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1 UVOD A HLAVNI CiL

Paliativni péce je mladym oborem a jeho rozvoj se zacal az ve 2. poloving 20. stoleti.
Stalo se tak v dobé€, kdy chronické a zivot ohrozujici onemocnéni s postupnou progresi
predcila z hlediska pfi¢iny imrti onemocnéni s rychlym vyvojem. Umirani se tak stalo
pro nemocné zdlouhavym. Déje se tak zejména od chvile, kdy se jiz nemoc neda 1&cit
kauzalné a zaCina nemocného v bézném zivoté limitovat. Tehdy se zacali tito lidé radit
do kategorie umirajicich. Zména nastala také v misté, kde proces umirani probihal.
Od umirani ve vlastnim prostfedi se upustilo a péci o tyto nemocné pievzaly instituce

(Buzgova, 2015, s. 15).

Kupka (2014) vSak uvadi, ze paliativni péce by se dala pokladat za disciplinu, ktera
zde byla od nepaméti. V dobé, kdy kauzalni Ié¢ba nebyla mozna, ptistupovali zdravotnicti
pracovnici k tiSeni obtizi nemocného. Dnes je nastavena mentalita mediciny
smérem, ze nelze selhat a je orientovana zejména na to, uzdravit nemocného. Paliativni
péce usiluje o zlepseni kvality zivota umirajiciho v komplexnim pfistupu. Vyznamny
podil na péci o umirajici maji nejen vSichni ¢lenové interdisciplinarniho tymu odbornych

pracovnikd, ale také rodina, ptatelé nebo dobrovolnici.

S vyvojem paliativni péce se klade ¢im dal vétsi diraz na vzdélavani sester.
Je nezbytné, aby bylo vzdélavani pregradualnich studentd oSetfovatelstvi zamétrené
na paliativni péci jako soucast zlepSeni celkové kvality zdravotni péce. Potiebu
vzdélavani zdokumentovala dukladné Svétova zdravotnicka organizace a podpoiila
ji Mezinarodni rada sester. Vzdélani ma probihat tak, aby jeho absolventi byli schopni
poskytovat paliativni péci ve vSech zdravotnickych zafizenich

(Durojaiye et al., 2023, s. 2).

Zdravotnici jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin z hlediska syndromu vyhoteni,

zvlasté pak ti, ktefi pracuji s umirajicimi nemocnymi (Pavelkova, Buzgova, 2015, s. 218).

Paliativni péce jakozto péce o Clovéka v zavéru jeho zivota, kdy se mize zejména
ve stari pfipojit napt. demence, se stava pro pecujiciho velmi zatézovou situaci. Musi Celit
nejen obtizim spjatym s péci o umirajiciho, ale také v souvislosti s pé¢i o rodinu
nemocného, ktery je v zavéru Zivota. Casto se u téchto pedujicich tedy projevuje emoéni
vycerpani, které plyne z nadmérnych narokda, a to jak psychickych, tak emocnich. Prace

s umirajicimi je také spojena s nadmérnym stresem. Nejen sestry, ale obecné€ zdravotnicti



pracovnici jsou skupinou, na niz jsou kladeny velmi vysoké naroky v kazdodennim
pracovnim zivoté. Pravé péce o umirajici se fadi k nejvyraznéjsSim z hlediska stupné
zatéze. Zdravotnicky personal, ktery navaze s umirajicim bliz§i emoc¢ni kontakt, pocituje
jeho umrti jako obzvlasté tézkou ztratu. Lékari obecné vnimaji umirani nemocnych jako
vlastni selhani. Sestry zase prozivaji vyssi intenzitu zatéze v pifipade, kdy se stav
umirajicich prudce zhorSuje. Tato zaté€z se prendsi 1 do osobniho zivota zdravotnika.
Dopady popisuji, ze velmi Casto dochazi k rozvodiim a oddalenim se od rodiny, ¢i pratel.
Déje se tak z davodu izolovanosti. Ta plyne z toho, Ze zdravotnici nemohou své pracovni

problémy sdilet v roding, ¢i s prateli (Kupka, 2014, s. 36-38).

Hlavni motivaci autorky k volbé tohoto tématu prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti
s poskytovanim péCe a se setkavanim se sumirajicimi vubec, maji Zzaci stfedni
zdravotnické Skoly. Spousta zaku zazije své prvni setkani s umirajici osobou v zivoté
viubec pravé béhem praktické vyuky. Autorka tak chtéla zjistit, zda zaci spojuji
poskytovani paliativni péce s negativnimi, ¢i pozitivnimi pocity, zda se maji komu svéfit

a zda jsou ze Skoly dostatecné pfipraveni na tato setkavani.

Dalsi motivaci byla vlastni zkuSenost autorky. V dobé studia na stifedni zdravotnické
Skole zazila své prvni setkani se s umirajici osobou v zivoté behem praktické vyuky.

Toto setkani ji velmi negativné ovlivnilo a dlouho si tuto zkuSenost nesla v sobé.

HLAVNI CIL:

Hlavnim cilem kvalitativni studie v praktické casti diplomové prace bylo zjistit

a predlozit zkuSenosti zaka SZS s péci o umirajici pacienty.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Ke zpracovani nasledujiciho textu kapitoly byla provedena literarni reSerSe.
Ta probéhla v databazich dle postupi uvedenych nize. VSechny bibliografické citace
pouzitych odbornych texti jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroji. Na zakladé
provedené literarni reSerSe bylo pouzito 37 relevantnich zdroji texti. Celkem bylo
pro tvorbu textu vyuzito 60 zdroji textd. Neékteré zdroje textl, které byly vyuzity
pro zpracovani kapitoly, byly vyhledany manualné.

2.1 Popis reSersi
Formulace prvni reSersni otazky (RO) znéla: Jaké jsou dostupné texty o péci o

umirajici nemocné v Ceské republice?

Reserse byla provedena v databazi EBSCO host v obdobi mésice Cerven-Cervenec.
Hesla pro vyhledavani byla definovéna: terminal care OR end-of-life care OR palliative
care AND Czech Republic OR Czechia. Vysledky vyhledavani byly omezeny na jazyk
anglicky, cesky, obdobi 2013-2023, pouze recenzované texty. ReSerSe probéhla
opakované ve stejném obdobi a ve stejné databazi s hesly pro vyhledavani: paliativni péce
AND Ceska republika. Vysledky vyhledavani byly omezeny na obdobi
2013 — 2023, jazyk cCesky, slovensky a pouze recenzované texty. ReSerSe byla dale
provedena ve stejném obdobi v databazi Google Scholar, kde byla zadana hesla
pro vyhledavani: paliativni péte AND Ceska republika. Vysledky vyhledavani byly
omezeny na obdobi 2013-2023 a beze slov kvalifikaéni prace, zavérecna

prace, bakalatska prace, diplomova prace, disertacni prace.

Mezi relevantni vystupy vyhledanych textt vii¢i RO bylo zafazeno 9 odbornych

textu.

Formulace druhé reSersni otdzky (RO) znéla: Jaké jsou dostupné texty

o potiebach umirajicich nemocnych?

ReserSe byla provedena v databazi ScienceDirect v obdobi mésice Cervenec-srpen.
Hesla pro vyhledavani byla definovana: dying patients AND needs. Vysledky
vyhledavani byly omezeny na obdobi 2013-2023, v ndzvu, abstraktu, ¢i kli€ovych
slovech se nachazi slova: needs, dying, patients a oblast medicina a zubni lékarstvi.
Reserse byla dale provedena v obdobi mésice srpen v databazi EBSCO host se stejnymi

hesly pro vyhledavani. Vysledky vyhledavani byly omezeny na obdobi 2013-2023, jazyk
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anglicky, pouze recenzované texty a pouze plné texty.
Reserse dale probéhla v obdobi mésice srpen v databazi Google Scholar, kde byla
definovéna hesla pro vyhledavani: potfreba AND umirajici. Vysledky vyhledavani byly
omezeny naobdobi 2013-2023 a beze slov kvalifikacni prace, zavéreCna prace,

bakalafska prace, diplomova prace, disertacni prace.

Mezi relevantni vystupy vyhledavanych texti vic¢i RO bylo zafazeno 10

odbornych textu.

Formulace treti reSerSni otazky (RO) znéla: Jaké jsou dostupné texty o zatézi

sester v paliativni péci?

ReserSe byla provedena v databazi EBSCO host v obdobi meésice srpen. Hesla
pro vyhledavani byla definovana: nurse burden OR nurse load AND palliative care
OR end-of-life care OR terminal care. Vysledky vyhledavani byly omezeny na obdobi
2013-2023, jazyk anglicky, pouze recenzované texty a pouze plné texty. ReSerSe byla
provedena ve stejném obdobi, se stejnymi hesly pro vyhledavani v databazi
ScienceDirect. Vysledky vyhledavani byly omezeny na obdobi 2013-2023 a oblast

medicina a zubni 1ékafstvi.

Mezi relevantni vystupy vyhledavanych textd wvici RO bylo zafazeno

13 odbornych textu.

Formulace ctvrté reSersni otdzky (RO) znéla: Jaké jsou dostupné texty

o vzdélavani studentu oSetfovatelstvi v paliativni péci?

Reserse byla provedena v databazi EBSCO host v obdobi meésice listopadu. Hesla
pro vyhledavani byla definovana: nursing students education AND palliative care OR
end-of-life care OR terminal care. Vysledky vyhledavani byly omezeny na obdobi
2013-2023, jazyk anglicky, pouze recenzované texty a pouze plné texty. ReSerSe byla
provedena ve stejném obdobi, se stejnymi hesly pro vyhledavani v databazi Google
Scholar. Vysledky vyhledavani byly omezeny na obdobi 2013-2023 a beze slov

kvalifikacni prace, zavéreCna prace, bakalarska prace, diplomova prace, disertacni prace.

Mezi relevantni vystupy vyhledavanych text viici RO bylo zafazeno S odbornych

textu.
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2.2 Péce o umirajici v Ceské republice

Umirani a smrt byly vzdy pfedmétem zajmu kazdé kultury. V prabéhu historie vsak
doslo k jistym zménam. Oproti obdobi 19. stoleti, kdy lidé umirali ve svém prostiedi
a brali ji jako pfirozenou soucast, doslo ve 20. stoleti k institucionalizaci péce o umirajici.
Setkavame se zde poprvé i s praxi ,,bilé zastény*, jez méla doptat soukromi umirajicim
a ochranit zraky ostatnich nemocnych pfed umiranim. Pozd¢ji byli umirajici pfesunuti
zcela na samostatny pokoj, coz mélo Spatny dopad jak na psychiku umirajiciho, tak 1

na ostatni nemocné (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 212, 217, 218).

Dnes se setkavame svice modely postoji kumirani a smrti. Prvnim je
tabuizace, kdy jedinec smrt poklada za konec v§eho a odmita o ni mluvit. Tento model
byl typicky pro piezivsi druhé svétové valky. Dal§i model predstavuje smrt jako samotu
a je dopadem tabuizovani smrti. Umirani neprobiha v domacim prostiedi
mezi blizkymi, ale vesmés v zafizenich zdravotni, ¢i socialni péce. Pracovnici téchto
zafizeni travi u umirajicich co nejméné Casu, protoze je to podvédomé traumatizuje.
Navstévni hodiny jsou omezené, umirajici je osamocen. Lidé, ktefi jsou véfici, ¢i zili
pro velké idealy, mohou mit ke smrti postoj jako k dovrSeni. Nemaji strach z umirani
a smrti, odchazi pokojné, maji vizi pokraCovani pozemského zivota v nebi, jez jim Bih
zajisti. Poslednim modelem postoje ke smrti je zakdzana smrt. Kdyz se ohlédneme zpét
do historie, tak oproti sttedovéku si lidé pfeji rychlou smrt. Dnes se spole¢nost zaméiuje
na distojné umirani, kterého chce dosahnout. To vsak vyzaduje upravu
institucionalizované péce s ohledem na tradice a ritudly pfi umirdni a jejich zaclenéni

(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 218, 219).

Lidé si pteji umirat v domacim prostredi. Dle vyvoje poctu zemrelych vsak v roce
2012  zemfelo témér tfictvrte¢ lidi  ze vSech zemfelych budto ve

zdravotnickém, ¢i socialnim zafizeni (Holmerova, Wija, 2016, s.44).

Za poslednich 50 let se ve svété péCe o umirajici rozvinula ve specializovany
obor, ktery se zamétfuje na péci o nevylécitelné nemocného v celé jeho trajektorii.
V Ceské republice se paliativni pé&e zagala rozvijet aZ po roce 1989 a i pies znaény posun
je stale pozadu za nekterymi zemémi Evropy, jez jsou ekonomicky méné vyspélymi.
V Ceské republice nejvice pievazuji lazkova hospicova zafizeni a mobilni hospicova

péce (Polivka, 2018, s. 4).
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Slama et al. (2016) viak uvadi, Ze se v Ceské republice dosahlo znaného posunu
v péCi o umirajici nemocné. Paliativni péce se nesméefuje na nemocného az v uplném
zaveéru zivota, tedy v poslednich dnech a tydnech, ale uz od okamziku, kdy se stanovi
diagnéza nevylécCitelné nemoci ohrozujic zivot. Dale se také upravil seznam
onemocnéni, jez do pfistupu paliativni péce spadaji. Dfive se jednalo témer vyhradné
o onkologické diagnozy, dnes se pozornost smefuje k mnoha chronickym onemocnénim
jako je napf. demence. Graf zvefejnény v roce 2014 UZIS poukazuje, e z celkového
poctu umrti, ke kterym v témze roce doslo, potfebovalo paliativni péci vice nez

70 % pacientu.

