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1 UVOD A HLAVNI CIL

Paliativni péce je fazena mezi pomérné mladé discipliny, jejichz historie se teprve
utvari. Poptavka po ni vSak vysokou rychlosti narista. Pfibyva totiz pacientd, ktefi tento druh
pé&e potiebuji. Nejen v Ceské republice, ale také v ostatnich zemich svéta je stale poskytovana
v nedostate¢né mite. V poslednich letech zemielo v Ceské republice roéné pfiblizng
120-140 tisic osob. Za rok 2022 bylo evidovano podle Ceského statistického titadu 120,2 tisic
amrti (CSU, 2023). Pé&e poskytovana na sklonku Zivota by méla byt dostupna pro kazdého
Clovéka. Kazdy clovék vlastni pravo jak na zivot, tak i na distojny odchod zngj
a na zajisténi klidného a distojného umirani a smrti. Tématem paliativni péCe se zabyvala fada
autorti ze zahrani¢i za ucelem jejiho rozvoje (Laporte et al., 2020, Berndtsson et al., 2019,
Birge et al., 2022, Zhang et al., 2022, Hokka et al., 2022 a dalsi). S problematikou souvisi
mnoho etickych aspektd, ale také otazek tykajicich se vzdélavani v paliativni péci a potiebnych
dovednosti pro jeji poskytovani. Problémem je skutecnost, Ze jsou sestry Spatné piipraveny
poskytovat pé¢i pacientim V terminalnim stadiu (Hao et al., 2021, s. 1-9).

Existuje spousta bariér v jeji implementaci a zakladem rozvoje péce by mélo byt
zjistovani téchto bariér, zjiStovani aktudlniho stavu vzdélavani sester a studentl
oSetfovatelstvi, jejich dovednosti a postoju K pé¢i o umirajici. Postoje zdravotnickych
pracovniki a studentd oSetfovatelstvi k umirajicim pacientim a K pé¢i samotné ovliviiuji
kvalitu poskytované péce a také jeji rozsiteni (Sadowska et al., 2020, s. 561-566). Péce je pro
zdravotniky 1 studenty stresujicim faktorem. Studenti si Casto pii setkdni s umirajicim
pacientem ve vys$im véku uvédomi, Ze maji kolem sebe né¢koho z ptibuznych, jehoz vek je
shodny s v€kem pacienta (Snopek, 2022, s. 48-52). Mezi faktory pfispivajici k negativnim
postojum studentl Ize zafadit nedostate¢né zkusenosti a nepochybné strach. Mastroianni et al.
uvadi, ze strach, kterému studenti pti poskytovani péce celi, mlize souviset se strachem ze ztraty
sebe sama, strachem z neznamého a strachem z bolesti a utrpeni. Dal§im dulezitym faktorem,
ovliviiujicim postoje, je komunikace. Nejen pro zdravotnické pracovniky je nastrojem pro
utvafeni, udrZzovani a posilovani mezilidskych vztahli. Do této oblasti je zahrnuta také
schopnost reagovat na sloZité otazky, kterym se sestry pii poskytovani péce nevyhnou, at’ uz se
jedna o  otazky  kladené  pacientem nebo  jeho  rodinou  (Mastroianni
et al., 2015, s. 227-250).

Rozvoj paliativni péce je jednim z hlavnich cilti Svétové zdravotnické organizace. Také
je prioritou Koncepce paliativni pée v Ceské republice (Snopek, 2022, s. 48-52). V CR

pfevazna vétSina termindlné nemocnych osob umira v nemocnicich, ve kterych neni pro
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poskytovani této péCe dostatek ¢asu a prostoru. At uz se takovy ¢loveék nachazi kdekoliv, je
nezbytné, aby mél k dispozici kvalitni paliativni péci, kterd vychéazi z jeho individudlnich
potieb. Dalo by se fict, ze poskytovani péCe umirajicim pacientim je problémem vsSech
nemocnic. Jak je zminéno jiz vyse, péce vychazi z individualnich potieb a piani pacientt, které
nelze plné respektovat pii bézném provozu na oddélenich akutni péce. Paliativni péce je Casove
naro¢na, klade vysoké naroky také na kapacitu zdravotnického personalu, kterého je zejména

v CR nedostatek.

Motivaci k vypracovani predlozené diplomové prace byla osobni zkuSenost autorky
s zaky oboru prakticka sestra a umirajicim pacientem béhem jejich u€ebni praxe. Na zakladé
pozorovani chovani zakl pii pé€i o umirajiciho pacienta a pozorovani jejich emoci pii tmrti
pacienta se autorka rozhodla vénovat postojiim zakt oboru Prakticka sestra k péci o umirajiciho

pacienta podrobngéji.

HLAVNI CiL:

Hlavnim cilem zkoumani ve vyzkumné ¢asti bylo zjistit postoje zaka oboru prakticka

sestra k poskytovani péce o umirajici pacienty.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Kapitola predklada sumarizaci aktualnich dohledanych poznatkii, které byly vyhledany
prostiednictvim reSerSni ¢innosti. Ta probihala pomoci Portalu elektronickych informacnich
zdroji Univerzity Palackého v Olomouci. K vyhledavani byly pouzity elektronické zdroje
ProQuest, Ebsco Host a Google Scholar. Pro piehledovou ¢ast diplomové prace bylo vyuzito
59 zdroju, z toho 39 odbornych ¢lankt, 11 kniznich publikaci, 4 webové stranky, 3 legislativni

dokumenty, 1 kurikularni dokument a 1 kvalifika¢ni prace.

2.1 Popis reSersi ke kapitole

Ptfed samotnym zpracovanim piehledu aktualniho stavu problematiky byla provedena
literarni reSerSe, jejiz jednotlivé kroky jsou popsany v nasledujicim textu. Pro vyhledani

relevantnich textti byly uplatnény reSers$ni otazky sloZzené z komponent hlavni pojem a kontext.
Formulace reSerSnich otazek:

Jaké jsou k dispozici texty o umirani ve zdravotnickych zatizenich?
Jaké jsou k dispozici texty o vzniku a rozvoji paliativni péce?
Jaké jsou k dispozici texty o potfebach pacientti v paliativni péci?

Jaké jsou k dispozici texty o vzdélavani v paliativni pé¢i?

o M 0D

Jaké jsou k dispozici texty o postojich studentl oSetfovatelstvi k péCi o umirajici

pacienty?

Prvni reSerSni otazka (RO) byla formulovana: Jaké jsou k dispozici texty
o umirani ve zdravotnickych zarizenich? K vyhledavani byla vyuZita hesla: umirani OR smrt
a hesla: zdravotnické zatizeni OR nemocnice. ReSerSe byla provedena 18. 11. 2022
prostiednictvim vyhledavace Google Scholar s omezenim vysledkt vyhledavani na plny text
a vyfazujicimi kritérii bakalarska, diplomov4, disertacni a kvalifika¢ni prace. Publika¢ni obdobi
bylo zvoleno na 2005-2022. Dalsi reserse ke stejné RO byla vytvotena také dne 18. 11. 2022
prostiednictvim vyhledavace Ebso host a byla vyuzita hesla: dying OR death a hesla: medical
devices OR hospital. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno na 2004-2022 s omezenim vysledk

vyhledavani na plny text a jazyk anglicky. Vytazujicimi kritérii byla bakalarska, diplomova,
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disertacni a kvalifikacni prace. Po vyhodnoceni relevance obsahu textti vici RO byly mezi

relevantni vysledky vyhledédvani zafazeny 3 odborné ¢lanky.

Druha reSer$ni otazka (RO) byla formulovana: Jaké jsou k dispozici texty
0 vzniku a rozvoji paliativni péce? K vyhledavani byla vyuzita hesla: establishment OR
development OR history a hesla: palliative care OR care of dying OR end of life care. ReSerse
byla provedena 20. 11. 2022 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar s omezenim
vysledkti vyhleddvani na plny text a vyfazujicimi kritérii bakalaiska, diplomova, disertacni
a kvalifikac¢ni prace. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno na 2004-2022. Dalsi reserse ke stejné RO
byla vytvoiena v databazi ProQuest dne 23. 11. 2022 s omezenim vysledkl vyhledavani na plny
text, védecké Casopisy, recenzovana periodika a vyfazujicimi kritérii bakalaiska, diplomova,
disertacni a kvalifikacni prace. Publikacni obdobi bylo zvoleno na 2004-2022. Po vyhodnoceni
relevance obsahu texti vii¢i RO bylo mezi relevantni vysledky reser§i zarazeno 21 textu.

Jednalo se 0 12 odbornych ¢lanki, 8 kniznich publikaci a 1 legislativni dokument.

Tteti reSerSni otazka (RO) byla formulovana: Jaké jsou k dispozici texty
0 potiebach pacienti v paliativni péci? K vyhledavani byla vyuzita hesla: potieba OR
nezbytnost a hesla: paliativni péCe OR péfe o umirajici. ReSerSe byla provedena
dne 25. 11. 2022 prostiednictvim vyhledavace Google Scholar s vyfazujicimi kritérii
bakalarska, diplomova, disertatni a kvalifikacni prace. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno
na 2014-2022. Dalsi reserse ke stejné RO byla provedena dne 26. 11. 2022 prostfednictvim
vyhledavace Ebsco host s vyuzitim hesel pro vyhledavani: need OR necessity a hesel: palliative
care OR care of dying. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno na 2014-2022 s omezenim vysledki
na plny text a vyfazujicimi kritérii bakalaiska, diplomova, disertacni a kvalifikacni prace.
Po vyhodnoceni relevance obsahu textl vii€i RO byly mezi relevantni texty zafazeny 3 texty,

z toho 1 knizni publikace a 2 odborné ¢lanky.

Ctvrta reSerSni otazka (RO) byla formulovana: Jaké jsou Kk dispozici texty
o vzdélavani v paliativni pé¢i? K vyhledavani byla vyuzita hesla: education OR knowledge
a hesla: palliative care OR end of life care OR care of a dying. ReserSe byla provedena
dne 26. 11. 2022 prostiednictvim vyhledavace Google Scholar s omezenim vysledki
vyhledavani na plny text a vyfazujicimi kritérii bakalarska, diplomov4, disertacni a kvalifikacni
prace. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno na 2004-2022. Dalsi reserse ke stejné RO byla vytvoiena
v databazi ProQuest dne 27. 11. 2022 s omezenim vysledkl vyhledavani na plny text, védecké

Casopisy, recenzovana periodika a vyfazujicimi kritérii bakaldiskd, diplomova, disertacni
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a kvalifikacni prace. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno na 2013-2022. Po vyhodnoceni relevance
obsahu texti vii¢i RO bylo mezi relevantni vysledky reSersi zafazeno 18 zdroju, z toho 11
odbornych ¢lanki, 1 kurikularni dokument, 2 legislativni dokumenty a 1 knizni publikace a 3

webové stranky.

Patd reSerSni otizka (RO) byla formulovana: Jaké jsou dostupné texty
o postojich studentii oSetiovatelstvi K pé¢i o umirajici pacienty? K vyhledavani byla vyuzita
hesla: attitudes of nursing student a hesla: palliative care OR care of dying. Reserse byla
provedena dne 30. 11. 2022 prostiednictvim vyhledavade ProQuest s omezenim vysledki
vyhledavani na plny text, recenzovand periodika a vyfazujicimi kritérii bakalatfska, diplomova,
disertacni, kvalifikaéni prace. Publika¢ni obdobi bylo zvoleno na 2013-2022. Dalsi reserse
ke stejné RO byla vytvorena v databazi Google Scholar dne 6. 12. 2022 s omezenim vysledkt
vyhledavani na plny text a vyfazujicimi kritérii bakalafskd prace. Publika¢ni obdobi bylo
zvoleno na 2013-2022. Po vyhodnoceni relevance obsahu texti vii¢i RO bylo mezi relevantni

vysledky reSersi zatfazeno 12 textu.
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ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v ¢estiné: Umirani, smrt, nemocnice, zdravotnické zatizeni, vznik, rozvoj,
historie, student oSetfovatelstvi, paliativni péce, péCe o umirajici, pé¢e na konci zivota,
postoj, vzdélani, znalosti, FATCOD-B, potieba, nezbytnost
Klic¢ova slova v angli¢tiné: Dying, death, hospital, medical devices, establishment,
development, history, nursing student, palliative care, care of dying, end of life care,
attitude, education, knowledge, FATCOD-B, need, necessity
Jazyk: Cesky, anglicky
Vyhledavaci obdobi: 2004-2022

Omezit na: plny text, recenzovana periodika, védecké ¢asopisy

l

Nalezeno
Google Scholar — 225
EBSCO Host — 392
ProQuest — 176
n=793

|

Vyrazujici kritéria
Clanky nespliiujici kritéria, ¢lanky, které svym obsahem neodpovidaji tématu

Vyftazeno n = 734

!

Sumarizace vyuzitych databazi a dokumenti
Google Scholar — 22
EBSCO Host — 14
ProQuest — 23

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 58 dohledatelnych zdroji.

Postupovy diagram reserse €. 1
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2.2 Umirani

Umirani je proces probihajici na konci zivota vedouci ke smrti. Smrt je pfirozeny lidsky
jev, ktery souvisi s mnoha aspekty biologickymi, naboZenskymi i psychologickymi. Proces
umirani je povazovan za velmi stresujici a frustrujici situaci pro pacienta i jeho rodinu (A'LA
et al., 2018, s. 25-34). Postoje ke smrti se v prub¢hu let zménily. Dfive umirali jedinci
V terminalnim stadiu onemocnéni pfedevs§im v kruhu svych nejblizSich v doméacim prostiedi.
Lidé méli zazité ritudly pro rozlouceni se s milovanou osobou a véd¢li, jak se o umirajiciho co
nejlépe postarat (Kisvetrova et al., 2010, s. 212-219). Ve dvacatém stoleti se umirani pomalu
pfesunulo do zdravotnickych zafizeni, coz ma za nasledek vétsi miru neznalosti procesu
umirani a smrti a nasledny vznik uzkosti (Kisvetrova et al., 2014, s. 41-51). Najednou se
o umirajiciho starali pro n¢j nezndmi lid¢, zdravotnicti pracovnici. V nemocnicich se umirajici
schovavali za tzv. bilé plenty, coz v nékterych pripadech mizeme vidét bohuZzel i v dnesni dobg.
Bile plenty zajiStovaly umirajicim klid a ostatni pacienty na pokoji uSetfily od pohledu
na umirajiciho ¢lovéka. Také byly vyc€lenény v ramci nemocnic pokoje pro umirajici, ktefi méli

omezené navstévy. To mélo negativni dopad na psychiku termindlné nemocnych, protoze

A4

Téma umirani a smrti je v nasi spoleCnosti tabuizovdno. Haskovcova fenomén
tabuizované smrti pfipisuje druhé svétové valce, ve které zemielo mnoho nevinnych lidi a ti,
kteti valku prezili, se tématu smrti snazi vyhybat (Kisvetrova et al., 2010, s. 212-219). Umirani
a smrt je vnimana raznymi jedinci odlisné. To souvisi s vékovymi rozdily a v odliSnosti
prozivani
a zvladani stresovych situaci. Jinak na smrt pohliZi mlady jedinec, ktery je na zafatku cesty
za svymi sny, planuje budoucnost, rodinu a jednotlivé etapy svého zivota, jinak je
na ni pohliZzeno star$im ¢lovékem, ktery si uvédomuje, ze se jeho Zivot zkracuje. Mezi dalsi
faktory ovliviiujici pohled na smrt patii bezpochyby diagnéza a zdravotni stav pacienta. Lidé
Vv terminalnim stadiu onemocnéni Casto trpi neutiSitelnymi bolestmi, psychickym stradanim
a dal$imi negativnimi diisledky nemoci a za smrti vidi vysvobozeni. Také naboZenska vira

ovliviiuje pohled na smrt a vnimani procesu umirani (Kisvetrova et al., 2014, s. 41-51).

Proces umirani lez rozd¢lit do tfech fazi: pre finem, in finem a post finem. Prvni faze
pre finem je faze, ktera mtize mit riznou dobu trvani a za¢ina v okamziku, kdy se jedinec dozvi
0 nemoci se Spatnou progndézou, o nemoci, jez je nesluCitelnd se Zivotem. Tato faze je

pro nemocného velmi psychicky ndro¢nd a souvisi se znaénymi zménami v osobnim
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i pracovnim zivoté. Faze in finem je oznaCovana také jako faze vlastniho umirani, kdy
u umirajictho jedince dochédzi ke snizeni zajmu o okoli, snizenému stavu védomi a také
k selhavani zivotné dalezitych funkci. Jedinec se v této fazi soustfedi spise na vlastni prozivani.
Tteti faze post finem zahrnuje péci o mrtvé télo a o pozustalé. Béhem jednotlivych fazi umirani
by mél byt zdravotnicky persondl pfipraven poskytnout odpovidajici péci, vychazejici
z individualnich potieb klienta, které si jedinec neni schopen saturovat sam. Kazdy ¢lovék smrt
vnima jinak a jiné je také vyrovnavani se s ni. Faze vyrovnavani se se smrti popsala znama
americka psycholozka Elizabeth Kiibler-Ross, ktera proces rozdélila do péti fazi. Prvni fazi
nazvala Popirani, je spojena S odmitanim stanovené diagnézy. Jedna se o Sokovy stav,
ve kterém si jedinec nedokaze priznat, ze pravé ho postihla nevylécitelna choroba. Jakmile si
jedinec uvédomi svij zdravotni stav, nastupuje druhd faze oznacovana Agrese, béhem které
jedinec hledé vinika vzniku svého onemocnéni. Jedinec se hnéva na cely svét. V této fazi je
charakteristické, ze mnoho nemocnych piestdva komunikovat se zdravotnickym zafizenim
z davodu nedtvéry. Nasleduje tteti faze Smlouvani, pro kterou je charakteristické upindni se
k vys$8i moci nebo ke své vife. Mnohdy dochazi ke hledani alternativnich metod 1é¢by. Jedinec
si pieje mit vice Casu na splnéni svych snti. Ve ¢tvrté fazi Deprese si nemocny uvédomuje
blizici se smrt. Ztraci zajem o okoli a o cokoliv, co ho dfive délalo Stastnym. Posledni faze
Smireni je taze, béhem které si jedinec uvédomuje sviij zdravotni stav a smrt piijima jako

nevyhnutelnou (Kiibler-Ross, 2015).

