tietiho ro¢niku prezenéniho i dalkového studia. K osloveni respondentd jednoho
z ro¢niktl byla vyuzita forma kratké prezentace v ramci vyuky. Ostatni respondenti byli
osloveni pomoci informaéniho e-mailu s zadosti o spolupraci, ktery byl pfeposlan jednim
z vyucujicich. Jednalo se o zdmérny vybér participantt, ktefi souhlasili se zapojenim do
studie, seznamili se sinformovanym souhlasem a podepsali jej. Celkem bylo do
zkoumaného souboru zafazeno devét ucastnikl. Jednalo se o zeny ve véku od 20-22 let.
Pouze jedna respondentka uvedla jako pfedchozi obor vzdélani Zdravotnické lyceum.

Ostatni participanti byli absolventy oboru Prakticka sestra.
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Tabulka 2: Soubor participanti

Respondent [ Vék | Roc¢nik studia Pfeil;gglz;n(;bor izglil(/i;is
1 21 Druhy Prakticka sestra Ano
2 20 Druhy Prakticka sestra Ano
3 20 Druhy Prakticka sestra Ano
4 21 Druhy Prakticka sestra Ano
5 21 Druhy Prakticka sestra Ne
6 22 Tteti Prakticka sestra Ne
7 21 Druhy Prakticka sestra Ano
8 21 Druhy Prakticka sestra Ano
9 22 Treti Zdravotnické lyceum Ano

Zdroj: vlastni zpracovani
Etika zkoumani

Kazda zrespondentek obdrZela pfed zahdjenim rozhovoru informovany souhlas
abylo ji vysvétleno, Ze rozhovor bude nahravan a vysledky studie budou publikovany
anonymng. Také m4 moznost na kteroukoliv z poloZenych otazek neodpovidat, ¢i kdykoliv
od zkoumani odstoupit bez udani divodu. Informovany souhlas je pfilozen k této praci (viz.
Piiloha 1). Pied oslovenim respondentii byla vedouci Ustavu osetiovatelstvi a porodni
asistence zaslana Zadost o povoleni spoluprace (viz. Pfiloha 2). Tento dokument byl pied

zahdjenim vyzkumu schvalen.
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl sestaven autorem
prace tak, aby zjisStoval zkuSenosti a postoje participantll v oblastech vyznamu paliativni

péce, vlastnich zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce, zkuSenosti s umrtim pacienta a
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hodnoceni vyuky paliativni péce. V rozhovoru byly povétSinou pouzity oteviené otazky,

které byly dle situace rozsifovany o doplnujici dotazy.
Polostrukturovany rozhovor

V uvodu kazdého setkani doslo k predstaveni vyzkumnika. Participant mél moznost
se seznamit sprubéhem a cilem rozhovoru. Bylo mu vysvétleno, jak budou data
shromazd’'ovana a déle zpracovana. Po predlozeni informovaného souhlasu a jeho podpisu
byl prostor k ptipadnym dotaziim participanta pied tim, nez se pfistoupilo k otazkam

rozhovoru.
Otazky polostrukturovaného rozhovoru
Rozehrati
1) Kolik je Vam let?
2) Jakou stredni $kolu jste studoval/a?
3) Zil/a jste, & Zijete vicegeneraéné se star$imi piibuznymi? (Pokud ano, potieboval
nékdo z nich péci, na které jste se podilel/a?)

4) Na jakych odd¢lenich jste dosud mél/a praxi?

Hlavni ¢ast — oblast Vyznam paliativni péce
5) Co pro Vas osobné znamena paliativni péce? Co Vas jako prvni napadne?
6) Myslite si, Ze jsou znalosti o paliativni péci a jejich moznostech mezi
zdravotniky/vetejnosti dostatecné?
7) S jakymi formami paliativni péce jste se dosud setkal/a? O jakych vite?

8) Muyslite si, ze je dilezité, aby byla paliativni péce dostupna co nejvice lidem? Proc?

— oblast Zkusenosti s poskytovanim paliativni péce

9) Vzpomenete si na svoji prvni, popf. nejsilnéjsi zkusenost s poskytovanim paliativni
péce? (respondenti dostali dostatek Casu, aby zavzpominali na zkuSenost, kterou

chtgli sdilet, mohlo jich byt i n&kolik)
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10) Jak jste se v této situaci citil/a? Jaké emoce jste prozival/a?

11) Rekl/a byste, Ze jste na zvladani této situace byl/a piipraven/a?

13) Byl Vas ucitel, mentor nebo jiny personal napomocny v piipravé na specifika péce
o tohoto pacienta? Mohli jste se na n&j s diveérou obratit?

14) (Pokud v tivodu odpovédéli kladné na vicegenera¢ni souziti, byla respondentim
poloZena tato otazka:) Myslite si, ze Vas souziti se star§imi ptibuznymi ovlivnilo ve

Vasem pfistupu k poskytovani paliativni péce?

— oblast Zkusenost s umrtim pacienta

15) Jaka byla Vase prvni zkusenost s imrtim pacienta? Jak moc jste byl/a angaZzovana
V péci o mrtvé télo?

17) Jak jste se s touto situaci srovnaval/a?

18) Mg¢l/a jste se na koho obratit a mluvit o tom?

19) Zazil/a jste predtim umrti blizkého ¢lovéka? Pokud ano, jak myslite, ze Vas to
ovlivnilo ve Vasi praxi?

20) Jste verici? Jak myslite, Ze Vas to ovliviluje pii péci o pacienta a ve Vasem pohledu
na umirdni?

21) Kdyz se podivate zpétné na situace, které jste popisoval/a. Co byste dnes udélal/a

jinak? Co jste naopak ud¢lal/a dobie?

— oblast Hodnoceni vyuky paliativni péce

22) Jaka ptiprava by Vam pomohla, abyste dané situace zvladl/a co nejlépe?
23) Mél/a jste na SS ¢&i VS predmét vénovany paliativni pé&i? Jaké jste absolvoval/a

exkurze ¢i prednasky na toto téma?
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24) Jak hodnotite troveti vzdélavani v paliativni pé&i na VS?

25) Kterym oblastem by se podle Vas méla vyuka paliativni péce vice vénovat?

26) Myslite si, ze simulac¢ni vyuka by byla pro Vas osobné piinosem V pfipravé na
komunikace s pacientem v paliativni péci?

27) Uvazujete o doplnéni dal§iho vzdélani v oblasti paliativni péce v budoucnu?

Zajimala by vas tato problematika?

Zchladnuti

28) Je pro Vas poskytovani paliativni péce napliujici, vidite v ném smysl?
29) Pokud byste teoreticky potieboval/a paliativni péci, pral/a byste si byt v domacim

prostiedi nebo v nemocnici?

Organizace a lokace sbéru dat

Rozhovory se odehrdvaly s participanty b&hem biezna 2023, a to jednotlivé
Vv klidném prostiedi kavaren a bez ¢asové limitace, aby byl vénovan dostatek prostoru na
navozeni pratelské atmosféry a jakékoliv doplnujici dotazy ze strany respondenta. Primérna

doba rozhovorti nahravanych na hlasovy zdznamnik byla 50-60 minut.
Metody zpracovani dat

Hlasové nahravky byly poté pfevedeny do textového souboru metodou doslovné
zaméfeni studie na obsahovou a tematickou rovinu v rozhovorech (MiSovic, 2019).
Jednotlivé textové soubory byly oznaéeny ¢islovkou podle poradi rozhovori s participanty.
Dale byly v textech identifikovany podobnosti a metodou otevieného kddovani oznaceny.
Jednotlivé kody byly smysluplné rozdéleny do kategorii a dale podkategorii, které co nejlépe

vystihovaly témata vypoveédi participantt.
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3.2 Vysledky

Obrazek 1: Kategorie a podkategorie vysledki
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Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 1: Vnimani paliativni péce

Respondentky mély vyjadiit vlastnimi slovy, co pro né€ paliativni péce znamena a co

se jim jako prvni vybavi, kdyZ slysi tento pojem. Zadna z respondentek dlouho pfti odpovédi

na tuto otdzku nevéhala a svymi odpovéd’'mi kazda z nich néjakym zplisobem vyjadiovala,
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ze se jedna o péci u pacientl, kdy uz neni Sance na uzdraveni. Zaroven zaznélo u nékolika
respondentek, Ze je to obdobi v zivoté pacienta, kdy by mél byt kladen diiraz na psychickou
podporu a zlepSeni kvality zivota, pokud jiz pacient nemuze byt vylécen. Vyjadiuji to napf.
vypovédi sedmé a devaté respondentky: ,, ... takZe jde hlavné o tu podporu psychickou i
néjakou posledni lékarskou, i kdyz tam uz se veétsinou moc délat neda, takze hlavné tu
podporu, Ze na to nejsou sami. Tak to vnimam ja. “

., ... pro mé to hlavné znamenda, Ze ta péce je nemiize vylécit z té diagnozy, ale déla

3

vSechno pro to, aby ten sviij Zivot doZili bez bolesti, a aby ho doZili dustojné.

Nekteré z nich poté vyjadfovaly také osobnéjsi pojeti, jak se s paliativni péci dosud
setkaly nebo jak by dle jejich nazoru méla vypadat v idealnim ptipadé. Toto vyjadfovala
také respondentka €. 5, ktera se odkazovala na svoji zkuSenost s praxi v hospici: ,,Jd si
myslim, Ze by to mélo byt o potiebdch toho ¢lovéka, o tom, co on chce, a ne takové to, Ze
ted’ musite ty Iéky zapit, a tak. V tom hospici to bylo hodné o pranich toho pacienta, a to mi
prislo hrozné hezké, Ze treba tedka nechce, tak nechce. Prijde mi to jiné, nez ten nemocnicni
rezim, Ze tam je to prosté dané a je to néjaky rezim, ktery ten pacient musi dodrzovat. Ale ta

paliativka je o tom, Ze to zaiizeni se piizpiisobuje tomu pacientovi, a to je fajn.
Podkategorie: DiileZitost paliativni péce

V souvislosti s tim, zda vidi respondentky paliativni pé¢i jako dileZitou a v ¢em, se
objevovaly ve vSech ptipadech kladné odpovédi. DilleZitost paliativni péce vid€ly v zajiSténi
pacientovy diistojnosti pfi umirani, ulevé od bolesti ¢i zpiijemnéni poslednich dni Zivota.

,Je to dulezité, protoze kdyz je ta paliativni péce k dispozici, tak clovék min trpi,
protoze ti odbornici dokazou pacientovi ten konec Zivota zp¥ijemnit a ulevit mu hlavné od
bolesti. “ (Respondentka &. 2)

., Ano, hlavné i proto, aby védeéli, Ze ten Zivot se da prosté dozit bez bolesti, diistojné,

| ta rodina je na to lépe p¥ipravend.“ (Respondentka €. 9)

Uz béhem svych odbornych praxi si studentky uvédomovaly, ze v moderni mediciné
dochazi k dystandzii, tedy jakési zadrzované smrti a snaze udrzet pacienta co nejdéle pri
Zivoté na ukor jeho kvality. Sesta respondentka uvedla svou zkus$enost na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni: ,, Spis jsem tam casto vidéla ten boj, Ze sestiFicka si nemuze pri té
péci vybrat a je to na tom lékari. Casto by chtély tomu pacientovi dopiat klid, aby mohl

odejit v klidu a ti doktori je chtéji jeste strasné zachranit. *
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,Ja si myslim, zZe ti doktori nekdy az trapi ty lidi a neuméji tu léecbu ukoncit, Ze
kolikrat i ti lide jsou uz z toho Spatni, Ze se s nimi porad néco dela misto toho, aby se nechalo

Jje klidne dozit. “ (Respondentka €. 4)

Nevhodnost nemocni¢niho prostiedi jako mista umirani vidi v samot¢ a izolaci. Svou
zkuSenost tak popsala respondentka €. 5: ,, Myslim si, ze ty podminky umirani v nemocnici,
to je jako... to jsem nezviddala jako, kdyz jsem p#isla z toho hospice a ted na té interné. Sup
za plentu..., to bylo hrozné. Nejhorsi bylo takové to: ,Nechod'te tam, on umird ‘. A jd jsem si

Fikala: ,No ale jako praveé proto, zZe umira, tak by tam s nim meél nékdo byt! **

Je zde vsak také uvédomeéni si toho, Ze 1 kdyz je napt. hospic lep§im mistem na proziti
zavéru zivota, kapacita specializovanych =zafizeni paliativni a hospicové péce je
nedostate¢na, existuji ¢ekaci listiny a pacienti se zde nemusi dostat v¢as. Respondentka ¢. 8
dokonce uvedla, Ze pravé v misté jejiho bydlisté zatizeni hospicové péce chybi a prala by si
jeho ztizeni: ,,Jo, paliativni péce je urcité hodné duleZita a myslim si, ze by se i tady v okoli

¢

mél postavit néjaky hospic. To tady chybi. "
Podkategorie: Znalosti mezi zdravotniky

Respondentky se jako studentky na odbornych praxich setkaly s velkym mnozstvim
zdravotnickych profesionali a vSeobecnych sester z mnoha oddé€leni. Jejich vypovédi
ohledné toho, jak vnimaji znalosti o paliativni pé¢i mezi zdravotniky se velmi lisily. Nekteré
Znich se domnivaly, Ze védomosti sester jsou zavislé na tom, zda se s poskytovanim
paliativni péce setkavaji vice ¢i méné Casto: ,, ... na té chirurgii a kardiologii, tak tam si
myslim, Ze ani moc ne, Ze ty sestricky urcité maji néjaké povédomi, ale tim, Ze to tak moc
nepotiebuji,  tak ty  znalosti  takové  nejsou.”  (Respondentka ¢ 4)

., Asi zalezi, na jakém oddéleni. Ale tam, kde se s tim hodné setkaji, tak si myslim, Ze
pristupuji dobre. Treba na té onkologii tak tam to bylo super v tomhle. “ (Respondentka ¢.
8)

Krom¢ toho si také né€které respondentky uvédomovaly, Ze zjevny nedostatek
znalosti ohledné poskytovani paliativni péfe mulZe byt zapfi¢inén také casovou tisni a
organizaci na jednotlivych oddélenich. Pé¢i na dvou rozdilnych oddélenich srovnavala
respondentka €. 7: ,,Jako pokud si vezmeme tieba onkologii, tak tam si myslim, Ze ty sestry
Jjsou jinak nastavené. Zatimco treba na interné to funguje tak, Ze ta sestra se podiva, Ze ten

pacient ma tuhle a tuhle diagnozu, tak udélam tohle a tohle. A vic se nezajimd, protoze je

tam pacientit hodné a sester mdlo. Kdezto ta onkologie mi prijde v tomhle takovy jiny svet. *
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Ve vypovédich se vSak objevily i vylozen¢ negativni ndzory na védomosti sester o
paliativni péci a respondentky mrzelo, Ze to je realita péce o umirajici na mnoha oddélenich,
kterymi prosly: ,, Nemyslim, ze vedomosti jsou dostatecné. Spis mi to prijde takové, dobre,
ddame ten morfinek, prebalime a nashle. Ze néjak nikdo nemd snahu hledat, co je za tim, tu
rodinu néjak zapojovat a tak. Prijde mi Skoda, Ze sestiicky, které jsou na tom oddéleni treba
dvacet let z toho maji vetsi strach nez ja. “ (Respondentka €. 3)