Situaéni analyza paliativni péée v CR z roku 2016 (Kabelka et al.) vymezuje cile
podpory rozvoje obecné a specializované paliativni péée v CR. Obecna paliativni pé&e se
zaklada na poskytovani péCe zdravotniky v ramci jejich oboru s dirazem na zvySovani
kvality zivota nemocného. Specializovana paliativni péce je poskytovana odborniky, jez
jsou vzdélani v oboru paliativni pé&e. Slama et al. (2016) uvadi, Ze v roce 2016 bylo v CR
v oblasti specializované paliativni péce dostupnych 5 ambulanci, 17 lazkovych
hospict, 2 oddéleni paliativni péce v ramci jiného zdravotnického zafizeni, 3 paliativni
tymy a poskytovatele mobilni specializované paliativni péce, kde nebylo mozné urcit

piesny pocet.

2.2.1 Obecna paliativni péce

PécCe je poskytovana zdravotniky v ramci jejich oboru pusobeni. Zajisténa je
napf. praktickymi Iékafi, kteti spolupracuji s agenturou domaci péce nebo specialisty, jez
o nemocného pecuji v ramci své odbornosti, do které dané nevylécitelné onemocnéni

spada (Slama et al., 2016, s. 446).

Viskova (2018) uvadi, Zze obecnou paliativni péci by mél byt schopny zajistit
kazdy zdravotnik v ramci svého oboru pasobeni. Cilem je zachytit zav€as nevyléCitelné

onemocnéni a zaméfit se na ovlivnéni kvality zivota umirajiciho nemocného.

Nejcasteji nemocni umiraji ve zdravotnickych zafizenich akutni a nasledné péce.
Poskytovani péce v téchto zafizenich probiha rozdiln€ a jsou zde znacné mezery pii péci
o umirajici nemocné. Piekazkou k poskytovani dobré paliativni péce je nedostatek
soukromi z divodu vicelizkovych pokoju, absence pomucek a zazemi pro piibuzné

nemocného. Dale tato zafizeni nedisponuji dokumenty, jez by smétovaly péci dle vyvoje
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nemoci. Nepracuje se s planem paliativni péce ani dalSimi nastroji (Kabelka et al., 2016,

s. 12).

Slama et al. (2019) uvadi, ze v ramci obecné paliativni péCe v nemocnicnim
zafizeni je tfeba vzdélavat zdravotniky v oblasti obecné paliativni péce, zavést screening
potteb vSech hospitalizovanych nemocnych a nastavit kritéria, ktera znaci, ze je nutné

nemocného prevést do specializované paliativni péce, ¢i u néj provést konzilium.

V domacim prostfedi se nejvice na péci o umirajici podileji prakticti
lékafi, ambulance specialisti a agentury domaci péce, které dokazi ve spolupraci
s praktickym lékafem poskytnout kvalitni obecnou paliativni péci. Problémem je, ze tyto
sluzby nejsou neomezené Casové dostupné, coz vede Casto k hospitalizaci nemocného
(Kabelka et al., 2016, s. 13). MIcochova, Houska (2018) uvadi ¢innosti praktického 1ékare
v obecné paliativni péci. Ta spoCiva zejména v identifikaci potfeb umirajiciho
nemocného, potlacovani pfiznakt a predvidani dal§iho rozvoje téchto symptoma. Dale je
podstatny plan péce, ktery zahrnuje opatteni, ktera nastanou v piipadé zhorSeni stavu
nemocného. Soucasti je také psychicka podpora nemocného v ramci vyrovnavani se
s nemoci. Prakticky lékai mize také nemocnému indikovat pfijeti k hospitalizaci, ¢i

indikovat hospicovou péci.

Hrda et al. (2018) popisuji obecnou paliativni péci v domovech pro seniory.
Uvadi, ze obecnou paliativni péci v domovech pro seniory vétSinou zajistuje prakticky
lékar a sestry. PéCe by méla probihat nasledujicim zptasobem. Jako prvni je identifikace
prani a predstav seniora a jeho blizkych a tvorba planu budouci péce. Dale se sestavi plan,
ktery odpovida pfanim seniora a zapocina se ve chvili, kdy stav jedince piejde do
terminalniho stadia, ¢i se akutné zhorsi. Navazuje vlastni péce, ktera vyzaduje znalosti a

dovednosti pracovniku a dale péce o pozistalé.

2.2.2 Specializovana paliativni péce v Ceské republice

Péce poskytovana odborniky v paliativni péci jak ze zdravotnické sféry, tak i mimo
ni. Do tymu spadaji napt. také pastorové, ¢i psychologové. V piipadé, ze stavu
nemocného nedostacuje obecna paliativni péce, je tieba zahdjit specializovanou paliativni

péci. Ta muze byt poskytnuta v mnoha formach (Slama, 2012, s. 11).

Luzkovy hospic
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Jedna se o zdravotnické zafizeni, které poskytuje umirajicim pacientim komplexni
péci. Hospicovou péci, kterd by zpravidla neméla presdhnout 3 mésice, zajistuje tym
odbornikti mnoha obort. Pii pfijeti nemocného do hospice se zvazuje mnoho aspektl,
jsou zde hospitalizovani jak détsti, tak dospéli nemocni v terminalni fazi zivota
(Svétlakova, 2022, s. 59). V Ceské republice predstavuje lizkovy hospic nejvyznamng;si
formu specializované paliativni péCe. Kazdému nemocnému je v hospici stanovena
individualni péce, ktera se zaméfuje na jeho potieby a projevy onemocnéni. Luzkové
hospice jsou vybaveny stejnymi pomuckami jako lizka akutni péce tak, aby nemocnému
zvysily kvalitu Zivota a zajistily komfort. Péce je zamétena také na blizké nemocného,
ktefi maji moznost s umirajicim travit ¢as po celou dobu jeho pobyvani v hospici dle

potteby (Polivka, 2018, s. 6, 7).

Poskytovani hospicové péce se tidi Standardy hospicové paliativni péce, které
vymezuji principy, cilové skupiny, indikaci k hospicové paliativni péci, jeji
formy, stanovuje péci o nemocné, vymezuje materialni a technické vybaveni a personalni

standardy (Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce, 2016).
Ambulance paliativni mediciny

Jednd se o specializovanou ambulanci vedenou lékarem, ktery ma odborné
v zdélani v oblasti paliativni mediciny. Na péci se podili 1 dalsi odbornici jako
sestry, kaplani, psychologové a socialni pracovnici. Tato forma péce je vhodna
pro nemocné v terminalnim stadiu nemoci, u kterych se odhaduje doba doziti nékolik
tydnd, & mésicd, vyjimeend i let. Cinnosti ambulance paliativni mediciny jsou drobné
zakroky, které mirni projevy nemoci, tiSeni bolesti, podpora rodiny, pomoc pii planovani

péce, pomoc pii zajisténi hospicové péce atd. (Slama et al., 2022, s. 60).
Mobilni hospic

Jde o formu paliativni péce, ktera ma umirajicimu nemocnému zajistit kvalitni péci
v doméacim prostredi. Tym odbornikt je pfipraven kdykoliv poskytnout umirajicimu péci,
ktera mé byt srovnatelna s tou, jez je poskytovana ve zdravotnickém zafizeni. Stejné jako
u predchozich forem paliativni péce se zde nejednd o tym slozeny pouze ze
zdravotnickych odbornikd, ale i Clent jiného odvétvi. Neopomenutelnymi jsou

vvvvvv

a jsou mnohdy schopni pod vedenim odbornika zajistit i odborné vykony pfi akutnim
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zhorSeni. Vybaveni mobilnich hospicti dnes umoziuje jiz i provadéni riznych zakroka
v pacientové prostiedi. Pomérnou novinkou je zavadeéni aplikace transfuzi v domacim
prostfedi nemocného (Svoboda, 2022, s. 59). Ty se vSak nepodavaji dle hodnot krevniho
obrazu, ale vyhradné dle stavu nemocného. Hladiny erytrocyta a trombocytd se upravuji
tak, aby se zmirnily tézké projevy  anémie, Ci se zastavilo  krvaceni

(Kouba et al., 2021, 5. 9).

Poskytovani mobilni specializované paliativni péce se fidi Standardy, které jsou
definovany v dokumentu Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, Férum

mobilnich hospicli (Ambrozova et al., 2019).
Nemocni¢ni tym paliativni péce

Jednd se o multidisciplinarni tym zdravotnickych 1 nezdravotnickych
odborniku, kteti poskytuji pécCi jak v Casné, tak v terminalni fazi paliativni péce.
(Kouba, 2022, s. 60). Mimo jiné je ptinosem této formy paliativni péce také to, ze tym
pecuje o nemocného na oddéleni, kde byl hospitalizovan doposud a zna prostredi.
Clenové paliativniho tymu poskytuji potiebné informace také zdravotnickym

pracovnikiim daného odd€leni, jez o nemocného pecuji (Buzgova, 2015, s. 27).

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi vymezuje ¢innosti konziliarnich tymu
paliativni péce v ramci ltzkovych oddéleni ve zdravotnickych zafizenich. Nemocnic¢ni
tym muze pracovat na zakladé jedné intervence, kdy péci prebira primarni zdravotnicky
tym, €i na zékladé opakovanych intervenci, kdy pfi dalsi péci spolupracuje primarni tym
s nemocni¢nim tymem paliativni péce. Intervence probiha na zakladé zadosti oSetiujiciho
lékate nemocného o konzilium. Cinnosti se fidi Standardy poskytovani specializované
paliativni péce ve formé konzilidrniho tymu paliativni péCe v nemocnicich akutni

a nasledné péce v CR (Véstnik MZ CR, 2022, s. 5,6).
Oddéleni paliativni péce

Tato forma paliativni péce by mela plnit obdobnou funkci hospice. Nemocny by se

zde mél citit jako doma a mit moznost nepietrzitych navstév (Buzgova, 2015, s. 29).

Mezi dalsi formy specializované paliativni péce se radi jednotka akutni paliativni
péde (Buzgova, 2015, s. 29), & denni hospicové centrum, které viak neni v Ceské

republice zatim rozsifeno (Slama, 2012, s. 12).
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Nemocni¢ni program paliativni péce

Jedna se o opatieni, ktera v sobé spojuji jak obecnou, tak i specializovanou
paliativni péci a maji zajistit cilové skupin€ nemocnych s potiebou paliativni péce a jejich
blizkym profesionalni paliativni péci. Zavedeni programu se fidi opatfenimi
a intervencemi, které zahrnuji vice slozek. Mimo jiné by takova nemocnice méla mit
dobrou paliativni péci jako prioritu, aktivné spolupracovat s ostatnimi poskytovateli
paliativni péce, a to jak obecné, tak i specializované a ftidit se standardem péce
o umirajictho. Zdravotnici by meéli byt neustdle vzdélavani v oblasti problematiky
a nemocnice by méla realizovat program péce o pozistalé. Jak v zahraniéi, tak v CR ma
nemocni¢ni program paliativni péCe pozitivni piinos na vice urovnich. Pro nemocného
a jeho rodinu nese pfinosy jako napf. efektivni zvladani symptomt nemoci, zvySovani
kvality zivota nemocného a jeho blizkych a dalsi. Pro zdravotnické zafizeni predstavuje
spokojen¢jsi zdravotniky, ktefi diky edukaci a podpote zvySuji své znalosti a namisto
stresu, frustrace a ptfipadného syndromu vyhoteni mohou dostat profesniho uspokojeni
a hrdosti. V neposledni fadé¢ Ize dobrou pfipravou a nacasovanim propusténym
nemocného do domaciho prostedi zkratit dobu hospitalizace a predejit opakovanym
hospitalizacim. Dale konzilia mohou pomoci snizit naklady na péci. Program piinasi
benefity také pro zdravotni pojiSfovny a pro spoleCnost, kde muze prispét napf.

k tomu, aby nebyly umirani a smrt tabuizovany (Slama et al., 2019, s. 26-29).

2.3 Potreby umirajicich nemocnych

Saméankova (2011) definuje potiebu jako stav touhy dosahnout né&&eho.
Ta vyplyva z n&jakého nedostatku, ¢i naopak prebytku, a to v nékteré z nasledujicich
oblasti: bio-psycho-socialni a spiritualni. Naplnéni nékteré z potieb vede k homeostaze.
Potfeby a jejich napliiovani jsou nezbytné jak pro kvalitu naSeho byti, tak pro samotné

preziti.