Béhem procesu umirani je jedinec ovlivnén fadou zmén, které konecnou etapu Zivota
doprovazi. Kazdy jedinec ma své potieby a navyky, ze kterych vychézi individudlni péce
poskytovana nemocnému. V terminalnim stadiu onemocnéni by poskytovani takové pée mélo
byt samoziejmosti a zdravotnicky persondl by mél byt adekvatné ptipraven odborné zaméienou
pééi poskytnout a znat faktory, které ji mohou ovlivnit (A'LA et al.,, 2018, s. 25-34).
V nemocnicich umiraji ro¢n¢ tisice lidi, coZ je podnétem pro vzdélavani pracovnika v oblasti
péce o umirajici. Nemocnice by mély byt schopny zajistit odbornou a kvalitné poskytnutou
paliativni péci alespont v minimalnim rozsahu. BohuZel se setkavdme jiz nckolik let
s nedostatkem zdravotnickych nelékatrskych pracovnikii napti¢ riznymi oddélenimi. Sestry
jsou pracovné vytizeny a nemaji dostatek ¢asu a prostoru pro komunikaci s umirajicim
pacientem. V fadé¢ nemocnic vznikla oddéleni paliativni péce ¢i paliativni mobilni tymy
(Buzgova, 2015). Poskytovatelé zdravotni péce i zdravotni sestry samotné hraji dilezitou roli
V péci o terminaln¢€ nemocné. Péce, kterd je poskytovana pacientlim na konci Zivota mize byt

ovlivnéna postoji sester ke smrti a umirani (Dunn et al., 2005, s. 97-104).
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Mezi posledni ptani terminalné nemocnych pacienti Casto patii umfit v domacim
prostfedi v kruhu svych nejbliz§ich. Zaroveil maji pacienti strach z neutiSitelné bolesti
a znemoznosti podavani potiebné medikace v domécim prostfedi, kterd by jim
ve zdravotnickém zaiizeni mohla pomoci. Rada rodin se z divodu pracovni vytiZenosti
nedokdze postarat o své nejblizSi a toto prani jim vyplnit. S nemoznosti poskytnuti péce
pacientovi v domacim prostfedi souvisi i finan¢ni naro¢nost na péci a strach z nedostatku
znalosti v péci o umirajiciho. Existuji vSak i rodiny, které moznost postarat se o své nejblizsi
po psychické strance a kontaktuji zdravotnickou zachrannou sluzbu, kterd pacienta preveze
do zdravotnického zafizeni. Pro rodiny terminalné nemocného pacienta je péce o néj velmi
fyzicky 1 psychicky ndro¢nd. Museji se vyporadat se situaci, ze ztraceji blizkého Clovéka,
a navic se od nich oéekava byt podporou pro nemocného. Jednou z moznosti, jak pacientovi
splnit jeho posledni ptani, tj. ,,umiit doma®, je vyuziti zafizeni poskytujici domaci paliativni
péci, ktera je k dispozici rodinam a poskytuje jim i umirajicimu potfebnou péci a procesem

umirani rodinu provazi (Kisvetrova et al., 2014, s. 41-51).

2.3 Paliativni péce

Paliativni péce je v poslednich desetiletich celosvétove stale vice rozsifena. Jinak tomu neni
ani v Ceské republice, ale i piesto se mnohym pacientim vyzadujicim tuto pé¢i nedostava.
Pacienti tak trpi bolestmi, osamélosti a ostatnimi formami utrpeni, kterym by bylo mozné
predejit poskytnutim paliativni péce (Slama, 2016, s. 445-450). Z duvodu nedostate¢ného
rozsifeni péce a instituci pééi poskytujicich, dochazi mnohdy k pfeplnéni lizek na akutnich
nemocni¢nich oddélenich. Rozvoj paliativni péce miize zajistit rovnovahu mezi akutni péci

a péci pro dlouhodobég, mnohdy terminaln€ nemocné (Kabelka et al., 2016, s.5).

V disledku starnuti populace, v&tsimu vyskytu onkologickych onemocnéni, neinfek¢nich
civilizacnich ale 1 infekénich pfenosnych onemocnéni lze ptredpokladat celosvétovy narist
potieby paliativni péce. Podle poslednich prizkuml se odhaduje celosvétova potieba péce
u zhruba 56,8 miliond lidi, poskytovana je vSak pouze u 14% populace (Suikkala et al., 2021,
s. 1-12).

V Ceské republice je paliativni péde definovana v zakoné &. 372/2011 Sb. § 5 jako druh

péce, kterd nabizi pomoc pacientim nevylécitelné nemocnym (nejcastéji v terminalnim stadiu
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nemoci) a jejich blizkym. Pfi poskytovani péce neni snaha o vyléceni nemoci, ale o zmirnéni
utrpeni, zachovani kvality Zivota a zajisténi Klidné a dustojné smrti (zakon 372/2011 Sb. § 5).
Pro poskytovani kvalitni paliativni péce je dilezitd interdisciplinarni spoluprace mezi
jednotlivymi obory. Mezi obory podilejicimi se na poskytovani takové péce lze zatadit obor
Iékarsky, psychologicky, socialni a spiritualni (Hunes, 2008, s. 69-72). Kalvach et al., klade
diiraz na individudlni pfistup k pacientim pii poskytovani péce, ktera vychazi z jejich ptani,
chrani jejich prava, zdlraziuje vyznam rodiny a nejblizSich pfatel nemocného. Rodiné
a nejblizSim pratelim pacienta nabizi vSestrannou ucinnou oporu a pomdha jim zvladat
zarmutek i po smrti pacienta (Kalvach et al., 2004). K dilezitosti individualniho pfistupu pfi
poskytovani péce se ptiklani i Skala et al. v dile Paliativni péce o pacienty v terminalnim stadiu
nemoci (Skala et al., 2011). Rada pro hospicovou a paliativni péci ji definuje jako celkovou
aktivni péCi o pacienty, pfi niZ je kontrola bolesti a jinych symptomt prvotada. Zdlraziuje
klicové aspekty péfe, mezi néz fadi zaméteni na pacientovy potieby a dulezitost pacientovy
volby pfi udrzeni co nejvyssi mozné kvality zivota. Pacient je vnimén jako aktivni subjekt péce

a po jeho smrti tuto roli piebira pacientova rodina (Mastroianni et al., 2015, s. 227-250).

Dle Svétové zdravotnické organizace se paliativni medicina vénuje 1é¢bé symptom, které
jsou vyvolany puvodnim neléCitelnym onemocnénim. Jedna se o celkovou 1éCbu a péci
0 pacienta, jehoz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Definuje paliativni péci jako piistup
zlepsujici kvalitu Zivota pacientdl s nevyléCitelnym onemocnénim a jejich rodin,
za ucelem zmirnéni utrpeni prostfednictvim dokonalého posouzeni zdravotniho stavu a 1écby
bolesti ¢i jinych fyzickych, psychosocidlnich ¢i duchovnich problémt (Svétova zdravotnicka

organizace, 2002).

Zpocatku byla péce poskytovana pacientim v pokrocilém a termindlnim stadiu
onkologického onemocnéni, pozdgji tento pojem zahrnoval komplexni péci o pacienta
S jakymkoli onemocnénim v pokroCilém nebo termindlnim staddiu, které neodpovida
na kurativni 1é¢bu (Vorli¢ek, Slama, 2005, s. 34-35). Doslo tak K rozsifeni konceptu paliativni
péce ve dvou dimenzich. Bylo rozsifeno spektrum diagnoz, pro které je paliativni péce urcena.
Neni poskytovdna pouze pacientim S onkologickym onemocnénim, ale také pacientim
s progresivni chronickou chorobu (napf. ischemickou chorobou srde¢ni, demenci apod.). Dale
byl rozsifen casovy usek v pribéhu nemoci. Znamend to, ze nyni neni zamétfena pouze
na pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni a umirajici (pacienty, kterym zbyva par tydna
nebo dnil zivota), ale také na pacienty, ktefi trpi onemocnénim ohroZujicim Zivot, bez ohledu

na aktudlni prognézu (Kalvach et al., 2004).
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Kopecky et al. se ve svém ¢lanku z roku 2019 vénuje uloze paliativni péce u akutnich stavii.
Uvadi zde rozdily mezi terminalni paliativni pééi a tzv. véasnou paliativni pééi. Ulohou
termindlni paliativni péce je dle Kopeckého et al. feSeni symptomil souvisejicich
S bezprostfednim umirdnim, zatimco v¢asna paliativni pée pomahd pacientovi a jeho roding
orientovat se, ve které fazi se jeho onemocnéni nachdzi, pomahd vyrovnat se s vaznou
diagnézou, napomaha zvysit a udrzet na pfijatelné urovni kvalitu zivota (Kopecky et al., 2019,

s. 449-455).

Pacientu, jejichz stav vyzaduje kvalitni paliativni péci, ptibyva. Tito pacienti jsou z davodu
nedostatku odpovidajici péce Casto hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (Birge et al.,
2022, s. 77-86). V USA byla provedena retrospektivni analyza piijmi na JIP, ktera poukazala
na skute¢nost, ze u 14 % z 385 tisic piijmi, byl pfitomen alespon jeden automaticky spousté¢
pro zahdjeni paliativni péCe. Pod pojmem automaticky spousSté¢ paliativniho konzilia si
mizeme piedstavit stavy, pii kterych je vhodné piizvat k akutnim staviim na JIP také paliativni
tym. Mezi tyto stavy patii naptiklad nitrolebni krvaceni u pacienta napojeného na umélou plicni
ventilaci, piijem na jednotku intenzivni péce po piedchozi hospitalizaci trvajici déle jak 10 dni,
pacient ve véku nad 80 let, ktery trpi dvéma a vice Zivot ohrozujicimi nemocemi, malignity
ve Ctvrtém stadiu a stavy po ob&hové zastavé (Kopecky et al., 2019, s. 449-455). Na
nedostatecné rozsitenou paliativni pé€i nejen u nas, ale 1 ve svété bylo poukéazano také béhem

pandemie COVID-19 (Suikkala et al., 2021, s. 1-12).

Jak je zminéno vySe, ukolem paliativni péce je udrzeni co nejvy$si mozné kvality Zivota
nemocného s respektovanim jeho potieb biologickych, psychickych, socialnich i spiritualnich.
Nedilnou soucasti péce je tlumeni bolesti a zajisténi klidného a distojného umirani
a smrti. Pokud z jakéhokoliv divodu neni mozné zajistit umirajicimu klidnou a nejméné
bolestivou smrt, je ¢asto ptistupovano k metod¢ paliativni analgosedace, coz miize byt idedlni

volba pro téZzce nemocného pacienta (Kala, 2014, s. 266-268).

Paliativni analgosedace je ¢im dal vice implementovana programy paliativni péce do praxe.
Poprvé byl v literatufe koncept paliativni analgosedace predstaven v roce 1991 a velmi rychle
se roz§ifil do celého svéta. Jednd se o metodu uZivanou v pé€i o umirajici pacienty, jejimz cilem
je zmirnit utrpeni nevylécitelné nemocného v termindlni fazi onemocnéni. Metoda spociva
Vv kontinualnim subkutannim podavanim analgosedace, nejcastéji midazolamu, a sou¢asnym
podavanim opiatu tisiciho bolest, nejcastéji morfinu. Nékteré zptisoby podani sedativ mohou

byt odlisné, lze je podavat nitrozilng, ale vzdy za soucasného podavani morfinu
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subkutanné (Slama, 2007, s. 59-61). Pro uziti této metody je nezbytné, aby byl pacient,
popfipad¢ jeho zdkonny zastupce s metodou seznamen a mohl tak rozhodnout o piijeti
paliativni analgosedace. Pokud pacient neni schopen sam za sebe rozhodnout a vyjadrit tak sviij
souhlas, pak se pfistupuje k paliativni analgosedaci z diivodi zmirnéni utrpeni nemocného
standardné. Pro zahajeni paliativni analgosedace je nutné splnit urcita kritéria. Jedno z Kritérii
je vycerpani vsech dostupnych 1é¢ebnych metod pro snizeni utrpeni t€Zce nemocného ¢loveka
bez toho, aniz bychom snizili tirovenn jeho védomi. Druhé z kritérii je souhlas se zahajenim
paliativni analgosedace vSech ¢lenil interdisciplinarniho tymu, tedy nejen oSettujiciho lékate,

ale také psychologa, socialniho pracovnika nebo duchovniho (Kala, 2014, s. 266-268).

Zahajeni paliativni analgosedace je velmi obtiZzné rozhodnuti. Jedné se o metodu, ktera
byva zahdjena pouze jednou a je aplikovana az do umrti nemocného. Nazory na uziti zminéné
metody pro zmirnéni utrpeni pacienta jsou odli$né. Jinak na ni pohlizi laik, jako zdravy ¢lovek,
jinak ptibuzny téZce nemocného pacienta nebo lékaf ¢i zdravotnicky personal. Vzhledem
k tomu, Ze paliativni analgosedace miize urychlit smrt pacienta, je tato metoda ¢asto nékterymi
povazovana za neetickou (Kala, 2014, s. 266-268, Kalvach et al. 2010). Etickymi aspekty
paliativni analgosedace se zabyval Henk ten Have et al. ve své studii z roku 2014. Poukézal
také na diivéjsi odsuzovani paliativni analgosedace nékterymi autory, a to zejména proto, ze
tuto metodu vnimali jako pomalé zabijeni z milosti a v pfestrojeni. V prab¢hu let byly vydany
dokumenty, doporuCeni a pokyny pro implementaci paliativni analgosedace narodnimi
I mezinarodnimi organizacemi, které zduraznuji etické rozdily mezi paliativni analgosedaci
a eutanazii. Poukazuji také na rozdil v zdméru uziti metody. K paliativni analgosedaci byva
pristupovdno se zamérem  snizit pacientovi  bolest, zmirnit jeho  utrpeni
a zajistit co nejdistojnéjsi odchod ze zivota, tedy nezabijet, ale pouze odleh¢it od jinak
nezvladnutelnych ptiznakd. Mnozi, zejména laici si mohou tyto pojmy plést. Eutandzie je
védomé urychleni smrti na Zadost pacienta. Zadmérem je tedy ukonceni zivota. Paliativni
analgosedace muze (ale nemusi) urychlit umirani, byvd vSak zahajena z vySe zminénych
diivodl. V tom je zakladni rozdil mezi paliativni analgosedaci a eutanazii (Have, 2014, s. 123-
136).

Odlisn¢ mohou nahliZet na paliativni analgosedaci lidé, ktefi jsou vyznavaci néjakého
nabozenského sméru. V Ceské republice je nejvice rozsifena katolicka cirkev a i ta, pies to,
ze je proti umélému ukonceni téhotenstvi nebo proti eutandzii, pohlizi na paliativni
analgosedaci jako na jednu z moznosti, jak pomoci bliznimu svému. Kala ve svém ¢lanku cituje

uryvek vychazejici z katolické cirkve: ,, UZivani utisujicich prostredkit ke zmirnéni bolesti
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umirajiciho, i s rizikem, Ze se ukrati jeho dny, miize odpovidat lidské diistojnosti, neni-li smrt
chténa ani jako cil, ani jako prostredek, nybrz jen predvidana a pripousténa jako nevyhnutelna.
Mirnici lécebné zdkroky patii k vysostnym projeviim nezistné lasky. Z tohoto ditvodu je treba

k nim vybizet. “ (Kala, 2014, s. 266-268).

Claessens et al. v roce 2003 porovnal vysledky diive provedenych studii na téma
paliativni analgosedace a poukazal na spokojenost ¢lenti rodiny s timto druhem péce. Necelych
90 % rodin uvedlo, ze paliativni analgosedace pomohla vyrazné snizit symptomatologii
termindlné nemocnych pacientll. Rodinni pfislusnici chtéji mit vSak jistotu, Ze byly vSechny
jiné moZnosti 1€¢by vycerpany. Také byl pfed zahajenim paliativni analgosedace vyzadovan
¢as pro rozlouceni se s pacientem. Pro mnoho rodin je uziti paliativni analgosedace pro blizkého

¢lovéka vhodnym vychodiskem (Claessens et al., 2008, s. 310-333).

2.3.1 Vznik a rozvoj paliativni péce

V roce 2011 vySel v ¢asopise Current Problems in Cancer ¢lanek s nazvem The History of
Hospice and Palliative Care, ve kterém Lutz stru¢né zminuje historii hospice a paliativni péce.
Jiz ve stfedovéku lidé pecovali o té€Zce nemocné a zmrzacené (Lutz, 2011, s. 304-309). Péce
byla poskytovana zpocatku laiky, lidmi, ktefi neméli odborné vzdélani v peCovatelském oboru.
Vyuzivali pii 1éCeni piirodni zdroje a u nevyléCitelné nemocnych a umirajicich pacienti
poskytovali co nejvice mozné pohodli a psychickou podporu (Vorlicek et al., 2005, s. 34-35).
V nazoru, ze velky vliv na vyvoj péce o tézce nemocné pacienty méla cirkev a s nim piichazejici
kiestanstvi se Lutz shoduje s Vorlickem et al. (Vorli¢ek et al., 2005, s. 34-35, Lutz, 2011, s.
304-309). Zacali vznikat utulky pro téZce a nevylécitelné nemocné a pro zmrzacené pacienty,
které byly situovany do okoli klasteri, ve kterych pusobily fadové sestry. V roce 1842 bylo
v Lyonu zalozeno spoleenstvi Zen, které se pIné vénovalo péci o tyto pacienty. Za zakladatelku
spolecenstvi je povazovana Jeanne Garnierovd. SpoleCenstvi v roce 1847 otevielo v Patizi
prvni diim nazvany ,,hospic*. Od této chvile dostalo slovo ,,hospic* sviij vyznam, jako budova,
kde jsou pfijimani pacienti s nevylécitelnou chorobou a v termindlnim stadiu nemoci (Vorli¢ek

etal., 2005, s. 34-35).

V roce 1878 byla zaloZena kongregace Sester lasky, zakladatelkou Marii Aikenheadovou,
kterd byla zbudovana v irském Dublinu. Poslanim kongregace bylo doprovazet umirajici

na jejich posledni cesté. Tato spolecnost zalozila nékolik hospicti v Irsku a v Anglii (Lutz, 2011,
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S. 304-309). Jednim ze zalozenych hospicii byl i hospic sv. Josefa v Londyné¢, ve kterém po 2.
svétové valce pracovala zpocatku jako zdravotni sestra, pozdéji jako lékarka, Cicely
Saundersova. Znamy je jeji koncept ,.celkové bolesti (total pain), ve kterém se zaméiuje
na bolest spjatou s utrpenim v oblasti psychické, socialni a duchovni. Uvadi, ze v terminalnim
stadiu nemoci pacienta nelze jednotlivé slozky bolesti zmirnit oddélené. Za rozvoj komplexni
paliativni péce poklada Novakova et al. rok 1967, kdy Cicely Sandersova zalozila v Londyné
hospic sv. Krystofa, ve kterém byla péce o ,,celkovou bolest™ pacienta v terminalnim stadiu
nemoci zajiStovana multidisciplinarnim tymem. Zde se datuje pocatek moderniho hnuti

hospicové a paliativni péce (Novakova et al., 2017, 134-139).

V Ceské republice je paliativni péée pomérmé novym pojmem. Termin se zde rozsitil v 90.
letech 20. stoleti, ve kterém doslo k prvnimu pokusu zaloZeni oddéleni paliativni péce v roce
1992 pii nemocnici v Babicich nad Svitavou. OvSem za pocatky specializované paliativni péce
se povazuje zaloZzeni hospicového hnuti, za jehoZ zakladatelku je v CR povazovana MUDr.
Marie SvatoSova (Novakova et al., 2017, s. 134-139). Lékaika Marie SvatoSova v roce 1993
zalozila obCanské sdruzeni nesouci nazev Ecce homo, jehoz ukolem byla podpora domaci péce

a hospicového hnuti (Buzgova et al., 2015).

Jednou z prvnich autorek, ktera se u nas zabyvala problematikou umirani a paliativni péce
byla profesorka Helena HaSkovcova, ktera se ve své knize Thanatologie: nauka o umirani
a smrti vénuje historii Iuzkovych hospict. V 90. letech u nas byly zakladany prvni budovy
tzv. ,lizkové hospice”, do kterych tato péte sméfovala. Prvnim hospicem v CR byl Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, pfi jehoz zrodu vroce 1995 stila i zakladatelka
hospicového hnuti MUDr. Marie Svatosova (Haskovcova, 2007). Rozvoji hospicové péce
pomohly rizné odborné publikace napt. ,,Hospice a uméni doprovazet od zakladatelky
hospicového hnuti Marie SvatoSové nebo monografie od profesora Jifitho Vorlicka ,,Paliativni

medicina“ (Buzgova et al., 2015).

V Ceské republice byla provedena prvni rozsahld vyzkumna studie, jejimz cilem bylo
zmapovani nedostatkll v oblasti paliativni péce v letech 2003-2004. Vyzkumna studie byla
realizovéana sdruzenim Cesta domt. Na zaklad€ zjisténych nedostatkli byla v roce 2004 ptijata
Koncepce paliativni péée v CR, ve které je mimo jiné uvedeno rozdéleni paliativni péce

a moznosti jejiho poskytovani (Buzgova et al., 2015).