Popft. chybi element péCe a zajmu o pozistalou rodinu: ,,Ja si myslim, Ze tam je
hlavné velka neznalost téch sester v pripade, kdyz ten pacient umre, tak si neumi uvédomit,
Ze je tam stale ta péce o poziistalou rodinu. U nékterych tam je takovd necitlivost, protoZe

uz to berou jako rutinu. “ (Respondentka ¢. 9)

Kategorie 2: Poskytovani paliativni péce

Vsechny respondentky byly vyzvany, aby popsaly svou prvni nebo nejsilné;si
zkuSenost s poskytovanim paliativni péce. Nékteré z nich popisovaly své zkuSenosti ze
sttedni zdravotnické Skoly, kde dokonce zazily péci o pacienty s onemocnénim COVID-19.
Jednalo se v nékterych piipadech o pracovni zkuSenost, nikoli odbornou praxi, ale tyto
zazitky byly pro nékteré studentky velmi silné a ¢erpaly z nich do dalsi praxe. Jiné studentky
se rozhodly vypravét své zkusenosti z nedavnych praxi, které pro né byly stale zivé. Byly to
zkuSenosti z nejriiznéjSich oddé€leni, coz vyzdvihuje fakt, Ze na poskytovani paliativni péce

by mély byt v§eobecné sestry pfipraveny, at’ uz pracuji kdekoliv (Markova et al., 2021).
Podkategorie: ObtiZzna komunikace

Komunikace v paliativni péc¢i byla v pfipad¢ dotazovanych studentek naro¢na hned
z n€¢kolika diivodil. Mohla jim byt rezignace pacienta, ktery nebyl smifen se svou diagndzou.
Obtizna komunikace s pacientem se v piipad¢ prvni respondentky dotykala velmi osobné:
,, Ten pacient uz moc nechtel mluvit, byl takovy zrezignovany. Ja si vidycky v takovych
tezkych pripadech predstavim, kdyby to byl nekdo z mé rodiny a hrozné s nim pak soucitim
a vSechno si to beru hodné osobné. Vicekrat se mi stalo, Ze jsem potom brecela, ale ja se to
snazim neukazovat pred témi lidmi. Ja to vidycky v sobé uzaviu a pak v soukromi si
pobrecim. “ Na dotaz, zda se kvili témto emocim pak boji chodit k pacientim, aby nemusela
brecet pred nimi odpovédéla: ,,Ja spi§ nevim, co jim mdam Fict, kdy? se mé néco zeptaji.
Nebo kdyz mi nékdo rekne: ,Tak ja uz jsem na konecné. ‘ Tak ja nevim, co mu mam na to rict.

Tak radéji nic neiikam. Nevim, jak s nimi mam mluvit.
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Obtizné dotazy umirajicich pacientd mohou byt straSdkem nejen pro zacinajici
studentky oSetfovatelstvi a sestra v takové napjaté situaci Casto nemusi védét, jak hned
zareagovat nebo co pacientovi odvétit. Na takovou situaci vzpominala i respondentka ¢. 7:
, A druhy, tam byl pan, ktery mel 29 let a ctyrlete dité a on mél takhle velky nador nékde u
mozkového kmene... On uz byl jako skliceny od zacatku, tak se mée jednou zeptal: ,Sestri, co
mam deélat, kdyz mi zbyvaji tri mésice Zivota? * Tak jako co mu mam odpovédét? Tak ja jsem
na néj koukala, zZe tohle kamardde fakt nevim, takze on byl chuddk takovy zniceny.“ Na
otazku, jak se v této situaci citila odpovédéla: ,, Pro mé to byl takovy Sok, Ze se mé nékdo na
néco viitbec pta, coz me se vetsinou nikdo neptal. TakZe to byl ten Sok a pak, kdy? mi vlastné
Fekl, co mi chtél Fict, tak to byla takova prazdnota, mé se chtélo brecet v tu chvili, ale tak

musela jsem se drZet.

U c¢tvrté respondentky strach z obtiznych dotazl zapticinil, Ze se ve své komunikaci
S pacientem a péci radéji drzela na povrchni roving, protoze se bala, aby nemusela fici néco,
co by se pacienta dotklo: ,,Myslim, ze jsem byla pFipravend mu dat tu péci, aby byl v Cistém,
aby pojedl, to télesné, ale chybéla tam néjakad ta péce hlubsi... jako dokdzala jsem s nim
komunikovat, ale zase to bylo na té roviné: ,Tak lezi se vam dobre? * Tak povrchné, jako
taky jsem nesla néjak do hloubky v tom rozhovoru. Nebdla jsem se piimo té komunikace
s tim ¢lovékem, ale moZnd toho tématu té smrti. Z jedné strany by mi nevadilo, kdyby o tom
zacal povidat on a néjak ho vyslechnout, ale treba kdyz se ten clovék zastavi a ceka, co na

to Feknu ja, tak casto premyslim, nechci Fict néco, co by bylo necitlivé, ale zaroveri, aby to

vvvr ¢

vV wr

cerstvé dozvi diagndzu terminalniho onemocnéni. Zazila dokonce ptipad, kdy po ozndmeni
diagndzy terminalniho onemocnéni pacientka piestala komunikovat Uplné a dokonce se
z mobilni pacientky stala témét nemohouci. Na dotaz, co pro ni v tu chvili bylo na péci
stranu mé to i Stvalo, Ze to vzdala, takze i kdyz jsme se ji snazili i néjak motivovat, tak ona
prosté vypla... Do dvou tydnii zemrela, coz mé hrozné prekvapilo, protoZe predtim by to

nikdo nehadal. **
Podkategorie: ObtiZzné emoce

Vseobecna sestra se mize ve svém povolani setkat s rozporuplnou situaci, kdy chce

pacientovi naslouchat a vyjadfit soucit, ale zadroven je Zadouci, aby si pro svoji psychickou
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pohodu zachovavala profesionalni odstup (Gomez-Urquiza et al., 2020). Studenti
oSetfovatelstvi se béhem svych prvnich zkuSenosti v klinické praxi u¢i tuto rovnovahu najit,
avSak Casto se ocitnou v situaci, kdy se svymi emocemi bojuji a nemusi se jednat jen o

smutek.

Respondentka ¢. 3 popisovala situaci, kdy emoce, se kterou bojovala byla zlost:
., Takovy pacient, na kterého si vzpomenu byl pan, ktery mél asi 40cm nador na ledviné a uz
mél vsude metastaze. Prave ho ta rodina nechtéla, protoze se bali toho, Ze jim doma umre.
Ze zacatku, kdyz prisel, tak byl mily, pak uz na nas ival a tak, ja jsem se mu nedivila, kdyz
vedel, ze ho ta rodina nechce, Ze uz brzo zemre a bylo mu hrozné spatnée. Byl stale sinavejsi.
Doktori mu nechteéli davat morfin, aby nemuseli resit exitus. Nakonec se jesté dozil prekladu
na LDN a tam zemrel. Takze to je takovy nejsilnéjsi zazitek, kwviili tomu, jak se na ného
vkaslala ta rodina a viastné i doktori. ProZivala jsem zlost, protoZe to byla nespravedinost,

on si za to fakt nemohl. “

Respondentka €. 9 zase popisovala situaci, ve které byla dojaté tim, jak komplikovana
a smutna byla a na vin¢ nebyla rodina ani zdravotnici, ale povaha pacientovych obtizi: ,, Ted’
v té terénni péci byl pripad, kdy se mi i draly slzy do oci. Pan mél Sileny dekubit na chodidle,
ale jesteé si zvlddl zajit na zachod. A ten dekubit opravdu Silenou rychlosti postupoval k
malicku. Tak mu sestricka Fikala, jestli by s tim radéji nesel nekde na chirurgii a on Ze ne a
jeho dcera na ného taky tlacila, ze ho chce zachranit, Ze nechce, aby zemrel na sepsi. Ta
dcera pak brecela a pan taky a uplné se trasl, protoze mél hrozny strach, co by s nim v té
nemocnici jeste delali. Tak v té situaci jsem byla hodné smutna, hodné jsem s nimi soucitila,
hodné mé to vzalo v tu chvili. *“ Takto odpovédéla na otazku, co pro ni v danou chvili bylo
nejtézsi: ,, ... jako poprat se s tim smutkem i té rodiny, koukat se na tu rodinu a jak ma o

ného strach.

Dalsi z respondentek zaZila silné emoce pii péci o pacienta, ktery pocitoval, Ze se na
ném lékati dopoustéji dystanazie: ,, To byl starsi pacient, mél 79 a byl strasné hodny, i kdyz
uz vedel, ze bude konec, tak byl fakt strasné hodny. Taky mél vsude metastaze. Ucpala se mu
céva v noze ... nakonec to skoncilo akutni amputaci...JenZe ta druhd noha se mu taky ucpala.
A doktori zase, Ze udeélaji angiografii, s tim, Ze po ni je osmihodinovy klidovy rezim se zatézi
na trislech, nemiize se ani otocit. On se té angiografie nechtél dozit, ale prezil ji. .... A jednou
mé prosil, at mu oteviu okno, at’ si k néemu sednu, a ze uz chce umrit, ze ted’ chce umrit a at

ho prosim neresuscituju. On brecel a vypravél mi sviij Zivotni piibéh, tak to ja jsem brecela
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taky... U néj jsem si uvédomila, jak strasné kratce tady jsme. A Ze on byl tak hodny, i kdyz
vedel, ze uz umira. Zdaroveri jsem byla nastvand na ty doktory, Ze ho jesté tak trapili. Oni

prosté nechtéji mit exitus, protoze to dela spatné statistiky. ““ (Respondentka ¢. 3)
Podkategorie: Pozitivni zkuSenosti

Zkusenosti, které student zaziva béhem své klinické praxe maji formativni charakter.
Dobry piiklad a pfijeti personalem dle Walker et al. (2015) buduje identitu u studentl
oSetfovatelstvi. Podobné pozitivni zazitek s péci o paliativniho pacienta muze vytvaret
kladny vztah k paliativni péci a spravny pohled na to, jak tato pée muze probihat a pro¢ ma

smysl.

Respondentka ¢. 8 vyuzila toho, ze jako student méla na praxi vice ¢asu vénovat se
konkrétni pacientce, ktera to pottebovala. Zazila tak velmi pozitivni zkusenost: ,, Asi takova
moje nejvetsi zkusenost byla v domove pro seniory, kde jedna pacientka uz byla leZici, jesté
k tomu méla zlomenou kycel, takze imobilni a byla hodné protivna. A ono to moc nevypadalo,
Ze by umirala, ale byla prosté leZici a zacinala na vsechny kricet, Ze tam kradou véci... A
pro mé to byla takova prvni zkuSenost s podobnym pacientem, ale tim, zZe jsem byla studentka,
tak jsem na ni méla vice casu, takZe jsem za ni zasla, povidala jsem si s ni a ona zjistila, Ze
Jji nechci nijak ubliZit, protoZe ostatni oSetiovatelky nemély tolik casu, takZe u ni vse délaly
rychle a ji to hodné vadilo, ona to uplné nestihala zaznamenat. Takze ja jsem s ni délala
v§echno pomalu, kdyz jsem ji davala napit, tak ona si to chytla sama a zvladla se sama napit.
A jednou do pokoje vrazila osetrovatelka, Ze pani se sama nenapije a uz ji to chtéla natlacit
do té pusy a ja jsem ji Fikala ne, Ze to zvladla i véera a zvldadne to i dneska. Tak u ni mé to
dokonce i mrzelo, kdyz potom umrela.

Stejna respondentka pozdéji pii rozhovoru uvedla, Ze by sama praci v zafizeni
paliativni péce vidéla jako smysluplnou: ,, Mozna bych si i zkusila pracovat v néjakém
hospici. Je mi lito, Ze nemdam néco bliz domovu... Jo, vidim v tom smysl, je to super. Je to

I3

takové, mam z toho pocit, Ze mu pomuzu a ze mu zlepsim ten konec proste. *

Pozitivni zkuSenost miiZze pramenit i z toho, kdyz pacient, o kterého sestra pecuje, je
se svou diagnézou smifen a pfijima ji s nadhledem. V piipadé zkuSenosti devaté
respondentky to bylo mozna i diky pravidelnym ndvStévam nemocni¢niho kaplana. To
vyrazné usnadiiuje komunikaci i psychickou zatéz, ktera z péce prameni: ,, Vzpomindm si na
jednu pani s karcinomem délohy, ktera méla i stomii a cekalo ji zavedeni PICC a za ni

dokonce chodil i kaplan si s ni povidat, vzdycky s nim prisla i néjaka paliativni sestricka...
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Jako bylo mi ji lito, ale ona to moZnd brala dobie i diky tomu, Ze tam za ni chodil ten
kaplan. Ona méla dokonce pojmenovanou tu svoji stomii a brala to tak pozitivne, takze uplné

Jinak se o toho clovéka pecuje, kdyz ma takovy dobry postoj.

Kategorie 3: Prvni umrti pacienta

Prvni zkuSenost s umrtim pacienta je pro studenta v klinické praxi ¢asto ptelomova,
utkvi v paméti a zpusob, jakym byl student angazovan Vv péci o tohoto pacienta pak mutze
formovat to, jak bude pfistupovat k dalsim pacientiim, ¢i zda bude mit obavy z dalsi podobné
zkuSenosti. Vliv méd v tomto pifipadé také persondl oddéleni, mentoii a atmosféra na

pracovisti (Gorchs-Font et al., 2021).

Pouze jedna z respondentek méla moznost praxe piimo v hospici, kde se mohla setkat
s velmi citlivou a dikladnou péci o zemielého pacienta. Byl to jeji prvni den na prvni praxi,
kterou kdy méla: ,, Tak jako asi ta prvni smrt v tom hospici. To bylo hned prvni den, takova
starsi pani prosté a jako bylo to jasné, dalo se to ocekavat, ale bylo to uplné to poprvé, tak
Jjsem si Fikala jako co bude ted'. Protoze na zdravce jsme se néco ucili, ale ja jsem neméla
jesté do té doby praxi v nemocnici, takze to byl prvni takovy stret s realitou. Ale bylo to
strasné hezké, Ze pani se umyla, nazdobila se, oblékla se do hezkého obleceni. Jako bylo to
hrozné hezké i kdyZ smutné... jako ja jsem védéla, Ze tam musi clovek jit do toho s tim, Ze
néekdo umre. A ty prvni smrti to bylo asi takove, Ze to clovéek bral takové, jak to je nebo asporn
ja jsem byla vzdycky takova, jako jo, smrt tady je a bude to takové a je to soucast, ale pak
Jjsem pochopila, Ze to nemusi byt takové: ,NO, tak umrel. “ Ale Ze to miize byt o tom, jak umrel
a co bylo predtim, jestli byl spokojeny, nebyl, takze nevim, jako mam na to takovy jiny pohled
a treba ted, kdyz jsem byla na té JIPce, tak je to jako poznat ty ruzné pohledy ze stran

personalu. “ (Respondentka €. 5)
Podkategorie: Nemély s tim problém

V nékterych ptipadech nebylo prvni setkani s imrtim pacienta doprovazeno silnymi
emocemi a studentky jej pfijaly jako néco pfirozeného, jako soucast své budouci profese.
Tento neutralni ptistup byl u nékolika respondentek dan také tim, Ze daného pacienta pfedtim
blize neznaly, jako v piipadé respondentky ¢. 8, ktera pé¢i o mrtvé télo, byt ji nebyla
piijemna, vykondvala s postojem toho, ze je to jedna z dovednosti, kterou musi do budoucna
ovladat: ,, To bylo na interne. Tam za mnou prisla sestricka, Ze tahle pacientka zemrela a

jestli s ni piijdu udeélat tu péci. Tak jsem s ni Sla a ona se mé pak ptala, Ze jestli mi to treba

37



dela spatne, tak to udela sama a ja jsem rikala, Ze ne v pohode, Ze se to stejné musim naucit.
Strach jsem ani neméla, moznd strach 7 toho, Ze to neumim a jesté jsem to nedélala. Pani
meéla vice vyvodu, které bylo treba odstranit, takze to bylo trochu neprijemné pro me. Ale
Fikala jsem si, e se to stejné musim naucit, Ze to budu délat v budoucnu, takze jsem to
pretrpéla. Nebylo to pro mé tak té3ké, protoZe k této pacientce jsem zrovna nechodila, takze
jsem ji neznala a neméla jsem k ni néjaky vztah. “ Respondentka dale uvadéla, ze vzhledem
k t¢émto okolnostem se nepotiebovala s timto prozitkem néjak srovnavat ¢i o ném s nékym

mluvit.