Pfi péci o umirajici nemocné se klade diraz na celostni pfistup, ktery se zameétuje
na vSechny slozky vyse zminénych potieb. Je vSak dulezité, ze v zavéru zivota lidé mohou
prehodnotit postaveni svych hodnot a do popredi se tak dostavaji napt. potreby spiritualni
(Buzgova, 2015, s. 41). Kantabanlang et al. (2023) ve vyzkumné studii typu review
uvadeji, ze umirajici nemocni mezi nejcastéji neuspokojované potieby zahrnuji: potrebu
informaci vztahujicich se k jejich diagnéze (v tomto pfipadé rakovina), dale potfeba

psychické a emocionalni podpory a potieby vztahujici se k problémim s financemi.
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Krikorian et al. (2019) vymezuje pojem takzvané , dobré smrti“. Uvadi, ze pfesna
definice pro tento pojem neni. Dfive byla dobrd smrt vniméana jako synonymum
pro eutanazii. Do dnesni doby se vSak z pojmu vyvinul samostatny model, ve kterém ma

nemocny kontrolu nad procesem umirani.

Zaman et al. (2021) uvadi, ze az pandemie onemocnéni COVID-19 vedla lidi
k tomu, aby se zamysleli nad aspekty toho, co je potieba pro dobré umirani. Pandemie si
vyzadala statisice umrti na jednotkach, které nebyly vybaveny tak, aby reagovaly
na potieby jedinct. Lidé si zacCali uvédomovat emocni bolest z odlouceni od své
rodiny, umirani v osameéni, virtualni pohiby nesouci chlad a odepfeni moznosti fict
posledni sbohem svym blizkym. Aspektu, jez se dostavalo jak prostiednictvim médii, tak
vlastnim prozitim, byla velkd spousta. To vSe vSak pfineslo novy prostor pro feSeni

otazek, jak bychom si prali umirat a jak se to ve skutecnosti déje.
Biologické potreby

Osetrovatelstvi biologické potfeby vnima a definuje jako pocitovany nedostatek
v nékteré z oblasti nezbytnych pro zivot a jsou to potieby jako: potfeba vyzivy, potfeba
vyluCovani, potreba spanku, potfeba vzduchu, potieba udrzeni si stalé télesné

teploty, potieba byti bez bolesti a dalsi (Plevova et al., 2019, s. 107).

Umirajici nemocni maji tyto biologické potieby v jistém ohledu modifikované.
Nemocné nenutime do jidla, snazime se jim dopfat oblibené pokrmy, jidelni¢ek
sestavujeme a upravujeme dle potfeby nemocného. Snizena chut jidlu ma totiz své
zastoupeni v procesu piijeti umirani. Co vSak nelze opominat a zanedbavat je spravna
hydratace nemocného. Casto u t&chto nemocnych chybi pocit Zizng& & je sniZeny
nebo stav nemocného nedovoluje, aby si o tekutiny pozadal. Proto je zasadni dutinu Gstni
zvlhCovat a vytirat (Plevova et al., 2019, s. 116). Zhu et al. (2021) uvadi, ze pravé stav

dutiny ustni ovliviiuje chut k jidlu u nemocnych a s tim spojeny nutri¢ni stav.

Velmi podstatna je oSetfovatelskd péce, kterda ma byt dobfe provadeéna
(Plevova et al., 2019, S. 116). Pridruzené symptomy jako
inkontinence, imobilita, podvyziva, ¢i ztrata citlivosti totiz mohou vést ke vzniku koznich
infekci a dekubitt (Zhu et al., 2021, s. 4). Tomuto lze predchazet spravné provedenou
hygienickou péci. Esteticka tuprava dale pro nemocného znamena podporu

pii mezilidskych vztazich (Plevova et al., 2019, s. 116).
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Pham et al. (2021) v kvalitativni vyzkumné studii popisuji, ze nemocni nemaji
obavy ze smrti samotné, ale z bolesti a dalSich fyzickych symptomu, které nemoc provazi.
Nektefi z dotazovanych uvadéli, ze si prali jiz zemfit, aby netrpéli bolesti.
Dle Zhu et al. (2021) maji bolesti u umirajicich nemocnych velké dopady na kvalitu
spanku. Ta je zhorSena, nemocnym se také hufe usina a po probuzeni citi inavu. To vSe

pfispiva ke zhorSeni duSevniho zdravi.

Z hlediska dobré smrti uvadi Krikorian et al. (2019), ze zvladani bolesti a dalSich
fyzickych symptomi k ni pfispiva. VEtsi vyznam tomuto aspektu vSak pfisuzovali
ve vyzkumné studii autorti umirajici pochazejici z kultur, kde zdravotni péce neni natolik
zajisténa, Ci je zde Spatny piistup k 1ékim. Vysledky vyzkumné studie Zaman et al. (2021)
vSak uvadi, ze ne vSichni umirajici chtéji zvladat bolest. V nékterych kulturach
a nabozenstvich je upfednostiiovano najit v bolesti silu a nenechat si pomoci. Obecné
bylo ale klicovymi skupinami zvladani bolesti a dalSich fyzickych symptomt povazovano

za projev excelentni péce o umirajiciho.
Psychosocialni potireby

Plevova et al. (2019) uvadi, ze psychickymi potfebami muzeme z pohledu
oSetfovatelstvi rozumét napt. potfebu péce, bezpeci a jistoty, ¢i ucty a porozuméni.
Socialnimi zase potfeby socialnich kontakti, komunikace, informovanost a dalsi.
Spiritualni potieby poté souviseji s existenci, utrpenim, smrti, zebfickem hodnot

a dalSimi.

Buzgova (2015) odkazuje na Clenéni psychosocialnich potfeb u umirajicich
nemocnych a sice na: potfeby, které se tykaji informovanosti umirajicich, jejich
podpory, potfeby souvisejici s nalezenim své identity a emocialni potieby, potieby

spirituélni, prakticke a ty, které souviseji s profesionalnimi pecujicimi.

Umirajici nemocni vyjadiuji potfebu emocni podpory a porozumeéni od lidi okolo
sebe a to proto, aby eliminovali dopady jako osamélost a zklamani
(Cheng, Chen, 2023, s. 1023). Pteji si travit vice Casu se svou rodinou. Potiebuji jejich
podporu a aby jim bylo umoznéno komunikovat s ostatnimi nemocnymi, kteti si prochazi

obdobnou nemoci (Zhu et al., 2021, s. 4).

Vysledky vyzkumné studie Zaman et al. (2021) ukézaly, ze emocni, ¢i psychicka

tisent u umirajicich nemocnych pfesahovaly nad télesnymi symptomy. Také poukazaly
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na propojeni psychickych dopadii a jejich pfic¢in u umirajicich nemocnych, protoze izkost
nemocnych pramenila Casto z nedostatku informaci o tom, co umirajici preferuje v ramci

klinickych rozhodnuti, ¢i misté umrti.

Zaman et al. (2021) uvadi, ze mit emocionalni podporu od pecujici rodiny a pratel
spolecné s moznosti travit s nimi ¢as vnimaji jak umirajici nemocni, tak jejich blizci jako

podstatnou podminku pro dobrou smrt.

Zhu et al. (2021) zmifiuyji potiebu informaci u umirajicich. Nemocni, zejména
v pocatecnich stadiich onemocnéni, ktefi nemaji dostate¢né znalosti o diagndze, mizou
trpét obavami, ¢i naopak nad€jemi ohledn€ ucinnosti 1€cby, progndzy onemocnéni
a délky zivota, ktera jim zbyva. Cheng, Chen (2023) ve vyzkumné studii popisuji potieby
informaci a znalosti u umirajicich nemocnych. Jedna se zejména o informace o diagnoze

a prognoze onemocnéni a emocnich reakcich, které mohou nastat v pribehu.

Pham et al. (2021) ve své vyzkumné studii potvrzuji potfebu informaci o diagnoze
a progndze nemoci. Dale uvadéji potfebu informaci u umirajicich o tom, kolik ¢asu
do konce zivota jim zbyva, o moznostech zvladani bolesti a dalSich pfiznakt, o tom, zda
se nemoc zhorsuyje, ¢i zlepSuje nebo o zvladani ptiznakd, zejména bolesti. Dale umirajici
zajimaly informace o tom, jak se o sebe starat, ¢i mozné nezadouci ucinky 1écby. Chtéli

také s 1ékarem komunikovat o jejich pranich.

Slama et al. (2019) popisuji, Ze zdravotni¢ti pracovnici s umirajicimi nemocnymi
komunikuji o jejich nemoci a prognéze nedostatecné. Na planu péce o umirajiciho, ktery
byl zminén v predchozi kapitole, se podileji vesmes lékati. Autofi dale poukazuyji, ze by
zdravotnicky personal méel komunikovat s umirajicim tak, aby jej podpoiil pfi adaptaci

na slozitou zivotni situaci, ve které se nachazi.

Clark (2017) zdtrazruje, ze je podstatné, aby profesionalové pecujici o umirajici
nemocné zohlednovali vSechny kulturni aspekty nemocného a jeho rodiny. Ty mohou
zahrnovat otazky jako: do jaké miry se preferuje rozhodnuti jedince nad rodinné
rozhodovani, zda ma rodina specifické pozadavky na soukromi, jaké ritudly a zvyky je
tfeba ctit, jaké ma umirajici a jeho rodina duchovni preference. Zaman et al. (2021)
uvadi, ze je pro umirajici nemocné velmi podstatna efektivni komunikace a vztahy se
zdravotnickymi pracovniky. Jejich pfanim je laskava a soucitnd spoluprace, upfimna

a jasna komunikace a aby 1ékafi pii komunikaci s nemocnymi nepouzivali svijj slang.
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A v neposledni fadé si preji komunikovat o svych obavach, duchovnich ptredstavach

a obavach z intimnich oblasti bez toho, aby byli personalem souzeni.

Zdravotni¢ti pracovnici by méli respektovat a ctit jak kulturni a nabozenské
presvédceni umirajicich a jejich rodin. To zahrnuje ohledy jak pfi béznych tikonech, jako
podavani stravy, tak pfipadné nasledné 1 specifika péfe o mrtvé telo

(Zaman et al., 2021, s. 596, 597).

Nejcasteji zmiiovanymi potiebami jsou dle Cheng, Chen (2023) u umirajicich
nemocnych spiritudlni potfeby. Hledaji zde podporu, ktera by jim byla napomocna
ve slozité situaci, kdy se vyrovnavaji s prichazejicim koncem Zzivota a snazi se zvladat

symptomy jako deprese, strach, ¢i uzkost, které prameni z blizici se smrti.

Plevova et al. (2019) uvadéji, ze spiritualni potfeby u umirajicich nemocnych
vyplyvaji z existencionalni uzkosti Nemocni se musi v nové situaci naucit hledat smysl
zivota a zhodnotit a ocenit ten, ktery zili dosavadné. Potfebuji dojit k odpusténi, szit se
s novou roli a vyfesit v sob& zalezitosti vztahujici se k blizkym a odpoveédnosti k nim.
Umirajici se casto ubiraji k ndbozenstvim, hledaji nadé€ji ne vesmyslu

preziti, ale napf., Ze jsou duleziti pro blizké okolo.

Ve vyzkumné studii Pham et al. (2021) uvadéli umirajici, ze chtéji skrze duchovno
dosahnout miru. VétSina respondentt uvadéla prislusnost k néjakému naboZenstvi.
Nejcasteji se jednalo o budhismus, ¢i katolicismus. Vira jim pifinaSela utéchu a dodavala
silu. Nakonec prehodnotili nemoc a pfijali pfichdzejici smrt. Kazdodenni modlitby
umirajicim ulevily od starosti a umoznily jim zit v pfitomnosti. Pfenechali sviij osud byti
na vys$i moci, coz jim piineslo mir. Duchovno pro né vSak nespocivalo pouze
ve zboznosti, ale také v presvédCeni, ze ziji spravné, moraln¢ a spravedlivé. Nekterym to
pomohlo, aby odesli v miru a s védomim, ze Gispé$né zvladli vychovu svych déti, ¢i to, co
dokézali za zivota. Pro jiné zase duchovno spocivalo v tom, ze az budou odchézet z tohoto
svéta, jejich pratelé na né budou vzpominat. U nékterych umirajicich vSak doslo

k tomu, ze svou viru ztratili, protoze modlitby nepfinesly kyzené vysledky.

Neméné dulezita je pro umirajici dustojnost. Chtéji si zachovat co nejdéle svou
spoleCenskou roli. Chté&i si wuzit kazdy okamzik casu, ktery jim zbyva
a od zdravotnického personalu ocekavaji, ze budou respektovat tyto potieby a lidskou

distojnost (Cheng, Chen, 2023, s. 1023, 1034).
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Hodnoceni poti‘eb umirajicich nemocnych

Jak uvadi Buzgova et al. (2013b), koncept paliativni péce se zaklada na celostnim
a aktivnim pfistupu k nemocnému. Mél by tedy zahrnovat identifikaci potieb umirajicich
nemocnych, které nejsou dostatecn€, ¢i viubec napliiovany. Nastroje pro identifikaci
téchto potfeb mohou byt zdravotnickému persondlu ndpomocné zejména proto, aby si

uvédomili, Ze opomiji potieby, které jsou pro umirajici dalezité.