21



2.3.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni pé¢i miizeme rozdé€lit podle miry komplexnosti nabizenych sluzeb. Dle tohoto
kritéria délime paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou (Skala et al., 2011). Tomes et al.
ve svém dile Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry Z roku 2015 uvadi stejné rozdeleni paliativni
péce (Tomes et al., 2015). Obecnou paliativni péci by mélo byt schopno poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni v ramci své specializace. Mezi Cinnosti zdravotnikd poskytujicich
obecnou paliativni péci Kabelka et al. fadi: v€asné vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
zhodnoceni smysluplnosti dal$i aktivni 1é¢by, sledovani pacienta, porozuméni pacientovi
a poskytnuti péce, ktera zvySuje kvalitu pacientova zivota (Kabelka et al., 2016, s.4). Tomes et
al., ve svém dile uvadi jako hlavni cil obecné paliativni pé€e zmirnéni bolesti oproti specidlni
paliativni péci, kterda ma i socialni naboj, snahu zachovat pacientovu distojnost a zajistit
podporu rodiné pii prozivani t€zké chvile (Tomes et al., 2015). Markova také zminuje, Ze
zakladem pro poskytovani obecné paliativni péCe je vstiicna, empaticka komunikace
S pacientem a jeho rodinou. Soucasti je respektovani pacientovy autonomie, zmirnéni bolesti,
1é¢ba symptomil souvisejicich s nemoci (pokud je to mozné) a psychosocialni podpora pacienta
i rodiny a nejblizsich piatel. V ptipadé potieby, by m¢li mit zdravotnici poskytujici obecnou
paliativni péci moznost konzultace s odborniky specializované paliativni péce (Markova,
2010).

Kabelka et al. definoval specializovanou paliativni péé¢i jako aktivni pé¢i poskytovanou
pacientim prostiednictvim odborné vzdélaného tymu, v zafizenich, jejichZ hlavni ¢innosti je
poskytovani paliativni péce (Kabelka t al., 2016, s. 4). V tom se shoduje se Skalou et al., ktery
uvedl, Ze specializovana paliativni péce je interdisciplinarni péce poskytovana tymem
vyskolenych odbornikii, ktefi disponuji potfebnymi zkusenostmi (Skéla et al., 2011). Clenové
tymu poskytujiciho pé€i maji vyS8i Grovenl profesni kvalifikace. V zafizenich poskytujici
specializovanou paliativni péci je vice zaméstnanclti v poméru k poctu pacienti. Vyskoleny
personal by mél byt schopen poskytnout pacientovi pééi a podporu ve vSech formach, at’ uz
se pacient nachazi doma, v pecovatelském domé, v nemocnici nebo je v tzv. ambulantni péci

(Markova, 2010).

Existuje n€kolik forem, jak mtize byt specializovana paliativni péce poskytovana. Jednou
z nich je hospic, samostatn¢ stojici zdravotnické socialni zafizeni urceno ptimo K poskytovani
specializované paliativni péce. Umoziuje ubytovani rodinnym pfisluSnikim spolu

s hospitalizovanym pacientem. Personal v hospici klade dliraz na individualni potteby pacientti.
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Navstévni hodiny zde nejsou ¢asoveé omezené, jsou tedy 24 hodin denn¢ 365 dni v roce. Pfi
poskytovani specializované paliativni péce v hospici je snaha o vytvoreni domaci atmosféry,
coz ma pozitivni vliv na psychiku pacienta. Zatfizeni poskytuje také pomoc pozlstalym
v souvislosti s umiranim a smrti jejich blizkych. Na rozdil od nemocnic je péCe o pacienty
V termindlnim stadiu hlavni ¢innosti, kterou se hospic zabyva. Proto soustiedi veskeré sily
na zajistovani klidného umirani hospitalizovanym (Skala et al., 2011). Dalsi formou miize byt
dle Hunese domaci ,,mobilni“ hospic, ktery poskytuje pé¢i pacientim, ktefi chtéji travit
pokrocilé nebo terminalni stddium nemoci v domacim prostiedi. Za pacientem a jeho rodinou
dochazi specializovany multidisciplinarni tym slozeny z lékate, sester, oSetfovatelek,
psychologa, pastora¢niho asistenta, socialniho pracovnika, duchovnich a dobrovolniku.
Poskytuje pacientovi 1 jeho rodin€ vSestrannou péci. Soucasti péce je 1 podpora pozlstalych
v dobé truchleni (Hune$, 2008, s. 69-72). Poskytovani paliativni péce pacientim
hospitalizovanym v nemocnicich nebo v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné neni vyjimkou.
Péce je poskytovana lidem, ktefi potiebuji kromé paliativni péce i diagnostiku a 1écbu.
V nemocnicich a v 1é€ebnach zemie rocné asi 70 tisic pacientd, z toho divodu je nutné, aby
byli zdravotnicti pracovnici vzdélavani v oblasti péfe o umirajici pacienty napii¢ vSemi

odd¢€lenimi (Skala et al.., 2011).

2.3.3 Potreby pacientii v paliativni péc¢i

Paliativni péce je zameéfena na cCloveéka jako na celostni bytost. V modernim
oSetfovatelstvi je kladen daraz na holistické pojeti ¢lovéka, a tedy 1 na vnimani vSech jeho
bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb. Kazdy ¢lovék ma individualni potieby. Pod
pojmem potieba si kazdy piedstavime néco, bez ¢eho ,,nedokazeme Zzit“. Buzgova v publikaci
Z roku 2015 uvadi fadu definic riznych autorii. Z psychologického hlediska je potieba chdpana
jako nutnost organismu néfeho se zbavit nebo néco ziskat, pro dosazeni rovnovédhy. Dle
Buzgové je potieba definovana jako nedostatek néceho, bez ¢eho se organismus nebo osobnost
neobejde (Buzgova, 2015).

V pritbéhu zivota se jednotlivé potieby u ¢lovéka méni. Potfeby mohou nemoci vznikat
nebo mohou byt nemoci zménény. Béhem poskytovani paliativni péce je Zadouci, aby byly
zohlednény vSechny potieby pacienttl, at’ uz se jedna o potieby biologické, psychosocialni nebo

spiritudlni (Buzgova, 2015).

23



Potieby nemocného ¢lovéka mohou byt odlisné v zavislosti na prostfedi, ve kterém se
jedinec aktualné nachazi, zda je hospitalizovan v nemocnici nebo je v domacim prostiedi. Také
se mohou odvijet od ¢loveéka samotného, od jeho charakteru a jeho Zivotnich a socialnich
podminek, ve kterych Zije. Budou ovlivnény zavaznosti onemocnéni a jejim pruabéhem. Mezi
nejcastéji uvadéné télesné potieby pacientli v termindlnim stddiu onemocnéni miizeme
bezpochybné zatadit péci o symptomy nemoci a zajisténi fyzické pohody. Dle vyzkumné studie
autorky Buzgové, povazovali participanti 1é€bu symptomd za dualezitou v souvislosti se
zlepSenim kvality zivota. Nejcastéji uvadéna potieba byla péce o bolest, dale nasledovala péce
o unavu, duSnost, spanek, vyzivu a vyprazdiovani. Zaroven byla inava hodnocena jako
nejméné saturovand potieba, coz ma velky vliv na psychiku pacientli. Mezi psychosocidlni
potieby pacientll miizeme zatadit potfebu byt informovan, potfebu podpory a nalezeni vlastni
identity. Obecné lze fict, ze v termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni ustupuji fyzické
potfeby do postranni a lidé déavaji pfednost potiebam psychosocialnim (Buzgova, 2015).
S timto tvrzenim souhlasi i Slama, na zaklad¢ prizkumut provedenych u pacientll v Evropé
i USA, které poukazaly na skute¢nost, Ze zdrojem utrpeni pro umirajici pacienty jsou spiSe nez
télesné symptomy ztrata distojnosti a kontroly nad situaci. Pacienti se ve fazi, kdy se o sebe
nedokazou plnohodnotné postarat, vnimaji jako biemeno pro své blizké (Slama, 2014, s. 75-

79).

Slama ve svém clanku sestavil schéma, které predklada faktory podminujici tzv. dobrou
smrt. ,,Dobra smrt* je takova, pfi které neni pfitomna zadna forma stresu a utrpeni u pacienta,
jeho rodiny nebo u téch, kteti o néj peCuji a jsou respektovana vSechna jeho ptani, piicemz je
péce poskytovana v souladu se standardy etickymi, klinickymi i kulturnimi. Mezi ovlivnitelné
faktory, resp. oblasti, jsou zafazeny télesné¢ symptomy (bolest, inava, dusnost atd.), psychické
symptomy (Uzkost, deprese, zmatenost), socidlni podpora (rodina, pratelé, spoleCenstvi), nadéje
a oc¢ekavani, oblast duchovni (vira, ndbozenstvi, smysl Zivota) a ekonomickd situace pacienta
a jeho rodiny. Kazdd oblast dle Slamy predstavuje pro pacienta fadu konkrétnich
potieb (Slama, 2014, s. 75-79). Mezi nejcastéji uvadéné potieby pacientil pro zlepSeni kvality
Zivota miizeme zatadit dle Buzgové respekt a podporu zdravotnickych pracovnikii, autonomii
a péci 0 symptomy nemoci. Nejméné preferované potieby byly religiézni. Péce o symptomy
prodlouzeni Zivota. Mezi symptomy nemoci a umirani fadi Buzgova také symptomy, které
zpiisobuji socialni devalvaci. Jsou zde zatazeny symptomy, kvili kterym se pacient radéji

izoluje od ostatnich, naptiklad: fihani, regurgitace potravy, inkontinence, ale také zipach
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8%

a snizit sebeuctu, coz ma za nasledek vznik tzkosti a deprese. Mezi nejcastéji uvedené
psychické potieby pacientd jsou zatazeny potieba komunikace, potteba vyjadtit svou uzkost,
bolest a strach ze smrti. Mezi nejcastéjsi socialni potieby byla zafazena potieba pfitomnosti
blizké osoby, nejcastéji rodiny. Blizka osoba dava pacientim v jejich nelehké dobé pocit jistoty
a bezpedi a snizuje tzkost. Na kvalitu zivota umirajicich pacienti mé bezpochyby vliv také
naplnéni spiritudlnich potieb. Rozumi se tim nalezeni smyslu zivota, spadaji zde otazky smrti,

zodpovédnosti a pocity vlastni hodnoty (Buzgova, 2015).

Pro zdokonaleni péce o umirajici je dtlezité zaméfit se na hodnoceni potieb terminalné
nemocnych. V minulosti byly provedeny vyzkumné studie, které poukazuji na skutecnost, ze
dokumentovani zejména psychosocidlnich potieb umirajicich pacienti je nedostate¢né.
Zjistovani potieb pacienta miize pomoci spravné nasmétovat cile péce a tim zajistit co nejlepsi
kvalitu Zivota pacientll. Buzgovd ve své knize uvadi seznam nékolika méficich nastrojd,
nejcastéji vyuzivanych pii hodnoceni potieb v zahrani¢i. Mezi Castéji vyuzivané patii: NEQ
(Need Evaluation Questionnaire), NEST (Needs at the End-of-Life Screening Tool), PNAT
(Patient Needs Assessment Tool) a dalsi. Dotazniky jsou pfevazné v anglickém jazyce a obecné
obsahuji tfi oblasti: hodnoceni fyzickych funkci, hodnoceni psychosocidlnich a spiritudlnich
potieb a hodnoceni potieb v souvislosti se zdravotnickymi pracovniky a kvalitou poskytované
péce (Buzgova, 2015). Potiebu zaméfit se na zdokonaleni komunikace a psychosocialni potieby
pacientl na sklonku Zivota zdiiraznila i Kisvetrova et al. ve vyzkumné studii z roku 2017, jejimz
cilem bylo zjistit frekvenci aktivit NIC intervenci pii pé¢i o umirajici mezi ceskymi sestrami.
Také bylo zjiSténo, ze sestry Castéji vyzivaly aktivity zamétené na fyzické potieby pacientil,

nez na psychické (Kisvetrova et al., 2017, s. 131-137).

2.3.4 Vzdélavani v paliativni péci v zahranici

Vzdélavanim v oblasti paliativni péce napti¢ Evropou se zabyva Evropska asociace
paliativni péce zaloZzena v roce 1988. EAPC vroce 1992 navrhla doporuceni pro vycvik
V paliativni péci., v roce 2000 probéhla revize téchto doporuceni, ve kterych je kladen diraz
na mezioborovou spolupréci pii poskytovani paliativni péce. Na zakladé pozadavkl pro vykon
jednotlivych povolani podilejicich se na poskytovani paliativni péce byl projekt po uvodni fazi
se spole¢nymi cili rozdélen. V roce 2004 EAPC navrhla doporuceni pro vzdélavani v paliativni

péci pro obor oSetfovatelstvi. Paralelné stimto projektem vznikla také doporuceni pro

25



vzdélavani v paliativni medicin€ pro 1ékatre. EAPC vydala v roce 2013 doporuceni pro tvorbu
pregradudlniho vzdélavaciho programu v paliativni mediciné na 1ékatskych fakultach v Evropé.
Do zalozeni organizace prakticky neexistovaly zadné sluzby, poskytujici vzdélavani
Vv paliativni péci a tato péce byla vyucovana pouze okrajové na nékterych vysokych skolach.
S rozvojem mediciny a oSetfovatelstvi jako védniho oboru doslo i k rozvoji vzdélavani
Vv pé¢i o umirajici a terminalné¢ nemocné, fada vlad v evropskych zemich uznala potiebu
vzdélavani v této oblasti a zacala jej podporovat. Rozsitilo se spektrum pacientli potiebujicich
paliativni péci, at’ uz se jednd o onkologicky nemocné nebo o pacienty s chronickym
progredujicim onemocnénim, kterych neustale ptibyva v zavislosti na starnuti populace. Jak je
zminéno jiZ vySe, dochazi k rozvoji mediciny, kterd je v dneSni dob¢€ schopna pacienta udrzet
na zivoté¢ o mnoho déle, nez tomu bylo pted par lety. Otazkou ziistava, zda se tomuto stavu da
fikat ,,zivot“. Paliativni péCe je zamétfena piedevsim na kvalitu Zivota a na distojném odchodu
z n¢j. Kvalita Zivota pacienttl, ktefi jsou v terminalnim stadiu onemocnéni a jSOU Umisténi
na lazkach akutni péfe neni na takové urovni, na které by mohla byt poskytovanim odborné

paliativni péce, byt je jim dopfadvana co nejlepsi péce 1ékarska jako takova (EAPC, 2013).

Starnuti obyvatelstva souvisi s rostoucim vyskytem chronickych onemocnéni,
a tim 1 se zvySenou poptavkou po paliativni péci (Kabelka et al., 2016). Jiz v roce 2015
potiebovalo paliativni péci celosvétove asi 20 milionil obyvatel, z nichZ 80 % pochazi ze zemi,

kde neni velmi rozsifena (Fitch et al., 2015, s. 150-155).

Rozvoj péce nelze uskutecnit bez dostatecného odborného vzdélani pracovniki,
na jehoz nedostatky poukazaly 1 vysledky diive provedenych studii u studentli oSetiovatelstvi
(Hokka et al., 2022, s. 1-15). Nedostate¢né vzdélani studentii oSetifovatelstvi v oblasti paliativni
péce je predmétem zkoumani v fadé zemi (Birge et al., 2022, s. 77-86). VSeobecné sestry se
behem své kariéry setkavaji s pacienty trpicimi nejriznéj$imi onemocnénimi. Neni vyjimkou,
ze se setkaji také s pacienty v pokroc¢ilém ¢i terminalnim stadiu onemocnéni a s pacienty
vyZadujicimi péc¢i na sklonku zivota. Nedostate¢na piiprava sester se projevuje v nekvalitné
poskytované péci o umirajici pacienty, v jejich spokojenosti a také ve spokojenosti nejblizsich
ptibuznych pacienta. Bylo zjisténo, Ze studenti oSetfovatelstvi vykazuji vysokou miru strachu
a uzkosti pfi poskytovani péce umirajicim pacientiim, a to zejména ze zacatku jejich studia.
Néazory na vzdélavani v oblasti paliativni péce studentil oSetfovatelstvi jsou odlisné. Vysledky
nekterych studii doporucuji zatazeni vzdélavani v oblasti paliativni péce do osnov, co mize mit

pozitivni vliv na postoje studentl oSetfovatelstvi, zatim co nékteré studie uvadéji, ze Cast
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studenti  predCasné¢ ukoncuje studium oSetfovatelstvi pravé z divodu strachu

pii poskytovani pé¢e umirajicim pacientim (Lippe et el., 2017, s. 633-637).

Sestry jsou hlavnimi poskytovateli piimé zdravotni péce a jsou v blizkém kontaktu
s pacientem. Pfi zkoumani problematiky vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
je nesmirné dulezité se zamyslet nad systémem vzdélavani téchto osob v jednotlivych statech.
Ve vyspélych zemich jsou nelékaisti zdravotniéti pracovnici vzdélavani pievazné na urovni
vysokoskolského studia a nesou titul registrovanad zdravotni sestra. Lze fict, Ze osnovy jak
studijniho oboru oSetfovatelstvi, tak 1 v oblasti paliativni péfe jsou mezinarodné odliSné.
Vzdélavani v oblasti paliativni péce je soucasti predevSim vysokoSkolského studia nebo
specializacnich kurzii. V USA ¢i Kanad¢ maji sestry moznost ziskat osvédceni k poskytovani
paliativni péée po absolvovani certifikaéni zkousky. Rada sester viak pokraduje v dal$im
vzdélavani, aby ziskali znalosti a dovednosti ze specializované paliativni péce. K rozvoji
znalosti a dovednosti v péfi o umirajici pacienty pfispivd nepochybné praxe

a zkuSenosti v zaméstnani (Fitch, 2015, s. 151, s. 150-155).

Jak uvadi Ballesteros et al. ve své studii z roku 2014, uceni se paliativni péci by mélo
tvotit soucast zakladniho vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikii.  Sestra setkavajici se
béhem své kariéry Sriznymi pacienty by meéla byt schopna se o n¢ adekvatné postarat.
V predchozich studiich bylo zjisténo, ze vyuka paliativni péCe na Skolach je nedostatecna.
Pouze malé mnozstvi studijnich programii se vénovalo péci o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Problémem byly nedostate¢né znalosti pedagogickych pracovnikt v oblasti
paliativni péce. V prvnim desetileti souc¢asného stoleti doslo ke zméné vzdélavani v fadé zemi.
Osettovatelské Skoly ve Velké Britanii do roku 2006 zatadili vyuku paliativni péce do svych
osnov a této vyuky se zli€astnilo 95 % studentl oSetfovatelstvi. Studie potvrdili taktéz postupné
zaclenovani vyuky paliativni péce ve svych osnovach i v ostatnich zemich naptiklad v USA
a Kanadé. Ve Spanélsku je vyuka paliativni péde zahrnuta do pregradudlniho studia témé¥
na vSech zdravotnickych Skolach at’ uz jako povinny ¢i volitelny pfedmét (Ballesteros et al.,
2014, s. 1-6). Ptinos vyuky volitelného pfedmeétu paliativni péce pro pfipravu vysokoskolskych
studentll oSetfovatelstvi zkoumal Ballesteros et al. Jednalo se o kvantitativni prizkum,
ve kterém bylo osloveno celkem 306 studentli oSetfovatelstvi. Soubor respondentt byl tvofen
studenty bakalatfského studijniho programu oboru oSetfovatelstvi, ktefi absolvovali kurz
paliativni péce. Studie se zucastnilo 236 studentli ze dvou univerzit. V prvnim piipadé se
jednalo o soukromou skolu Nursing School of the Univerzity of Navarra

a ve druhém o verejnou Skolu Nursing School of the Univerzity of Valladolid in Soria. VSichni
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respondenti byli ve vékové kategorii 20-21 let a pfevaznou vétSinu respondentti tvotilo zenské
pohlavi (94 %). Ob¢ univerzity nabizeli kurz paliativni péce jako volitelny predmét, ktery
nezahrnoval klinickou praxi. Na univerzit¢ v Navate byl kurz nabizen studentim druhého
a tfetitho ro¢niku v rozsahu 45 vyucovacich hodin, zatimco ve Valladolidu byl kurz nabizen
pouze studentiim tfetiho ro¢niku v rozsahu 60 vyucovacich hodin. Ve Valladolidu byl kurz
vyuCovan pedagogy oSetfovatelského zaméteni. V Navafe byl kurz vyucovan prevazné
zdravotnimi sestrami ve spolupraci s dal$Simi odborniky na péci o pacienta v termindlnim stadiu
nemoci. Obsahem kurzl byly principy paliativni péce, vyvoj, tymova spoluprace, posouzeni
potieb pacienta v paliativni péci, kontrola bolesti a dalSich ptiznakdi pacienta, ale také
psychologicka ¢i socialni podpora téchto pacientti. Data byla shromdzdéna v Navatre mezi lety
2006-2010 a ve Valladolidu v obdobi 2005-2011. Posledni den kazdého kurzu byla studentim
polozena oteviena otdzka tykajici se kurzu paliativni péCe: Jaky mél kurz paliativni péce pro
vas piinos? Odpovédi byly zaslany anonymné, coz umoznilo ziskat odpovédi od vétSiny
studenti a zamé&fit se nejen na znalosti a postoje, ale také na ostatni aspekty, které studenti

ve svych otevienych odpovédich zminili (Ballesteros et al., 2014, s. 1-6).