Respondentka ¢. 7 popisovala ptipad, kdy pacienta sice znala a pecovala o n¢j, ale
tento vztah jako by jeho umrtim vymizel a ona o néj byla schopné pecovat s profesionalnim
odstupem, ktery ji v dané chvili az ptekvapil: ,,Ja jsem se toho ani néjak nedésila, spis jsem
se az desila, jak jsem byla klidnd, protoze on jak umrel, tak to bylo wow, jako ta resuscitace,
ARO a potom, kdyz jsem pecovala o to mrtvé télo, tak uz jsem si pripadala jako robot. Mé
bylo v tu chvili jedno, co to je za ¢lovéka. Prosté jsem $la, udélala jsem to. Prosté jsem si
pripadala jako robot. Jako na jednu stranu, ja jsem chladnd, ja to vim, takze to spis bylo
takové, ze jsem to tak neresila.

Podobné respondentka ¢. 4 uvedla, ze je pro ni téz§i peCovat o pacienta, pokud se
néjak trapi, jesté za jeho zivota: ,, Ale prevazné je to tak, Ze se trapim nad pacienty, kteri jsou

jesteé Zivi nez potom, kdyz uz je mrtvy.

Jedna z respondentek dokonce ve své vypovédi uvedla, Ze si mysli, ze pfesto, ze
ucitelé pristupuji ke studenttim velmi citlivé, kdyZz jdou poprvé pecovat o mrtvé télo, vétSina
studentll s tim aZ takovy problém nema: ,,Jako obcas jsem méla takovy pocit, jestli se
nahodou jeste neprobudi, protoze nevis, jak to presné funguje, ale jinak asi v klidu. Tezké
taky je, kdyz je ten pacient mlady. To si Fikam, Ze toho jeste mohl mit tolik pred sebou a ted’
ta rodina, pro ni to musi byt zasah. Ja si myslim, Ze vétSina studentii je s tim paradoxné v

pohodé, kdy? nékdo umre. “ (Respondentka €. 6)
Podkategorie: Pocit odporu

Tti z respondentek zminily, Zze nejtézsi na péci o mrtvé télo pro né€ bylo dotykat se

jej. Casto to ptiznavaly s rozpaky, jako by se za toto tvrzeni stydély. Ostatni respondentky

vvvvvv

,,Ono to je strasné blbé, ale nejtézsi pro me bylo, Ze musim Sahnout na to studené

tvrde telo. “ (Respondentka €. 3)
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Respondentka ¢. 1 toto pocitovala, kdyz pecovala o mrtvé télo pacienta, ktery
pfedtim nebyl pfimo v jeji péci, takze ho blize neznala: ,, Kdyz jsem poprvé pecovala o
mrtvého, tak jsem se toho stras$né Stitila. Ze je to prosté mrtvé télo a bylo mi hodné
nepiijemné na to télo sahnout.” Kdyz byla dotdzana na to, jaké byly v tu chvili jeji emoce,
odpovédéla: ,, Tak zase jsem pocit’ovala velky soucit, ale taky jsem si Fikala, a i na Skole
nds udili, si to nepiipoustét, protoze kdybychom meéli u kazdého cloveka to tak prozivat, tak
bychom se z toho za chvili slozili. TakzZe jsem se snazila na to nemyslet, ale taky mi to trvalo

nejakou dobu, nez jsem se uklidnila.

Také Sesta respondentka popisovala, ze pifi prvni zkuSenosti s umrtim pacienta se
nebdla, ale bylo to pro ni neptijemné: ,, Neuvédomuji si, Ze bych z toho méla primo strach.
Spise je hrozné divné, kdyz to télo je studené, to je asi to nejvice neprijemné z toho vseho, co

Jjsem proZivala.
Podkategorie: Setkani s pozustalymi

Jeden z nejnaro¢néjsich okamzikd po imrti pacienta mize pro pecujici sestru byt
setkani s pozlstalou rodinou. Piibéh pacienta, o jehoZ osobnim zivoté dosud neméla mnoho
informaci, se najednou stava zivej$im a pro nékteré respondentky prave toto setkdni vyvolalo
nejsilnéjs$i emoce a musely se s touto situaci srovnavat.

A pak na praxi to byla pani, kterda zemrela... Ja jsem pak provadela péci o mrtvé
télo... Strach jsem uplné neméla, spise ten smutek. A nejhorsi bylo, kdyZz jsem byla u
predavani cennosti rodiné, protoze pacientka méla ctrndctiletou dceru a doSlo mi to aZ u té
rodiny, kdyz se ta dcera rozbrecela a ten manzel tam zacal taky brecet, nevédél, co ma délat,
chodil tam a zpatky. Trvalo mi piilhodinku, nez jsem se dala dohromady, troSku jsem se
klepala, ten den jsem byla takovd smutnd, ale pak uZ to bylo v pohodé.* (Respondentka €.
2)

, Byla to zrovna prvni sména. Ja jsem sla delat hygienu na jeden pokoj, jesté s
oSetrovatelkou, no a on byl mrtvy. Byl to 45lety pan a vypadal velice zachovale.
Osetrovatelka mi Fikala, co mdam vsechno délat. Tak jsme mu zavdzali oblicej ... a tak. Bylo
to takové, Ze jsem vitbec nevédéla, co mam délat a strasné dlouho jsem na to pak myslela.
Prosteé jako kdyz poprvé vidis mrtvého. Prvni reakce byla: Co mam délat? Pak tam prisia
jeste manzelka s 15letou dcerou, ani se s nim nemohly kviili covidu rozloucit, Ze? Takze taky

to bylo takové, ze tam brecely. Ja jsem to ustdala bez slz.“ (Respondentka €. 3)
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Podkategorie: Vlastni smrtelnost

Nekteré z respondentek vedla zkuSenost s umrtim pacienta k zamysleni nad vlastni
smrtelnosti. V piipadé¢ tieti respondentky to dokonce ovlivnilo jeji postoj k urcitym situacim
V zivote: ,, ... ale tim, Ze byl tak mlady, tak jsem si uvédomila, jak jsme tu kratce a nikdy
nevis, co se ti stane a strasné mé to ovlivnilo v tom, ze i kdyz se s nékym treba pohadam, tak

nikdy nechci odchazet nastvana, protoze nikdy nevis, kdy uz neprijdes.

., Sahnout na mrtvé télo bylo pro mé takové zvlastni, protoze jsem na néj treba jeste pred
chvilkou sahala a byl teply a ted uz ne. Prosté bylo to takové zvldstni, Ze najednou uZ tu

neni, Ze si ¢lovék uvédomi i tu svoji smrtelnost.” (Respondentka €. 4)

Kategorie 4: Podpiirné mechanismy

Respondentky se ve svych vypovédich ohledné lidi, ktefi jim byli na blizku a mohli
S nimi mluvit o tom, co proZily, vlastné rozdélily na dv€ skupiny. U jedné skupiny byl
ptitomen mentor, ktery byl ndpomocny a nebaly se mu svéfit ¢i se na cokoliv zeptat. Tato
idedlni situace vSak neni na vSech praxich a n€které respondentky uvadély, ze bud'to piimého
mentora viibec nemély nebo byly pouze formalné pififazeny k nadiizené sestte, ktera se jim
vSak redln€ nevénovala tak, jako mentor. Tyto respondentky se pak se svymi prozitky délily
s kamaradkami a spoluzackami a timto zptisobem se mohly vyrovnat s tim, pokud pro né

bylo umrti pacienta psychicky narocné.
Podkategorie: Podporujici mentor

Uz samotnd ptitomnost mentora, ¢i ucitele, ktery je podporujici a vytvari si se
studentem partnersky vztah, kdy se student nemusi obavat svych dotazli nebo selhani, je
velkym podplirnym mechanismem. Student pak mize mit mensi obavy i z imrti pacienta,
protoZe vi, Ze neni sim a ma se na koho obratit. Kdezto Spatnd atmosféra na oddéleni a

chybéjici podpora ze strany mentora miize mit zcela opacny ucinek.

U respondentky €. 2 pomohla pfitomnost ucitele pfi praxi na stfedni Skole k tomu, ze
se sumrtim pacienta rychleji srovnala: ,, Byla tam u toho se mnou ucitelka, ona mi i
pomahala pecovat o to mrtve telo. A ptala se mé, jestli nepotiebuji néjakou pomoc, ale rikala
Jjsem ji, ze ne. Ale bylo fajn, Ze jsem se méla na koho kdyztak obratit. Asi mi to pomohlo se
z toho rychleji vzpamatovat. Kdyz mi umre pacient, tak si to moc nechci pripoustét a rikam

«

si, ze to proste takhle je, ale nekdy té to semele prosté. Trochu mé ta zkusenost obrnila.
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Nejen podporujici mentor, ale i cely kolektiv, atmosféra na pracovisti a to, jak student
zapadne do kolektivu sester mtize ovlivnit prozivani psychicky naro¢nych situaci: ,, Kdybych
potiebovala, tak by mi mentorka urcité na vsechno zodpovédéla, ona byla moc hodnda. Na
oddéleni byla super atmosféra, myslim, Ze jsem tam i hezky zapadla do té jejich rodinky,

byla to asi nejlepsi praxe, co jsem zatim méla. “ (Respondentka ¢. 8)

Také dalsi dvé respondentky mély dobrou zkuSenost s mentorem na praxi, kterou
popisovaly takto:

,»Moje mentorka byla naprosto bozi. Jako my jsme se o tom (umirajici pacient, pozn.)
moc nebavily, protoze ja se o tom nechci bavit. Ale myslim, Ze kdybych se chtéla na to
mentorky zeptat, tak ona by mi poradila, byla uplné uzasna. Fakt to bylo tak, Ze jsem byla
vedle ni a rekla pojd’ ty udélas tohle a ja tohle a jako fakt to fungovalo. Nékdy byly ty
mentorky takové, jako by mé chtély za kazdou cenu potopit: Jak to Ze tohle nevis a tohle uz
bys méla vedeét.* A bylo to takové hodné stresujici. Kdezto tahle, 10 bylo: ,Vis to? Ne? Tak
pojd, ja ti to ukazu. *** (Respondentka €. 7)

,,Jo, mentorka byla skvéla, tak mi vypravéla, jaka je ta napln jejich prace a hodné

mi povidala. “ (Respondentka ¢. 9)

W

Respondentka ¢. 5, ktera meéla praxi v hospici, uvedla dokonce rozhovor
S duchovnim, ktery byl zrovna pfitomen, avSak ona se s iUmrtim pacienta nepotiebovala
néjak vyrazné srovnavat: ,, Bavila jsem se se stanicni sestrou a pak tam byl jesté duchovni,
tak to jsme se jenom tak bavili, jako jak to nékdo vnima a tak. Ja jsem z toho totiz néjak

vyrazné Spatna nebyla, tam se s tim proste pocitalo. “
Podkategorie: Kamaradky

Ostatni respondentky, az na jednu (3), ve své vypovédi bud'to pfimo udavaly, ze
nemély pfimého mentora na praxi nebo samy radéji volily rozhovor s kamaradkou ¢i
spoluzackou na praxi, ¢asto se vSak jednalo pouze o sd€leni zazitkl a nepotiebovaly tento
rozhovor piimo k tomu, aby se 1épe srovnaly s narocnou situaci, kterou si fesily samy v sobé.
Nekteré z jejich vypovédi byly takovéto:

,, Trochu jsme o tom mluvily s holkama na praxi, ale nebylo to nic hlubsiho. "
(Respondentka ¢. 1)

., Beru, Ze je fajn si o tom popovidat se spoluzackama. Hlavné, kdybych zrovna byla

na praxi sama. “ (Respondentka €. 6)
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Pouze jediné respondentka kromé kamaradek ptimo uvedla také rodinu, jako svij
podpirny mechanismus: ,,Jd jsem celkem takovy splachovaci clovek. Vim, Ze tFeba s tim
pdanem, kterého jsem zazila celkem neddvno, tak jsme se jeste s kamaradkou o tom bavily, Ze
to opravdu bylo drsné, Ze jeste rano jsme ho myly a pan si vtipkoval a najednou zdastava a
uz neni. Urcité jsem to taky doma rekla nasim, tak to mi pomiize se néjak vyfiltrovat.

(Respondentka ¢. 4)

Kategorie 5: Sebereflexe

Sebereflexe mize byt uziteCnym nastrojem K tomu, aby student popsal své
zkuSenosti a podpofil tak uceni. Provadéni sebereflexe studenty uschopnuje k tomu, aby
sami dokazali identifikovat své nedostatky a hledali spravna feseni (Mlinar Relji¢ et al.,
2019). Nase respondentky byly vyzvany, aby nejen zhodnotily oblasti, ve kterych se sebou
nebyly spokojené a pfisté by danou véc provedly jinak ¢i 1épe, ale byly také vyzvany, aby

uvedly néjakou situaci, kdy se podle sebe naopak zachovaly dobte.
Podkategorie: ZlepSeni komunikace

Komunikace byla aspekt, ktery respondentky zmitiovaly v riznych souvislostech,
otdzany na to, co by pii pohledu zpét na popisované situace udé€laly jinak, znovu se vracely
k t¢ématu komunikace, jednalo se celkem o 4 respondentky. Je to vcelku ptirozené, pokud
vezmeme Vv tvahu, Ze efektivni a profesionalni komunikace s pacientem vyzaduje od sestry
urcité ztotoznéni se s realitou nemoci a umirdnim, ale také empatii, hlubokou citlivost a
dikladny vycvik, jak uvadéji nekteti autofi (Kabelka, 2020; Laranjeira et al., 2021) a je

veelku zjevné, Ze disponovat témito vlastnostmi si od sestry zada praxi a zkuSenosti.