Vesmés vSechny nastroje vSak vyplyvaji se zahrani¢ni literatury a nejsou
prelozeny do ceského jazyka. Dotazniky se zaméfuji zejména na telesné
funkce, psychosocidlni a dusSevni potfeby umirajicich a potieby, které jsou spojené

s peCujicim personalem a kvalitou poskytované péce (Buzgova, 2015, s. 44).

Buzgova et al. (2013a) provedli pilotni testovani dotazniku pro hodnoceni potieb
umirajicich. Na 1ékarské fakulté Ostravské univerzity byl v roce 2012 vytvoren Cesky
hodnotici nastroj pro identifikaci potifeb umirajicich nemocnych s nadzvem PNAP
(Patients Needs Assessment in Palliative care). Vyplyva z analyzy zahrani¢nich zdroju
hodnoticich nastroji a zahrnuje 42 otazek, které jsou Clenény do péti oblasti: té€lesné
potteby, autonomie, psychické, socidlni a spiritudlni potreby. Nastroj prosel testovanim
v roce 2012-2015 v ramci projektu: , Identifikace potieb pacientii a rodinnych prislusnikii
v paliativni péci v souvislosti s kvalitou Zivota* ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky.

2.4 Aspekty péce o umirajici
Zdravotnicka profese nese velkou davku odpovédnosti. Je povazovana za jednu
z nejnachylnéjsich ke vzniku negativniho stresu a dalSich dopadi. V nejhorSim pfipadé

muze vést k syndromu vyhoteni (Gomez-Urquiza et al., 2020, s. 1).

Sestry pecujici 0 umirajici nemocné jsou velmi dialezitym ¢lankem tymu. Pecuji
o né od chvile, kdy je onemocnéni diagnostikovano az do smrti. Nasleduje péce o truchlici
blizké. Nekteré z vyzkumnych studii poukazuji na prevalenci zatéze sester pii péci

o umirajici nemocné (Uzelli Yilmaz et al., 2023, s. 1000).

Sestry se dennodenné pfi své profesi dostavaji do situaci, které mohou
zapfiCinovat emocni vykyvy a zvySovat negativni stres (Gama et al., 2014, s. 528).
Pfi péc¢i o umirajici nemocné mohou zazivat negativni emoce jako je bezmoc, zklaméani,
¢i psychické vyhoteni. Déje se to zejména tehdy, pokud vidi umirajici trp€t a uvédomuyji
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si, ze medicina mé v ramci zmirnovani fyzické bolesti své limity, ¢i pokud umirajici trpi
stavy uzkosti. Niz§i sebevédomi a vyssi psychickou zatéz mohou u sester zvysovat také
omezené moznosti pro dalsi ziskavani a posilovani odbornych kompetenci a nedostatecné
personalni zabezpeceni daného zafizeni. Sestry se pii péci o umirajici nemocného museji
potykat také setickymi dilematy. Jejich ukolem je byt nemocnému podporou pii
rozhodovani o zivot udrzujici 1écbé. Pritom vSak mohou prozivat vlastni vnitini etické
konflikty. Ty vyust'uji v dilemata, kterd vytvaii piekazky pfi péci o umirajici a mohou
byt rizikovym faktorem, ktery zapficifiuje snizeni kvality Zivota umirajicich nemocnych

a zaroven 1 nizsi spokojenost sester s jejich praci (Seo et al., 2022, s. 159, 160).
Stres

Prestoze je stres soucasti zivota kazdého z nas a v jisté mife je pfinosny, pokud
jeho mira presahne své limity, muze to mit za nasledek zménu chovani, télesnych
funkeci, ¢i emocnich reakci (Paprsteinova et al., 2019, s. 141). Hlavni pfi€¢inou vzniku
negativniho stresu a emocnich reakci u sester je konfrontace s nemoci, se smrti
nemocného, komunikace sjeho blizkymi a také strach umirajicich. ZvySeny stres
a emocni vyCerpani podnécuje také péce o mladé umirajici nemocné a o ty, o které
zdravotniCti pracovnici pecuji dlouhou dobu a jejich vztah k témto nemocnym je blizsi

(Gama et al., 2014, s. 528).

Stresory u sester, které pecuji o umirajici nemocné lze rozdélit do nékolika
kategorii. Tou prvni jsou stresory, které vyplyvaji z organizacnich podminek.
To znamena pracovni pretizeni, nedostatené personalni zabezpeceni, neuspokojivé
pracovni podminky, Spatné vztahy na pracovi§ti v ramci pecujiciho tymu, nedostatek
uznani a problémy, které souviseji s nadfizenymi. Dalsi kategorii jsou faktory souvisejici
se samotnou praci sestry jako je komunikace s nemocnym a jeho blizkymi, ¢asovy
tlak, utrpeni umirajicich a jejich nasledna smrt. Posledni kategorie ptivodce stresu
predstavuji osobnostni aspekty sestry jako jeji zranitelnost, irovei znalosti, ¢i odbornych
dovednosti. Podstatnym stresorem je rivalita mezi kolegy, zda si pfi praci o nemocné
vzajemné pomahaji, vztahy vtymu a strach jedince sdilet skolegy své obavy

(Gama et al., 2014, s. 528).

Kim, Choi (2022) se ve vyzkumné studii zaméfili na stres pfi poskytovani péce
umirajicim a odolnost vic¢i pé€i o umirajici nemocné. Uvadgji, ze se jejich vysledky
shoduji s predchozimi studiemi a uvadéji, ze sestry poskytuji Spatnou spiritualni péci.
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Sestry se ji vyhybaji a spojuji si ji pouze s nabozenstvim. Je tedy nutné u sester
zkvalitilovat a rozvijet kompetence v oblasti spiritudlni péce. Spiritudlni péce je
pro umirajici velmi dulezita a duchovni poradenstvi, ¢i Cteni Bible muze pfi umirani
pomoci. Nejvyznamné&jSim ukazatelem v péci o umirajici nemocné se jevilo poslani
sester. Smysl povolani sestry, ktery by jim umoznil citit se vice zodpoveédné, nez zatizené
v reakci na ruzné potieby péCe o umirajici a jejich rodiny, by zvysil kvalitu péce. Profese
sestry jako poslani ma pozitivni vliv na pracovni vykon sestry. Pfispiva k lepsi
smysluplnosti prace, pracovni angazovanosti, kariérnimu nasazeni, osobni pohodé

a spokojenosti tim, Ze podporuje osobni introspekci a kognitivni podvédomi.
Bariéry poskytovani dobré paliativni péce

Ve vyzkumné studii Uzelli Yilmaz et al. (2023) sestry jako nejvétsi bariéru
poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim nemocnym vnimaly nedostate¢né personalni
zabezpeceni. Nékteré uvedly, ze postupy, které vyhodnotily jako zbytecné, zkracovaly
zbyteCné Cas péCe o nemocné. V oteviené Casti otazek vyzkumné studie Ganz, Sapir
(2018) respondenti uvadeéli jako problém i €leny tymu. Neékteti z nich neméli dostatek
soucitu a respektu k umirajicim jedincim a néktefi Iékafi se zaméfovali spiSe

na provadéni riznych testl u umirajicich nemocnych nezli na samotny kontakt s nimi.

Dale Uzelli Yilmaz et al. (2023) uvadéji, ze nektefi respondenti uvadeli jako
bariéru pro poskytovani oSetfovatelské péce zamitnuti 1écby nemocnym, jeho specifické
etické problémy a problémy rodin s péci. Ganz, Sapir (2018) uvadéji, ze podle sester je
jednou z prekazek poskytovani dobré paliativni péce pfistup rodiny. Ta se cCasto
nedokdzala smifit snegativni prognézou. Odmitala ukonceni kurativni 1éCby, ¢i

nedokazala pfijmout mozkovou smrt svého blizkého a trvala v pokraCovani 1écby.

Jako jednu z prekazek vnimaly sestry také pracovni podminky oddé€leni. Sestry
uvadély nadmeérné pracovni vytizeni, které jim neumoznovalo pfemyslet, jak Ize jinak
s umirajicim zachazet. Dal§im problémem byl nedostatek informaci o sluzbach a podpote

pii péci o umirajici. (Ganz, Sapir, 2018, s. 145).

Sestry, které poskytuji péci umirajicim nemocnym musi vyborné zvladat praci
s emocemi. Stres z emocni namahy zpusobuje jak negativni dopady u sester jako syndrom
vyhoteni, tak s tim souvisejici neschopnost poskytovat péci se soucitem. Emocni namaha

vSak nevede vzdy jen k negativnim dusledkim. Sestry diky ni mohou dosahnout
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emocionalniho naplnéni a radosti vyplyvajici z pomoci druhym

(Higashibata et al., 2023, s. 2).

Postoje sester k umirani nemocnych

rrrrr

o smrti, maji zni obavy a jsou zvédavé, co nastane. Velmi dulezitym aspektem
pro utvareni postoje ke smrti jsou rodice. Pokud ma dité pocit, ze je smrt vnimana jako
néco Spatného, prestane se na ni ptat a bud'to o ni pfemita samo, ¢i ji zcela vytésni. Dal§im
aspektem naSeho postoje ke smrti je to, jakym zptsobem jsme s ni konfrontovani. Zda
jde o zprostfedkované setkani se smrti, ¢i realny zazitek, tehdy mame moznost utvofit si
svij postoj. U profesionaltl je podstatné mimo jiné to, jaké bylo jejich prvni setkani
s umirajicim nemocnym na pracovisti. Prizkum u Ceskych zdravotnich sester na téma
utvafeni postoji ke smrti ukazal, ze z 30 dotazovanych zdravotnich sester se pouze
tii setkaly béhem détstvi se smrti tak, Ze to vnimaly jako pfirozené a normalni. Jejich
postoje rovnéz ovlivnily zkuSenosti ze setkani s umirdnim a smrti nemocnych béhem
praktické vyuky ve skole (Markova, 2010, s. 29-31). Zaci vstupuji na klinicka pracovistd
s teoretickymi znalostmi o péci o umirajici, vlastni setkani se smrti vSak pfedstavuje jistou
psychickou zatéz. Pro nékteré z nich jde o prvni setkani se smrti v realité, pfirovnavaji
nemocné ke svym piibuznym, jsou konfrontovani s tim, jak probihd umirani a co mu

predchazi (Snopek, 2022, s. 48).

ZdravotniCti a socialni pracovnici v paliativni péci pocituji velké mnozstvi
stresujicich faktord a stresort, nékdy mysli 1 na sebevrazdu, ¢i se uchyli k uzivani
alkoholu, ¢i drog. Vznikaji u nich psychické problémy jako je uzkost, ¢i deprese a maji
potize vyrovnat se se smrti. Pacienti pfi umirani mohou trpét specifickymi problémy jako
je napf. hnév, financni zatéz, ¢i rodinné konflikty. Praveé zdravotnici a socialni pracovnici
se museji potykat stémito problémy nemocnych a reagovat na pozadavky rodiny.
Z hlediska postoju sester k péci o umirajici byly pozitivni postoje spojeny s vyS§im
vékem a klinickymi zkuSenostmi v praci sestry. Negativné se strachem ze smrti

(Kamimoto et al., 2023, s. 248).

2.4.1 Syndrom vyhoreni
Kupka (2014) popisuje syndrom vyhoteni neboli burn-out syndrom jako reakci
organismu jedince na praci, ktera jej mimofadné zatézuje. V dusledku toho jsou

vycerpany sily té€lesné, dusevni i emocni a ¢lovék nemutze v dané Cinnosti pokracovat.
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Stav muze dospét az do faze, kdy Cloveék spacha suicidium, ¢i se uchyli k uzivani nékteré

z omamnych latek.

Prevalence syndromu vyhofeni je nejvys$i pravé u sester. Poukazuji na to
predchozi vyzkumné studie, ve kterych vice nez polovina respondenti uvadéla, ze
pocituji, ze se u nich projevuje syndrom vyhoteni (Zhang et al, s. 1). Ten maze mit
negativni dopady na spankovy rezim sester, muZze zvySovat jejich
podrazdénost, zptisobovat bolesti hlavy, ¢i psychické problémy jako je uzkost nebo
deprese. Mimo tyto symptomy dochazi k poklesu pracovni vykonnosti, niz§i kvalité
poskytované oSetfovatelské péce o nemocné, a naopak se Casteji vyskytuji chyby pfi praci
sestry, coz ohrozuje bezpeCnost nemocnych a je to jednou z pri¢in opusténi profese

(Gomez-Urquiza et al., 2020, s. 1,2).