Vysledkem bylo zjisténi, Zze kurz studentim poskytl komplexni pohled
na oSetfovatelstvi a profesi zdravotni sestry. Pomohl studentlim v oblasti jednani a komunikace
S umirajicim pacientem a zjistit, jak jim lépe porozumét. Déle vidéli piinos kurzu v oblasti
osobniho rozvoje a pochopeni smrti. Uvédomili si, Ze péce o lidi je podstatou profese. Studenti
uvedli, ze jim kurz pomohl stat se citlivéjsimi k potiebam pacientl a pochopit, ze pacient musi
byt v centru veskerého oSetfovatelského déni. Studenti taktéz porozuméli tomu, ze je dilezité
pii poskytovani oSetfovatelské péce vnimat pacienta jako celek. Béhem kurzu zjistili, Ze od
sebe nelze oddélovat jednotlivé ¢innosti oSetfovatelské péce, ale Ze jsou vzajemné propojené
pro dosaZeni jejich co nejvyssi kvality. OSetfovatelstvi neni jen o technice provedenych

¢innosti, ale je také o uméni doprovodit ¢lovéka v jedné z jeho nejtézsich fazi zivota. Umirajici

pacienti potfebuji citit pé¢i o celého ¢lovéka (Ballesteros et al., 2014, s. 1-6).

VeétSina 7zaki a studentdl nastupuje na zdravotnickou skolu za ti¢elem pomoci jedinclim,
ktefi 0 sebe ve svém aktualnim stavu péc¢i nezvladaji nebo za ucelem zachrany zivota. Malokdo
Z nich si jiz v pocatku studia uvédomi, ze soucasti oSetfovatelské péce je i péce o jedince se
Spatnou prognozou, tedy o pacienty V terminalnim stadiu onemocnéni. Poskytovani péce
nevylécitelné nemocnému je velmi narocné, a to predevsim psychicky, ale i na to je tfeba byt
fadné pfipraven. S problémem nedostate¢ného vzdélavani v oblasti paliativni péce se setkavaji

staty celého svéta. Jednou z bariér jsou jiz tak napjaté ucebni osnovy skol, které zaci museji
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bezpodmineéné zvladat pied nastupem do svych budoucich zaméstnani. Nalézt v ucebnich
osnovach prostor pro vytvofreni samostatného kurzu ¢i pfedmétu pro paliativni péci je velmi
obtizné, z toho divodu je na mnoha zdravotnickych skolach paliativni péCe zatazena vétSinou

do osnov jiného pfedmétu (Thrane, 2020, s.42-46).

Podle prizkumil vice jak polovina evropskych zemi (56 %) nema predmét paliativni péce
v osnovach pregradualniho oSetfovatelského vzdélavani. V minulosti byla provedena tada
vyzkumnych studii zabyvajici se problematikou paliativni péfe a zjiStovanim pfipravenosti
a postoju studentll oSetfovatelstvi, ale také vyzkumnych studii zamétenych na riizné vyukové
intervence, které by mohly pomoci studenty oSetfovatelstvi pfipravit na setkani s umirajicim
pacientem nebo pozmeénit jejich postoje k péci o pacienta v terminalnim stadiu (Hokké et al.,
2022, s. 1-15).

Ve Finsku byla provedena studie, jejimz cilem bylo popsat pohledy studentli oSetfovatelstvi
na potiebu rozvoje vzde€lavani v paliativni péci. Studie byla dale zaméfena na zjiStovani
preferovaného vzdélavani pro paliativni pé€i u studentti oSetfovatelstvi a na zjistovani faktord,
které by mohly podpofit vzdélani nebo které brani vzdélavani v péci o nevylécitelné nemocné.
Nutno podotknout, Ze ve Finsku jsou vSechny registrované sestry povinny mit vystudovany
bakalarsky studijni program oSetfovatelstvi. Byl uplatnén kvalitativni pfistup ke zkoumani.
Data byla shromazdéna prostiednictvim narodniho prafezového priazkumu. Soubor participantii
byl tvofen studenty tfetiho ro¢niku vysokoskolského studia oSetfovatelstvi, kteti byli zapsani
na jedné z Finskych univerzit. Data byla sbirana prostfednictvim dotazniki v papirové podobé
od zari 2018 do btezna 2019. Dotazniky byly studentim ptedany kontaktni osobou
Z jednotlivych univerzit, ktera byla distribuci dotaznikl povetena. Dotaznik vypliiovali studenti
béhem vyuky. Na dvou univerzitach byly dotazniky vypliovany online formou. Studie se
zucastnilo 1 331 studentli. Analyzou dotaznikl byly vytvofeny tii kategorie: pohled studentt
na potiebu rozvoje vzdélavani v paliativni péci, preferované typy vzdelavani v paliativni péci
a faktory, které podporuji nebo brani vzdélavani v paliativni péci. Kazda kategorie byla
rozdélena na n€kolik podkategorii. V prvni kategorii, ve které byl zjiStovan pohled studentti na
potiebu rozvoje vzdélavani v paliativni péci studenti nejcastéji uvadéli potrebu vice zdrojl pro
vzdélavani a také rovny piistup pro vSechny studenty k tomuto vzdélani. Ve druhé kategorii, ve
které byly zjiStovany preferované typy vzdélani v paliativni péci by studenti uvitali vice
teoretické vyuky, kterd by byla zajistovana odborniky z praxe. Také vice praktické vyuky,
navstévy v hospici a obecné veétsi moznost se béhem vyuky setkat s pacientem v terminalnim

stadiu nemoci. Jako faktory, branici rozvoji paliativni péée ve Finsku studenti oznacili
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nedostate¢né teoretické vzde€lani v paliativni pééi v pregradudlnim studiu. Studenti
osetfovatelstvi povazovali paliativni péci jako velmi dilezité a zasadni téma, které by mélo byt

do vyuky oboru oSetfovatelstvi zac¢lenéno v dostate¢né mife (Hokka et al., 2022, s. 1-15).

Diuraz na dulezitost zakladnich znalosti a dovednosti o paliativni péci byl kladen i autory
studie provedené ve Spanélsku. Zde byly zkoumany znalosti vysokoskolskych studentd
osetfovatelstvi v oblasti paliativni péce na péti vysokych skolach. Vyzkumné studie se ti¢astnilo
619 studentt, ktefi vyplnili online dotaznik PCQN-SV ve Spanélské verzi, ve kterém byly
sbirany informace tykajici se paliativni péce, v€etné jejich vzdélani. Bylo zjisténo, Ze rozdily
ve znalostech souviseji se vzdelavacim programem jednotlivych fakult. Sbér dat probihal
v obdobi od bfezna do €ervna roku 2016. Do vyzkumného Setfeni bylo vybrdno nahodnym
vybérem celkem pét fakult. Na dvou fakultach byla vyuka paliativni péfe zatfazena do
vzdé€lavacich osnov. Jedna fakulta nabizela vyuku paliativni péce v ramci volitelného piedmétu
a na zbyvajicich dvou fakultach vyuka paliativni péce mozna nebyla. Vysledkem studie byla
zjiSténa podpriimérnd uroven znalosti o paliativni pé€i. Nastroj pro sbér dat byl vytvofen
pomoci Google Forms a byl zaméten na ziskani informaci o tirovni teoretického a praktického
vzdélani v oblasti paliativni péce. Byly zjistény znacné rozdily ve vzdé€lani v oblasti paliativni
péce mezi jednotlivymi fakultami. Nejvétsi nedostatky maji studenti z vybranych fakult

v oblasti psychosocialnich aspektti (Chover Sierra et al., 2020, s. 1-7).

Na nizkou uroven teoretickych znalosti bylo poukéazéano 1 ve studii z roku 2015, ktera
byla realizovéana v {ranu. Studie byla zaméfena na zkoumani teoretickych znalosti a praktickych
zkuSenosti s pacienty V terminalnim stidiu onemocnéni, ale také na postoje studentl
oSetfovatelstvi k péci o umirajici pacienty. Déale bylo zkoumano, jak postoje studentli ovlivituje
jejich vzdélani. Studie byla provedena v Bamu na jihovychodé franu. Sbér dat probihal od zafi
do listopadu roku 2013. Jednalo se o kvazi-experimentalni studii. Bylo osloveno celkem
32 studentd v poslednim rocniku studia ctyfletého vzdéldvaciho programu, znichz se
vyzkumné studie z(&astnilo 30 (mira odpovédi 94 %). Zenského pohlavi bylo 80 %
respondentti. Pramérny vék Gcastnikid vyzkumného Setfeni byl 23.3 let (rozmezi 20-25 let).
Data byla sbirdna pomoci standardizované¢ho dotazniku FATCOD-B pied a po edukaéni
intervenci. Validita a reliabilita pouZitého dotazniku FATCOD-B v iranské verzi byla
stanovena jiz v pfedchozi studii Iranmaneshema et al. Koeficient alfa byl stanoven 0,77 a tfi
tydenni test/retest koeficient stability na 0,70. Pfed edukacni intervenci studenti uvedli, ze
béhem Cctyfletého studia na osetfovatelské skole nebyli dostatecné vzdélani v oblasti péce

o umirajici pacienty. Pouze 20 % z tazanych studentli uvedlo zkusSenost na klinické praxi

30



S umirajicim pacientem. Obecné lze fict, Ze studenti vykazovali negativni az neutralni postoje
k pé¢i o umirajici pacienty. Po absolvovani ¢tyfhodinové pirednasky vedené odbornikem
s klinickymi zkuSenostmi v oblasti péce o umirajici pacienty, studenti vykazovali vyrazné lepsi
pristup k témto pacientim. Autofi provedené studie doporucili piidani vzdélavacich programi
0 smrti a péci o umirajici pacienty do ucebnich osnov bakalaiského studia. Dalsi studie by se
mély zabyvat vzdélavanim a znalostmi v oblasti péfe o tyto pacienty. Mnoho studentl
oSetfovatelstvi ma problémy s feSenim smrti pacientli a maji tzkostné pocity. Neciti
se dostatecné ptipraveni pro poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim pacientiim. Vysledky
studie ukazaly negativni postoje studentli oSetfovatelstvi k péci o umirajici pacienty. Také byla

prokazana souvislost mezi jejich postoji k péci a vzdélanim (Jafari et al., 2015, s. 192-197).

2.3.5 Vzdélavani v paliativni pé¢i v CR

Paliativni péce vyzaduje od poskytovateli specifické znalosti a dovednosti v mnoha
oblastech. Je nutné mit stale na paméti, ze pii poskytovani paliativni péce spolupracuje fada
odbornikt, ktefi tvofi multioborovy tym. Kazdy z odbornikti, at’ uz se jedna o lékare, sestru,
psychologa nebo duchovniho, by mé¢l mit specifické vzdélani v pé¢i o umirajici, které smeétuje
k vykonu jeho kompetenci. Lékar, ktery ma odbornou zptsobilost k vykonu povolani ,,paliatr*
musi absolvovat nejméné Sestileté prezencni studium k vykonu povolani Iékate (Zakon ¢.
95/2004 Sb.) a dale specifické nastavbové studium pro ziskani atestace. Od roku 2004 byl v CR
nastavbovy obor pojmenovan paliativni medicina a 1é¢ba bolesti, v roce 2011 byl obor rozdélen
na obor paliativni medicina a obor algeziologie. Pro ziskédni odborné zptisobilosti musi 1ékat

dale absolvovat praxi na akreditovanych pracovistich (Slama, 2014, s. 75-79).

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil je v Ceské republice ukotveno
Vv zékoné €. 96/2004 Sb., ve kterém jsou stanoveny podminky ziskdvani a uznavani zptisobilosti
k vykonu povolani. Zakon také stanovuje povinnost celozivotniho vzdélavani pro vsechny

nelékatské zdravotnické pracovniky (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Poteba priubézného vzdélavani ve zdravotnictvi stoupa. Setkavame se s rozvojem
riznych technologii, ale také s novymi postupy, které by mély byt zaloZeny na védeckych
diikazech. Zastaralé postupy jiz nemuseji byt ucinné, ba naopak, mohly by pacienta poSkodit.
Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl zajist'uje prohloubeni dosavadnich znalosti

a ziskani novych védomosti i dovednosti. Jednou ze vzdélavacich instituci, zaloZené v roce
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2008 je Ceska spolecnost paliativni mediciny Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné (CSPM CLS JEP), kterd v soucasné dobé sdruzuje vice nez 400 lékaiskych
i nelékarskych odbornikd v oblasti paliativni péce. Organizace je ¢lenem Evropské asociace
paliativni péCe a podili se na rozsifeni odbornych znalosti a zkuSenosti paliativni mediciny
prostiednictvim organizovani vzdélavacich akci. Nabizi fadu vzdélavacich kurz, které jsou
urceny nejen lékaiim, ale také nelékarskému zdravotnickému persondlu. Organizace se podili
na rozsifeni povédomi o paliativni péci i prostiednictvim odborného periodika s nazvem
Paliativni medicina, které vydava od roku 2020 v titéné i elektronické podobé (CSPM CSL
JEP, 2022).

Dalsi organizaci zaloZenou v roce 2014, zabyvajici se vyzkumnymi aktivitami
a vzdélavanim v oblasti paliativni péce je Centrum paliativni péce. Centrum ma vlastni
vyzkumny tym a vyuzivd metody kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu. Nabizi takeé
odborné konzultace a mentoring, pordda osvétové kampané a kurzy pro zdravotnické
i nezdravotnické pracovniky, kteti pracuji s lidmi na konci Zivota. Mezi nejrozsifenéjsi je
zafazen intenzivni vzdélavaci kurz pro zdravotni sestry ELNEC (End Of Life Nursing
Education Consortium). ELNEC Core je program, ktery vznikl v roce 2000 v USA, odkud se
postupné rozsitil do celého svéta, diky efektivnimu zptisobu vyuky. Program mé mezinarodni
licence a své kurzy nabizi v 89 zemich svéta. Kurz je zaméfen na poskytovani komplexni péce
o umirajiciho pacienta v¢etné etického a duchovniho aspektu, komunikace s pacientem a jeho
rodinou i komunikaci uvniti tymu. Vzdélavaci kurzy ELNEC Core jsou nabizeny V prezen¢ni
1 online formé¢. Jsou realizovany i na kli¢ pifimo pro jednotliva zdravotnicka zafizeni. Dalsi
kurzy, které Centrum paliativni péce nabizi, jsou kurzy ESPERO pro Iékaie, které jsou
zamé&feny na komunikaci s pacientem a sdélovani zavazné diagnodzy, ale také ESPERO pro
sestry, které museji S pacientem se zavaznou diagnézou i s jeho rodinou komunikovat (Centrum

paliativni péce, 2018).

O par let pozdé&ji v roce 2018 byla zalozena organizace Centrum pro rozvoj paliativni
péce, ktera si kladla za cil podporovat rozvoj Cinnosti klinického pracovisté ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze a rozvoj paliativni mediciny v ¢eskych nemocnicich. Aktualné se
centrum zamétfuje na edukacni aktivity, podporu rozvoje na dalSich Ceskych klinickych
pracovistich a na spolupraci s Ceskou spolegnosti paliativni mediciny, pfi¢emz se podili
na vydavani odborného periodika Paliativni medicina (Centrum pro rozvoj paliativni péce,

2018).
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Spektrum pacientti v termindlnim stddiu onemocnéni je velmi Siroké, od pacientli
onkologickych po pacienty trpici neurodegenerativnim onemocnénim. Tito pacienti se
dostavajici mnohdy pfi zhorSeni stavu na ltizka akutni péce, kde jim bohuzel neni odpovidajicim
zpusobem poskytnuta péce paliativni. At uz se vzdélavani v oblasti paliativni péce tyka 1ékart
nebo nelékaiského zdravotnického personalu, je nutné, aby personal, ktery je v kontaktu
s terminalné nemocnym pacientem k nému umél spravné a adekvatné ptistupovat (Kabelka

et al., 2016).

Na sttednich zdravotnickych Skolach neni tématu paliativni pé€e a péci o umirajiciho
pacienta vénovana dostatecnd pozornost. Téma je probirano pouze v ramci jinych predmétu,
a tak si Zaci mohou pfipadat nedostateCné ptipraveni. Podle Radmcového vzdélavaciho
programu 53-41-M/03 Prakticka sestra, ktery byl aktualizovan v roce 2018, je problematice
umirani vénovadna pozornost ve vzdélavaci oblasti oSetfovatelstvi, jejimz vystupem ma byt
poskytovani a zajiStovani psychické podpory umirajicimu a jeho blizkym, péce o mrtvé télo
a ¢innosti spojené s umrtim nemocného. Déle se této problematice vénuje oblast socialnich
vztaht a dovednosti konkrétné v ramci zdravotnické psychologie a komunikace. V ramci
zdravotnické psychologie by méli zaci byt schopni vyjmenovat faze procesu umirani,
charakterizovat empaticky pfistup zdravotnického pracovnika k umirajicimu nemocnému
a pozustalym. Ve vzdélavaci oblasti komunikace je vénovdna pozornost vhodnym formam

komunikace nejen s nevylécitelné nemocnymi, ale také se seniory (RVP, 2018, s. 59).

2.4 Postoje studentii oSetirovatelstvi k poskytovani péce o umirajici
pacienty

S péci o nevylécitelné nemocného se béhem své profesni kariéry setkd naprosta vétSina
sester, z toho divodu je nutné mit alesponl zékladni vzdélani v oblasti péce o umirajici pacienty
(Chover-Sierra, 2020, s. 1-7). Nejen vzdélani a dostatecné teoretické znalosti jsou
pfedpokladem pro poskytovani kvalitni paliativni péce. DitleZitou roli hraje také postoj studentt
oSetfovatelstvi a sester k péci o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Pozitivni postoje
Vv procesu péce o nevylécitelné nemocné a K procesu umirani mohou pacientim piinést vice
sily, kterd mlZe ovlivnit fyzické i psychické aspekty pacientl. Negativni postoje sester
k paliativni péci, strach z péce a izkost maji vliv na kvalitu poskytované péce (Grubb et al.,
2016, s. 83-88). Postoje ke smrti jsou rtizné mezi jednotlivei vlivem vnitiniho presvédceni,

zvykl a socialniho prostfedi, byla vSak prokézana souvislost mezi strachem ze smrti a postoji
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k péci o umirajici. Sestry, které maji negativni postoje k terminaln¢ nemocnym pacientiim, trpi
depresemi a je pro n¢ imrti pacienta bolestivou zkusenosti mohou byt ¢astéji podrazdéné, coz
se odrazi ve kvalité poskytované péce. Pro vyrovnavani se se smrti u zdravotnického personalu
existuji vzdélavaci programy, které pomahaji pozménit jejich postoje ke smrti a tim padem

i zlepsit kvalitu péce (Aradilla-Herrero et al., 2013, s. 39-55).