Student, ktery se béhem praxe ocitne na odd¢€lent, které ma svoji kulturu a zvyklosti,
je Casto témito ovlivnén a piejima je do urcité miry 1 ve svém chovani. Takto to vyjadiovala
respondentka €. 3, kterd dokonce uvade¢la, ze se ve své komunikaci ani nechovala tak, jak by
ve skutecnosti chtéla, protoze se jako studentka snazila fidit tim, jak to na oddéleni chodi:
., Vzpomindm si na jeden pripad s pacientkou v dobé, kdy jsem zacinala, tak tam bych urcite
zlepsila komunikaci, protoze to jsem neuméla. I ta moje trpélivost jesté nebyla takova. To
Jjsem prosté nekomunikovala s témi lidmi tak, jak bych chtéla. Ale zezacdtku se clovek ridi

vvvvv

komunikace se vzdycky da zlepsit, to té v té situaci prosté nenapadne.
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ZkuSenostmi se krom¢ komunikace student uci také ¢asovy management a ma
moznost vénovat vice ¢asu pacientovi, ktery to zrovna potiebuje. Respondentka ¢. 4 si
uvédomovala, ze obzvlast’ umirajici pacient mize potfebovat vice Casu pro to, aby byly
naplnény jeho specifické potieby: ,, Mozna bych zlepsila komunikaci, i kdyz nevim uplné jak
asi si i vyhradit vic ¢asu na toho clovéka, kdy? vime, Ze uz je pied smrti, fakt mu dat ten

¢

prostor, jestli chce néco Fict, tak at’ si to jeste srovnd, nevim, mozna tak néco.

Zlepseni komunikace povazovaly pii své sebereflexi za dulezité také dalsi dvé
respondentky:

,,Ja bych se prosté chtéla naucit vic, jak tam byt pro toho pacienta. Protoze nékdy
treba vim, Ze mé potiebuje, ale tim, Ze nevim, co mam v téch situacich délat nebo co mu
Fict, tak se mu pak vyhybam, at tam jde nékdo jiny. Takze to bych se chtéla naucit. Ted bych
uz to mozna zvladla lip, ale perfektnée ne. “ (Respondentka ¢. 1)

., Kdybych néco mohla udélat jinak, tak zlepsit tu komunikaci s pacienty, to mi treba

vitbec nejde mi pripada. Takze to bych chtéla urcite zlepsit. “ (Respondentka €. 2)
Podkategorie: Vétsi odvaha

Pti pohledu zpét na to, co by ve své péci studentky zlepsily, se objevily také zminky
o tom, ze by nyni mély vétsi odvahu se poustét do praktickych vykont ¢i se 1épe postarat o

pacientovy potieby.

Respondentka €. 8 litovala, Ze nebyla vice aktivni v tom, aby si vyzkousSela praktické
dovednosti: ,, Kdyz to vezmu obecné, tak bych asi byla na minulych praxich vic ambiciozni,

ze bych se vic tlacila k vecem a zkusila vic pomoct tomu persondlu. “

Respondentka ¢. 7 se domnivala, Ze nyni uzZ by byla se svymi zkuSenostmi schopna
1épe zajistit péci o pacienta: ,, Kdyz nad tim tak uvazuju, tak jasné, kdyby to potreboval, tak

I3

bych mu poskytla mozna ted’ lepsi tu podporu nez predtim.
Podkategorie: Kladné sebehodnoceni

Respondentky odpovidaly velice riznorod¢€ na dotaz o tom, co podle nich udélaly pii
péci o pacienta dobfe. Objevovaly se zde oblasti jako trpélivost v pfistupu k pacientovi,
zajisténi fyzického pohodli, poskytnuti ¢asu, prostoru a rozhovoru, pokud to pacient
potieboval. Vétsinou se jednalo o oblasti, kdy samy respondentky toto své chovani braly
jako zadouci a spravné a byly na n¢j svym zpisobem hrdé. Nejednalo se 0 dovednosti, za

které by byly pochvaleny ze strany mentora ¢i ostatnich sester.
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Hned dvé respondentky uvadély, ze jsou rady za to, ze se vzdy postaraly, aby mé¢l
pacient pocit fyzického pohodli. Vnimaly, Ze toto je jejich doména, kterou jako sestry mohou
zajistit a prispét tak ke zmirnéni bolesti €i jinych fyzickych potizi.

,, Udélala jsem dobre asi mozZna to, Ze jsem se tem lidem nevyhybala néjak a kdyz
jsem videla, ze ten clovek potrebuje néjakou péci, tak mu ji rada dam, aby se citil aspori
pohodiné, Fikam si, Ze mu miiZu aspoi takhle pomoct. Po té farmaceutické strance mu
MuzZou lékari pomoct, aby se citil dobre a ja zase muzu takhle, tak se snazim aspon tak. “
(Respondentka ¢. 4)

»Tehdy na tom oddelent, kdyz uz tam byl hodné Spatny pacient, ze uz za nim casto
sestry nechodily, tak jsem se snaZila, aby byl alesporti v Cistém a umyty. Aby i kdyz ho treba

neco bolelo, tak aspon takhle se mohl citit dobre. “ (Respondentka €. 1)

V ptipadé ne€kolika respondentek (3) se jejich kladné sebehodnoceni tykalo oblasti,
které n¢jakym zptisobem respektovaly pfani pacienta i kdyZ to nebylo obvyklé pro chod
daného oddéleni. V piipadé jedné studentky toto zastani se pacienta bylo v rozporu s tim, co
od ni oéekavaly sestry na tomto oddéleni, avSak ptedchozi praxe v hospici v ni zformovala
vnitini pfesvédceni, kterym se fidila: ,, No, ja mam castokrdat v nemocnici problém s nucenim
stravy. Ja casto vidim, Ze to nemd smysl a Ze ten pacient z toho nemda nicC a ja nezvladam ten
PFistup, Ze bych mu to nacpala do té pusy, takZe se casto dostanu i do konfliktu na té praxi,
protoze jsem rekla, Ze mi snédl treba jen dvé IZicky, a Ze vice nechce. A oni na to: ,Jak jako
nechce, vSak mu to tam dejte. * Takze ja jsem neméla na to, abych ty lidi nutila do toho, kdyz
nechtéji. Mozna jsem rada, Ze uz vim, o cem to je, a Ze vim, jak to miize vypadat, kdyz je to
super, Ze to v té nemocnici vzdycky miize byt lepsi, a Ze to miize byt lepsi kvuli tobe, a to je

hezkeé. ** (Respondentka ¢. 5)

Dalsi respondentce dala touha splnit pacientovo ptani odvahu k tomu, aby d¢lala
véci, ke kterym se ostatni sestry neodvazily: ,,Ostatni holky se baly s témi pacienty cokoliv
délat, napr. projit se s nimi, protoze se baly, ze jim kdykoliv umre, ale ja jsem, kdyz ten clovek
se chtel treba projit, tak jsem to pro ného udélala, protoZe jsem védéla, Ze to je pro néj

dulezité, Ze by si to prdl.” (Respondentka ¢. 2)

Respondentka ¢. 6 zase uvedla, Ze pokud u pacienta vyciti, Ze by si rad popovidal,
tak mu to ochotné a s radosti splni: ,,Co rada délam, tak u pacienta tam uz prosté poznas, ze

si hrozné rad povida, tak se u ného zastavim a povidam si o tom, co ma rad. “
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Dalsi respondentky uvadély rizné oblasti, ve kterych se podle nich zachovaly
spravné a byly za to rady:

. ... Ze jsem se k nim chovala ke vsem stejné, Ze jsem je proste nelitovala: | Ty
chudacku’, protoze tieba ja sama nemam rada litost. ““ (Respondentka ¢. 7)

,,Jd se snazim na ty pacienty byt hodné trpéliva, dat jim cas. “ (Respondentka ¢. 8)

., Asi jsme udélali dobre, Ze jsme tu rodinu nechali se rozloucit o samoté, protoze jsme
to vycitili, Ze zrovna oni by to potrebovali, a Ze se nechteji vypovidat nebo tak.

(Respondentka €. 9)

Kategorie 6: Vyuka paliativni péce

Poskytovani a zajiStovani psychické podpory umirajicim a jejich blizkym, stejné
jako zajistovani péce o mrtvé télo, patii ke kompetencim vSeobecné i praktické sestry. Takto

%

je to ukotveno v zakon¢ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Poskytovat psychickou podporu
Skolni ptiprava by napomohla k tomu, aby budouci sestry mély spravny postoj k umirajicim,
jejich potiebam a byly v této péci sebevédomé, nékteré respondentky uvedly, Ze na stiedni
zdravotnické Skole tato priprava témét zcela chybéla. Opakované zaznivalo, Ze na stfedni
Skole (pokud absolvovaly obor Prakticka sestra) se jednalo pouze o zminky o paliativni péci,
které se dale nerozebiraly. Vyuku na vysoké Skole, ptestoze pouze dvé z respondentek
absolvovaly konkrétni pfedmét Paliativni a hospicova péce, hodnotily spiSe kladné a jako
podnétn€j$i v oblastech paliativni péfe a péfe o umirajici. Aby se nejednalo pouze o
jednostrannou kritiku, byly respondentky dale vyzvany, aby objasnily, co jim ve vyuce
paliativni péce chybi a co by tedy méla zahrnovat, aby jejich pfipravenost byla subjektivné

lepsi.

Nejcastéjsi vypovedi, které se k hodnoceni vyuky v paliativni péci objevovaly
shrnuje vypovéd respondentky €. 8, ktera uvedla: ,, Na stredni mi prijde, zZe se o paliativni
péci nemluvi vithec a na vysce, tam se o tom jako mluvi a myslim, Ze v komunikaci jsme se

113

toho dotkli, ale taky ne v dostatecné mire. Predmét paliativni péce jsme totiz zatim neméli.
Podkategorie: Nedostate¢nost vyuky

Respondentka €. 1 je toho nazoru, Ze ptesto, ze paliativni pée nema svij specidlni
pfedmeét, ktery by byl vyu€ovan na sttedni skole, neni to divodem k tomu, aby se toto téma

nerozebiralo vice: ,, Predmeét paliativni péce nds teprve cekd. Na stredni nam akorat
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zminovali néco o paliativni péci, kdyz nas ucili o bazalni stimulaci. Ale vzdycky to jen zminili
a nerozebirali to. Ja si myslim, Ze na to nemusi byt specialni predmet, aby se o tom mluvilo.
Respondentka dale také kritizovala doporuceni, ktera jsou udilena v souvislosti s vyukou
komunikace, vnima, Ze nejsou aplikovatelna pro vSechny s ohledem na rozdilné povahy
sester i pacientq: ,,Ja si tak nékdy rikam, Ze to, jak nds to uci, ze bychom se méli k tomu
pacientovi chovat, je nekdy az moc vlezlé, ze ne kazdy o tom chce tak mluvit, Ze nékdo si to
chce prozit vice v sobé. Takze ja jsem takovy typ, Ze radéji do toho cloveka nevrtam a
nedavam mu porad zpétnou vazbu, jako co si o tom myslim a tak. Spis ho vyslechnu. To je i

I3

pro mé lepsi.

Objevilo se také srovnani vyuky paliativni péce na stfedni Skole a vysoké skole. Ob¢
respondentky jesté nemély predmét Paliativni a hospicova péce, ale jiz v druhém ro¢niku
vysoké skoly mohly zaznamenat, ze ulitelé kladou obecné vétsi diraz na téma paliativni
péce.
také to, Ze pozdéji studentka na praxi kopiruje vzorce chovani, které vidi na oddéleni, coz
muze byt nezadouci v ptipad¢, Ze se nejedna o spravné vzory.

,Urcité mi pripada, Ze se na stiedni vitbec neuci nic takového. My jsme tam neméli
nic o néjaké etice, komunikaci. Kdyz vylezes ze zdravky, tak toto absolutné neumis a prijde
mi, ze kdyz prijde sestricka na praxi, tak se necha strhnout tim kolektivem, jak se chova.
Vitbec jsme se neucili o nejaké paliativni péci, jak se chovat v takovych situacich i jak se
chovat pri exitu. Ale na té vysoké to opravdu je zakomponované ve vice predmétech, uci se

to tam na rozdil od té stitedni.

Respondentka ¢. 4 vidi hlavni vliv ve volbé vyucujiciho, ktery vidi v paliativni péci
dilezitost: ,,Budeme ten predmeét teprve mit, tam to urcité trochu bude. A i treba v
oSetrovatelstvi jsme se o tom trochu bavili. “ Dale byla dotdzana, jestli pfi zmince o paliativni
péci bylo toto téma vice rozebirano: ,,Jo, to celkem jo, ted na vysce mame takovou ucitelku,
ktera je celkem zaangazovana, tak se nekdy docela rozpovida o riiznych vécech. Ono to
zaleZi na uciteli. Na stredni jsme méli ucitelku na praxi, ktera byla primo z hospice, takze

ona obcas taky povidala o paliativni péci.

1%

Obcasné zminky o paliativni pé¢i ve vyuce vnima i respondentka ¢. 7, avSak
pfiznava, Ze téma paliativni pé€e pro ni neni az tak zajimavé, a proto je mozné, ze vyuku

nedokéze az tak objektivné zhodnotit: ,, Na stFedni jsme se zminili jen o onkologii, primo i
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maturitni otazka byla ndador prsu a karcinom streva, a zZe existuje néjaka chemoterapie, a to
bylo tak vsechno, takze tam na to moc nebyl ¢as a byl covid behem vyuky. A na vysce jsme
ted’ méli pétihodinové bloky osSetrovatelstvi a tam bylo ctyri pet témat v jenom bloku, takze
treba péce o mrtvé telo to jsme jenom tak proletéli. Taky to miiZe byt tim, Ze mé to téma moc
nebavi, takze mozna neposloucham tak pozorne, kdyz se bavime o téch tématech... Predmet
o paliativni péci jsme jeste neméli. *

Respondentka ¢. 5 vidéla hlavni nedostatek vyuky na stfedni zdravotnické Skole
V tom, ze byla ptilis teoretickd a chybély ptiklady, které by tehdy zaky pfipravily na to, s ¢im
se v praxi skute¢né mohou setkat: ,, Mé na té zdravce hodné chybélo néco o tom umirani, zZe
my jsme sice brali tu péci o mrtvé télo a tak, ale na té zdravce to bylo vSechno tak abstraktni,
jen co si mame pripravit, co udeélat, Zadné povidani a prFiklady, jak by to mohlo byt, jaké
Jsou ty faze toho umirani, to jsme brali az na tom bakalari, a to uz ¢lovek do té doby stejné
zazije, takze ono to bylo takové téma jako tam stejné nikdo nepiijde do toho hospice mi to
prislo... Jako na vysoké uz je to vS§echno takové jasné, ale moznd ty zdravky, tam by to mohlo
byt lepsi.“ Respondentka dostala déale dotaz, zda je néco, co by navrhla, aby se zlepSila
pripravenost studenti napf. na komunikaci s pacientem. Na tento dotaz odpovédéla: ,,Ja
nevim, ja jsem s tim problém nikdy neméla, ale treba moje kamaradka, tak opravdu nikdy
nevédéla, co md rikat. Ze Jji bylo tech lidi tak strasné lito, Ze nevédela, na jaké téma navazat,
takze to skoncilo u pocasi a podobné. Ale nevim, jestli by pomohlo mozna nejaké cviceni

V komunikaci, ale stejné to neni ta situace.
Podkategorie: NepFipravenost

V souvislosti s nedostatecnou vyukou v oblasti paliativni péce respondentky udavaly
nepiipravenost na poskytovani paliativni péce v praxi nebo pouze teoretickou pfipravenost.
Respondentka €. 7 toto zhodnotila tak, Ze na podobné situace ani nelze byt ptedem pfipraven:
,Ano, ja to povolani studuju, ale ja nejsem moc komunikativni ¢lovek, ale ja si myslim, ze
na tohle neni clovek pripraveny nikdy. A vétsinou nikdo ani neni pripraveny, ze umre, takze
kdyz to ja v sobé nemam srovnané, tak jak mam byt pripravena mluvit s takovym clovékem. *
Respondentka timto tvrzenim vyjadfuje stejnou myslenku jako Kabelka (2020) v tom, Ze

profesionalita komunikace v paliativni péci je dana predevsim ztotoznénim se s realitou

nemoci a Umirani.