Sestry, které prozivaji syndrom vyhoteni jsou velkou mérou zasazeny prozivanim
utrpeni umirajicimi, kterému jsou pritomny. Postupem casu toto vede jak k emoc¢nimu,
tak 1 k psychickému vycerpani. Tito jedinci se stavaji apatickymi, cynickymi, se svym
pracovnim vykonem jsou nespokojeni a dostavuje se depersonalizace. U sester se
projevuje jista apatie, nedokazi natolik soucitit s nemocnymi a jejich péce se stava méné
kvalitni, =~ coz  ohrozuje @ mimo jiné 1  zdravotni  stav = nemocného
(Frechman, Wright, 2023, s. 138). Nékteré kultury téma smrti tabuizuji, coz muze piispét
ke Spatnému dusevnimu stavu sester. Nemohou totiz o svych negativnich pocitech mluvit

s rodinou. (Zhang et al., 2022, s. 1, 2).

Vyhoteni sestry miize vést ke vzniku negativniho postoje k paliativni péci. Jak jiz
bylo zminéno, vyhoteni ovliviiuje kvalitu péce a zivota nemocného, a to miize byt mimo

jiné pricinou vzniku bariéry rozvoje paliativni péce. (Zhang et al., 2022, s. 2).

Pandemie onemocnéni COVID-19 zna¢né zvysila naroky na znalosti zdravotnika
v péCi o zavazné nemocné pacienty. Museli projevovat dovednosti, které jsou typické
pro sestry v paliativni, ¢i hospicové péci. ZvySené naroky na dovednosti sester
(podporu pii truchleni, zajisténi klidného umirani, smrti atd.) vyvinuly silny tlak na
zdravotniky, coz znaéné zvySuje riziko vzniku  syndromu  vyhoteni

(Frechman, Wright, 2023, s. 138).

Zdravotnicti pracovnici potiebuji kvalitni podporu pfi péci, aby k t€émto zmeénam

a vyCerpani nedochazelo (Paprsteinova et al., 2019, s. 141).
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Faktory vzniku syndromu vyhoreni

Frechman, Wright (2023) uvadéji, ze riziko syndromu vyhoteni u sester ovliviiyji
osobnostni charakteristiky. Mohou jimi byt emocni vycCerpani, depersonalizace, slabé
osobni uspéchy, nedostate¢na angazovanost na pracovisti, nedostate¢né silna touha Zzit, ¢i
nedostatek sebepéce. Naopak protektivnimi faktory, které mohou zabranit vzniku
syndromu vyhofteni jsou pocit jistoty, Ze ma zZivot svilj smysl, pozitivni myS$leni a utvareni
pozitivniho néhledu na zivot, budovani a rozvijeni psychické odolnosti, ¢i vyuzivani
ovefenych coopingovych strategii. Jde o to, umét si udrzet smysl pro humor, brat zivot
jako vyzvu a smifit se s moznym selhanim. Protoze jsou osobnostni charakteristiky
jedince velmi dualezité pro predpoklad vzniku syndromu vyhoteni, mélo by se zvazit
rozhodovani o pfijeti potencialnich zaméstnancti do péce o umirajici nemocné na zaklade

téchto charakteristik.

Uzelli Yilmaz et al. (2023) ve vyzkumné kvalitativni studii uvadéji, ze nékteri
z respondentl pocitovali odpovédnost sestry za to, aby hajila umirajici nemocné nebo
za to, ze ma byt v roli vedouciho. Jini zase udavali, ze méli pocit, ze musi az do posledni

chvile udrzovat u umirajicich pocit nadéje a spiritualné je podporovat.

Riziko vzniku syndromu vyhoteni mohou zvysit pracovni podminky. Radi se zde
napf. pracovni stres, pracovni doba nad 8 hodin, prostfedi prace, opakované vystaveni
zdravotnika smrti atd. Naopak riziko vzniku syndromu vyhoteni snizuji faktory jako
socialni podpora mezi spolupracovniky, organizani podpora, pozitivni vztahy

v tymu, dobra komunikace a uznani od vedeni tymu (Frechman, Wright, 2023, s. 142).

2.5 Vzdé&lavani sester v oblasti paliativni péfe v Ceské republice a v

zahranici
Pozadavky na vzd&lavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki jsou v Ceské
republice vymezeny zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani auznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont

(zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Zaci oboru Praktickd sestra ziskavaji po absolvovani studia oboru kvalifikaci
pro vykon tohoto povolani. Dal§im stupném vzd&lavani v Ceské republice je tiileté

akreditované studium oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné skole nebo
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tiilety akreditovany studijni bakalafsky program (Zakon ¢&. 96/2004 Sb.).
V Ceské republice lze zvySovat uroveii vzdélavani vseobecné sestry ziskanim
magisterského titulu specializované zpusobilosti, ¢i absolvovanim specializacniho
vzdélavani (mzcr.cz, 2023). Tii fakulty nabizeji také doktorsky studijni program
Osetiovatelstvi. Jedna se o JihoCeskou univerzitu v Ceskych Budgovicich, Ostravskou

univerzitu a Univerzitu Palackého v Olomouci (VysokeSkoly.cz).

V zahrani¢i je systém vzdélavani odliSny. Ve Spojenych Statech je 7 stupnu
vzdélani v oboru  oSetfovatelstvi. Jednotlivé urovné na sebe navazuji
od nejnizsiho — licencovany program  praktického  oSetfovatelstvi -  az
po nejvyssi — doktorsky oSetfovatelsky program. Studenti se takto mohou stale ucit
azvySovat si uroven vzdélani. Také v Australii je bézny vysokoskolsky systém
a poskytuje jak magisterské, tak doktorské programy. Jiny systém vzdelavani najdeme
v Kanadé. Pokud zde student ukonci pouze 2-3 roky vzdélani na stfedni odborné
Skole, smi byt pouze asistentem sestry. Po absolvovani tfiletého vzdélavaciho programu
se lze prihlasit ke zkousSce registrované sestry. Po ziskani bakalarského titulu ziskavaji
zptisobilost kulasti na lékafské komunitni pé¢i. V Ciné existuje 5 urovni
oSetfovatelského vzdélani. Je zde v§ak omezena nabidka magisterskych a doktorskych

studijnich programt (Deng, 2015, s. 96, 97).

2.5.1 Vzdélavaniv péti o umirajici nemocné v Ceské republice

V Ceské republice nebyly nalezeny 7adné relevantni texty, které by se zamé&fovaly
na vyuku péce o umirajici, ¢i paliativni péce u zaku Stiednich zdravotnickych skol. Byla
tedy provedena analyza RVP a SVP oboru Prakticka sestra se zam&fenim na oblasti u¢iva

a vysledky vzdélavani zmifiujici péci o umirajiciho, ptipadné péci o télo zemielého.
RVP a SVP v kontextu péce o umirajici nemocné

Koncepci, cile a obsah vzdélavani vymezuji kurikularni  dokumenty.
Kurikularnim dokumentem na statni trovni pro obor Praktickd sestra je RVP
(Ramcovy vzdélavaci program) 53-41-M/03. Kurikularnim dokumentem na Skolni
trovni pro obor Prakticka sestra je SVP (3kolni vzd&lavaci program). Pro nasledujici text
byl rozpracovan SVP Stiedni pedagogické a Stfedni zdravotnické skoly v Krnové, kde

také probihala prakticka ¢ast prace.
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V ramci RVP byly nalezeny a nasledné porovnany se zvolenym SVP oblasti uéiva a

vysledky vzdélavani zaka v kontextu péce o umirajici, paliativni a hospicové péce:

Ucivo ochrana vetejného zdravi: vystupem je, ze zaci dokazou charakterizovat
paliativni a hospicovou pé&i (RVP 53-41-M/03, 2018, s. 49). SVP tento vystup uvadi
ve vysledcich ~ vzdélavani  pfedmétu  oSetfovatelstvi v 1. roCniku  studia

(SVP 53- 41 M/03 Praktick4 sestra, SPgS a SZS Krnov, 2018, s. 158).

Ucivo patologie: vystupem je, ze zak dokaze uvést pficiny a pfiznaky zaniku
organismu ve spravnych souvislostech (RVP 53-41-M/03, 2018, s. 53). V SVP
ve 2. rocniku studia v pfedmétu patologie je zanik organismu jednim z tematickych
celki. Pochopit souvislosti mezi pfi¢inami a piiznaky zéaniku organismu je jednim
z dil¢ich cila pfedmétu. Jednim z celka uciva je potom zanik organismu a je rozpracovan
do vysledka vzdélavani a sice: charakteristika klinické a biologické smrti, jisté a nejisté
znamky smrti, souvislost mezi pfi¢inami a piiznaky zaniku organismu (SVP 53-41-M/03

Prakticka sestra, SPgé a SZS Krnov, 2018, s. 152).

Ucivo oSetfovani nemocnych: vystupem je, ze zaci maji dokazat poskytnout
umirajicimu nemocnému a jeho blizkym psychickou podporu. Dale, po umrti
nemocného, provést péci o télo zemielého a dal§i ukony, které souviseji se smrti
nemocného (RVP 53-41-M/03, 2018, s. 59). SVP uvadi v pfedmétu oSetrovani
nemocnych, 3-4. ro¢nik studia, ucivo péce o psychické potieby nemocnych, ve kterém je
uvedeno ve vysledcich vzdelavani mimo jiné to, Zze zak poskytne a zajisti psychickou
oporu pro umirajiciho nemocného a jeho blizké a nasledné, ze zak provadi péci o télo
zemfielych (SVP 53-41-M/03 Prakticka sestra, SPgS a SZS
Krnov, 2018, s. 176, 181, 182).

Ucivo zdravotnickd psychologie: zdk ma vyjmenovat a vysvétlit faze procesu
umirani a charakterizovat empaticky pfistup zdravotnickych pracovnikti k umirajicim
nemocnym a pozistalym (RVP 53-41-M/03, 2018, s. 61). SVP uvadi ve druhém roéniku
studia v pfedmétu psychologie ucivo: Vyvoj psychiky jedince, jehoZz jednim z vysledka
vzdélavani je, ze zdk vyjmenuje a vysvétli faze procesu umirani a charakterizuje
empaticky pristup zdravotnického pracovnika k umirajicimu nemocnému a k pozistalym

(éVP 53-41-M/03 Prakticka sestra, SPg§ a SZS Krnov, 2018, s. 188).
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U¢ivo komunikace: zdk ma dokazat zvolit vhodnou formu komunikace a uplatnit
nedirektivni pfistup k definovanym cilovym skupindm nemocnych vcetné€ umirajicich
nemocnych (RVP 53-41-M/03, 2018, s. 62). SVP uvadi v prfedmétu socialni aktivizace
klienti ve 2. ro¢niku studia jednim z vysledkt vzdélavani, Ze ma zak popsat zasady
spravné komunikace s pacientem, ¢i klientem, a to sohledem na jeho
vek, osobnost, zdravotni stav atd. V predmétu psychologie ve 3. ro¢niku studia je
vymezeno v u¢ivu téma umeéni komunikace s lidmi. A jednim z vysledkt vzdélavani, ze
zak dokaze popsat zasady efektivni komunikace s nemocnym, ¢i klientem, a to s ohledem
na jeho vék, zdravotni stav atd... (SVP 53-41 M/03 Prakticka sestra, SPgS a SZS
Krnov, 2018, s. 189, 190, 200).

Kli¢ové kompetence RVP vymezuji, mimo jingé, také schopnost absolventa zajistit
umirajicimu nemocnému a jeho blizkym psychickou podporu, provést péci o télo
zemielého a  dal§i  Cinnosti, které souviseji se smrti  nemocného
(RVP 53-41-M/03, 2018, s. 11). Dokument uvadi, ze se absolvent miiZze mimo jina
zdravotnickd a socialni zafizeni uplatnit také v zafizenich hospicové péce

(RVP 53-41 M/03, 2018, s. 13).

Dal§im moznym stupném vzdélavani je akreditovany bakalafsky studijni obor
Vseobecna sestra v programu Osetfovatelstvi. Fakulta zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci uvadi, ze jednim z povinnych A predméti je absolvovani
pfedmétu s nazvem: OSetiovatelskd paliativni péCe. Ma dotaci celkem 10 hodin
a zakoncen je kolokviem. Jeho cilem je zaméfit se na poskytovani paliativni péce jak
ve zdravotnickych zafizenich, hospicich 1 v domécim prostfedi. Mimo samotné péce
o nevylécitelné nemocného se ma zaméfovat i na podporu rodiny v pribéhu umirani
a nasledné ve fazi truchleni. Pfedmét navazuje na dal§i predmét s nazvem: Prakticka

vyuka 9 (stag.upol.cz — studijni agenda).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2019) vydalo vzdélavaci program
specializa¢niho vzdélavani v oboru vSeobecna sestra — domaci péce a hospicova péce.
Podminkou absolvovani specializa¢niho vzdé€lavani je odborna zpusobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry. Dal§i podminkou je, Ze sestra, ktera se chce do programu
zapojit musi alespon jeden rok pracovat v hospici, ¢i domacim prostfedi nemocného.
V dalsim pfipadé to muze byt vSeobecna sestra, ktera dva roky pracovala

v lizkovém, socialnim zafizeni, ¢i ambulantni péci. Ucastnik programu ziskava

29


http://stag.upol.cz

raznorodé kompetence nad ramec kompetenci v§eobecné sestry se zaméfenim na domaci
a hospicovou péci. Absolvent tohoto programu je pfipraven, aby provadél a zajistoval
zakladni, specializovanou 1 vysoce specializovanou oSetiovatelskou a paliativni péci

v oboru: Domaci péce a hospicova péce.