Postoje k urcitym situacim si ¢lovek v prubéhu Zivota buduje a Ize je do urcité miry ovlivnit.
Z toho diivodu je tfeba sestry a studenty oSetfovatelstvi na poskytovani péce fadné ptipravit jiz
Vv pribchu jejich studia. Jejich piiprava mize mit zdsadni vliv na pozitivnéj$i postoj k péci.
Bohuzel, fada studentl se citi nedostate¢né pfipravena a ma strach se s umirajicim pacientem
nebo jeho rodinou setkat (A'LA et al., 2018, s. 25-34). Studenti nelékatskych zdravotnickych
obort jsou vedeni pievazné k uzdravovani pacientt, i zZ toho diivodu jsou v oblasti paliativni
péce nedostateéné vzdélavani. Potfeba paliativni péée neustéle stoupa nejen v Ceské republice,
ale také ve svété. Aby byli studenti dobfe pfipraveni na poskytovani péce o umirajiciho
pacienta, je nezbytné zjistit jejich dosavadni znalosti, dovednosti a postoje k péci

(Kratochvilova et al., 2021, s. 26-27).

V Evropé, USA 1 v Asii byly provedeny studie zabyvajici se danou problematikou.
Vysledky studii se v fadé zemi liSily. V roce 2018 byla provedena studie zabyvajici se postojem
studentii oSetfovatelstvi k pé¢i o umirajici pacienty v Indonésii. Byla pouzita kvantitativni
metoda zkoumani, a to deskriptivni prifezovy vyzkumny design. Osloveno bylo 192 student
oSetfovatelstvi z Jamberské Univerzity. Soubor participantii byl vytvofen podle predem
stanovenych kritérii. Prvni z nich bylo absolvovani vzdé€ldvaciho programu oSetfovatelstvi
a druhym ochota se z¢astnit na vyzkumném Setieni. VétSina respondentt (76 %) bylo Zenského
pohlavi. Vice jak polovina (54,7 %) neméla Zadnou ptedchozi zkuSenost s pé¢i o umirajiciho
pacienta a 89 % respondentii uvedlo, ze neabsolvovali zadny vzdélavaci program zaméiujici se
na péci o umirajiciho pacienta. Data byla shromézdéna pomoci standardizovaného dotazniku
FATCOD-B. Dotaznik byl pielozen do indonéské verze a prosel standardnimi postupy pro jeho
validizaci. Ziskana data byla analyzovana pomoci t-testu a jednosmérné analyzy rozptylu
ANOVA. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze skore u indonéskych studentti bylo nizsi (93,88 +
5,66) nez u student ve Spojenych statech (126,75), v Palesting (96,96) a ve Svédsku (125,5).
Ve srovnani s vysledky studie provedené ve Velké Britanii (80,86) bylo skore vyssi. Obecné
1ze tict, Ze postoje k péci o umirajici pacienty v Indonésii jsou stale na nizké irovni. Neexistuje
zde z&dny komplexni vzdélavaci program, ktery by se zabyval péfi o umirajici pacienty

V termindlnim stddiu onemocnéni. Vysledky studie neprokézaly vztah mezi postoji
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a predchozim vzdélanim v péci o umirajiciho pacienta, ale poukazaly na fakt, ze prfedchozi
zkusenost s umirajicim pacientem ma vliv na postoje studentt k paliativni péci. Tato zkusenost

milze napomoci rozvijet pozitivni vztah k péci i ke smrti (A'LA et al., 2018, s. 25-34).

S nepripravenosti studentll oSetfovatelstvi na poskytovani péfe umirajicim pacientim
a S negativnim postojem k tomuto druhu péce Souhlasi i Berndtsson et al., ktera se ve studii
z roku 2019 zabyvala postoji studenti osetfovatelstvi k péci o umirajici pacienty a tim, jak mize
jejich postoje ovlivnit vzdélani v oblasti paliativni péée. Rada studentii osetiovatelstvi pocit'uje
strach a izkost pfi pomysleni, ze se s umirajicimi pacienty budou setkdvat. V ramci studie byly
hodnoceny postoje studentl pied a po kurzu paliativni péce. Byl pouzit vyzkumny design pre
a post test. Byl zvolen kvantitativni piistup ke zkoumani a data byla sbirana pomoci stejného
standardizovaného dotazniku FATCOD-B, jako u indonéskych studentli. Analyza dat probihala
prostiednictvim deskriptivnich a analytickych statistik. Studie byla provedena na jedné ze
Svédskych univerzit. Soubor participantl byl tvofen studenty oSetfovatelstvi, kteti byli zapsani
do kurzu paliativni pé€e. Primérné skore student poukdzalo statisticky vyznamnou zménu
Vv postoji kK pé¢i o umirajici pacienty. Po absolvovani kurzu méli studenti pozitivnéj$i postoj
Kk péci a prohloubili si své znalosti. Vyuka paliativni péfe by méla byt zafazena
do povinnych ucebnich osnov zdravotnickych skol, jelikoz se téméf vSechny sestry s timto
druhem péce béhem své praxe setkaji. Pro fadu sester je tato situace velmi psychicky narocna
a jinak tomu neni ani u studentii oSetfovatelstvi. Dostate¢né vzdélani v paliativni péci by mohlo
studenty psychicky pfipravit na setkdni s umirajicim pacientem a ovlivnit jejich postoje
k tomuto druhu péce. Rada sester se z ditvodu nedostateéné p¥ipravenosti v paliativni pé¢i snazi
0 minimalizaci kontaktu s pacientem terminalné nemocnym nebo jeho rodinou Je jim
nepiijemné s nimi o smrti komunikovat a nckteré sestry mnohdy ani nevédi, jak spravné

terminalné nemocného pacienta ¢i jeho rodinu podpofit. (Berndtsson et al., 2019, s. 1-7).

| v Turecku byly zkouméany znalosti, dovednosti a postoje studentti oSetfovatelstvi
k péci o terminalné nemocné pacienty. Praimérna délka Zivota je zde 78 let a mezi nejcastéjsi
pfi¢iny Umrti jsou fazeny chronické nemoci obéhového systému, onkologickd onemocnéni
a chronickd onemocnéni dychaciho systému. I zde se v souvislosti se starnutim populace
zvySuje potfeba paliativni péfe. Za Ucelem rozvoje péce o terminalné nemocné zde byla
provedena studie béhem akademického roku 2017-2018 na Fakulté zdravotnickych véd
Ankarské univerzity. Cilem studie bylo zhodnotit vliv vzdélavani studentti oSetfovatelstvi
na jejich postoj k paliativni péci. Vyzkumnym designem byla zvolena metoda pre/post test.

Zkoumany soubor byl tvofen 105 studenty pied vzdé€lavaci intervenci a 98 studenty
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oSetfovatelstvi po zafazeni intervence. Primérny veék studentd byl 19.7 let, naprosta vétSina
(90,5 %) byla Zenského pohlavi. Pro zhodnoceni postoji studenti byl pouzit dotaznik
FATCOD-B v turecké verzi. Data byla analyzovana pomoci softwaru SPSS. Primérné skore
dotazniku pted vzdélavaci intervenci bylo 106,93+8,48. Nasledn¢ bylo zjisténo, ze skore
FATCOD-B dotazniku bylo vyssi (110,60+9,32) po zatazeni vzdélavaci intervence, coz
znamena, ze vzdélani v oblasti péfe o umirajictho mélo vliv na pozitivni postoje
studentu. (Birge et al., 2022, 77-86).

Pozitivni postoje k péc¢i o umirajici byly prokazany naptiklad u ¢inskych studenta, kteti
v$ak disponovali nizkou tirovni znalosti pii poskytovani péce. Studie byla provedena v Cing,
kde neni vyjimkou rostouci nariist po poptavce paliativni péce. Tato péce je z divodu
nedostatecnych znalosti zdravotnického personalu znaéné omezend. Odborné vysSkolenych
pracovniki pro pééi o umirajici pacienty je v Ciné nedostatek, coZ brani v jejim rozvoji. Mnoho
piedchozich studii odhalilo nedostatky ve vzdélavani v péci o terminalné nemocné. Je potiebné
zaClenit vyuku paliativni péce do ucebnich osnov osSetfovatelskych Skol a také se pii vyuce

zamé&fit na psychosocialni a duchovni oblast péce (Zhou et al., 2021, s. 343-353).

Poskytovéani paliativni péce neni vlibec jednoduché. Zahrnuje v sobé celostni péci
o ¢loveéka v nelehké zivotni situaci a také péci o jeho rodinu a nejblizsi. Sestra poskytujici péci
terminalné¢ nemocnému ¢lovéku musi mit ur¢ité dovednosti, ale také osobnostni predpoklady.
Starat se o ¢lovéka, ktery trpi neutiSitelnymi bolestmi nebo depresemi je i pro pecujici velmi
psychicky naro¢né. Mezi zakladni pozadavky na sestru nalezi nepochybné schopnost
komunikace, a to zejména v nelehkych situacich, do kterych se sestra neziidka béhem své praxe
dostava. Dostate¢na piiprava na setkani s umirajicim pacientem a znalosti v oblasti komunikace
S pacientem muize pomoci eliminovat nasledky, které se mohou u nepfipravenych studentii
objevit. Mizeme mezi né zatadit vyhybani se pacientim terminalné nemocnym, strach a uzkost,
pochybnosti 0 sobé a obecné negativni postoj k péci. V1iv postojl studentl k péci se odrazi také
Vv celém zdravotnickém systému. Rada absolventii oSetfovatelského oboru poté profesi sestry
vykondavat nechce a z oboru odchazi. V nékterych zdrojich je uvedeno, Ze pozitivnéjsi postoje
k pé¢i o umirajiciho pacienta maji studenti magisterského studia v porovnani se studenty
bakalarskych studijnich programt. Jiné zdroje zase poukazuji na skuteCnost, Ze pozitivnéjsi
postoje maji ti, ktefi jiz méli moznost se se smrti pacienta setkat. Obecné lze fict, Ze se postoj
¢loveka béhem Zivota méni se zkuSenostmi, které se cloveku dostavaji. Postoj vyjadiuje vnitini
presvédceni clovéka a jeho hodnoty prostiednictvim jednani a chovani (Laporte et al., 2020, s.
1-8).
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Postoje Kk umirani, smrti a K pé¢i o umirajici pacienty muze dle studie z roku 2010
(Iranmanesh et al.) ovlivnit i kultura ¢i naboZenska vira studentii. Ve studii byly zkoumany
postoje iranskych a §védskych studentl k pé¢i o umirajici pacienty. Bylo zjisténo, ze Svédsti
studenti maji pozitivnéjsi vztah kpéfi o umirajici pacienty a mensi strach
ze smrti ve srovnani s iranskymi studenty oSetfovatelstvi. Leombruni et al. zkoumal postoje
studentli oSetfovatelstvi v Italii a zavérem bylo zjiSténi, ze italSti studenti potfebuji vice

vzdélavacich kurzti a programt v oblasti péce na konci Zivota (Jafari et al., 2015, s. 192-197).

V Iranu neexistuje hospicova pée podobna pédi poskytované v zapadnich zemich.
Znacny vliv ma jejich naboZenska vira. Muslimové vnimaji smrt jako pfechod mezi dvéma
Zivoty. Z toho dtvodu je také vyzkum v oblasti paliativni ¢ hospicové pééi v Iranu velmi
omezeny. Vysledky studie se shoduji s vysledky difive provedené studie od Iranmanesh et al.
Rozdilnych vysledkli dosdhl Leombruni et al. ve své studii, kterd probihala v Italii. Primérné
skore FATCOD-B bylo vyssi nez v sou¢asné studii v franu. Rozdil v primérmém skore by mohl
souviset s rozdily v nabozenské vife a dale s kulturnim ¢i sociodemografickymi faktory (Jafari

etal., 2015, s. 192-197).

Zhang et al. realizoval vyzkumnou studii se zaméfenim na zkoumani faktord, které
mohou ovlivnit postoje studentt. Jednalo se o prifezovou studii, ktera byla provedena v obdobi
od prosince 2020 do tinora 2021 u ¢inskych studentl oSetfovatelstvi. Kritériem pro zatrazeni
do vyzkumné studie bylo studium oSetfovatelstvi na jedné z vysokych skol a dobrovolna ucast
na studii. Osloveno bylo 575 studentu, ktefi byli poziddani o vyplnéni online dotazniku.
Po vytazeni netplné vyplnénych bylo do studie zafazeno 371 dotaznikii, celkova navratnost
byla tedy 64,52 %. Pro sbér dat byly pouzity standardizované nastroje hodnotici postoje k péci
na konci zivota FATCOD-B v ¢inské verzi, ¢inska verze Jefferson scale od Empathy-Health
profession students, stupnice hodnotici empatii studentii a nastroj Kogan’s Attitudes toward
Older People scale, ktery je urc¢en k hodnoceni postoje k péci o seniory. Bylo zjisténo pomérné
nizké prumérné skore FATCOD-B, které dosahovalo hodnoty 99,04 (7,71) a poukazuje tak na
horsi postoj k péci o umirajici v porovnani s dfive provedenymi studiemi v Ciné a nizsi skére,
nez jaké bylo zjisténo u studentt ve Svédsku, Svycarsku a USA. Dale bylo zjiténo, Ze studenti
maji nedostatek znalosti o paliativni péci a nevi, jak s pacientem a jeho rodinou komunikovat.
Boji se sdélovat nepiijemné informace a nevi, jak pacienta a jeho rodinu uté&sit. Byly vSak

prokazany pozitivni postoje k péci o seniory (Zhang et al., 2022).
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V dusledku zjisténi nedostate¢nych znalosti v péci o umirajiciho pacienta jiz ve studii
zroku 2014, Kassa et al. navrhoval pfidat vice vzdélavani o umirdni a paliativni péci

do kurikula oSetfovatelstvi (Kassa el at., 2014).

V Ceské republice se zjistovanim znalosti a pfipravenosti studentti nelékaiskych
zdravotnickych obort v pé¢i o umirajiciho pacienta zabyvala Kratochvilova et. al. Studie byla
provedena mezi lety 2019-2020. Soubor participanti byl tvofen studenty nelékaiskych
zdravotnickych oborti na ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich. Participanti byli vybrani zamérnym
vybérem, jehoz kritériem bylo studium vybraného oboru v prezencni ¢i kombinované forme
kteréhokoli ro¢niku. Celkovy pocet respondentl byl 256 z nichz 109 respondentt studovalo
obor vSeobecna sestra, 29 studentli obor porodni asistentka, 27 studentli obor zdravotnicky
zéachranat, 22 studenti obor pediatrické oSetfovatelstvi a 69 studentli obor oSetfovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech. Z celkového poctu respondentli bylo 234 zen. Vékova
hranice respondentt byla od 19 do 54 let. Byla zvolena kvantitativni metoda ke zkoumani. Sbér
dat probihal prostfednictvim dotazniku rozdéleného na dvé ¢asti. Pro standardizovanou ¢ast byl
vyuzit hodnotici nastroj FATCOD-B, ktery byl pieclozen do ¢eského jazyka v souladu
s doporucenimi pro pieklad a validaci nastroje. Obsahuje 30 Skalovych a 12 demografickych
otazek. Verze po piekladu byla pojmenovana FATCOD-B-CZ. Pro nestandardizovanou ¢ast
bylo vyuzito 50 otdzek. Kratochvilova et al. si jako zlomovou hranici mezi horSim a lepSim
postojem zvolila hodnotu priiméru celkového skore 109 bodii. Horsi postoj k pé¢i o umirajici
meli studenti, ktefi dosahli skére mezi 30-109 bodi a lepsi postoj méli studenti se skore
v rozmezi 110-150 bodi. Z vysledki studie vyplyva, Ze vice jak polovina (53,5 %) respondentt
projevila hors§i postoj k pé¢i o umirajici pacienty. Lepsi postoj k umirajicim pacientim
a ke smrti méli studenti s vysokoSkolskym vzd€lanim. Horsi postoj k umirdni a smrti méli
studenti, ktefi se s touto problematikou v ramci praxe jesté nesetkali nebo ktefi jesté nebyli
zaméstnani. Rada studentd se neciti dostate¢n& pripravena na poskytovani tohoto druhu péée
a n¢ktefi dokonce pocit'uji strach. Z vysledkl vyplyva, Ze se pfipravenost studentl na setkani
S pé¢i o umirajiciho pacienta a se smrti je rozdilnd v souvislosti S vékem a s délkou praxe.
V porovnani se studenty z jinych zemi je Groven pfipravenosti na péci o umirajiciho pacienta
v Ceské republice na nizsi tirovni. Hordi pfipravenost studentii na poskytovéani paliativni péce
byla zjiSténa naptiklad v Japonsku nebo Indii. Naopak lepSiho skore dosahovali Svédsti,

americti ¢i izrael$ti studenti (Kratochvilova et al., 2021, s. 26-27).

Pro zjiStovani znalosti a dovednosti v paliativni péci existuje spousta hodnoticich

nastroju. Také pro zjiStovani postojl studentl 1ze vyuzit standardizované néstroje. Nejcastéji

38



vyuzivanym hodnoticim nastrojem pro sbér dat byl zvolen standardizovany dotaznik Frommelt
Attitudes toward the Care od the Dying Form B (A'LA et al., 2018). Autorkou dotazniku je
americka profesorka Katherine Helen Murray Frommelt, R.N., B.S.N., M.S.N., PhD., P.D.E.,
C.G.C., F.T., ktera vyrazné svou vyzkumnou ¢innosti piispéla K rozvoji paliativni péce.
Pivodni verze dotazniku FATCOD byla vytvorena Vv roce 1988 pro hodnoceni postoji
zdravotnich sester k pé¢i o umirajiciho pacienta, pozdéji v roce 2003 byla vytvotfena verze
pouzitelna u studentli zdravotnickych oborti a byla pojmenovana FATCOD-B. Dotaznik se
sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je sloZena ze tficeti polozek Likertova typu, druha
cast obsahuje 12 otazek tykajicich se demografickych udaji respondenti. Polozky jsou
hodnoceny na stupnici s moznosti vybéru mezi 5 odpovéd’'mi. Méfici nastroj obsahuje stejny
pocet polozek pozitivné i negativné formulovanych. Lze dosdhnout maximalné 150 boda
a nejmén¢ 30 bodl. Platnost a spolehlivost nastroje byla nékolikrat testovana a vzdy nastroj
dosahoval vysoké urovné. Byl pfelozen do fady cizich jazykl a je vyuzivan celosvétove
napiiklad v Italii, ve Spanélsku, Svédsku, Svycarsku, Indonézii, Cing, Polsku a dalgich zemich
(Kratochvilova et al., 2021, Mastroianni et al., 2015, Herrero-Hahn et al., 2022, Berndtsson et
al., 2019, Laporte et al., 2020, A'LA et al., 2018, Zhang et al., 2022, Sadowska et al., 2020).
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavni cil:

Hlavnim cilem studie bylo zjistit postoje zakti oboru praktickd sestra k poskytovani péce

o umirajici pacienty.
Dil¢i cile byly formulovany takto:

1. Zjistit, zda predchozi zkuSenosti s umirajicim pacientem ovliviiuji postoje zaku
oboru Prakticka sestra k poskytovani péce o umirajici pacienty.