Tti z respondentek vcelku tvrdé udavaly, ze na své prvni praxi nebyly Skolou

pfipraveny vibec:
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,,Skola mé na to nepiipravila vitbec. Ja jsem na té praxi v hospici zacinala tiplné od
nuly, ale musim rict, Ze jsem se nikde nenaucila oSetFovatelskou péci tak dobre jako tam.
Tam na to byl klid, cas. Ti klienti tam opravdu byli takovi namazani, vonavi, ostrihani,
oholeni. To mi v nemocnici prosté chybi a je to tézké tedkom treba na interné téch lidi je
hodné a neni na to cas. Takze jako student si ty pacienty na praxi oholim a vSechno. *
(Respondentka ¢. 5)

,,»No, prijde mi, ze Skola mé pro tyhle situace na nic nepripravila. ““ (Respondentka ¢.
6)

,,Asi jsem na to nebyla pripravena, protoze na stiedni jsem nic takového nezazila a

byla to moje prvni praxe na vysce. Takze jsem se s tim musela néjak poprat. “ (Respondentka
¢.8)

Respondentka €. 1 byla ve svém tvrzeni ponékud mirn€jsi a uvadeéla spise teoretickou
pripravenost: ,,Jasné, néjak teoreticky jsem byla pripravena, ale ve tretdku na stredni, i kdyz
je uz clovek skoro dospély, tak na to myslim jesté neni pripraveny, ja jsem vitbec nevédéla,
kdyz se treba nékdo pokalel, tak co s tim viastné budu délat... u téch umirajicich pacienti,
tam zalezi hodné na tom, jak si to kazdy v sobé zpracuje ty emoce a urovna, takze asi jsem

byla néjak pripravend, ale nevédéla jsem tieba, co Fict. “
Podkategorie: Hodnoceni predmétu Paliativni a hospicova péce

Vyuku ve specidlnim predmétu vénovaném paliativni péci absolvovaly ze souboru
respondentl pouze dvé studentky z rtiznych tfid tfetiho rocniku. Byly proto poZadany o jeji
zhodnoceni. Opét se opakovaly nardzky na dualezitost konkrétnich ptikladii a prakti¢nost

vyuky, a naopak kritika pfili§ teoretické ¢i abstraktni vyuky.

Respondentka ¢. 9 zminovala 1 vyuku onkologie, kterd pro ni byla diky vyucujici
velmi ptinosna: ,,M¢é hodné dala vyuka onkologie s jednou sestrou, ktera méla zkusenosti i
z hospice, dokonce nam ukazovala takové video a podtrhovala diileZitost toho, kdyz si ¢lovek
uz preje zemrit, tak ze neni Zadouci, kdyz se ho lékari snazi ,,zachranovat“. Ta Vyuka se mi
fakt moc libila, to bylo takové lidské a bylo dobreé, zZe preskocila takové ty medicinské oblasti,
ale spis mluvila o tom pristupu. A ted’ ve tretaku jsme meli paliativni péci, ale to je vice
takové teoretické. Spis by se mi libily konkrétni pribéhy a priklady, povidini z praxe. To by
urcité bylo vice zajimavé i prinosné. Abychom vedeli, kdyby se nam treba takova podobnd
situace stala, jak se na to pripravit. Stejné se clovek vzdycky musi modlit, aby nerekl néjakou

blbost, ale aspon teoreticky by se na ty situace mohl pripravit.
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Respondentka ¢. 5 hodnotila také vyuku komunikace, ktera vSak probihala v online
rezimu, proto podle ni nebyla tolik pfinosna. Avsak vidi ji jako velmi dulezitou hned vedle
vyuky paliativni péce: ,, Co jsem tak zazila tady na skole tak my jsme tu komunikaci meli
online zrovna, tak to bylo uplné k nicemu, jako viibec nic. V tu chvili mi to nedalo viibec nic.
Ale mozna kdybychom to méli prezencné, a fakt se to zkouselo, jako které fraze by nebyly
uplné vhodné, a které by byly, tak by to mohlo byt fajn, jako aspon pro ty holky z gymplu.
My jsme brali, jakoze kdyz nékdo umrel, tak komunikaci u preddvani véci, poziistalosti a tak.
Tak jsme si rikali ty fraze jako: ,Prijméte moji uprimnou soustrast‘ a tak, ale strasné tézce
si to clovek predstavuje. ©“ Déle hodnotila konkrétné vyuku v pfedmétu Paliativni a hospicova
péce, kdy se domnivala, ze uz samotné jeji zafazeni az do uciva tretiho rocniku neni pfilis
vhodné, ale jeji naplit hodnotila pozitivné: ,, Vyuku jsme méli tu praktickou a teoretickou,
néjaké ty symptomy a takhle... Myslim, zZe ta vyuka ale probihala uZ celkem pozdé. \e
tretaku uz mi to prijde takové, Ze uz se s tim clovek jako setkal, ale tim, ze jsme mély
vyucujici, které nad tim tak diskutuji nad temi tématy, tak ta vyuka byla fakt dobra, ze se
ptaly a i se mnou treba diskutovaly, se spoluzaiky, jak oni to vnimaji a podobné, a zZe bylo
hodné zajimavé slyset ty riizné nazory. Takze vyuka podle mé dobrd, ale mozna pro nékteré
abstraktni. My jsme méli treba i cviceni, Ze jsme méli karticky a tam byla docela i tézka
otazka, nad kterou jsme se méli zamyslet a bavit se v té skupince. TakZe za mé ta vyuka
dobrd, ale je toho malo na to, aby se dalo Fict, Ze by to mél pak nékdo zviadnout praktikovat.
Mozna by se méla vice vénovat té komunikaci, ale ono kdyz je to vlastné zvlast' predmet...

I3

V té paliativce je ta komunikace ale asi zasadni. Tam co se nevykomunikuje, tak neni.

Exkurzi ptimo v hospici absolvovaly dvé z respondentek, pét dalSich uvedlo, Ze na
stfedni Skole zazilo navs§tévu sanatoria. Respondentka ¢&. 2, ktera exkurzi v hospici
neabsolvovala, tvrdila, Ze navstéva hospice by pro ni mohla byt piinosem z hlediska
ptipravenosti na poskytovani paliativni péCe: ,, Mné by moznd pomohla i ta exkurze do

hospice, na které jsme nebyli.*
Podkategorie: Lepsi prakticka pripravenost

Respondentky se shodovaly vtom, ze aby je mohla vyuka lépe pfipravit na
poskytovani paliativni péce, musela by byt vice zamétend na praktické ptiklady. Zaznélo
také to, ze by bylo velmi ptfinosné, kdyby nékteré aspekty teoretické vyuky mohly vidét

v praxi. Je tedy patrné, ze praktickd vyuka se sice zaméfuje na spravné provedeni
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konkrétnich ukontl, ale studenti nevidi ptiklady sprdvné komunikace, ¢i feSeni obtiznych

komunikac¢nich situaci s pacientem v praxi.

Jednim z poznatkti bylo, Ze v praxi neni dostatek ¢asu vyzkouset si s pacienty
prakticky zasady spravné komunikace, které¢ se ucili napf. v hodinach psychologie.

., Asi by pomohlo vice zkuSenosti. A ve skole jako mame treba psychologii, tak tam se
taky berou néjaké takove témata. Tak moznd, kdyby byla moZnost vyzkouset si v praxi to,
co se tam ucime, protoZe na tom oddéleni ¢asto neni ani ¢as na to, aby to bylo jako podle
ucebnice, jako sednout si k tomu pacientovi, to tak uplné nejde. Je to spis treba vsechno

rychle, rychle, sup jeden pokoj, druhy a maka se, ze? *“ (Respondentka ¢. 4)

Respondentce €. 6 chybi ¢as ve vyuce, ktery by byl vénovan pouze paliativni péci a
soustfedil se na pristup k umirajicimu a jeho roding.

,,Asi by mi pomohlo, kdyby ve skole byly treba alespon dvé hodiny vénované péci o
toho zemrelého a o jeho rodinu. Protoze ty vis, jak se mds chovat, ze mads byt slusny a Fict

3

uprimnou soustrast, ale tieba tak vic prakticky, co mas jeste rict té rodiné.*

V nékterych pifipadech na praxi nefunguje vztah mentora se studentem tak, jak by
meél. Respondentce €. 1 na praxi chybélo pravé to, co by zde mélo fungovat — pozorovani
zkuSeného mentora, jak komunikuje s pacienty i v obtiznych situacich. Muze se zde jednat
0 nejistotu 1 u samotného mentora, ktery nechce byt v téchto situacich vidén nebo sam nevi,
jak se zachovat.

,,Mné by pomohlo, kdyby si mé p¥i néjaké tézké situaci vzala k sobé néjaka sestra a

ukdzala, jak s tim clovékem mdm mluvit. Ze bych mohla sledovat, jak déld ten rozhovor.

Respondentka ¢. 8 uvedla, Ze by ji pomohlo byt vice pfipravend na péci nejen o
umirajici pacienty, kdyby dostala pfi vyuce praktické rady stran manipulace a pfistupu
k pacientovi: ,, ... v téch praktickych vécech, jak se primo starat o toho pacienta, néjakd

doporuceni. Primo v té péci, treba jak s nim manipulovat, jak se k nemu postavit. “
Podkategorie: Simula¢ni vyuka

Sebelepsi vyuka ptirozen¢ nemiize pokryt praktické piiklady ke vS§em oblastem nebo
situacim, se kterymi se studenti béhem své vyuky setkaji. TaktéZ rady ke komunikaci
s pacientem mohou byt zbyteéné, pokud by je student nepfijal za své. ReSenim, jak co
nejefektivnéji se studenty ve vyuce nacvicit vhodnou komunikaci s pacientem by mohla byt

forma simulac¢ni vyuky. Respondentky se vSak v mnoha ptipadech vyjadiovaly spiSe nejisté

50



k tomu, zda by v ni vidély piinos. M¢ly budto Spatné zkuSenosti se simulacni vyukou
vV minulosti nebo je to forma vyuky, kterd je jim samotnym nepiijemna. Kdyz byli otazany,
jestli by v tom ptipad¢ vid€ly jako piinosnéjsi simulaci s profesionalnimi herci, jako tomu
bylo v piipadé Spanélské studie (Escribano et al., 2021), vétSina z nich reagovala kladn¢ a
udévala, ze v tom piipad¢ by se jednalo o néco Upln¢ jiného a mohlo by to byt o mnoho

v

pfinosné;si.

Malou miru autentiCnosti v piipad¢ simulaci, které by studenti sehrali sami ve
skupinach vidéla jako hlavni problém této formy vyuky Respondentka €. 1: ,, Urcite ano, ale
podle mé porad podvédome vis, Ze to neni doopravdy, zZe to je hrané. Takze nevim, jestli by

‘

ty reakce byly takové opravdoveé. *

Dv¢ z respondentek zase podotkly, Ze se obavaji toho, Ze studenti nebudou schopni
pfistupovat k simulacim seridzné, a to by mohlo snizit jejich efektivitu:

,,Nevim, jestli by to ti studenti brali vainé. S profesiondlnimi herci urcité ano, s
amatérskymi studenty asi ne. “ (Respondentka €. 9)

,,»No, jako uprimné nevim, vim, Ze jsme simulace méli na stiedni a délali jsme si z
toho spise srandu. Po dotazu, zda by simulace s nékym cizim, popf. herci byla vhodnéjsi,
odpovédéla: ,, No, tak to uz by mozna slo. Jako urcite, kdyz uz je simulace takova kvalitni,
Jjak se treba delaji simulace hromadnych nestésti pro zachrandre, tak to si myslim, Ze jo, ze

to je o nécem jiném. “ (Respondentka €. 4)

Né&kolik respondentek (3) vSak také uvedlo, Ze by simula¢ni vyuku uvitaly.
Respondentka €. 3 jednoduse odpovédéla kladné a dalsi dvé se vyjadiily nasledovné:

., Asi néco takového praktického by bylo super, protoze vétsinou se tém ucitelum do
toho nechce nebo ani nevi, co by meli vict. Trochu takové priblizeni by bylo urcité super.
(Respondentka €. 6)

,, Urcité by mi pomohlo se naucit, jak vnimat i ty pribuzné. Kdyby si to ten clovek

zkusil, tak uz ho to pak neprekvapi v té nemocnici. ““ (Respondentka ¢. 2)

Posledni dvé respondentky se vyjadifovaly spiSe zaporné k vyuziti simulaéni vyuky,
protoze ony samy nejsou v této roli rady:

., Ze vzdelavaciho hlediska to vidim jako velmi prinosné, z mého hlediska to je spis
jako: ,0, miij Boze a jesté kdys si predstavim tam ty dalsi spoluziky, protoze jd opravdu

nejsem Sikovna na utesovani lidi. “ (Respondentka €. 7)
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,,Jd nevim, mneé strasné vadi ty modelove situace, co jsme délali treba v komunikaci
a nejde to uplné sehrat tak, jak by to bylo doopravdy. Jedine, kdyby ten pacient byl nékdo

cizi, to by mozna fungovalo. *“ (Respondentka ¢. 8)

Z téchto vypovédi tedy vyplyva, ze by se muselo jednat o oficialné organizovanou
vyukovou aktivitu, do které by bylo zapojeno co nejvice externich ucastnikli, aby méla

piinos pro vétsinu studentd.
Podkategorie: Dalsi vzdélani v paliativni péci

O dalsim vzdélani v oblasti paliativni péce, formou kurzd, ¢i prednasek,
respondentky spiSe neuvazovaly, né¢které z nich (3) by rady mély vétsi prehled pro piipad,
kdy by na svém budoucim pracovisti mély umirajiciho pacienta, avSak chtéji se vénovat
spiSe jinému oboru. N¢ekteré z respondentek (2) zase uznavaly, ze kdyby mély v paliativni

péci vetsi znalosti, mohl by je tento obor vice bavit a zajimat.