Dalsi moznosti pro ziskavani odbornosti v oblasti Paliativni péce pro vSeobecné
sestry je ucastnit se kurza, ¢i webinaifu. Poskytuje je napf. paliativnicentrum.cz, které
porada také konferenci na téma: Sestra v paliativni péci. Tato konference je realizovana

za podpory Ceské spolegnosti paliativni mediciny (paliativnicentrum.cz).

Ceské sestry se viak vzdélavaji v paliativni pééi i za hranicemi Ceské republiky.
V roce 2011 se zapojily spolu se sestrami dalSich 4 zemi Evropy do kurzu spolecnosti
ELNEC v Salzburgu. Tato spolenost vzdélava zdravotniky v paliativni péci. Jednim
z cili tohoto kurzu bylo vyskolit lidi, ktefi budou dale predavat nabyté znalosti
a zkuSenosti, ale také mySlenku o dustojné péci vzavéru  zivota

(2011 III. Ceskoslovenska konference paliativni mediciny).

Spolecnost ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) Core jiz
zajistuje kurzy i v Ceské republice. Moduly jsou rozmanité a nabizeji vzd&lavani
ve vSech oblastech paliativni péce. Jsou to: uvod do paliativni péce, 1écba bolesti, 1écba
ptiznaka, etické zalezitosti, kulturni a spiritualni aspekty, komunikace, ztrata, zal
a smutek, posledni hodiny, socidlni prace a sebepéCe (paliativnicentrum.cz — ELNEC

Core).

2.5.2 Vzdélavani v péc€i o umirajici nemocné v zahranici

Neékteré vzdélavaci instituce v zahrani¢i zaclefiuji pé€i o umirajici nemocné
do pregradualniho oSetfovatelského vzdélavani. Ve Spojenych Statech klade diraz
na piipravu studentil na péci o umirajici pouze 25 % skol zamétenych na osetfovatelstvi.
Je jen velmi malo dostupné literatury o tom, jak probiha vyuka pregradualniho

oSetfovatelstvi (Cao et al. 2022, s. 2).

Paliativni péCe je nezbytnou soucasti vzdélavani v oSetfovatelstvi
a pro pregradualni studenty je nezbytné, aby ziskali znalosti o paliativni péci a mohli tak
poskytovat celkové kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Po roce 2002 se zacal klast velky

diraz na potiebu vzdé€lavani v paliativni péci vramci pregradualniho studia
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oSetfovatelskych studijnich programt. Vzdélavaci programy paliativni péce se obvykle

skladaji z viceseCnych tréninkovych programt (Durojaiye et al., 2023, s. 2-3).

Cao et al. (2022) provedli kvalitativni studii u pregradualnich studentu
oSetfovatelstvi. Uastnici studie uvedli, ze vzdélavani v paliativni pé&i na univerzité bylo
dost omezené a chybély v ném podrobnosti. Nekteti studenti tvrdili, ze vzdélavani
v paliativni péci bylo kratké a nesouvislé. Z vypovédi respondentt bylo patrné, ze jejich
znalosti upevnila a posunula klinicka praxe. Zjistili, Ze je klinicka praxe nutna pro to, aby

mohli spojit teorii s praxi.

V osnovach pregradualnich studijnich programi oSetfovatelstvi vzdélavani
v paliativni péci chybi. V roce 2016 byly vydany paliativni kompetence a doporuceni
pro vzdélavani studentli oSetfovatelstvi. Thrane (2020, s. 42-46) predstavuje online
volitelny kurz paliativni péCe pro pregradualni studenty oSetiovatelstvi. Z dfivéjSich
pruzkuma plyne, Zze 89 % oSetfovatelskych studijnich programi ma v nabidce jen
jednu, ¢i dvé prednasky zamérené na paliativni péci. Pouze 11 % nabizi cely kurz
vénovany tomuto tématu. Studenti, ktefi absolvuji online kurz, ¢i jiny kurz zaméteny
na paliativni péci se citi byt pripravené]§i na péci o umirajici nemocné a jejich ptibuzné.
Kurz zahrnuje vzdélavaci aktivity: diskusi, reflexni esej, ukoly, obtizné rozhovory
avazna hra. Specidlnimi tématy kurzu jsou pediatrickd a perinatalni paliativni
péce, sexualita a intimita v kontextu paliativni péce, paliativni péCe u véziui a osob
bez domova. Studenti, kteti kurz absolvovali méli pocit, ze byl uspéSny. Online provedeni
kurzu mélo pozitivni vliv na otevienost pii komunikaci. Autorka uvadi, ze by bylo mozné
kurz zaradit do n€kolika kurzi v ramci u¢ebniho planu. Neni to v§ak idealni a tento kurz
byl wvolitelny, takze jej neabsolvovali vSichni studenti pregraduédlniho programu

oSetfovatelstvi.

V Ciné od roku 2019 probiha program dalsiho vzdélavani v paliativni pééi v ramci

pilotniho projektu Narodni hospicové paliativni péce (Chen et al., 2022, s. 2).

Némecka spoleCnost pro paliativni medicinu nabizi postgradualni vzdelavani
definované dle ramcovych podminek. Od roku 2019 je paliativni péce v rozsahu 20 hodin
vyuky povinnym piedmétem v ramci studia oSetfovatelstvi. Sestry se zde vzdélavaji
na univerzitach aplikovanych véd. Vzhledem k tomu, Ze stale roste poptavka po paliativni
péci, je v Némecku nabizena rtiznoroda skala kurzd dalsiho vzdélavani v paliativni péci.

Neékteré znich jsou certifikovany némeckou spolecnosti pro paliativni medicinu.
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Lékafi maji v Némecku jasné stanovené cile vzdelavani v ramci postgradualniho
vzdélavani v paliativni  péci. U sester tento cil prozatim stanoven neni

(Marciniak et al., 2023, s. 2,3).

Irskd Univerzita Univesity of Limerick nabizi postgraduélni studium, jehoz
absolvent ziskava titul MSc. Studium se zaméfuje na rozvijeni vzdélavani registrovanych
sester, které peCuji 0 nemocné s zivot ohrozujicim onemocnénim (www.ul.ie — Nursing

Palliative Care - MSc).

Ve Spojeném kralovstvi bylo nalezeno 50 instituci, které nabizeji dalsi vzdélavani
v oblasti paliativni péCe. Jedna se jak o prezencni studium, tak o online vzdélavani.
Napriklad Kings$ College v Londyné nabizi kurz vedouci k titulu MSc. Jeho naplni je
zejména zlepSeni schopnosti, kompetenci a sebevédomi v péci o nemocné s pokrocilym
onemocnénim a jejich rodiny (findamasters.com — Masters Degrees in Palliative Care

Nursing, United Kingdom).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem vyzkumné &asti prace bylo popsat zkusenosti zakt SZS s pédi

o umirajici pacienty.
Dil¢i cile

1. Zjistit zkuSenost s prvnim setkanim s umirajicim
Rozpoznat pripravenost zaka na péci o umirajici
Analyzovat pocity zakl pti péci o umirajici

Zjistit schopnost zaka komunikovat s umirajicimi

A

Identifikovat potfebu podpory zakt v péci o umirajici

Typ/design vyzkumné studie

Vzhledem k povaze praktické Casti prace byl zvolen po nastudovani literatury
kvalitativni typ studie s vyuzitim fenomenologického piistupu. Jak uvadi Gurkova
(2019), tento pfistup umoziiuje, mimo jiné, porozumét sdilené zkuSenosti s danym jevem.

Limitace této studie jsou uvedeny v kapitole Diskuse.
Zkoumany soubor

Uplatnén byl nenahodny, kriterialni vybér. Pro vybér respondenti byli cilové
osloveni zaci Ctvrtého rocniku Stfedni pedagogické a Stfedni zdravotnické Skoly
Krnov, oboru Prakticka sestra. Kritérium pro vybér respondentti byl vék nad 18 let, zak
oboru Prakticka sestra, prezen¢niho studia, ¢tvrtého ro¢niku. Dal§im kritériem pro vybér

respondentt byla zkuSenost s umirajicim nemocnym béhem praktické vyuky.

Respondenti byli osobné osloveni cilené na zakladé stanovenych kritérii
po domluveé s vyucujicimi praktické vyuky. Vybér respondentti byl zamérny, souhlasili
s ucasti ve studii a podepsali informovany souhlas, s jehoz obsahem byli seznameni.
V konecném vybéru bylo do zkoumaného souboru zarazeno 8 respondentd. Jednalo se

0 6 zen a 2 muze ve véku 18-19 let.

33



Tabulka 1: Zkoumany soubor

Respondent = Pohlavi = Vék = Obor Roc¢nik studia = Oddéleni praktické
vyuky nejvyssiho piinosu

1 Muz 18 Prakticka sestra ~ Ctvrty (0]0)3

2 Zena 19 Prakticka sestra = Ctvrty (0]0)3

3 Zena 19 Prakticka sestra ~ Ctvrty Interni odd¢leni

4 Muz 18 Prakticka sestra = Ctvrty Mezosepticka chirurgie

5 Zena 19 Prakticka sestra ~ Ctvrty Neurologie

6 Zena 18 Prakticka sestra = Ctvrty Mezosepticka chirurgie

7 Zena 18 Prakticka sestra ~ Ctvrty (0]0)3

8 Zena 18 Prakticka sestra = Ctvrty Interni odd¢leni

Zdroj: vlastni zpracovani
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Uplatnénym piistupem ke sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, protoze jak
uvadi Gurkova (2019), jedna se o jeden z nejcasté€jSich zdroju dat pfi fenomenologickém

pfistupu zkoumani.

Sestaven byl protokol polostrukturovaného rozhovoru. Otazky do tohoto
polostrukturovaného rozhovoru byly sestavovany tak, ze vychazely jednak z teoretickych
poznatki prehledové prace, jednak z vlastnich zkuSenosti autorky prace a tak, aby z nich

mohly byt vyvozeny zavéry s ohledem na hlavni cil a dil¢i cile zkoumani.
Polostrukturovany rozhovor

Kazdému z respondenti byl na pocatku rozhovoru sdélen a specifikovan cil a dil¢i
cile studie. Autorka se predstavila a zodpovédéla piipadné dotazy. Bylo mu vysvétleno
sbirani, shromazd'ovani a analyza dat. Kazdy respondent obdrzel informovany souhlas

a prohlaseni, tyto dokumenty jsou soucasti priloh, jednu kopii odevzdal s podpisem.

Nasledujici otazky vychazi z literatury nastudované pro tvorbu teoretické Casti

diplomové prace s ohledem na hlavni cil a dil¢i cile diplomové prace.

Rozehrati
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1. Kolik je Vam let?
2. Najakém odd¢leni pro Vas byla dosud praxe nejpiinosnéjsi?

3. Co Vas motivovalo k volbé tohoto oboru povolani?
Hlavni ¢ast
Prvni setkéani s umirajicim

4. Kdy a kde jste se setkal/a s umirajici osobou poprvé? (Respondenti dostali
dostatek casu, aby si mohli vzpomenout na situaci).

5. Jaké to u Vas vzbuzovalo pocity?

6. M¢él/ajste si o tom s kym promluvit?

7. Citil/a jste potfebu zodpoveédét n€jaké otazky souvisejici s umiranim?

Nejsilngjsi zazitek

8. Co pokladate za nejsilngjsi zazitek setkani se s umirajicim nemocnym a proc?
(Respondenti dostali dostatek casu, aby si mohli vzpomenout na situaci).

9. Jaké emoce to ve Vas vyvolavalo?

10. S jakymi pocity jste odchazel/a z praktické vyuky?

11. Pfemyslel/a jste o tom 1 v dalSich dnech?

12. Rekl/a jste o tom vyudujici/mu?

13. Pokud ano, nabidl/a Vam moznost si o tom promluvit?

14. Myslite si, ze tento prozitek ovlivnil Vas pohled na umirani?

15. Doslo béhem Vasi praktické vyuky k umrti nemocného?

Ptipravenost zakl na péci o umirajici nemocné
16. Premyslel/a jste jiz béhem studia, Ze tato situace jednou nastane?
17. M¢l/a jste obavy, ze budete pecovat o umirajiciho nemocného?
18. Myslite si, ze jste byl/a ve Skole pfipravovan/a na setkdvani s umirajicimi

nemocnymi v ramci teoretickych predméti?
Komunikace

19. Védél/a jste, jak komunikovat s umirajicim? (S ohledem na nejsilnéjsi zdZitek,

pripadné i na vice zazitkii, pokud k nim doslo).
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20. Vyhledaval nemocny komunikaci s Vami, ¢i persondlem? (S ohledem na
nejsilnéjsi zazitek, pripadné i na vice zazitkii, pokud k nim doslo).