2. Porovnat postoje k poskytovani péce o umirajici pacienty mezi zaky 3. a 4. roéniku
oboru Prakticka sestra.

3. Zjistit, zda jsou odlisné postoje zakt oboru Prakticka sestra podle mista studia.

3.1 Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie:

Pti vyzkumném Setfeni byl uplatnén kvantitativni pfistup ke zkoumani, a to observacni
analyticky vyzkumny design. Limitace této konkrétni studie jsou uvedeny jako soucast kapitoly

Diskuse.
Zkoumany soubor:

Standardizovany nastroj pro sbér dat byl pfedloZzen Zzakim 3. a 4. ro¢niku oboru
a Vyssi odborné Skole zdravotnické Emanuela Poéttinga a Jazykové Skole s pravem statni
jazykové zkousky v Olomouci. Byl zvolen zamérny vybér respondentd podle piedem
stanovenych kritérii. Prvnim z kritérii bylo studium oboru Prakticka sestra, druhym z kritérii
bylo studium 3. a 4. ro¢niku. Tohle kritérium bylo zdmérné zvoleno z diivodu, ze zaci ve tfetim
a ¢tvrtém rocniku jiz navstévuji riiznd zdravotnickd zatizeni pro absolvovani ucebni i odborné
praxe a méli tudiz vétsi moznost setkat se s pacientem Vv terminalnim stadium onemocnéni.

Osloveno bylo celkem 229 zaki, z nichz 81 zakl studovalo na Stfedni zdravotnické

vvvvv

Souhlas na vyzkumném Setfeni z celkového poctu oslovenych udélilo celkem 193 zakd, tj. 131
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74kt z Olomouce a 62 zaki ze SZS KroméiiZ. Pro netplné vyplnéni bylo vyiazeno 7 dotaznikd.
Celkovy pocet fadné vyplnénych dotaznikii odevzdalo 186 respondentti, ztoho 126
respondentt bylo ze zdravotnické skoly v Olomouci a 60 respondenti z Krométize. Celkova

navratnost fadn¢ vyplnénych dotazniki byla tedy 81,2 %.

Organizace a lokace sbéru dat

Pted samotnym sbérem dat u vyzkumného souboru probéhlo pfedbézné verbalni ovéreni
méficiho nastroje u dvou zacek. Jejich ptipominky k polozkdm byly zohlednény a pti samotném
sbéru dat byly zaktim dovysvétleny verbalné prosttednictvim tiidnich uéiteld. Sbér dat probihal
pomoci tisténé verze standardizovaného meéticiho nastroje v obdobi od 1. listopadu do 30.
listopadu roku 2022. M¢fici nastroje byly rozdany zaktm tfetiho a ¢tvrtého roc¢niku oboru
Prakticka sestra prostfednictvim tfidnich ucitelti, ktefi jim poskytli informace o spravném

zpusobu vyplnéni.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Pti vyzkumném Setieni byla zvolena kvantitativni metoda zkoumani. Pro sbér dat byl
pouzit standardizovany méfici nastroj pro hodnoceni postoje k péi o umirajici pacienty
(Frommelt Attitude Toward Care of the Dying) FATCOD-B-CZ v ¢eské verzi, jehoz autorka
Mgr. Kratochvilova udélila souhlas s jeho pouzitim pro vyzkumné Setfeni. Standardizovany
nastroj je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast se sklada z 30 skalovych polozek (bodl) Likertova
typu, které se hodnoti na pétibodové stupnici. Néstroj je slozen ze stejného poctu kladné

a negativné formulovanych bodu.

Mozné odpovédi na kazdy bod jsou: SN = siln€ nesouhlasim, N = nesouhlasim, NJ = nejsem si

jisty, S = souhlasim, SS = siln¢ souhlasim.

Pozitivni body se hodnoti od 1 pro ,,siln¢ nesouhlasim* po 5 pro ,,siln€ souhlasim®.
Pro negativni body je hodnoceni obracené. Body 1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 27 a
30 jsou pozitivné formulovana prohlaseni (hodnoti se od 1 pro silné nesouhlasim po 5 pro silné
souhlasim). VSechny ostatni jsou negativni (hodnoti se od 1 pro ,,siln¢ souhlasim* po 5 pro
,»siln€ nesouhlasim.“ Negativni prohldseni byla rekddovana, aby vyssi pocet bodii odrazel

pozitivnéjsi postoje. Druha ¢ast hodnoticiho néstroje se sklada z 12 demografickych otazek.
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Standardizovany nastroj v originalni verzi FATCOD-B byl vytvofen americkou
profesorkou Katherine H. Murray Frommelt v roce 2003, ktera se problematice umirani a smrti
intenzivné vénovala a podilela se na fadé vyzkumti. Piivodni verze standardizovaného nastroje,
ktera predchazela FATCOD-B, byla urcena pro hodnoceni postoje ke smrti a umirani u sester
a nesla nazev FATCOD A. Pozdé¢ji byla verze upravena pro vyuziti u studentd a byla
pojmenovana formou B. Nastroj byl vyhodnocen jako validni a spolehlivy, a je proto piekladan
do tady jazykil a vyuzivan ve vyzkumnych studiich po celém svété napiiklad ve Svédsku,
ve Spanélsku, v Ciné a dalsich zemich. Do &eského jazyka jej nechal pielozit kolektiv autort
z JihoCeské Univerzity, ktery v letech 2019-2020 realizoval vyzkumnou studii s cilem
zmapovat soucasny stav pfipravenosti studentli nelékaiskych zdravotnickych obort ZSF
Jihoceské Univerzity na setkani s pé¢i o umirajiciho pacienta a se smrti. Jako nejvhodné;jsi pro
sbér dat byl zvolen standardizovany nastroj FATCOD-B, s jehoz pouzitim si kolektiv autori
Kratochvilova et al. obstaral souhlas autorky Katherine Helen Murray Frommelt. VVzhledem
k nedostupnosti Ceské verze dotazniku, byl kolektivem realizovan pieklad v souladu
s doporucenimi pro pieklad a validaci nastroje. Pii piekladu byly zohlednény odlisnosti
ve vzdélavacim systému. Pieklad byl zajistén dvéma nezavislymi autory, jednim autorem byla
origindlni verze preloZzena do CeStiny a druhym autorem byla vznikla verze pielozena zpét
do anglického jazyka. Ob¢ anglické verze byly podrobeny porovnani a konzultaci vyzkumnému
tymu. VSechny korekce byly provedeny a probéhla validizace néstroje. Zpétné pielozeny
nastroj byl zaslan ke schvaleni taktéZ autorce originalni verze Katherine H. Murray Frommelt,
ktera jej odsouhlasila. Vysledny néstroj byl pojmenovan FATCOD-B-CZ (Kratochvilova et al.,
2021, Kratochvilova, 2020).

Ke statistickému zpracovani dat byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Na zaklad¢ ptedchozi zkusSenosti S pé¢i o umirajici pacienty jsou rozdilné postoje

zakl oboru Prakticka sestra k tomuto druhu péce.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ptedchozi zkuSenosti a postoji

k poskytovani péée o umirajici pacienty.

HAL: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ptfedchozi zkuSenosti a postoji

k poskytovani péce o umirajici pacienty.
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Hypotéza 2: Postoje zak oboru Praktickd sestra k tomuto druhu péce jsou odlisné dle

studovaného ro¢niku.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ro¢nikem a postoji k poskytovani

péce o umirajici pacienty.

HAL: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ro¢nikem a postoji k poskytovani péce

o umirajici pacienty.

Hypotéza 3: Postoje zakt oboru Prakticka sestra k tomuto druhu péce je odlisny na zakladé

mista studia.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mistem studia a postoji

k poskytovani péce o umirajici pacienty.

HAL: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mistem studia a postoji

k poskytovani péce o umirajici pacienty.

Metody zpracovani dat

Po ukonceném sbéru dat nasledovala vizudlni kontrola vyplnénych dotaznikii, nasledné
vytazeni netipln€ vyplnénych a kddovani fadné vyplnénych dotaznikli do pfipravené matice
v systtmu MS Excel. Celkem bylo vlozeno 186 dotaznikli. Ziskand data byla nasledné
analyzovana prostfednictvim programu SPSS, na zaklad¢ prvniho a druhého stupné tfidéni.
V ramci prvniho stupné tiidéni byly sestaveny tabulky a vypocitany absolutni a relativni
cetnosti a byly vypocitany popisné statistiky jako modus, medidn a smérodatnd odchylka.
V ramci druhého stupné t¥idéni byly sestaveny kontingen¢ni tabulky s absolutnimi a relativnimi
cetnostmi. Déle byla data podrobena faktorové analyze, pii které byla pouzita jako metoda
extrakce analyza hlavnich komponent s rotaci varimax. Byl vypocitan koeficient Kaiser-Meyer-

Olkinova testu, ze kterého vyplynulo, Ze data nejsou vhodné pro faktorovu analyzu.

Pro statistické ovéfeni hypotéz byly také aplikovany chi-kvadrat testy dobré shody. Déle
byla u ¢iselnych proménnych testovana normalita pomoci Shapiro-Wilkova testu normality,
prostiednictvim kterého bylo zjisténo, ze ani jedna ze skupin nema normalni rozdé€leni. Z toho
ditvodu bylo vyuZito k porovnani dvou skupin parametrického dvouvybérového t-testu.

Hypotézy byly ovéfovany na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Etické parametry zkoumani

vvvvv

Skolu a Vyssi odbornou skolu zdravotnickou Emanuela Pottinga v Olomouci zaslana zadost
o udéleni souhlasu se sbérem dat. Reditelé §kol byli obezndmeni s Gi¢elem vyzkumného Setfeni,
byli informovani o metod¢ sbéru dat a o zkoumaném souboru. Osloveni respondenti byli
seznameni s cilem vyzkumného Setfeni a byli informovani o dobrovolnosti podileni se
na vyzkumném Setfeni a moznosti odstoupeni. Respondenti, ktefi se na vyzkumném Setieni
podileli, podepsali informovany souhlas ve dvou originalnich stejnopisech. U nezletilych

respondentt byli pozadani o podpis informovaného souhlasu zakonni zastupci zak.

3.2 Vysledky

CHARAKTERISTIKY SOUBORU RESPONDENTU
Celkovy pocet respondentt je 186.
Rozd¢leni zaki podle ro¢niku je patrné z nésledujici tabulky:

Tabulka ¢. 1 — Rozdéleni zakl podle ro¢niku a mista studia

Roénik
Celkem
3 4
) Krométiz 44 16 60
Misto
Olomouc 50 76 126
Celkem 94 92 186

Zastoupeni zakli mezi ro€niky bylo vyrovnané (94 Zakl tfetiho roc¢niku a 92 zaki
¢tvrtého ro¢nikd). Veétsina zaku (126) studovala na sttedni zdravotnické skole v Olomouci,
na které bylo osloveno celkem 148 zakt z péti tfid. Tti tfidy tvofili Zaci ¢tvrtého ro¢niku a dvé
tiidy zaci tetiho rocniku. Mens$i zastoupeni méli zaci z krométiZzské zdravotnické Skoly (60),

kde byly k dispozici dvé ttidy zaka tfetiho ro¢niku a jedna tiida zaku ¢tvrtého roéniku. Z toho

vvvvv
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Vsichni respondenti, ktefi se u€astnili vyzkumné studie, spadali do vékové hranice 17-
20 let. Pro kazdou vékovou skupinu byla vypocitana absolutni a relativni ¢etnost, hodnoty byly

zaznamenany do nasledujici tabulky:

Tabulka ¢. 2 — VE&k respondentil

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
17 62 33%

18 93 50 %

19 27 15 %

20 4 2%

Celkem 186 100 %

Z tabulky vyplyva, ze 67 % respondentti jiz dovrSilo véku 18 let. Nejvice zastoupeni
byli respondenti ve véku 18 let, po nich nasledovala v€kova skupina 17 a 19 let. Respondenti
ve veéku 20 let byli zastoupeni nejméné. Prevazna vétSina respondenti (89,8 %) bylo zenského
pohlavi, tj. 167 Zen z celkového poctu. Muzské pohlavi tvofilo pouze 9,1 % (17 muzi)
a ve dvou ptipadech nebylo pohlavi uvedeno (1,1 %).

Pohlavi

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 2.10%

0005 ]

Muz Zena

89,80%

Graf €. 1 — Pohlavi respondentt
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Z celkového poctu se 30 respondentii hlasi ke katolické vife, 6 k protestanstvi

a 4 respondenti zvolili moznost ,,jiné*. V¢EtSina respondentt (144) je bez vyznani.

Tabulka €. 3 - Vyznani

Vyznani Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Katolik 30 16 %
Protestant 6 3%

Jiné 4 2%

Bez vyznani 144 78 %
Celkem 184 100 %

v

U nevéficich vétSina respondentit (89 %) uvedla, Ze to, Ze jsou nevéfici, nema vliv

na jejich postoj ke smrti.

Tabulka ¢. 4 — Vliv viry na postoje ke smrti a umirani

Vliv viry na postoje ke smrti a umirani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ma silny vliv na muj postoj ke smrti. 3 2%
Ma mensi vliv na mij postoj ke smrti. 13 9%
Nema vliv na mij postoj ke smrti. 131 89 %
Celkem 147 100,0 %

Jelikoz se jednalo o zdmérny vybér zakh 3. a 4. ro¢niku na stfednich zdravotnickych

Skolach, je ziejmé, ze na otazku nejvyssiho dosazeného vzdelani vSichni respondenti (186)

odpovédeli vybérem moznosti zakladni vzdélani. VSichni respondenti uvedli studovany obor

Prakticka sestra.

Predchozi vzdélani o smrti a umirani

Co se tyka predchoziho vzdélani o smrti a umirani, pouze 4 respondenti (2,2 %)

uvedli, ze absolvovali kurz, ktery byl zamé&fen na problematiku smrti. Vice jak polovina (55,9

%) absolvovali alespon kurz, ve kterém bylo toto téma soucasti a 78 respondentii (41,9 %)

o tomto tématu v rdmci dosavadniho vzdélani zatim neslyselo.
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Tabulka ¢. 5 — Pfedchozi vzdélani o smrti a umirani

. . A . f g Absolutni Relativni
Pfedchozi vzdélani o smrti a umirani Setnost Setnost v %
Absolvoval jsem kurz o smrti a umirani. 4 2,2%
Nechodil jsem do specifického kurzu, ale toto téma bylo obsazeno v jinych 104 55.9 %
kurzech.

Ne, nebyly mi predlozeny zadné informace o smrti a umirani. 78 419 %
Celkem 186 100,0 %

Predchozi zkuSenost s terminalné nemocnymi pacienty

Vice jak polovina respondentli (62,4 %) z celkového poctu uvedla, Ze nema zadnou

piedchozi zkuSenost s termindln€ nemocnymi pacienty.

Tabulka €. 6 — Pfedchozi zkusenosti s terminalné nemocnymi pacienty

Predchozi zkuSenosti s terminalné nemocnymi pacienty Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 70 37,6 %
Ne 116 62,4 %
Celkem 186 100,0 %

ZkuSenost se ztratou nékoho z bezprostiedni rodiny (manzel, matka, otec) uvedlo 21 %
(39) respondentl. ZkuSenost se ztratou né€koho jinak blizkého mé 46,2 % (86) respondentt. Co

se tyka soucasnych zkuSenosti, ztratu milované bytosti ocekava 5,9 % respondentil a 5,4 % ma

nékoho blizkého v terminalnim stadiu onemocnéni.

Tabulka ¢. 7 — Soucasné zkuSenosti

Soucasné zkusenosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
V soucasné dobé ocekavam ztratu milované
0
bytosti - 59%
V soucasné dobé mam nekoho blizkého, kdo je
terminalné nemocny (ocekava se, ze bude zit 10 54 %
jeden rok nebo méng)
Neprozrlvarn ztratu ani ztrata v soucasné dobé 165 88,7 %
nehrozi.
Celkem 186 100,0 %
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7. Standardizovany nastroj pro sbér dat — postoj k péc¢i o umirajici pacienty

Souctem jednotlivych polozek dotazniku FATCOD-B-CZ byl vytvoten hruby skor
(HS) dotazniku za ucelem naplnéni a nasledné ovéfeni hypotéz. Tabulka ¢. 8 prezentuje
pramérné hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku véetné smérodatné odchylky. Maximalni
dosazitelné skore dotazniku je 150 bodd. Nejméné Ize dosdhnout 30 bodt. Vyssi pocet bodl
odrazi pozitivn&jsi postoj k pé¢i o umirajici pacienty. Polozka s nejvyssim pramérnym skore
ve vyzkumném Setfeni byla polozka 18 ,,Rodiny by méli umirajicimu zptijemnit zbytek Zivota“
se skore 4,82+0,386. Mezi dalsi polozky, ve kterych bylo dosazeno primérné vyssiho skore
(4,04 —4,63), patii polozky: 4, 10, 12 a 14. Naopak nejniz§iho primérného skore bylo dosazeno
vV polozkach 22 ,Péfe by se méla rozsifit na rodinu umirajiciho® se skore 2,34+0,745

a polozkach 3, 8, 24 a 26 (2,70 — 2,86).

Tabulka €. 8 - FATCOD-B-CZ

Polozky FATCOD-B dotazniku Primér SD Median

1. PéCe o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit. 3,75 0,815 4,00

2. Smrt neni to nejhorsi, co muze ¢loveka potkat. 3,41 1,203 4,00

3. Bylo by mi nepiijemné mluvit o hrozici smrti s umirajicim ¢lovékem. 2,86 0,862 3,00

4., Péce o pamentow} rodinu by méla pokracovat po celé obdobi 4,23 0,831 4,00

zarmutku a truchleni.

5. Nechtél bych pecovat o umirajiciho. 3,84 0,757 4,00

6. Poskyt9vatele péce, lfte}‘} nejsou ¢leny rodiny, by neméli byt témi, 371 0,889 4,00

kdo mluvi o smrti s umirajicim.

7. Délka doby nutna k poskytovani péce o umirajiciho by mé 3,79 0,929 4,00

frustrovala.

8. R92m51lo bvy me, kdyby'se umirajici, o kterého se staram, vzdal 2.73 1,070 2,00

nadé&je na to, ze mu bude Iépe.

9. Je obtizné navazat blizky vztah s umirajicim. 3,54 1,008 4,00

10. V nékterych pripadech umirajici smrt vita. 4,45 0,502 4,00
" ; . o  r e

1’1. Kdyz se paciente Vzevpta ,Umiram?“, myslim, ze je nejlepsi zménit 3,63 0,964 4,00

téma na néco radostnéjsiho.

12. Cleqove rvoc'irlny by mé&li byt zapojeni do fyzické péce o umirajiciho, 4,48 0,603 5,00

pokud si to pieji.

13. Doufam, ze osoba, o kterou pecuji, zemie, kdyz u toho nebudu. 3,79 0,825 4,00

14. Bojim se s umirajicimi spratelit. 4,04 0,762 4,00

15. Nejradgji bych utekl, kdyz ten ¢lovék skute¢né zemfie. 4,20 0,699 4,00

16. R’oc%my I’T)Ot'l:e]?u_ll emocionalni podporu, aby akceptovaly zmény 4,63 0,558 5,00

chovani umirajiciho.

17. deyz’se blizi smrt, poskytovatel péce, ktery neni ¢lenem rodiny, by 411 0,779 4,00

se mél stdhnout.

18: ROdm}ny se mély snavz'lt pomoci jejich blizkému umirajicimu co 4,82 0,386 5,00

nejvice zpiijemnit zbytek Zivota.