Prestoze by se rady vydaly jinym smérem v oborech, kde paliativni péce neni
hlavnim zamétfenim, rady by v tomto oboru mély vétsi znalosti a doplnily si vzdélani:

,,Ja spise uvazuju o doplnéni vzdelani na ARO-JIP. Rdda bych pracovala na ARO.
Ale toto mé taky zajima z toho diivodu, zZe chci tém lidem néjak pomoct nebo poradit.*”
(Respondentka €. 3)

,,No mé obecné moc nebere ta dlouhodoba péce, takze se v tom moc nevidim. Ale
urcite si myslim, Ze by bylo fajn mit nejaké dalsi znalosti pro ten pripad, kdyby na oddéleni
byl ten pripad, tak abych védéla, ale uplné mé to moc nelaka. ““ (Respondentka €. 4)

Respondentka €. 5 o praci v paliativni péci také nepremysli, ale zajima ji koncept
bazélni stimulace, které by se rada jednou vénovala v intenzivni péci: ,, Uplné nevidim, Ze
bych se paliativni péci chtéla vénovat. Jako zajima mé to, myslim, Ze prdce v hospici uz je
hodné klidna a pohodova. Ale hrozné mé bavila bazalni stimulace v hospici, takze to bych
rada propojila s JIPkou. Protoze to mé ted’ bavi, chytlo mé to na praxi, takze bych ted’ rada

sla tam. “

Ptestoze si praci v paliativni péci nedokazou pro sebe piedstavit, rady by se o ni
dozvédely vice tyto respondentky:
., Myslim si, Ze by asi bylo dobré si o tom rozsirit znalosti, ale ja na to asi nejsem

dobry clovek, takze pro mé to asi neni. “ (Respondentka €. 1)
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. Mé by treba i bavil néjaky kurz, ale nedokazu si predstavit néco takového délat.
Neumim si predstavit sebe, kdyby tam byla ta rodina a ted’ ten pacient, ktery umira a ta
rodina by na mé tieba byla agresivni, tak ja nevim, co bych délala. Ja bych asi jenom stdila
a cekala. Ja nevim, pro mé to asi neni vitbec. Kdybych o tom ziskala vétsi povédomi, tak by
mé to asi vice zajimalo, ale ted’s tim, co mam si to neumim vitbec predstavit. “ (Respondentka

&.2)

Respondentka €. 6 by si od dalSiho vzdé€lani v paliativni péci slibovala predevsim
vetsi prehled a znalosti. Zatim vSak ve Skole neabsolvovala predmét Paliativni a hospicova
péce: ,, Zalezi, ale ano, kdyby to bylo takové praktickeé k té péci o umirajicitho pacienta, jaké
se podavaji léky, tak by mé to zajimalo to védet. A taky by mi pomohlo to, jak jednat s tou

rodinou.

Sirsi znalosti v oblasti paliativni pééi by ocenila také respondentka ¢&. 7, ktera by je
rada ptedavala v budoucnu déle studentim: ,, Na jednu stranu by se mi to asi hodilo, protoze

‘

bych v budoucnu i rada ucila. *

Kategorie 7: Motivace

Vnitini motivace studenti vyznamné ovliviuje jejich chovani v klinické praxi, ale
také tteba rozhodovani ohledné budouci specializace (Chai et al., 2019). Pokouseli jsme se
zjistit, co determinuje vnitini motivaci dotazovanych respondentek. Jejich chovani
K pacientim ovliviiovalo zejména souziti se starSimi pfibuznymi, pocit naplnéni

Z poskytovani paliativni péce a v mensi mite to byla také vira.
Podkategorie: SouZiti s prarodici

Vymizeni vicegeneracniho souZiti je podle Kabelky (2020) jednim z divodi, pro¢
mladi zdravotnici mohou mit vétSi problém s komunikaci a pfistupem ke starSim ci
umirajicim pacientim. Z naSich respondentek pouze dvé neziji vicegeneratné, piiCemz
jednaz nich v détstvi s prarodic¢i bydlela. Respondentky sdilely své ptibehy, kdy v nékterych
ptfipadech potiebovali prarodice pomoci s péfi nebo jiz zemieli. VétSinou pouze
respondentky, v jejichz domacnostech doslo k umrti jednoho z prarodi¢t udavaly, Ze by je
tato zkuSenost ovlivitiovala v tom, jak pfistupuji ke svym pacientiim. Ostatni si tento vliv

spiSe neuvédomuji nebo ho neguji.
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Respondentka ¢. 2 meéla jako jedind zkuSenost s oSetfovanim svého dédecka
v domacim prostiedi, kde také zemfel a tato zkuSenost ji rozhodné ovlivnila v tom, jak
zvlada péci o umirajici pacienty v nemocnici: ,, U mé byla prvni zkuSenost s mym dédeckem,
to bylo ve druhdku na stredni. Kdy deda meél rakovinu tlustého streva, byl hodné krat
hospitalizovany v nemocnici. Pro nds tri, které jsme se o neho staraly to bylo nejtézsi pro
babicku a pak i pro mé, protoze na dedovi slo videt, Ze se prede mnou stydi, hlavné u
prebalovani. Bylo pro nas hodné tézké ho vytahnout z nemocnice, on tam nechtél byt a prosil
nas, abychom ho vzaly domu... Ja jsem hodné bojovala s emocemi. Pro mé bylo nejhorsi
videt mamku, kdyz o néj pecovala a pak ke mné prisla do kuchyné a zacala brecet a déda
lezel vedle v pokoji a my jsme brecely v kuchyni, to bylo nejtezsi. “ Takto popisuje, jak ji dana
zkuSenost ovlivnila do klinické praxe: ,, KdyZ uZ jsem pro§la tim zaZitkem s dédou, tak uZ
pro mé bylo lehci vidét ty lidi umirat. Ostatni holky se baly s témi pacienty cokoliv délat,
napr. projit se s nimi, protoze se baly, ze jim kdykoliv umre, ale ja jsem, kdyz ten clovék se
chtél treba projit, tak jsem to pro ného udélala, protoze jsem védeéla, zZe to je pro néj diilezite,

Ze by si to pral. “

Nejen samotna péfe o nemocného prarodiCe, ale také vzor, ktery mohla vidét,
respondentku ¢. 8 ovlivnil v jejim pfistupu k pacientim: ,, Zemrel mi deda, o néj se starala
babicka. Déda uz byl potom taky protivny, protoze mél velké bolesti, a to jsem vidycky
obdivovala babicku, zZe s nim méla obrovskou trpélivost. TakZe moZnd tohle mi to dalo, Ze
na toho c¢lovéka se nesmi tlacit a uhdanét ho, ale vsechno délat pomalu, aby stihal to tempo.

«

Takze ta mi dala takovy vzor.*

Umrti dédecka zazila také respondentka €. 3, kterd se shoduje v tom, ze u ni tato
zkusenost vedla k lepsi komunikaci a trpé&livosti s pacienty v nemocnici: ,, Ziju s babickou,
dédecek uz nezije, on spadl doma a zlomil si krcek, pak byl na operaci. On uz zaroven mél
Alzheimera, takze to uz bylo takové, Ze Sel treba v jedendct v noci opravovat plyn. Takze
myslim, Ze se to stalo tak, jak mélo v tom, Ze umrel jeste, kdyz mu to jesté celkem myslelo. V
té nemocnici moc nechapal, Zze ma mit néjaky klidovy rezim, tak on tieba vylezl z postele a
zlomil si ten kréek napodruhé, takze ho znovu operovali, pak ho preloZili do sanatoria, tam
si zase néjak vytrhal stehy, takze zase zpatky do nemocnice. A jd jsem v té nemocnici zrovna
méla praxi a kdyz jsem prisla za nim v tom sesterském a prinesla jsem mu cokoladu, tak on
rekl: ,To si nechte, to si snézte se sestiickama ‘. Prosté uz me nepoznaval, no. A potom, kdyz
uz jsem vedeéla, ze je na kysliku a ma sondu a tak, tak i kdyz jsem v té nemocnici byla, tak ja

Jjsem si rikala, Ze za nim uz nechci jit, Ze si ho chci pamatovat jinak. Protoze vidam tolik lidi
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v podobném stavu, zZe jsem si toho deédecka chtéla pamatovat ne jako takového chuddka. A
babicka, ta je skvela, ta po dvou zlomeninach obratle porad ryje zahradu. ““ Vliv na chovani
K pacientim vidi hlavné v pfipadech, kdy prarodi¢e potiebuji vétsi dopomoc, ale i
v opa¢ném piipadé je to podle ni piilezitost ke zlepSeni komunikace a trpélivosti: ,, Myslim,
Ze to vicegeneracni bydleni mé az tak neovlivnilo, mozna kdyby nékdo bydlel s prarodici,
kteri potrebuji péci, a ti rodice by se o né starali, tak vidi ten priklad, ale kdyz ma Sikovné a
mobilni prarodice, tak si myslim, Ze to tak neovlivni. Ale moZna diky tomu umim lépe

komunikovat se star§imi a mam s nimi trpélivost.

Dv¢ z respondentek udavaly, Ze souziti s prarodici je tak uplné neovlivnilo nebo si
dokonce mysli, Ze diky praxi v nemocnicich, kde se setkaji s velkym mnozstvim starSich
pacientd, ktefi maji rizné potieby a hendikepy, mohou umét 1épe jednat s vlastnimi
prarodici:

., Rekla bych, ze se to stejné kazdy musi naucit, jak se chovat k tém starsim pacientiim,
ze i kdyby nekdo nebydlel s prarodici, tak se to nauci v té prdaci a casto té ta prdace nauci
vic. “ (Respondentka €. 6)

,Ano, Zila jsem s babi a dédou, ted viastné jen s babi, protoze déda odesel...uz to
bude rok. Ono to ale bylo tak, Ze oni do posledni chvile nepotiebovali pomoct, déda byl
naprosto sobéstacny. Jediny problém, co mél, Ze byl takovy zmateny, uz ta demence tam
zacinala a byl hluchy. Jinak vlastné on zemrel ve spanku. A babicka pak i jak to na ni spadlo
ta psychika, tak pak prisla o nohu. TakzZe pak byla na LDN a ted se o ni doma starame.
Vetsinou se ja staram o vikendech, kdyz mam volno a béhem tydne je mamka hlavni
pecovatel... Moje babicka je ale takova Zivelna osiibka, Ze bych kolikrat potrebovala byt

pripravend spise na ni, nez na ty pacienty (smich). ““ (Respondentka ¢.7)

Ostatni respondentky, které v ivodu odpovédély kladn€ na vicegeneracni souziti
udavaly, Ze jejich prarodice jsou zatim Vice ¢i méné sobé&stacni:

Ano, Ziju s prarodici. Nekdy je doprovazim k lékari. Mému dedovi implantovi
kardiostimulator, takZe tam potieboval nejaky cas dopomoc, ne néjakou osetrovatelskou
péci, ale dopomoc jo.“ (Respondentka €. 1)

, Ano, Ziju (s prarodici, pozn.). Jako babicka sice byla na néjakych operacich, ale
nepotiebovala zZadnou primo oSetiovatelkou péci nebo tak. Ona je takovd hodné
samostatna... Predtim mi zemiely dvé prababicky. S tou, ktera umrela pozdéji jsme mély
docela dobry vztah, to mi bylo asi patnact. Tak na tyden dva ji odvezli do nemocnice, uz

nevim presné, co ji to tehdy bylo. To jsem tam za ni prisla. Ona se uz pripravovala, ze uz
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umre, i kdyz ty vysledky nebyly tak spatné. Ale kdyz jsem za ni prisla do té nemocnice, tak
Jjsme si popovidaly a ona se se mnou tak trochu rozloucila pro pripad. Pak ji jesté pustili
domii, tak jsme tam za ni 5li a ona mi jesté rikala: ,Pojd, tak se spolu vyfotime ", takze mam
takovou fotku na pamatku s ni. A mé to tak néjak pripadalo, Ze ona uz tak pocita s tim, Ze
umre. Ona dokonce umrela chvilku na to, co se strejdovi narodilo mimco, takze mi prislo, ze
ona uplné cekala, az se to mimco narodi... MoZnd, Ze kviili té zkuSenosti jsem vic oteviend
k tém starSim pacientkam na oddéleni, Ze kdy? mé chvali a chtéji pohladit, poplacat po
ruce, tak je necham, vim, Ze je to potési. Ale treba k tem dedeckum pacientum uz takova
nejsem, protoze na to nejsem zvykla. “ (Respondentka ¢. 4)

., Ano, Ziju s babickou, kterda je ale velice sobéstacna ve svych 86-1i letech, navari pro

celou rodinu, chodi bez pomoci... “ (Respondentka €. 9)
Podkategorie: Pocit naplnéni

Uz béhem praxe studenti mohou sledovat, zda je pro n¢ poskytovani paliativni péci
naplilujici a zda v ném vidi smysl. Respondentky byly dotazdny na to, zda ony osobné
Vv poskytovani paliativni péce smysl vidi a je to pro né naplnujici prace. Na odpovédich bylo
ziejmé, Ze u vybranych respondentek i dobra zkusSenost s poskytovanim paliativni péce
nedeterminuje to, Ze by se chtély tomuto oboru v budoucnu vénovat, ale pfirozené¢ inklinuji
napf. k pé¢i akutni. V né&kterych pfipadech se tedy miiZze jednat spiSe o osobnostni
charakteristiku, ktera determinuje jednice k tomu, zda mu poskytovani paliativni péce piijde

jako naplnujici ¢innost.

Zkusenost respondentky €. 5 z praxe v hospici ji utvrdila v tom, ze tato péce ma velky
smysl a byla pro ni v danou chvili napliujici, avSak sama by se paliativni pé¢i v budoucnu
nechtéla vénovat: ,,Jo, jd jsem tam byla hodné spokojena, vidycky jsem sla z prace domii a
Fikala jsem si, jo, udélala jsem néco pro nékoho, Ze si to bude pamatovat, a ze to bude
super, jako fakt to je naplnujici prace, clovek plni ta posledni prani a je to uplné jiny pohled.
Je to tam vic takové emocni, no... Uplné nevidim, Ze bych se paliativni péci chtéla jesté
venovat. Jako zajima mé to, myslim, zZe prace v hospici uz je hodné klidna a pohodova. Ale
hrozné mé bavila bazalni stimulace v hospici, takze to bych rada propojila s JIPkou. Protoze

to mé ted’ bavi, chytlo mé to na praxi, takze bych ted rada sla tam. *

Podobny pocit naplnéni pii poskytovani paliativni péce prozivala respondentka €. 8:
,,Jo, vidim v tom smysl, je to super. Je to takové, mam z toho pocit, Zze mu pomiizu, a Ze mu

zlepsim ten konec proste. “ Tato respondentka diive také uvedla, ze by si dokazala predstavit
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v budoucnu v hospici pracovat: ,, Moznd bych si i zkusila pracovat v néjakém hospici. Je mi

‘

lito, Ze nemam néco bliz domovu. *

Dalsi tfi respondentky uvadély, ze v paliativni péci sice vidi smysl a uvédomuji si
jeji duilezitost, ale této oblasti by se samy nyni nechtély vénovat:

,, Urcite si myslim, Ze to pro nekoho miize byt naplijici prace. Ale jak jsem rikala,
pro mé to neni, protoze si nedokazu predstavit, Ze kdybych se dokolecka porad setkavala s
takovymi lidmi, tak by mé to asi polozZilo. Ja na to fakt nejsem. “ (Respondentka ¢. 1)

,,Ja myslim, Ze to urcité smysl ma. A kdybych v tom méla vétsi praxi, tak vérim, ze by
mé to taky chytlo ten obor. “ (Respondentka ¢. 2)

,,Moznd, kdyby mi to nékdo vic vysvétlil. Jako ono je asi problém v tom, Ze mé t0 moc
nenapliuje, moc mé to nebavi, kdyz se stav téch lidi nemeni. To mi trosku nici to sebevedomi
v tom, Ze se prece snazim, aby tém lidem bylo lip. Ale mozZna by mi pomohlo vic se o tom
bavit, protoze spolecnost to pak bere jako tabu. Jako ono je to hodné ndarocné hlavné na tu
psychiku, Ze je tam to psychologické hledisko a ja na to moc nejsem. Nemam rada ani

hrabani se v sobé natoz v ostatnich. ““ (Respondentka ¢. 7)

v

Po zkuSenostech na praxi maji respondentky €. 3 a 9 pozitivni postoj k paliativni péci
a ma podle nich smysl:

,,Jo, mdam to rada, kdyz treba prijde i ta rodina a sednu si tam k nim. Vidim v tom
smysl. “ (Respondentka ¢. 3)

,,Ja vidim smysl v tom, Ze vlastné utésujes a ne, Ze bys jim slibovala nemozné. Ale
ono to je pravda, Ze to bude dobré. Protoze jak se rika, zZe lidi se neboji smrti, ale umirani,

bolesti a samoty, tak tu bolest se snazi ty sestricky eliminovat a vlastné i tu samotu.*

(Respondentka €. 9)
Podkategorie: Vira

Neékolik respondentek odpovédélo kladné na to, zda jsou véfici, Casto vSak
nedokazaly pfimo definovat, zda je tato skute¢nost néjak ovliviiuje pfi péci o umirajici
pacienty. V piipadé respondentky ¢. 3 by se mohlo zdat, ze samotny uptimné vétici cloveék
toto nedokaze posoudit, protoze si svoji odliSnost neuvédomuje a na misté by byl spiSe ndzor
nekoho, kdo ma moznost jeho praci pozorovat a srovnavat s ostatnimi.