21. Chtél s Vami umirajici komunikovat o umirani a smrti? (S ohledem na nejsilnéjsi
zdzitek, pripadné i na vice zdZitkii, pokud k nim doslo).

22. Pokud ano, jak jste k tomu pfistoupil/a? (S ohledem na nejsilnéjsi zdazitek,
pripadné i na vice zazitkii, pokud k nim doslo).

23. Myslite si, ze jste mel/a dostatecné teoretické znalosti ze Skoly, abyste umél/a

komunikovat s umirajicim nemocnym?
Vychladnuti

24. Myslite si, ze je péCe o umirajici nemocné na dobré trovni?
25. Dokazete si predstavit v budoucnu pracovat v prostiedi, kde se budete

s umirajicimi setkavat dennodenné?
Organizace a lokace sbéru dat

Data byla sbirdna v obdobi meésice fijen/listopad po domluvé s zaky v dobé
po vyucovani v prostfedi jedné z uceben. Vzdy byl domluven rozhovor v jeden Cas pouze
s jednim z zaku tak, aby bylo zajiSténo maximalni soukromi jednotlivych respondentd.
Bylo také zajisténo, aby prubéh rozhovoru nikdo z personalu, ¢i zakt nenarusil svym
vstupem. Jednalo se o odlehlou mistnost v budove, nebylo zde tedy riziko hluku
z chodby, ¢i vedlejsich u¢eben/mistnosti. Data byla sbirana autorkou prace. Po seznament
respondenta s informovanym souhlasem a stvrzenim podpisem prohlaSeni respondenta
byl zahijen samostatny rozhovor. Data byla zaznamenéavana na diktafon mobilniho
telefonu a ukladana ve dvou kopiich, a sice s nazvem , respondent + porfadové cislo

tak, aby byla maximalné zachovana anonymita acastniki studie.
Metody zpracovani dat

Fixace kvalitativnich dat probéhla pomoci audiozdznamu na mobilnim telefonu.
Ptipadné poznamky byly vepisovany do poznamkového bloku, vzdy oznaceny cislem
respondenta a cislem otazky. Zaznamenany byly zneverbalniho projevu emoce

(plac, asmev).
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Data byla z nahravky prepsana pomoci doslovné transkripce. Nahravka byla
prehrana opakované a text byl doplnény o piipadné nesrovnalosti. Z poznamek

zaznamenavanych béhem rozhovoru byl text doplnén o neverbalni projevy.

Nasledné¢ bylo provedeno oteviené kodovani a vytvoreny kategorie

a podkategorie, do kterych byly sekvence textu tfizeny.
Etika zkoumani

Kazdy respondent byl pfed zahajenim samostatného Setfeni seznamen
s informovanym souhlasem a prohlasenim. Stvrdil je svym podpisem. Dokumenty jsou

soucasti piiloh.

Respondentiim byla sdélena metoda ke sbéru dat a skute¢nost, Ze bude rozhovor
nahravan. Taktéz byla respondentim sdélena anonymita ve vysledcich prace a jeji
publikovani. Kazdy z respondenti byl informovan o tom, ze pokud nebude otazce
rozumét, lze ji zopakovat, ¢i dovysvétlit, nema povinnost odpovidat na otazku, pokud
nechce, a kdykoliv ma pravo odstoupit od studie a rozhovor ukoncit, a to bez udani

duvodu.

Informovany souhlas a prohlaSeni jsou soucasti pfiloh vazanych k praci
(viz. ptiloha 1, 2). Pfed zahajenim vybéru respondentt byl osloven feditel skoly, Ing.
Mikulas§ Peths, s zadosti o udéleni souhlasu se sbérem dat na skole. Tento dokument je
taktéz soucasti priloh vazanych k praci (viz. pfiloha 3). Dokument byl pisemné schvalen

pred zahjenim sbéru dat.
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3.2 Vysledky
Obrazek 1: Kategorie a podkategorie vysledku

KATEGORIE 1:
PRVNi UMIRAJICI

Byli ve $kolnim véku a nevnimali to tizivé

Méli Spatné pocity

L4

KATEGORIE 2:
PRIPRAVENOST NA PECI O UMIRAJICi NEMOCNE
« A Byla smifena s péci o i Teorie se nesluCuje s Teorie by se méla zaméfrit

Necekali, Ze to nastane umirajici Méli strach praxi na pocity

KATEGORIE 3:

PROZIVANI NEJSILNEJSIHO ZAZITKU

Citova | Nedokazali | oy vin Citi smutek | Osamétost | Smit osvobodia Nahlé Gmrti Pristup k péti ze
vazba pomoci il ving il smu umirajiciho paﬁ;crape?ﬁo nemocného byl Sok | strany personalu

KATEGORIE 4:

ZMENA POHLEDU

Dokazali najit pozitiva Srazka s realitou

Dokazali by pracovat v paliativni péci

KATEGORIE 5:
SCHOPNOST KOMUNIKACE

Komunikace byla
obtizna

Dobra teoreticka
piipravenost

Umirajici

komunikovali radi Nemluvili o umirani

Komunikovali s
ohledem na stav
umirajiciho

Komunikovali s
umirajicim jako se
v8emi pacienty

KATEGORIE 6:
PODPORA

Rekli o tom ugiteli
okrajové

Promluvili si mezi
spoluzaky

Promluvili si s rodinou
nebo personalem

Neméli si s kym
promluvit

Nesvéiili se ugiteli

Meli otazky, na které neni
odpoveéd

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Kategorie 1: Prvni umirajici

Na otazku spojenou s prvnim setkanim se s umirajici osobou nepotieboval zadny
z respondentti mnoho Casu na rozmyslenou. Cast z nich prozila svou prvni zkusenost jiz

v rodiné (1, 2,4, 5 6).

Jedna z respondentek méla dokonce rodinného Clena ve spole¢né domécnosti.
., Poprvé v rodiné, kdyz mi umrela babicka. Starali jsme se o ni, méli jsme ji doma. Mamka

se o ni starala, je zdravomi sestricka... “, uvedla respondentka €. 5.

Tti z respondentt se vSak poprvé s umirajici osobou setkali az béhem praktické
vyuky (2, 3, 8). Respondentka ¢. 3 uvedla, ze byla tehdy pfitomna umrti nemocného
a provadéla také péci o télo zemftelého. ,,...Ja jsem mu Sla mérit tlak a najednou jsem si
v§imla, Ze nedycha. 1ak jsem na néj mluvila. Nevnimal. Tak jsem mu sdhla, jestli md
tep, nic. Tak jsem zavolala sestru. Ta mi Fekla, Ze mdm byt v klidu a odvézt pdna na pokoj
vedlejsi, aby se nesirilo néco takhle, zZe tam nékdo umrel a akordat mi pak ukazali, jak

mdm popsat télo, jak ho mam zamotat do toho prostéradla. “

Z vypovédi respondentd lze usoudit, ze jejich pocity ovlivnil v€k a vztah

k umirajicimu — zda se jednalo o pfibuzného, ¢i pacienta.

Zatimco respondenti, ktefi se setkali sumirajici osobou v obdobi Skolniho
veku, (4,5) vnimali setkani jako neutralni, respondenti, ktefi maji prvni prozitek z obdobi
dospivani spojovali setkani s negativnimi pocity. Ti, ktefi prozili prvni umirani u pacienta
behem praktické vyuky, vyjadiovali tézké pocity. Jedna z respondentek (8) také litost
sumirajici nemocnou. Ti, jejichz prvni zazitek pramenil zrodiny a vnimali jej

negativné, zase smutek a jedna z respondentek (2) sok.
Podkategorie: Byli ve §kolnim véku a nevnimali to tizivé

Respondent €. 4 a respondentka €. 5, uvedli, Ze jejich prvni setkani prob&hlo v utlém
véku a reakce byla vuci vypovédi ostatnich respondentd neutralni, prestoze Slo
o rodinného ¢lena. ,, ... Moje prababicka umirala. Byla v tom poslednim stdadiu ... V té dobé
mi bylo 10 let asi“, uvedl respondent C. 4, ,,JelikoZ jsem byl mensi a neznal jsem ji
porddné, protoze byla dlouho hodné nemocna, takze viasté takové pocity, Ze mi to bylo
lito, ale prosté nebylo to prosté néjak tiivé pro mé, protoZe prosté jsem ji moc neznal

a byl jsem jesté mladsi... “ S tim se ztotoziiovala odpoveéd’ respondentky €. 5, ktera ma
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svij prvni zazitek z doby, kdy ji bylo 7 let. ,, Poprvé asi v rodiné, kdyz mi umrela babicka.
Starali jsme se o ni, méli jsme ji doma... “ nevnima vsak toto setkani negativng, ani z té
doby nemé nepiijemné emoce. ,,Tak kdyi jsem byla mald, tak jsem to asi tolik
nevnimala. TakZe asi by mé to ted’ vzalo vice...* odpovédéla na otazku, jaké z toho mela

pocity.
Podkategorie: Méli Spatné pocity

Respondentka €. 2, ktera prozila své prvni setkani s umirajicim taktéz v roding, slo
o babicku, ale ve veéku patnacti let, ma setkani spojeno s negativnimi pocity. ,, ... Byla
Jjsem uplné v Soku, vithec mi to nedochazelo. Vzidycky, kdyz jsem sla k dédovi, tak jsem
Sla do pokoje kni a az potom mi to doslo, Ze ona uz tu viastné neni. Trvalo teda
dlouho, nez mi to doslo a Spatné se mi z toho dostdavalo. “ Negativni pocity spjaté s prvnim
umirajicim v rodiné vyjadiil také respondent €. 1, kterému zemfel pied tfemi lety dédecek
na Alzheimerovu chorobu. ,, Byl to prvni umirajici, takze to nebylo moc prijemné, hlavné
to byl nékdo z rodiny. Bylo to velmi neprijemné, protoze zemrel na Stédry den...ale
na druhou stranu, ten Alzheimer byl strasny, nepamatoval si uz nic, takze to bylo pro néj

osvobozeni, ale bylo to takové smutné no “, uvedl.

Respondentka ¢. 6 nevédéla presny vek, kdy doslo k prvnimu stietu s umirajicim.
Vzpomnéla si vSak, ze to bylo na zékladni $kole a jednalo se o babi¢ku. Na otazku, jaké
to v ni vzbuzovalo pocity, uvedla, ze smutné. ,, Byla jsem na zdkladni Skole. TakzZe to bylo

takové, ze jsem vidéla, jak ta prababicka odchazi a tak “.

Nejcerstvéjsi prvni zkuSenost sdili respondentka €. 3 a €. 7. Obé prozily prvni setkani
s umirajicim na souvislé praxi. Setkani u nich taktéz vzbuzovalo negativni pocity. ,,Mné
z toho bylo hodné téZko asi. Ale jako tak néjak jsem to brala, Ze to patri k tomu Zivotu,
ale je to takovej divnej pocit, kdyz jako vidim toho clovéka, Ze si se mnou jesté povidal
a najednou prosté uz neni a nevnimd prosté a nezije, tak je to takovy hnusny pocit

no “, uvedla respondentka €. 3.

., Byla jsem z toho takovd nervozni, nevédéla jsem, co cekat od toho. Bylo to takové

stresové. Nevédeéla jsem, co a jak, co mdm délat“, popisuje zase respondentka ¢. 7.

Respondentka €. 8 popisovala, Ze ji to mrzelo zejména vici umirajici nemocné, ktera
byla béhem piedchozich praxi (dlouhodobéjsi hospitalizace) vesela a hodna. Pocitovala

také smutek z toho, ze za nemocnou nechodila na navstévu rodina. ,, Prece jen, po téch
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Ctrndcti dnech se to tak prehouplo, Ze to byl iiplné jiny clovék. Uplné zména ndlady, vseho
a vylozZené to vzdala. Chtéla jit pryc. Mé to tak mrzelo skrz to, Ze za ni nikdo ani neprisel.

Mné to bylo hodné lito, Ze ji tam odloZili a nechali ji tam a nikdo se o to ani nezajimal. ¢
Kategorie 2: Pripravenost na péci o umirajici nemocné

Respondenti odpovidali na otazky tykajici se pfipravenosti na pé¢i o umirajici.
Meéli vyjadrit, zda jesté pred prvni praktickou vyukou ptfemysleli nad tim, ze by mohli

pecovat o umirajiciho nemocného a zda z toho méli obavy.

Jedina z respondentek (2) vypovédéla jednoznacné, ze byla pfipravena. Zmiituje
vsak, ze nez Skolou, byla pfipravena z domu. Maminka je zdravotni sestra a tekla ji, co

prakticka vyuka obnasi.

Z Casti respondenti odpovidali, ze s tim pocitali, i se toho obavali, ale ptali si, aby
se to nestalo. Jedna respondentka (7) také zminila, ze byla pfipravena ze Skoly, ale kdyz

to nastalo v praxi, nevédela, co mé délat. Z toho lze usoudit, ze pfipraveni nebyli.