I1)69’:(.v:iUm1raJ icimu by nemélo byt dovoleno, aby rozhodoval o své télesné 4,25 0,019 4,00

20_. Rod1¥1y P}:rmely ?ro’sveho umirajiciho ¢lena zachovat co 4.43 0,628 4,00

nejnormalnéjsi prostiedi.
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21. Pro umirajiciho je blahodarné, kdyz mtize slovné vyjadrit své pocity. 4,32 0,606 4,00
22. Péce by se méla rozsifit na rodinu umirajiciho. 2,34 0,745 2,00
23. Pecujici by méli umirajicimu povolit pruzné navstévni hodiny. 4,63 0,524 5,00
24. Umirajici a jeho rodina by méli mit zastupce, ktefi ¢ini rozhodnuti. 2,75 0,919 3,00
2'5.'Kdyz se ]’edna o umirajiciho, neméla by se brat v uvahu zavislost na 3,38 1,315 4,00
1écich tlumici bolest.

26. Citil bych se nesviyj, kdybych vstoupil do pokoje umirajiciho a vidél 2.70 0,952 2.00
ho plakat.

27. Umirajici by mél dostat upfimnou odpovéd’ o svém stavu. 4,45 0,711 5,00
28. ?czw,m}ostl poskytoyatelu pece, ktefi nejsou z rodiny, neni 3,68 0,956 4,00
vzdélavani rodin o smrti a umirani.

29. Clc.enoye Vrodmy, kiiel‘l zu.st.a.mou b’llgko IIII’lII"fl_’]I’CImU, ¢asto rusi 3,63 0,945 4,00
profesionalni pracovniky v jejich praci s umirajicim.

30. Pro .posk.ytO\zatelev péce, kteti nejsou Cleny rodiny, je mozné, aby 421 0,530 4,00
pomohli pacientiim pfipravit se na smrt.

Nejnizsi dosazené skore dotazniku bylo 91 a nejvyssi 125. Pramérny HS respondentt je

106,57 (SD 6,94) a medianovy HS 107. Rozdéleni je patrné na nasledujicim histogramu:

Mean = 106 57
Stel. Dev. = 6,94

20 N =186

200

150

oce

100

a0

0o
130

HS

Graf ¢. 2 — Rozdéleni dosazeného skore
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Pro vyhodnoceni néstroje FATCOD-B bylo vyuzito rozdéleni na dvé kategorie dle
Kratochvilové. Horsi postoj k péc¢i o umirajici pacienty vyjadfovalo skoére v rozmezi 30-109
bodul. Lepsi postoj k péci o umirajiciho pacienta vyjadfovalo skore v rozmezi 110-150 bod.
Pii tomto rozdéleni je v souboru 130 (69,9 %) respondentii s hor§im postojem k péci

a 56 (30,1 %) respondentt s lepSim postojem.

Vysledky dotazniku byly podrobeny faktorové analyze — jako metoda extrakce byla
pouzita analyza hlavnich komponent s rotaci varimax. Z vysledk KaiserMayerOlkinova testu
vyplyva, ze data nejsou vhodnéd pro faktorovou analyzu (KMO = 0,392), nebot’ by méla

Kaiser-Meyer-Olkinova statistika nabyvat hodnoty vétsi nez 0,7.

Tabulka ¢. 9 — Hodnoceni KMO koeficientu a Bartlettova testu sféricity

KMO a Bartlettiiv test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,392
Bartlett's Test of Sphericity Chi-Square statistika 515,552
Stupné volnosti 435
p-hodnota ,005

Vyslednych faktorti vyslo 13 a faktorové zatéze byly velmi nizké. Vzhledem k rozsahu
matice a jeji nevyznamnosti zde neni uvedena.

Zvysledku KMO testu vyplyva, ze ftficet polozek dotazniku nelze rozdélit
do homogennich skupin — tedy nelze vytvotit skupiny otazek, které by sledovaly podobnou
skutec¢nost/vlastnost/faktor. Tato skuteCnost se da vysvétlit napiiklad prekladem a také tim,
7e se jedna o pomérné citlivé téma, kde jakakoliv drobnd odchylka od dotazniku v origindlnim
jazyce znamena z hlediska psychometrie velkou odchylku v chapani vyznamu, a tedy

1 ve vysledcich.

Ovéreni hypotéz

Hypotéza 1: Na zakladé piedchozi zkuSenosti S pé¢i o umirajici pacienty jsou rozdilné

postoje Zaku oboru Prakticka sestra k tomuto druhu péce.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi predchozi zkuSenosti a postoji

k poskytovani péce o umirajici pacienty.
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HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pfedchozi zkusSenosti a postoji k poskytovani

péce o umirajici pacienty.

Skupina s pifedchozimi zkuSenostmi s pacienty v terminalnim stadiu (skupina 1) ma
priamér hrubého skoére 107,14 (SD 7,335), zatimco skupina bez této zkuSenosti (skupina 2) ma
pramér hrubého skore 106,22 (SD 6,699).

Tabulka ¢. 10 — Vliv pfedchozich zkuSenosti na postoje zakt k péci o umirajici

Predchozi

?li:f;?gziﬁmi Median Primér Smérodatna odchylka n
pacienty

Ano (1) 107,00 107,14 7,335 70
Ne (2) 106,00 106,22 6,699 116
Celkem 107,00 106,57 6,940 186

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo, ze ani jedna ze skupin nemé normalni
rozdéleni (p-hodnota 0,072, resp. 0,154), proto bylo vyuzito k porovnani obou skupin

parametrického testu — dvouvybérového t-testu.

(o]
[*]
o
&)

10

HS

90

1 2

Pfedchozi zkusenosti s terminalnimi pacienty

Graf ¢. 3 — Vliv pfedchozich zkuSenosti na postoj zaku k péci o umirajici
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Z vysledku dvouvybérového t-testu vyplyva, Ze hrubé skore FATCOD-B se mezi
skupinami nelisi (p-hodnota 0,383). Nelze tedy prokézat, Ze by existoval statisticky vyznamny
rozdil mezi pfedchozi zkuSenosti a postoji k poskytovani péce o umirajici pacienty — nelze tedy

vyvratit HO.

Hypotéza 2: Postoje zaku oboru Prakticka sestra k tomuto druhu péce jsou odlisné dle

studovaného roc¢niku.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ro¢nikem a postoji k poskytovani péce

o umirajici pacienty.

HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ro¢nikem a postoji k poskytovani péce

o umirajici pacienty.

Zaci tietiho ro¢niku maji primér hrubého skére 105,93 (SD 6,401), zatimco skupina

zak ¢tvrtého rocniku ma primér hrubého skore 107,23 (SD 7,427).

Tabulka ¢. 11 — Pramér hrubého skoére dle studovaného ro¢niku

Ro¢nik Median Primér Smérodatna odchylka n
3 106,00 105,93 6,401 94
4 107,00 107,23 7,427 92

Celkem 107,00 106,57 6,940 186

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo, ze ani jedna skupina nema normalni
rozdéleni (p-hodnota 0,065, resp. 0,116), proto bude vyuZzito k porovnani obou skupin

parametrického testu — dvouvybérovy t-test.
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Graf ¢. 4 — Prumér hrubého skore dle studovaného roéniku

Z vysledku dvouvybérového t-testu vyplyva, Ze hrubé skére FATCOD-B se mezi
skupinami nelisi (p-hodnota 0,201). Nelze tedy prokdzat, ze by existoval statisticky vyznamny
rozdil mezi ro¢nikem a postojem k poskytovani pée o umirajici pacienty — nelze tedy vyvratit
HO.

Hypotéza 3: Postoje Zaki oboru Prakticka sestra k tomuto druhu péce je odliSny

na zakladé mista studia.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mistem studia a postoji k poskytovani péce

o umirajici pacienty.

HAL: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mistem studia a postoji k poskytovani péée o

umirajici pacienty.

Zaci z Kroméfize maji primér hrubého skore 105,02 (SD 6,479), zatimco Zéaci
z Olomouce maji prumér hrubého skore 107,31 (SD 7,053).

Tabulka ¢. 12 — Pramér hrubého skoére dle mista studia

Misto Median Primeér Smérodatna odchylka N

KromeHs 104,00 105,02 6,479 60
Olomouc 107,00 107,31 7,053 126
Celkem 107,00 106,57 6,940 186
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Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo, ze ani jedna skupina nema normalni
rozdéleni (p-hodnota 0,112, resp. 0,211), proto bude vyuzito k porovnani obou skupin

parametrického testu — dvouvybérového t-testu.
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Graf ¢. 5 — Pramér hrubého skore dle mista studia

Z vysledku dvouvybérového t-testu vyplyva, Ze hrubé skore FATCOD-B se mezi

skupinami li§i (p-hodnota 0,035). Studenti studujici v Olomouci maji vyss§i HS neZ studenti

vvvvv
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSerse k vyhledani vyzkumnych studii

Pro vyhledani relevantnich textd ke zpracovani kapitoly Diskuse byla provedena

literarni reSerSe, jejiz postup je popsan nize. Pro vyhledani relevantnich studii byly formulovany

jednoduché reSerSni otazky:

1. Jaké jsou k dispozici texty o postojich studentii oSetfovatelstvi k poskytovani péce

o umirajici pacienty?

2. Jaké jsou k dispozici texty o faktorech ovliviiujicich postoje studentli oSetfovatelstvi

k poskytovani péce o umirajici pacienty?

Primarni hesla ¢esky k prvni RO

Primérni hesla s pfibuznym pojmem cesky
K prvni RO

P (participant/ucastnik):
student oSetfovatelstvi

I (zkoumany jev):
Postoj
Co (kontext):

Péce o umirajici

P (participant/ucastnik):

Student oSetfovatelstvi OR  nelékatsky
zdravotnicky personal

I (zkoumany jev):

postoj OR nazor OR pfistup

Co (kontext):

PéCe o umirajici OR paliativni péce

Primarni hesla anglicky k prvni RO

Primérni  hesla s pfibuznym  pojmem
anglicky k prvni RO

P (participant/ucastnik):
nursing student

I (zkoumany jev):
Attitude

Co (kontext):
Care of dying

P (participant/acastnik):

nursing student OR non-medical health
worker

I (zkoumany jev):

attitude OR opinion OR access

Co (kontext):

Care of dying OR end of life care OR
palliative care

K vyhledavani relevantnich texti k prvni RO byla vyuZita hesla: nursing student OR
student of nursing AND attitude AND care of dying OR palliative care. Pro vyhledavéani byl
pouzit vyhleddavac Ebco Host. ReSerSe byla provedena dne 28. 4. 2023. Publika¢ni obdobi bylo
zvoleno na 2015-2023 s omezenim vysledktl na plny text, recenzovana periodika, kvantitativni
studie a s vyfazujicimi kritérii bakalaiska, diplomova, disertacni a kvalifikacni prace. Dalsi
reSerSe ke stejné RO byla provedena prostiednictvim vyhleddvace ProQuest dne 29. 4.2023.
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K vyhledavani byla vyuzita hesla: nursing student AND attitude AND palliative care. Vysledky
vyhledévani byly omezeny na plny text, recenzovana periodika a védecké Casopisy. Publikaéni
obdobi bylo zvoleno na 2015-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu text vici reSer$ni otazce

z e-zdroju byla vybrana pouze jedna deskriptivni vyzkumna studie s vyuzitim pre/post test

vyzkumného designu.

Primarni hesla ¢esky ke druhé RO

Primarni hesla s ptibuznym pojmem Cesky ke
druhé RO

P (participant/ucastnik):
student oSetfovatelstvi

I (zkoumany jev):
Faktor

Co (kontext):
Péce o umirajici

P (participant/icastnik):

student oSetfovatelstvi OR  nelékaisky
zdravotnicky pracovnik

I (zkoumany jev):

faktor OR bariéra

Co (kontext):

Péce o umirajici OR paliativni péce

Primarni hesla anglicky ke druhé RO

Primarni  hesla s pfibuznym  pojmem
anglicky ke druhé RO

P (participant/ucastnik):
nursing student

I (zkoumany jev):
Factor

Co (kontext):
Care of dying

P (participant/ucastnik):

nursing student OR non-medical health
worker

I (zkoumany jev):

Factor OR barrier

Co (kontext):

Care of dying OR end of life care OR

palliative care

K vyhledévani relevantnich texti ke druhé¢ RO byla vyuzita nésledujici hesla: nursing
students AND factors AND care of dying OR end of life care. Vyhledavéani bylo provedeno
prostiednictvim vyhledavace ProQuest dne 30. 4. 2023. Publikacni obdobi bylo zvoleno
na 2013-2023 s omezenim vysledkd vyhledavani na plny text, recenzovana periodika, védecké
Casopisy a vyfazujicimi kritérii bakalafska, diplomova. Disertacni a kvalifikacni prace. Dalsi
reSerSe ke druhé RO byla provedena dne 30. 4. 2023 prostrednictvim vyhledavace Science
Direct. K vyhledavani byla vyuzita hesla: nursing student OR student of nursing AND factor
OR barrier AND palliative care. Publikac¢ni obdobi bylo zvoleno na 2015-2023 s omezenim
vysledkli vyhledavani na plny text. Byla zaddna vyfazujici kritéria bakalarska, diplomova,
disertacni a kvalifikacni prace. Dalsi reSerSe ke druhé RO byla provedena prostfednictvim
vyhledavace Google Scholar. Vyuzita byla hesla: nursing student AND factor AND palliative
care. ReserSe byla provedena dne 2. 5. 2023, publikac¢ni obdobi bylo zvoleno na 2015-2023

a omezenim vysledkil vyhledavani na plny text a vyfazujicimi kritérii bakalarska, diplomova,
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disertacni a kvalifikacni prace. Po vyhodnoceni relevance obsahu textti vici reSerSni otazce

zZ e-zdroji byly mezi relevantni vysledky zafazeny 1 prifezova studie.

Bibliografické citace relevantnich vystupu reSerse:

Laporte, P., Juvet, T., Desbiens, J., Tapp, D., Pasquier, J., & Marc-Antoine Bornet. (2020).
Factors affecting attitudes towards caring for terminally ill patients among nursing students in
switzerland: A cross-sectional study. BMJ Open, 10(9) doi:https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2020-037553

BERNDTSSON, Ina E.K., Margareta G. KARLSSON a Asa C.U. REJNO. Nursing students’
attitudes toward care of dying patients: A pre- and post-palliative course
study. Heliyon [online]. 2019, 5(10) [cit. 2023-03-31]. ISSN 24058440. Dostupné z:
doi:10.1016/j.heliyon.2019.e0257
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4.2 Text diskuse

Prvnim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda ptredchozi zkuSenosti
S umirajicim pacientem ovliviiuji postoje zakti oboru Prakticka sestra k poskytovani péce
o umirajici pacienty. Z vysledki vyplyva, ze vice jak polovina respondentd (62,4 %)
z celkového pocétu zkoumaného souboru nema zadnou predchozi zkusenost s péci o umirajici
pacienty. Z divodu, Ze se jedna o zaky stfedoskolského studia prezen¢ni formy, je tieba
zohlednit, jakou méli moznost se s témito pacienty setkat. Zaci poslednich dvou ro¢nika byli
vybrani zamérné, jelikoz dle RVP absolvuji ucebni a odbornou praxi v klinickych podminkach
na internich a chirurgickych oddé€lenich, tudiz se dalo piedpokladat, Ze se na n¢jakém z nich
S umirajicim pacientem setkali. Bylo zji§téno, ze hrubé skére FATCOD-B u skupiny zaku
s pfedchozimi zkuSenostmi neni odli$né od hrubého skore se skupinou Z4kt bez této zkuSenosti
a nelze tedy prokazat, ze by existoval statisticky vyznamny rozdil mezi pfedchozi zkuSenosti
a postojem Kk péci o umirajici pacienty. Pfedchozi zkuSenost, ktera byla oznacena jako faktor
ovliviiujici postoje studentli, byla zjisténa ve studii, ve které byl zkoumany soubor tvoien
studenty ,,nultého*, prvniho a tfetiho rocniku na jedné ze Svycarskych univerzit (Laporte et al.,
2020). Statisticky vyznamné rozdily mezi postojem k pé¢i o umirajici pacienty a piedchozi
zkuSenosti s umirajicimi pacienty nebyly prokdzadny ve vyzkumné studii realizované

ve Svédsku (Berndtsson et al., 2019).

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat postoje k poskytovani péce o umirajici pacienty
mezi zaky 3. a 4. rocniku oboru Prakticka sestra. Ve zkoumaném souboru bylo zastoupeni
jednotlivych roénikii vyvazené (3. roénik — 94 zake, 4. roénik — 92 zakd). Zaci tretiho roéniku
doséhli primérného hrubého skore nizsiho (105,93) v porovnani se zaky ctvrtého rocniku
(107,23). Z vysledkti dvouvybérového t-testu vSak vyplynulo, ze hrubé skore se mezi
skupinami zaki nelisi a nelze tedy prokdzat, Ze by existoval statisticky vyznamny rozdil mezi
ro¢nikem a postojem k poskytovani péce o umirajici pacienty. V tom se vysledky vyzkumného
Setfeni neshoduji s vysledky zjisténymi ve studii u Svycarskych studenttl, ve které byla zjisténa
souvislost mezi lep$imi postoji a délkou studia, resp. studovanym ro¢nikem (Laporte et al.,

2020).

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou odliSné postoje Zakt oboru Prakticka sestra
podle mista studia. Ve zkoumaném souboru byly 2/3 respondentil ze stiedni zdravotnické Skoly
v Olomouci. Vice jak polovina (76) z celkového poctu zakt z Olomouce byla ve 4. ro¢niku.

Lze tedy predpokladat vétsi pravdépodobnost setkdni se s umirajicim pacientem v rdmci uc¢ebni
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nebo odborné praxe. Z vysledkli dvouvybérového t-testu vyplynulo, ze hrubé skore FATCOD-
B se u skupin 1i$i a je vyssi u zakt studujicich v Olomouci, existuje tedy statisticky vyznamny
rozdil mezi mistem studia a postojem k poskytovani péce. Vyhodou zakd muze byt také
ptitomnost nedalekého hospice na Svatém Kopecku, do kterého mohou zavitat Zaci na své
odborné praxe, coz jim muze poskytnout bohaté zkuSenosti s pé¢i o umirajici a tato praxe jim

muze také napomoci v utvareni postoji k tomuto druhu péce.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni v diplomové praci bylo zjisténi postojui zaki 3. a 4.
ro¢niku oboru Prakticka sestra k poskytovani péce o umirajiciho pacienta na dvou stfednich
zdravotnickych Skolach. Bylo zjisténo, ze 69,9 % zakd ze zkoumaného souboru ma horsi postoj
k poskytovani péce o umirajici pacienty, coz dokladaji vysledky primérného skore FATCOD-
B, které jsou dostupné na s. 47. Problematikou postoji se jiz v minulosti zabyvalo né€kolik
zahrani¢nich autorti (Laporte et al., 2020, Berndtsson et al. 2019), ktefi zkoumali postoje k péci
o umirajici pacienty u studentii oSetfovatelstvi napfi¢ oSetfovatelskymi Skolami rtizného stupné
vzdélavani. Nejc€astéji byly do studii zafazeni studenti pregradudlnich studijnich programd.
V ramci vyzkumného Setfeni v evropskych zemich byly zjistény pozitivni postoje napiiklad
u studentdl ve Svédsku (skore 125,5) a ve Svycarsku (skore FATCOD-B 117,7). Lepsi postoje
K péci o nevylécitelné nemocné a umirajici byly spojeny s vékem studentd, se studovanym
ro¢nikem a s pfedchozim kontaktem s osobami vyzadujici paliativni péci. Nejhiife hodnocena
polozka FATCOD-B u student ve Svycarsku byla polozka 3, ktera je zaméfena na komunikaci
S umirajicim pacientem o smrti. Stejnych vysledki bylo dosazeno také ve vyzkumné Casti
diplomové prace, ve které byla polozka 3 také zafazena mezi nejhiie hodnocené (Laporte
et al., 2020, s. 1-8). Pfi hodnoceni postoju studentd k pé¢i o umirajiciho pacienta je nutné si
uvédomit uroven vzdélani studentl v jednotlivych statech. Publikované vysledky zahrani¢nich
studii jsou zjiStény u vysokoSkolskych studentl oSetfovatelstvi, z toho divodu mohou byt
vysledky srovndvani zkresleny. Pozitivni postoje byly zjistény také u Svédskych studentt
oSetfovatelstvi (pramérné skore FATCOD-B bylo 123) ve studii, béhem které byla
do vzdélavani zatazena vzdélavaci intervence formou kurzu paliativni péce, coZ mélo pozitivni
vliv na postoje studentid (primérné skére FATCOD-B po vzdé€lavaci intervenci bylo 133)

(Berndtsson et al., 2019).