,, Prijde mi, Ze to neni o tom, jestli jsi verici. Mé by to osobné zajimalo, proc se tieba
néekteré sestiicky chovaji tak, jak se chovaji, ale myslim, Ze to virou neni. V praci mam treba

hrozné poboznou sestricku, ale to jeji chovani je nekdy otresné. Kdyz mi umre pacient, tak
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ja se za neho vidycky pomodlim, podekuju za jeho Zivot, i kdyz nevim jaky byl a at se ma
potom dobre, ale to je asi vSecko. Jako ja si neumim piedstavit, Ze bych se nepomodlila

nebo to délala jinak. Tak to prosté mam. “ (Respondentka €. 3)

Dalsi respondentky nedokazaly ptfimo definovat, zda a ¢emu véti. Své myslenky
formulovaly takto:

,,Ja si myslim, Ze jsem verici, ale neverim na to, Ze je uplne néjaky posmritny Zivot.
Kdyz mi treba umrel déda, tak jsem si Fikala: Nahove ti bude lip. Verim na to, Ze tam néco
je.” (Respondentka ¢. 2)

,,Jad jsem byla odmalicka vedena k Bohu, ale posledni roky nevim, jestli primo verim.
Ale vérim, Ze po smrti néco je, Ze neprestaneme uplné existovat, Ze néco tam je a posle toho,
jak se cely zivot chovame a co délame, tak se dostaneme na lepsi nebo horsi misto, tak v to
verim. Takze kdyz mi umre pacient, tak vim, Ze umrel, ale ta jeho duSe pokracuje jeste dal,
Ze to neni uplné konecnd nebo Ze se uz netrdpi, uz nemda fyzickou bolest. “ (Respondentka ¢.

1)

U Respondentky ¢. 4 byla vira divodem, pro¢ neméla vyrazné obavy z péce o
umirajici pacienty: ,, Nevim, jestli jsem méla primo néjaké obavy. Mozna tim, zZe jsem veFici,
tak mdam na to takovy néjaky jiny pohled. Nechci Fict, Ze to je jednodussi. Ale myslim, Ze
mé to dost ovliviuje. U toho pana, ktery byl dédecek znamych, tak jsem védela, zZe je vérici,
takze z jedné strany, kdyz umrel, tak to bylo sice smutné, ale védéla jsem, ze byl vérici, takze

vim, kde ted je, a Ze uz mu je dobre. “

Préci v pfevazné kiestanském prostfedi méla moznost sledovat respondentka ¢. 5,
ktera sama o sob¢ tvrdi, Ze vétici neni. AvSak 1 tak byla schopna rozeznat urcité aspekty péce
o umirajici pacienty, ve kterych by se véfici méli vyznaCovat: ,, Vérici nejsem, o to
zajimavéjsi to bylo v tom hospici, tam jsou povétsinou vsichni verici a bylo strasné hezké,
Jjak mé prijali, protoze ja jsem z toho méla strach. Nejsem takova, Ze bych se chodila modlit
nebo tak, ja to prosté neresim. A bylo hezké, ze v tom hospici si kazdy mohl délat to, co chtél.
A jako asi to ovliviiuje, ovliviiuje to pristup tech lidi v tom ohledu jako starat se o svého
blizniho a tak. Ze mozna ti véFict jsou vic takovi jako musime se o maminku postarat a tak.
Takova ta péce o druhého je brana jako samozi‘ejmost asi. Protoze ted’kom nékteré ty mladé

rodiny jsou takove, ze: ,No tak je dame do domova diichodcii.

Respondentka ¢. 9 méla moZnost praxe v pediatrii, kde ji smrt détského pacienta

zasahla a musela se s ni jako véfici v sob¢€ srovnavat: ,,Jad jsem si treba kdyz zemrelo to dité
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vzdycky Fikala, Ze Pan Biih vi, co déld a kdo vi, jaké by to treba bylo, kdyby zemrel v 25-ti
letech, kdyby uz mel déti, a ta rakovina by ho dohnala. Vérim tomu, Ze vse dopadne podle
Bozi viile, ale tireba ti rodice nebyli verici a neméli takovou oporu... Ja si myslim, Ze kdyby

se to stalo mé a nebyla bych veérici, Ze uz nebudu mit Zadny smysl Zivota. *

Dalsi dvé respondentky udavaly, ze jsou vétici, avSak nedokazaly vyjadrit, jak je to

ovlivituje v péci o umirajici pacienty.
Podkategorie: Vlastni prani

Dle vyzkumii zroku 2013 by si 78 % Cechii pialo zemiit v doméacim prostedi
(Umirani a péce..., 2013). Také nase respondentky byly dotdzany, zda by si v teoretickém
ptipadé pro sebe praly domdaci hospicovou péci nebo né&jakou formu instituciondlni péce.
Mnoho respondentek odpovidalo neurcité¢ s ohledem na to, Ze jeSté nevi, jak bude jejich
rodinné zdzemi vypadat v budoucnu. Také Casto zazné€l argument, Ze by si neptaly svou péci
zatézovat rodinu. Respondentka €. 2, ktera jako jedina peCovala doma o svého umirajiciho
dédecka, odpovédela bez vahani, ze by si pfala zemfit doma. Tento nazor méla také

¢

respondentka €. 1: ,, Chtéla bych byt doma.

Nekteré z respondentek by si praly umirat v hospici rad€ji nez doma: ,, Tézko rict, ale
tim, jak vim, jak je to narocné, tak bych sla asi do hospice, nechtéla bych, aby moje deti
byly tak zatéZovany mou péci. Ze bych chtéla, aby mély sviij Zivot, ale za mnou prisly vidycky,
kdyz by chtély, ale neni to tak, Ze bych chtéla byt sama zaviend v hospici. *“ (Respondentka
¢.5)

,,Ja jsem za to, Ze bych nechtéla byt na obtiz tém pribuznym, prijde mi, ze bych je
hrozné otravovala a myslim, Ze to bych nedala. Takze takhle kdybych si mohla vybrat, tak

asi ve Spitale. Ale chtéla bych si sama vybrat kde, v jakém hospici. “ (Respondentka ¢. 3)

Ostatni respondentky si jesté nebyly tak jisté, poptipadé€ se jim umirdni v domacim
prostiedi jevi jako lepsi, ale nerady by zatézovaly svoji pé¢i rodinu:

., No urcité domdci, jako urcité zalezi na té situaci, kdybych byla opravdu hodné
nemohouci a musela by ta rodina vynakladat velkou energii, tak to bych si asi mozna vybrala
i néjaky ten hospic nebo tak. ProtozZe urcité bych chtéla byt s témi blizkymi, ale zase z druhé
strany bych nechtéla, aby byli uplné odstrizeni kviili mne. Asi by zalezelo, jak dlouho by to
trvalo. “ (Respondentka ¢. 4)

., Asi spis v nemocnici, neotravovala bych rodinu. Vérim, ze bych byla neprijemna,

kdybych méla bolesti a nechtéla bych pritezovat té rodiné. A taky kdybych uz mentalné

59



nebyla v poradku, tak si myslim, ze by mi bylo jedno, Ze jsem v nemocnici. Ale zalezi na
hodné faktorech. Kdybych jeste byla celkem sobéstacnd, tak bych asi chtéla zistat spise
doma. Kdyby se o0 mé mél kdo postarat a védéla bych, %e by to délal rdd, tak bych doma
zustala. “ (Respondentka €. 6)

,,Jako na jednu stranu bych se urcité rada zabednila doma a nikdo mé neotravujte,
ale zas na druhou stranu bych asi trapila tu rodinu, protoze oni by se mnou chtéli byt, ale ja
bych s nimi asi nechtéla byt. Nebo mozna si to nejdrive urovnat a potom. TakZe maximalné
to, Ze bych nechtéla otravovat tu rodinu by mé drZelo v té nemocnici, ale jinak bych si
vybrala doma. “ (Respondentka ¢. 7)

.,V nemocnici ne, ale v hospici moznd. Doma asi podle toho, jakd by byla zrovna
situace. Kdybych tam méla nékoho, kdo by se o mé postaral. Jako doma je to fajn, ale zase
bych nechtéla zatézovat ty blizké. Jediné mobilni hospic, to by asi bylo idedlni.*
(Respondentka €. 8)

Respondentka €. 9, kterd na praxi zazila smrt ditéte, by si hlavné neptala zemfit diive,
nez jeji rodice: ,, To je strasné tézkd otazka. Hlavné bych nechtéla, abych umrela diive nez

moji rodice.

60



4 DISKUZE

Respondentky se shodovaly ve vnimani paliativni péce jako dulezité a nemély
problém ji definovat. Také Casto vnimaly nedostatecné znalosti o paliativni péci mezi
zdravotniky, se kterymi se setkavaly béhem praxe v nemocnicich. Vétsi védomosti o
paliativni péci se mohou odrazet v lepSim piistupu k péci o umirajici pacienty (Dimoula et
al., 2019). Nékteré respondentky, které uvadély, Ze paliativni péce neni oborem, kterému by
se chtély ve svém profesnim zivoté vénovat, uznavaly, ze pokud by mély o paliativni péci
vice védomosti a praktickych zkuSenosti, je mozné, Ze by je tento obor vice zajimal. Nelze
zcela urcit, jaké faktory ovliviiuji postoj studentl k péci o umirajici pacienty. Studie autorti
Ferri et al. (2021) si dala za cil zjistit, co by mohlo tento postoj determinovat. Sviij vyzkum
provadéli u studentli oSetfovatelstvi ve tfech riznych evropskych zemich. Zjistovali, zda
vek, pohlavi, ro¢nik studia, nabozenské vyznani, rozsah vyuky paliativni péce, ¢i prechozi
zkuSenost s umirajicim pacientem vyznamné ovliviluji postoje studenti. Jejich zavérem vSak
bylo, ze zadny z téchto faktori nemél signifikantni vliv na postoje studentti k umirajicim
pacientim. Také v nasem prizkumu jsme se pokouseli zjistit, zda osobni vira ma vliv na
postoj K pé¢i o umirajici pacienty a na pohled na umirani obecné. Jedna se vSak o velice
subjektivni parametr s ohledem na to, Ze u kazdého jedince miiZze jeho vira v jiné mife
ovlivitovat postoje a kazdodenni Zivot. Je vSak velmi pravdépodobné, Ze jedinec sam nemuize
ohodnotit, jak by se choval, kdyby vira nebyla jeho zvnitinénou hodnotou. Respondentky
povétsinou odpovidaly, ze si neuvédomuji, Ze by je fakt, Ze jsou vétici vyrazné ovliviioval

Vv postoji K umirajicim pacientiim ¢i pohledu na umirani.

Prvni zkuSenosti v poskytovani paliativni péCe a také prvni amrti pacienta patii mezi
situace, které maji vliv na formovani postoje studenti. Je diilezité, aby se setkali se spravnym
pfistupem zdravotnického persondlu a byli do péfe o umirajiciho pacienta citlivé zahrnuti
(Gorchs-Font et al., 2021). V ptipad¢é respondentek naseho prizkumu se zadna z nich
nevyjadiila, Ze by zkuSenost s prvnim umrtim pacienta pro n¢ byla traumatizujici nebo ze by
se setkaly sneprofesionalnim pfistupem ze strany zdravotnického personalu. Tyto
zkuSenosti pro né byly vice ¢i méné€ narocné vzhledem k vlastni povaze a vztahu, ktery mély
k pacientovi. V mnoha pfipadech poprvé pecovaly o mrtvé télo u pacienta, kterého piedtim
neznaly a tato situace v nich nevyvolavala tak silné emoce. Castéji se jednalo o pocit
nepfipravenosti a bezradnosti, nevédély, co maji v dané situaci délat. U vsech respondentek

vSak doslo ke statecnému pfijeti situace a v n¢kterych piipadech udavaly, ze pro né bylo
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dilezité, aby se péci o mrtvé télo naucily, protoze si uvédomovaly, Ze je to soucast jejich
prace, kterou budou v budoucnu vykondvat. Béhem poskytovani samotné paliativni péce
vSak Casto bojovaly s pocity smutku a v né€kterych pfipadech udavaly zlost kvali pocitu
nespravedInosti v dané situaci. Setkaly se vSak také s pozitivnimi zku$enostmi u pacientd,
kteti byli se svoji diagndzou smifeni a dostavali kvalitni péci.

Vseobecna sestra ma klicovou roli v pé€i o pacienta v paliativni péci a jeden
dilezita v krocich oSetfovatelského procesu a sama o sobé mize mit terapeuticky vliv na
pacienta a jeho rodinu. Kvalitni komunikace je nezbytna pro to, aby se sestra mohla seznamit
s ptibéhem pacienta a jeho rodiny a spravné identifikovat jejich potfeby. Umozni tak sniZit
pacientliv emocionalni distres. Je vSak nutné, aby myslela také na svoji duSevni hygienu
(Wittenberg, Reb a Kanter, 2018). Respondentky tohoto prizkumu udavaly, ze komunikace
situaci brecely piimo pied pacientem nebo v tstrani. Komunikace také byla oblasti, ve které
respondentky nebyly na péc¢i o umirajiciho pacienta ptipraveny a ptaly by si prakticky vycvik

V této oblasti.