Rada studii zabyvajici se problematikou postojii k pééi o umirajici pacienty klade diiraz
na zjiStovani kulturnich odliSnosti a na vliv ndbozenstvi na jejich postoje. Otadzka nabozenské

viry je taktéZ zahrnuta v dotazniku FATCOD-B. V provedeném vyzkumné Setieni bylo
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zjisténo, Ze vétSina respondentl (78 %) je bez vyznani. Z celkového poctu nevéticich si 89 %

mysli, Ze jejich presvédceni nema vliv na jejich postoj k péci o umirajici.

Limitace provedené studie

Zjisténé vysledky jsou platné pouze u zkoumaného souboru a nelze je generalizovat
na vSechny studenty stfedoskolského studia oboru Prakticka sestra. Vyzkumné Setfeni bylo
limitovano regionalnim omezenim, coZ ma vliv na reprezentativnost souboru. V ramci dalSich
vyzkumnych Setfeni by bylo ucelné vybrat do zkoumaného souboru stfedoskolské studenty
oboru Prakticka sestra z celého uzemi Ceské republiky. Déle byly vysledky studie omezeny
zkoumanym souborem, do kterého byli zahrnuti pouze zaci 3. a 4. ro¢niku a vybérem vyzkumneé
metody. Pro zjistovani postoju k pé¢i o umirajiciho pacienta v souvislosti s pifedchozimi
zkuSenostmi a délkou studia by bylo vhodné zatadit do vyzkumného Setfeni intervenci,
prostiednictvim které by se daly identifikovat rozdily mezi skupinami respondentii naptiklad:
praxe na oddéleni paliativni péce nebo v hospici zafazena do 4 rocniku studia. Je dilezité
upozornit na skutecnost, ze studenti sttedoSkolského studia prezen¢ni formy neméli moznost se
setkat s péci o umirajiciho pacienta v Klinickych podminkach mimo uéebni a odbornou praxi.
Kontakt s umirajicim pacientem b&hem jejich praxe je Casto prvnim kontaktem se smrti a

umiranim vubec.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze zaci 3. a 4. roéniku oboru Prakticka sestra maji

horsi postoj k poskytovani péce o umirajici pacienty.

Hlavniho cile studie bylo dosazeno, studie piedlozila vysledky zkoumani postoji zaki
oboru Prakticka sestra K poskytovani péfe o umirajici pacienty na dvou stfednich
zdravotnickych Skolach. Prvni dil¢i cil, ktery byl zaméfen na vliv pfedchozi zkuSenosti
S umirajicim pacientem na postoje zaku, byl splnén (s. 49). Vysledky ke druhému dil¢imu cili,
V némz byla pozornost zamétena na porovnani postojit k poskytovani péce o umirajici pacienty
mezi zaky 3. a 4. ro¢niku, jsou predlozeny na s. 50. Vysledky ke tfetimu dil¢imu cili,

tj. porovnani postoju zakl oboru Praktickd sestra podle mista studia, jsou piredlozeny na s. 51.

Zavéry

Na zéklad¢ vysledki vyzkumné studie nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily
mezi postoji zak oboru Prakticka sestra a predchozi zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty.
Dale nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi postoji zakt 3. a 4. ro¢niku oboru
Prakticka sestra. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén mezi postoji zaki k péci o umirajici

pacienty na dvou stiednich zdravotnickych skoléach.

Na obou $kolach probiha vyuka v souladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro
stitedni odborné vzdélavani, ktery upravuje vysledky vzdélavani a zaci by tak méli mit na obou
Skolach stejnou moznost dosazeni védomosti tykajicich se péée o umirajici pacienty. Rozdilem
pti ziskavani praktickych zkuSenosti a dovednosti mohou byt odlisnd oddéleni, ktera navstévuji

zaci béhem svych odbornych a uc¢ebnich praxi (Ramcovy vzdélavaci program, 2018).

V teoretické Casti byla vénovana pozornost rozvoji paliativni péce a faktorim, které
brani v jejim odborném a efektivnim poskytovani. Dale byly v teoretické €asti sumarizovany
poznatky o vzdélavani v paliativni péci studenti oSetfovatelstvi a o jejich postojich k péci
o termindln€ nemocné, které maji vliv na kvalitu poskytované péce. V teoretické Casti byly
srovnavany predevsim vysledky vyzkumnych studii realizovanych u vysokoskolskych studenti
z dtivodu odli§ného systému vzdélavani v porovnani s CR. Na teoretickou &ast diplomové prace
navazuje ¢ast vyzkumna, ve které je pozornost zameétena na postoje zaki stitedoskolského studia

Kk péci o umirajici pacienty. Autorkou prace byl pfi sbéru dat vyuzit standardizovany meéfici
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nastroj FATCOD-B, ktery je zafazen mezi nejvice vyuzivané nastroje pro hodnoceni postojil
k pé¢i o umirajici pacienty. Dotaznik byl kolektivem autort Kratochvilova et al. pielozen
do Ceského jazyka, a byla tak pouzita jeho ¢eska verze FATCOD-B-CZ (Kratochvilova et el.,
2021).
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Prilohy
Priloha ¢. 1 — Standardizovany nastroj ke sbéru dat

STANDARDIZOVANY NASTROJ PRO SBER DAT — FATCOD-B-CZ
Formular B

Hodnoceni postoje k péci o umirajici pacienty podle Frommeltové

Ugelem téchto bodi je zjistit, jak se pedujici citi v jistych situacich, do kterych se s pacienty
dostava. VSechna tvrzeni se tykaji péCe o umirajiciho a jeho rodinu. Kdyz zde mluvime o
umirajicim pacientovi, minime tim ¢lovéka, ktery je povazovan za smrtelné nemocného a ma

pfed sebou maximalné Sest mésicll Zivota.

Prosim zakrouzkujte pismeno za kazdym tvrzenim, které odpovida VaSim osobnim pocitim
k uvedenému postoji nebo situaci. Prosim odpovézte na vSech 30 tvrzeni na stupnici. Vyznam

pismen je nasledujici:

SN = siln¢ nesouhlasim
N = nesouhlasim

NJ = nejsem si jisty

S = souhlasim

SS = silné souhlasim

1. Péce o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS




Smrt neni to nejhorsi, co miiZe ¢lovéka potkat.

1. 2. 3. 4. 5.

SN N NJ S SS
. Bylo by mi nepfijemné mluvit o hrozici smrti S umirajicim ¢lovékem.

1. 2. 3. 4. 5.

SN N NJ S SS

. Péce o pacientovu rodinu by méla pokracovat po celé obdobi zarmutku a truchleni.

1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
. Nechtél bych pecovat o umirajiciho.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

Poskytovatelé péce, ktefi nejsou ¢leny rodiny, by neméli byt témi, kdo mluvi o

smrti s umirajicim.

1. 2. 3. 4. 5.

SN N NJ S SS
. Délka doby nutna k poskytovani péce o umirajiciho by mé frustrovala.

1. 2. 3. 4. 5.

SN N NJ S SS

. RozrusSilo by mé, kdyby se umirajici, o kterého se staram, vzdal nadéje na to, Ze

mu bude Iépe.

1.

SN

NJ

SS




9. Je obtiZzné navazat blizky vztah s umirajicim.

1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
10. V nékterych pripadech umirajici smrt vita.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

11. KdyzZ se pacient zepta: ,,Umiram?%, myslim, Ze je nejlep$i zménit téma na néco

radostnéjsiho.
1. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

12. Clenové rodiny by méli byt zapojeni do fyzické péce o umirajiciho, pokud si to

preji.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
13. Doufam, Ze osoba, o kterou pecuji, zemie, kdyZ u toho nebudu.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
14. Bojim se s umirajicimi spratelit.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
15. Nejradéji bych utekl, kdyzZ ten ¢lovék skuteéné zemie.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS




16.

Rodiny potiebuji emocionialni podporu,

aby akceptovaly zmény chovani

umirajiciho.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

17. KdyzZ se blizi smrt, poskytovatel péce, ktery neni ¢lenem rodiny, by se mél stahnout.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
18. Rodiny by se mély snaZit pomoci jejich blizkému umirajicimu co nejvice
zprijemnit zbytek Zivota.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

19. Umirajicimu by nemélo byt dovoleno, aby rozhodoval o své télesné péci.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
20. Rodiny by mély pro svého umirajiciho ¢lena zachovat co nejnormalnéjsi prostiedi.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
21. Pro umirajiciho je blahodarné, kdyZ miiZe slovné vyjadrit své pocity.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
22. Péce by se méla rozsifit na rodinu umirajiciho.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS




23.

Pecujici by méli umirajicimu povolit pruzné navs§tévni hodiny.

1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
24. Umirajici a jeho rodina by méli mit zastupce, ktefi ¢ini rozhodnuti.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
25. Kdyz se jedna o umirajiciho, neméla by se brat v tivahu zavislost na lécich tlumici
bolest.
1. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
26. Citil bych se nesviij, kdybych vstoupil do pokoje umirajiciho a vidél ho plakat.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
27. Umirajici by mél dostat upfimnou odpovéd’ o svém stavu.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS
28. Povinnosti poskytovateli péce, ktefi nejsou z rodiny, neni vzdélavani rodin o smrti
a umirani.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

29.

Clenové rodiny, ktefi ziistanou blizko umirajicimu, ¢asto rusi profesionalni

pracovniky v jejich praci s umirajicim.

1.

2.

SN

N

NJ

SS




30. Pro poskytovatelé péce, ktefi nejsou cleny rodiny, je moZné, aby pomohli
pacientiim pripravit se na smrt.
1. 2. 3. 4. 5.
SN N NJ S SS

Poskytovatel péce, ktery neni z rodiny, znamena kdokoliv, kdo poskytuje péci
umirajicimu, profesionalni pracovnik i neprofesional, kdo neni clen pacientovy rodiny.

DEMOGRAFICKE UDAJE
Prosim zakrouzkujte Vasi odpoveéd’:

31. Veék: pocet let
32. Pohlavi:
a) Muzské
b) Zenské
33. Vyznani:
a) Katolik (pak pokracujte otazkou ¢. 34)
b) Protestant (pak pokracujte otazkou ¢. 34)
¢) Zidovské vyznani (pak pokradujte otazkou &. 34)
d) Jiné, specifikujte (pak pokracujte otazkou ¢. 34)

e) Bez vyznani (pak pokracujte otazkou ¢. 35)
Odpovézte pouze na otdzku €. 34 nebo 35, kterd z nich je relevantni.

34. Moje nabozenska vira:
a) Ma silny vliv na muj postoj ke smrti a umirani.
b) Ma mensi vliv na mij postoj ke smrti a umirani.

c) Nema vliv na mij postoj ke smrti a umirani.

35. To, Ze jsem nevéfici:
a) Ma silny vliv na mij postoj ke smrti a umirani.
b) Ma mensi vliv na mij postoj ke smrti a umirani.

c) Nema vliv na muj postoj ke smrti a umirani.



36. Osvédceni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani:

a) Vyucni list

b) Maturitni vysvédceni

c) Dalsi diplom o ukonceni stiedoskolského vzdélani
d) Bakalafska hodnost

e) Magisterska hodnost

f) Vzdé¢lani vyssi nez magistr

g) Jiné, specifikujte

37. Uvedte hlavni obor Vaseho studia:
a) Osetiovatelstvi

b) Porodni asistentka

C) Zdravotnicky zachranat

d) Dalsi, specifikujte

38. Vase profese: (prosim, specifikujte- napt. student)

39. Pfedchozi vzdé€lani o smrti a umirani:

a) Absolvoval jsem kurz o smrti a umirani.

b) Nechodil jsem do specifického kurzu o smrti a umirani, ale toto téma bylo obsaZzeno
Vv jinych kurzech.

€) Ne, nebyly mi pfedlozeny zadné informace o smrti a umirani.

40. Pfedchozi zkuSenosti s termindlnimi pacienty:
a) Uz dfive jsem pecoval o termindlni pacienty a jejich rodiny.

b) Nemam ZADNE zkuSenosti s pé&i o terminalni pacienty a jejich rodiny.

41. Predchozi zkuSenosti se ztratou:
Bé&hem minulého roku jsem ztratil nékoho blizkého, specifikujte (moZnost vice odpovédi)

a) Bezprostiedni rodina (manzel, manzelka, matka, otec)
b) Neékdo jinak blizky
c) Diteé

d) Nemam predchozi zkusenost se ztratou nékoho blizkého.



42. Soucasné zkusenosti:

a) V soucasné dob¢ ocekavam ztratu milované bytosti.

b) V soucasné dobé mam nékoho blizkého, kdo je terminalné nemocny (ofekava se, ze
bude Zzit jeden rok nebo méng¢)

€) Neprozivam ztratu ani ztrata v soucasné dob¢ nehrozi.
Copyright ceska verze FATCOD-B-CZ: Mgr. Inka Kratochvilova

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



Priloha €. 2 — Souhlas autorky s pouzitim standardizovaného nastroje ke sbéru dat

Inka Kratochvilova inkakratz@gmail.com

Komu: Lenka.sromova@email.cz

= Vyzkum
vaiend kolegyné,
Udéluji vam souhlas s vyuzitim nastroje FATCOD-B-CZ pro Ucely Vasi diplomové prace. Pouze bych Vas poprosila o radné edcitovani zdroje.

PFeji mnoho Gspéchl pri wyzkumu.
S pranim pékného dne,
Kratochvilova Inka

e~ Plivodni Zprava ------—
Dobry den pani Kratachvilové,

jsem studentka 2. roéniku navazujiciho magisterského studijniho
programu Ugitelstvi odbornych pfedmétu pro zdravotnické Skoly na
Pedagogicke fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a pisi Vam
ohledné diplomové prace. JiZ pfedem se omlouvam, Ze pisi
prostfednictvim této emailové adresy, ale bohuZel se mi nepodafilo
dohledat jiné spojeni na Vas

V letodnim Skalnim roce pisi diplomovou praci na téma
Pripravenost studentl o3etiovatelstvi na setkani s umirajicim
pacientem. Pfi hledani elektronickych zdrojd jsem narazila na
Clanek z Vami provedené vyzkumné studie Hodnoceni pfipravenosti
studentll na setkanf s umirajicim pacientem a se smrti i na Vasi
diplomovou préci, ve kieré jste pouZila pro sbér dat
standardizovany dotaznik FATCOD-B, ktery jste si pracné nechala
prelozit do &eskéno jazyka. Vase prace mé velmi zaujala a ja

bych Vés chigla poprosit, zda by bylo mozné pouzit Vasi Ceskou
verzi standardizovaného dotazniku FATCOD-B-CZ pro mou vyzkumnou
studii v ramci mé diplomové prace? Ve své vyzkumné studii bych se
chtéla zamé&fit na studenty o3etfovatelstvi 3. a 4. roéniku na
stiednich zdravotnickych Skolach ve Zlinském a Clomouckém kraji.

Dékuji

S pozdravem,

Lenka Teplickova

2. roénik nMgr. UOPZS
PdF UP v Olomouci



Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem: Pripravenost zakt oboru prakticka

sestra na setkani s umirajicim pacientem.

Vase ucast je zcela dobrovolna. V pribéhu realizace vyzkumu mizete kdykoliv svobodné

odmitnout ¢i odstoupit.

Ziskané¢ udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a
prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddé€len¢ od dat a

vysledki**,

Vyzkum se sklada z vyplnéni polostrukturovaného dotazniku (max. 10 minut) se zaméfenim na
hlavni cil diplomové prace ,,Zjistit uroven pripravenosti student oSetiovatelstvi na setkani

S umirajicim pacientem®. Dotazniky Vam budou pfedany osobné. Sbér dat bude probihat od

1.11. 2022 do 31.1.2023.

*Sbirka mezinarodnich smiluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢é. 3/2015- Statut Eticke

komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii



PROHLASENI
Prohlasuji, 7¢ SOUHLASIM S UCASTI V UVEDENE STUDIL

Studentka mne informovala o jeji podstaté a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani diivodu. Mél/a jsem
moznost si v§e fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem moznost se
zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za potfebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné a

srozumitelné odpovédi.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
jméno, piijmeni a podpis studenta/ky:
Lenka Teplickova

v HoleSov¢ dne: podpis

jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu nebo zakonného zastupce u nezletilych:

\Y dne:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII MNE MUZETE KONTAKTOVAT:
Bc. Lenka Teplickova

tel: 604 644 045

e-mail: Lenka.sromova@email.cz

studijni obor: U¢itelstvi odbornych predméth pro zdravotnické skoly

ro¢nik: 1.



vvvvv

VéZena pani

PhDr. Ludmila Han&kova

Reditelka skoly

Stfedni zdravotnické $kola Kroméfiz
Albertova 4261/25a

767 01 Kromé&fi

Zddost o udéleni souhlasu ke sbhéru dat

VaZena pani feditelko, obracim se na Vis se Z4dosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného
Setfeni, které je planovano jako soudast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr.
Hany Heiderové, Ph. D.

Vyzkum by byl zaméfen na pfipravenost studentli oSetfovatelstvi na setkani s umirajicim
pacientem a vyuZita by byla metoda kvantitativni, formou dotazniku. Do zkoumaného souboru
by byli zafazeni studenti 3. a 4. ro&niku oboru Praktick4 sestra Va3i koly, aviak pouze ti, kteFi
by vyjadfili souhlas.

V pfipad€ Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 1.11. 2022 do 31.1.2023.
Dekuji Vam za ptipadnou vst¥icnost a Vase vyjadfeni.
Be. Lenka Teplickova
Studentka 2. roéniku
Obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické $koly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K IZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

o souhlasi &-nesouhlasim / /

vaméﬁiidne//%’ H4L W”Q %’J/ é\

.....................................



Piiloha &. 5 - Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat na Stéedni zdravotnické skole a Vyssi

odborné skole zdravotnické Emanuela Pottinga

VéaZeny pan

Mgr. Pavel Skula

Reditel 8koly

Stfedni zdravotnicka §kola a Vy33i odborna $kola zdravotnickd Emanuela Pottinga
a Jazykova $kola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

Péttingova 624/2, 779 00 Olomouc

Zddost o udélent souhlasu ke shéru dat

Vazeny pane fediteli, obracim se na Vs se Zadosti o ud&leni souhlasu k realizaci vyzkumného
Setfeni, které je planovéno jako soudast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr.

Hany Heiderové, Ph. D.

Vyzkum by byl zaméfen na piipravenost studentii o3etfovatelstvi na setkni s umirajicim
pacientem a vyuzita by byla metoda kvantitativni, formou dotazniku. Do zkoumaného souboru
by byli zatazeni studenti 3. a 4. ro&niku oboru Praktické sestra Vasi Skoly, avSak pouze ti, ktefi

by vyjadtili souhlas.
V piipad€ VaSeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 1.11. 2022 do 31.1.2023.
Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vage vyjadieni.
Be. Lenka Teplickova
Studentka 2. ro¢niku
Obor: Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci
VYJADRENI K REALIZACT VYZKUMNEHO SETRENI:
_ souhlasim o nesouhlasim

v Olomouci dne . /a . {ﬂ"é'(z

podpis