V rozhovorech s respondentkami opakované zaznivalo, ze vyuka problematiky
paliativni péce neni dostate¢nd. Respondentky, které absolvovaly obor Praktické sestra na
sttedni zdravotnické Skole dokonce udavaly, Ze se béhem prvnich individualnich praxi citily
zcela nepfipravené na poskytovani paliativni péCe a péce o umirajici pacienty. Vyuka na
vysoké Skole byla hodnocena o néco kladnéji, stale v8ak chybéla vétsi prakticka ptipravenost
a vice doporuceni tykajicich se komunikace s pacientem a jeho rodinou. Respondentky
v nékterych ptipadech hodnotily plsobeni mentora na praxi jako nepodporujici, €1 zcela
chybélo. NedostateCna piiprava na poskytovani paliativni péfe muize v budoucnu byt
prekazkou ve vykonu sesterského povolani. Croxon, Deravin a Anderson (2018) ve své
studii potvrzuji, ze absolventi pregradudlniho studia ani po roce ¢i dvou v zaméstnani nebyli
dostate¢né ptipraveni na komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou. Studenti finské
studie autortt Hokka et al. (2022) vyjadiovali ve svych vypovédich, Ze by mél kazdy student
mit piistup ke kvalitni vyuce paliativni péce a kromég toho také vidi jako dilezité, aby se
kazdy student zucastnil klinické praxe v zatizeni, kde se budou moci setkat s profesionalné
poskytovanou paliativni pé¢i. Vyzkum provedeny na univerzité¢ v Zapadni Virginii (Li et al.,
2019), se zabyval nazory studentd, u kterych bylo kurikulum kurzu ELNEC zakomponovano

do vyuky paliativni péce. Tito studenti udavali, Ze po absolvovani vysoké Skoly se citili jisti
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Vv poskytovani paliativni péce a toto kurikulum jim mimo jiné¢ pomohlo porozumét klicovym
prvkim paliativni péce a tomu, jaka je role vSeobecné sestry v poskytovani paliativni a
hospicové péce. Dale tito studenti navrhovali, Ze by se vyuka paliativni péce méla zaméftit
na tfi hlavni body. ZlepSeni kvality a konzistentnosti praktické vyuky, pfedavani poznatkt
riznymi u¢ebnimi metodami a také, Ze by se metody hodnoceni vyuky v paliativni péci mély
zlepsit. Kdyz byli studenti posledniho ro¢niku dotdzani, do kterého ro¢niku bakalatského
studia by kurikulum kurzu ELNEC zaradili, rozd¢lili se téméf presné na tfetiny, s tim, ze by
jedna tietina studentl zatradila kurikulum do prvniho ro¢niku, jedna do druhého a jedna do
tretiho ro¢niku. Z tohoto zkoumani vyplyva, ze u kazdého studenta mohou byt potieby a
preference vyuky paliativni péce jiné. Jedna z naSich respondentek pti hodnoceni vyuky
pfedmétu Paliativni a hospicova péce kritizovala jeji zatazeni do tietiho ro¢niku s tim, Ze je
to pfili§ pozd¢ a studenti se jiz setkali s obtiznymi situacemi v praxi, na které nebyli fadné

pfipraveni.

Simula¢ni vyuka paliativni péfe a komunikace s pacientem, je dle Hamdoune a
Gantare (2021), Smith et al. (2018), Valen et al. (2019), Valen et al. (2022) a mnoha dalSich
studii velmi pfinosnym nastrojem. Jeji pfinos autofi vidi v tom, ze studenti, kteti simula¢ni
vyuku absolvovali se citili 1épe pfipraveni na poskytovani paliativni péce, udavala mensi
strach z komunikace s umirajicim a jeho rodinou. Dale mé&li vétsi sebedivéru v piistupu
K paliativnimu pacientovi, uvédomovali si potfebu multidisciplinarni spoluprace a 1épe
prevadéli poznatky do praxe. Je vSak nutné podotknout, Ze ve vSech ptipadech se jednalo
0 peclivé organizovanou simulaci, v nékterych ptipadech vni byli zapojeni externi
pracovnici, kteti sehrali roli nemocného a jeho rodiny, byla jasné dana kazuistika a scénar
pro pacienta. Pfed a po probéhnuti simulace studenti vypliovali dotazniky ¢i absolvovali
sezeni s vyu€ujicimi, kde svoji zkuSenost rozebirali. S takto organizovanou simulaci se
zadna z respondentek prizkumu realizovaného v ramci této prace nesetkala. Tento fakt mize
byt dlivodem, proc¢ si samy v nékterych pfipadech nebyly jisté, zda by pro né osobné byla
vyuka paliativni péce za pomoci simulace pfinosna. V nékterych ptipadech s ni mély piimo
negativni zkuSenost. Nékolik studentek se vSak kladné vyjadfovalo k tomu, Ze by si

profesionalné vedenou simulaci ve vyuce paliativni péce dokazaly predstavit jako piinosnou.

V prizkumu realizovaném V rdmci této prace jsme se pokouseli zjistit také, zda
souziti s prarodi¢i ovliviiuje néjakym zplisobem postoje studentli. Na toto téma neexistuje
mnoho vyzkumu. Autofi Alquwez et al. (2018) zjistili, Ze v domacnostech, kde spolu Zije

vice generaci, m¢li studenti lepsi postoj k péci o starsi pacienty obecné, tato studie vSak
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nebyla z evropského prostfedi. Respondenti naseho prizkumu v nékterych piipadech
uvadeéli, ze jejich prarodice, se kterymi bydli, jsou jesté sobéstacni a neuvédomuyji si, Ze by
je souziti s nimi zna¢n¢ ovlivnilo v péci o starsi ¢i umirajici pacienty. V nékterych ptipadech
vSak zazn€lo, ze je souziti s prarodi¢i ovlivnilo v tom, Ze jsou ke star§im pacientiim vice

otevfeni, ¢i maji vétsi trpélivost.
Limitace predloZeného zkoumani

Vysledky predlozené studie nelze ptenést na Sirokou populaci z divodu malého
vzorku respondentl. Studie se zcastnilo devét respondentek, které svoji praxi konaly
v ramci nékolika nemocnic ve stejném regionu. Taktéz pro globédlni hodnoceni vyuky
paliativni péée v celé Ceské republice by bylo potieba provést rozhovory se studenty viech
vysokych Skol, kde je vyucovan obor VSeobecnd sestra. Za limitaci vyzkumu lIze také
povazovat samotny reminiscencéni charakter celé¢ studie, kdy u nékterych prozitka si

respondentky nemusely vybavit autentické emoce.
Metodika a vysledky literarnich resersi

Byly formulovany dvé nové reSers$ni otazky za ucelem porovnani vysledka v Diskuzi
s poznatky publikovanymi v odbornych casopisech. Kli¢ova slova byla rozSifena o
synonyma a preloZzena do anglického jazyka. ReSerSe byly provedeny v databazich PubMed,
EBSCO a ProQuest. Kritérii vyhledavani byla dostupnost plného textu prace, vyskyt
klicovych slov v abstraktu a recenzované ¢lanky. Obdobi publikace vysledki bylo stanoveno
na obdobi 2015-2023, samotné vyhledavani probihalo v bieznu-dubnu 2023. Vytazovacim
kritériem byla irelevantnost textu vzhledem k resers$ni otazce. Dohromady bylo pro tvorbu

vyzkumné ¢asti diplomové prace pouzito 16 novych relevantnich zdroju.

64



Tabulka 3: Vyhledavaci kritéria reserse k vyzkumné ¢asti a Diskuzi

1. RESERSNI OTAZKA:
Jaké jsou postoje (pl) studentii oboru VSeobecna sestra (P) k paliativni péci (Co)?

What are Nursing Students (P) attitudes (pl) towards Palliative Care (Co)?

PRIMARNI HESLA A SYNONYMA V CESKEM JAZYCE:
P studenti oboru Vseobecna sestra OR vSeobecné sestry
pl postoje OR vniméni
Co  paliativni péce OR péce o umirajici

PRIMANI HESLA A SYNONYMA V ANGLICKEM JAZYCE:
P nursing students OR nurses
pl attitudes OR perceptions

Co  palliative care OR end-of-life care

2. RESERSNI OTAZKA:

Jaka je pripravenost (pl) studenti oboru VSeobecna sestra (P) ke komunikaci
v paliativni péci (Co)?

What is Nursing Students (P) Preparedness (pl) for Palliative Care Comunication
(Co)?
PRIMARNI HESLA A SYNONYMA V CESKEM JAZYCE

P studenti oboru VSeobecna sestra OR vSeobecné sestry

pl pfipravenost OR schopnosti

Co  komunikace v paliativni pé¢i OR paliativni komunikace OR komunikace
PRIMARNI HESLA A SYNONYMA V ANGLICKEM JAZYCE

P nursing students OR nurses

pl preparedness OR abilities

Co palliative care comunication OR palliative comunication OR

comunication

Zdroj: vlastni zpracovani
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala zkuSenostmi studentli oboru Vseobecna sestra
s poskytovanim paliativni péce. Predklada kvalitativni Setfeni, kterého se zucastnilo devét
respondentek. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké tyto zkuSenost jsou. VSechny respondentky
se setkaly s poskytovanim paliativni péle, a to v riznych situacich a na rtznych
nemocni¢nich oddélenich. Jedna z respondentek se setkala s poskytovanim specializované
paliativni péce v prostiedi hospice. Tuto zkusenost hodnotila velmi kladn¢ a ovlivnila jeji

postoj k paliativni péci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou postoje respondentek k paliativni péci. Lze
konstatovat, ze ve vybraném vzorku respondentek byly postoje k paliativni péci pouze
kladné. Respondentky si uvédomovaly dilezitost paliativni péée a nékteré z nich také
udavaly pocit naplnéni pii poskytovani paliativni péce. Ve vSech piipadech se respondentky
chtély v paliativni péci zlepSovat, protoze si uvédomovaly, Ze se s ni mohou setkat napfic
vSemi nemocni¢nimi oddélenimi. Uvédomovaly si také nedostatky, které se objevuji
Vv poskytovani paliativni péée v nemocnicich a nedostatecné znalosti o moznostech paliativni
péce mezi zdravotniky i vefejnosti. Z tohoto prizkumu nevyplynulo, Ze by osobni vira mé¢la

silny vliv na postoj k paliativni péci.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit konkrétni zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty.
Tyto zkuSenosti zahrnovaly taktéZ situace kolem Umrti pacienta. BEhem péce o pacienty
s diagnozou nevylécitelného onemocnéni mély nékteré respondentky pozitivni zkuSenosti,

kdy samy svym plsobenim pomohly ke zlepSeni pacientova komfortu. V nékterych

wevr

nez, kdyz se dozvéd€ly o timrti pacienta, ¢i peCovaly o jeho mrtvé télo. Pi1 péci o mrtvé télo
vSechny respondentky tuto péc¢i zvladly, avSak popisovaly, Zze pro né¢ byla v n€kterych

ptipadech velmi nepiijemna a pocit'ovaly jakysi odpor.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistovani pfipravenosti na komunikaci s pacienty a jejich

rodinami. Komunikace byla tématem, které se béhem rozhovoru s participanty opakovalo.

vvvvvv

pacienta. TaktéZ to byla jedina situace, kromé& setkdni s pozlstalou rodinou, ve které byly

respondentky pohnuty azZ k placi. Pacienti ¢asto zaskocily respondentky otazkou, na kterou
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neumély odpoveédét. V nékterych piipadech také bojovaly s tim, ze nechtély vést povrchni
komunikaci, ale zaroven se baly, aby se pacienta n¢jakym tématem nedotkly, coz vedlo
k tomu, Ze se komunikaci s nim zcela vyhybaly. Komunikace byla oblasti, ve které se kazda

z respondentek chtéla zlepsit.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo hodnoceni vyuky paliativni péée. Respondentky byly ve
vétsing piipadu, kromé jedné, absolventkami oboru Prakticka sestra. Samostatny predmét
Paliativni a hospicova péce absolvovaly zatim pouze dvé respondentky. Z prizkumu
v daném vzorku respondentek vyplyva, ze paliativni pée neni vyucovana dostatecné a
studenti na ni nejsou pripraveni. Vysokoskolska vyuka byla hodnocena Iépe, s tim, Ze
zminky o paliativni péci jsou castéjSi i v ostatnich pfedmétech a jsou dale rozvadény.
Respondentkdm velmi chybély ptiklady z praxe a praktické dovednosti stran komunikace
S umirajicim pacientem a jeho rodinou i celkového pfistupu. Praly by si kvalitnéjsi systém

mentord a moznost vidét feseni obtiznych situaci v praxi.

Posledni paty dil¢i cil zkoumal vliv souziti s prarodi¢i na pfistup k poskytovani
paliativni péce. Kromé dvou respondentek, v§echny aktudlné zily vicegeneracné s prarodici.
V mnohych ptipadech se jednalo stale o vitalni a samostatné jedince a respondentky se pouze
obcas podilely na dopomoci. Udavaly, Ze zde je moZnost, Ze je tato zkuSenost ovlivnila
V lepSim pfistupu ke starSim pacientim obecné a dala jim vétsi trpélivost. Jedna
z respondentek pecovala o svého umirajiciho dédecka v domécim prostiedi. Uvedla, Ze tato
zkuSenost ji pomohla zvladat 1épe umrti, se kterymi se poté setkdvala v nemocnici a také ji

utvrdila v tom, Ze by si sama piala umirat doma.

Poznatky ziskané ztohoto prizkumu poslouZzily k objasnéni toho, jaké oblasti
poskytovani paliativni péée byly pro studenty oboru Vseobecna sestra v daném vzorku
jejich rodinami. Vystup realizovaného prizkumu muze slouzit jako podnét ke zlepSeni
praktické ptipravy studentii. Mlze poslouzit také mentorim klinické praxe pro objasnéni
vnimani paliativni péce u studentl a identifikaci oblasti, ve kterych by se chtéli zlepsit.
Z vypovedi studentll daného vzorku je patrné, ze téma umirani a paliativni péce je mezi
vyucujicimi a zdravotnickymi profesiondly stdle tabu, proto je Zadouci, aby 1
Vv oSetfovatelské praxi existovaly programy, které by VSeobecnym sestram a vyucujicim

odbornych pfedmétii umoznily ziskat hlubsi poznatky a zkuSenosti v oboru paliativni péce.
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Informovany souhlas

Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru Ucitelstvi odbornych predmétii
pro zdravotnické Skoly na Katedie antropologie a zdravovédy, Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého. Zpracovavam diplomovou préaci na téma ZkuSenosti studentii oboru VSeobecna

sestra s poskytovanim paliativni péce pod odbornym vedenim PhDr. Hany Heiderové, PhD.

Dovoluji si Vés pozadat o souhlas s rozhovorem, coZ mi umozni téma diplomové prace
zpracovat. Mate moznost od rozhovoru kdykoliv dobrovolné odstoupit nebo neodpovidat na
viechny polozené otazky. Udaje budou zachovany v anonymité a budou pouzity pouze pro
zpracovani mé diplomové prace. Pti zpracovani prace bude respektovan zakon ¢. 101/2000 Sb.
o ochranég osobnich udajii, nikde nebude zvetejnéno vase jméno, ani dalsi identifikacni udaje o

vasi osobé.

Dékuji za ochotu a Vs Cas,

Bc. Dorota Lyskova

Souhlasim se zpracovanim mych udaji v diplomové praci pfi zachovani anonymity a

respektovani ochrany osobnich udaju.
Datum:

Podpis:



Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta
Zizkovo ndm. 951, 779 00 Olomouc

Pedagogicka
fakubta

Vazené pani profesorko,

obracime se na Vs s zadosti o povoleni spoluprace s Ustavem ofetfovatelstvi a porodni

asistence Lékarske fakulty Ostravské univerzity, za i¢elem sbéru dat pro diplomovou praci
studentky Be. Doroty Lyskové, posluchaky 2. ro¢niku kombinovaného studia navazujiciho
magisterského oboru Ugitelstvi odborngch pfedméti pro zdravotnické skoly na PAF UPOL.

Jmenovana studentka zpracuje pod vedenim PhDr. Hany Heiderové, Ph.D. diplomovou praci
pod ndzvem ,,Zkuenosti studentt oboru Vieobecna sestra s poskytovanim paliativai pée®.
Z4dame o povoleni spolupréce ve forma pofizovan{ rozhovori se studenty oboru Vieobecnd
sestra, a to v terminu od 1.2.2023 do 31.3.2023.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem

doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D. Be. Dorota Lyskova
vedouci Katedry antropologie a zdravovédy studentka PdF UPOL
PdF UPOL

VyjadFeni instituce: /#7297 7