Neékteti dokonce vibec nepocitali s variantou, ze by se do situace, kdy jim bude

pfidélen umirajici nemocny, mohli dostat.
Podkategorie: Necekali, Ze to nastane

Neékteré z respondentek vstupovaly na klinickd pracovi§té jiz se zkuSenosti
s umirajicim z doméaciho prostfedi, a presto nepocitaly s tim, ze by se s umirajicim setkaly
béhem praktické vyuky. ,,Ani ne. To jsem vitbec ne ... netusila jsem, Ze se to stane. Ani na
té chirurgii jsem to necekala. “ Uvedla respondentka €. 6. ,, Uprimné ne. Myslela jsem
si, Ze na oddéleni, kde chodime, se to nestane. Jakoze ja jsem myslela, Ze nepiijdeme
na to OOP. A pritom se to stalo. Myslela jsem, Ze budeme v nemocnici. A pritom se to
déje i v nemocnici na takovych oddélenich, kde jsem to netusila. TakzZe jsem nemyslela, Ze

¢

to nastane.“ Pripojuje svlij nazor respondentka C. 5. Obavy, ze bude pecCovat

o umirajiciho tedy viibec neméla. ,, Viibec ne, Fikala jsem, to nikdy nezaZiju.

Respondent €. 1 doufal, ze situace, kdy se setkd sumirajicim nemocnym
nenastane, ale uvédomoval si, ze je to velmi pravdépodobné. , Doufal jsem jako, Ze
nenastane, ale zas, t7i roky mdme praxe skoro kazdy tyden. TakzZe pocital jsem s tim.
Nerad. Doufal jsem, Ze nenastane, ale nastala. “ Pée o umirajiciho se vSak neobaval.

Poklada ji za soucast zdravotnictvi.
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Také respondentka €. 7 o tom prfemyslela jesté pfed nastupem na klinické pracoviste.
., Predtim, nez jsme §li na praktickou vyuku, pfemyslela jsem o tom, ale nemyslela jsem
na to, Ze se to stane ‘. Respondentka védéla, ze se setkani nevyhne, ale kdyz k nému
doslo, nevédéla, co délat. ,, ...urcité jsem na to byla teoreticky pripravend. Ale kdy?Z se to
stalo, prakticky jsem nevédéla, co mam délat. Protoze v tom stresu to bylo takové
zazivné ““. Také respondent €. 4 s tim pocital, ale Sokujici pro n¢j bylo vidét mrtvé télo.
., urcite, ale nikdy jsem si nepredstavoval, Ze se to stane. Védeél jsem, Ze je tam to riziko,
ale nevédél jsem, Ze se to stane a poprvé byl Sok vidét mrtvé télo. To byl Sok.“ Myslel
si, ze pokud situace nastane, péci prevezmou sestry a lékafi. ,,...kdyZ jsem nastoupil,

myslel jsem si, Ze kdyz se to stane, postaraji se lékari a sestry.
Podkategorie: Byla smirena s péci o umirajici

Naopak respondentka ¢. 2 zminila, ze pravé skrze zkuSenost v rodiné
a pfipravenost na praktickou vyuku od maminky, které je zdravotni sestra, oekévala, co
se bude dit. ,,Jd, nez jsem $la na tu Skolu, tak jsme se starali o tu babicku, ona zemrela
driv, nez jsem 3la sem. TakzZe jo, mamka mé i pripravovala, Ze to nebude takové ldzo plazo
Jjak ja jsem si Fikala: Jo, budu se starat o lidi. A mamka vikala: Taky se setkds s tim, Ze ti

prosté taky tam nékdo umre a budes muset o ty lidi pecovat takhle. *
Podkategorie: Méli strach

Respondent ¢. 2 a ¢. 3 pfi otazce, ktera se tykala obav z poskytovani péce

o umirajici nemocné, zminili vylozeng, ze méli strach.

,, Jako méla jsem z toho strach. Ze bych udélala néco Spatné, nebo Ze bych se
z toho psychicky zhroutila, nebo mi to nedélalo takhle dobie. “ Uvedla respondentka €. 2.
Strach respondentky €. 3 plynul zejména z toho, ze se bala, aby nebyla na situaci sama

., ...ale vidycky tam nékdo byl zatim.

Respondentka ¢. 8 vyjadrila obavy, které pretrvavaji dodnes. ,,Méla a mdam doted

velké, stdle je tam co zlepSovat.
Podkategorie: Teorie se neslucuje s praxi

Respondenti ve vice pfipadech zminili, ze pfestoze byla teoreticka pfiprava
dobra, realita byla zcela jina. Jeden zrespondenti (1) si mysli, ze vétSina ukonu

provadénych v praxi se neslucuje s teoretickou pfipravou.

42



Respondentka ¢. 3, 5 a ¢. 7 uvedly, Ze na setkani s umirajicim béhem teoretické
vyuky byly pfipraveny. Respondent ¢. 4 nepopira, ze byli dostatecné pfipraveni, ale ze se
realita neslucuje s teorii. ,, Dle mého ndzoru jsme urcité byli, ale je to mnohem jinaci nez
v té realité. Hodné profesiondlné se uci, co se déld a ne, jak to doopravdy je. Jak to tam
viastmé chodi na tom oddéleni. TakzZe byli jsme, ale ne tak, jak by to mélo byt podle mé
treba. Ze moznad by se tém déckam mélo Fict na rovinu, jak to bude tieba, pripravit je

na to nejhorsi.

Podobny pohled mél respondent €. 1. ,,Myslim si, Ze ne, protoZe teoreticky je dle
predpisii, ale kaZdy pacient je uplné jiny. Takze sto lidi, sto chuti, jak se Fikd. A ano, miizZe
byt clovek, ktery se absolutné neztotozZiiuje s téma teoretickymi zkuSenostmi, takze jd si
myslim, Ze ne. Ze je to vétsinou na tu maturitu nachystani. 90 % procent prosté véci se
v nemocnici déla uplné jinak, neZ teoreticky jsme nauceni tady, takze ja si myslim, Ze
ne. “ Rozdil v teorii a realité poskytovani péCe umirajicimu vnimala také respondentka
&. 2., Jako, mné prijde, Ze jo, teoreticky. Ale v realité je to 1iplné jinaci. Ze prosté jako
teoreticky mé to nikdy nepripravi, Ze jako prijdu tam a nikdy nevim, jestli treba mi to

neudéla dobre nebo budu v klidu nebo mi bude blbé treba od Zaludku. *
Podkategorie: Teorie by se méla zamérit na pocity

Podle respondentky ¢. 8 nebyla teoreticka priprava dostatecna. Ocenila by, kdyby
se pii priprave zaka dbalo vice na emocni stranku. ,, Myslim si, Ze z casti jo a z casti ne.
Moznd, kdybychom to trochu do hloubky probrali...do hloubky, kdyby ndam rekli, co
miizeme citit, ne co mame délat, ale co miizeme citit, co nds miize ovlivnit pri té dalsi
praxi. Vim, Ze jini jsou takové povahy, Ze je to zasdhne, nékteri nad tim mdavnou rukou

¢

a nékteré to fakt zasahne ... ‘
Kategorie 3: Prozivani nejsilnéjSiho zazitku

Respondenti ¢. 1 a ¢. 5 prozili svlj nejsilnéjsi zazitek setkani se s umirajicim
nemocnym bé&hem béZné praktické vyuky v prabéhu skolniho roku. Respondenti
€. 2,3,4, 6 a 8 pokladaji za nejsilngjsi setkani se s umirajicim nemocnym zkuSenost
ze souvislé praktické vyuky. Mimo respondentku €. 2 a €. 5 byli vSichni pfitomni smrti

nemocného.
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Podkategorie: Citova vazba

,Bylo to, Ze jsem se navazal citové na toho clovéka a bylo mi to lito. Nejhorsi
bylo, jak jsem vidél, Ze den ode dne slibne ten clovék. Ze uz nekomunikovala
poradné, nesmdla se poradné, jen dékovala za viechno. Jako by se loucila uz prosteé.
Uz védéla, Ze to prijde. “ Uvedl respondent €. 4, ktery o umirajici nemocnou pecoval
po celou dobu souvislé praktické vyuky. ,, ...méli jsme pani na pokoji a byla tam s nami
po celou dobu souvislé praxe od prvniho dne. Byl to leZici pacient, ale byla moc hodnd
a ndm déckam dékovala za vSechno, takze jsme za ni chodili radi. Nékteri si mysleli, Ze
ndm bylo blbé ji prebalit, ale my jsme tam chodili rddi, protoze nam vidycky podékovala
a povidala nam u toho o zZivoté treba. A postupem casu, béhem téch ¢tyr tydnii tak vlastné
to pouto bylo jesté silnéjsi a silnéjsi, Ze jsem tam fakt rad za ni chodil. Zjistili jsme, Ze je

umirajici az zhruba po dvou tydnech ...

Respondentka €. 5 pe¢ovala o umirajici nemocnou v ramci praktické vyuky, ktera
probiha kazdy tyden dva dny v tydnu. ,,Na OOP [ jsem méla uzasnou pani, ktera byla
zlaticko. Ona uz nechtéla moc jist, ani nic, ale opravdu mi prirostla k srdicku. Poprvé

v Zivoté jsem tohle zaZila, Ze mé tak vzala, Ze jsem na ni furt myslela, jako byla to ldska, ‘

vzpomina respondentka s lehkym usmévem.

Respondentka ¢. 7 vnima, ze si vzdy k lidem, o které pecuje, n€jakou citovou vazbu
Vytvoti. ,, ... vytvorila jsem si cit. Vidycky si k tém lidem vytvorime cit, Ze se o né stardme

¢

a pak to dopadne vzdycky néjak hiir. ‘
Podkategorie: Nedokazali pomoci

Respondentka €. 3 popisuje svij nejsiln€jsi zazitek, kdy se snazili zachranit stav
nemocného na posledni chvili, ale bohuzel neptezil. ,, ...ten pacient mi rikal, Ze se mu
néjak Spatné dychd, tak jsem mu zmérila saturaci, tak mu to hodné klesalo. Tak jsem
zavolala sestiicku, no a oni, Ze ho odvezou na JIPku a oni viastné jak jsme ho vezli
na JIPku na tu interni JIPku, tak on po cesté umrel. TakzZe to mi prisio takové, Ze se dalo
jesté néco délat, ale asi bylo pozdé. Ja jsem vidéla tu nadéji, zZe jede na JIPku a umrel

po cesté no.

Respondentka ¢. 7 pocitovala stejnou bezmoc po smrti nemocné. Odchéazely tehdy
domu se silnymi pocity. ,,S takovym pocitem, Ze jsem ji nedokdzala pomoc, zZe neslo nic

délat.
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Podkategorie: Citili vinu

Respondent €. 1, ktery zazil nahlé imrti nemocného béhem lékarské vizity uvedl:
,, ...potom jsem mél z toho vinu, Ze jsem mohl moznd néco, ale ja jsem si toho ani nevsiml,
Ze se néco stalo...“ Respondentka ¢. 8 citila také vinu. ,,Nevim, byla jsem takovad
zklamand, protoze ta pani byla upozorniovdna, co ma délat, aby se dostala domit a ona
deélala pravy opak. TakzZe jsem si Fikala, Ze moZnd kdybych ji ja moZnad néco ¥ikala, tak

by to mohlo skoncit jinak. Ale zase by to bylo coby kdyby. “
Podkategorie: Citili smutek

., ... pFislo mi to takové prosté smutné, Ze jsem se o ni starala, byla hodnd, prijemnd.
Potom ke konci uz to bylo takové hodné drastické u té pani a bylo to takové hodné
neprijemné ke konci.“ Respondentka €. 7 byla pfitomna i1 péci o mrtvé t€lo po smrti
nemocného. ,, ... ale nastésti jsem nepecovala o mrtvé télo. Sestra si to chtéla udélat sama,
takze jsem uklizela véci a jenom jsem délala postele a takhle. TakzZe jsem se nestarala
primo o télo. “ Respondentka €. 6 prozivala emoce 1 béhem rozhovoru. Se slzami v o€ich
vzpominala na nemocnou, o kterou pe¢ovala po celou dobu souvislé praktické vyuky a na
konci ni zemfela. ,, ...a to uz bylo takové, Ze jsem vidéla, jak odchazi ta pani a pak jesté
jak ji presouvame do pokoje, kde bude sama a jak tam jesté bude. Tak to bylo smutné
takové, Ze jsem i brecela, protoZe ta pani byla strasné hodnda a pak, kdyZ jsem
vidéla, jesté jak odchazi, tak to bylo takové... " Respondentka odchazela se slzami

z praktické vyuky domu. ,, Se smutkem, brecela jsem jesté i doma. *

Respondentce €. 5 napsala umirajici vzkaz. V tu chvili védéla, ze se blizi konec.
,, ... vyvolavalo to ve mné smutné pocity, Ze jsem védéla, Ze ma mdlo ¢asu a kdyz mi psala

vzkaz, védéla jsem, Ze je to Spatné.
Podkategorie: Osamélost umirajiciho

Respondentka €. 6 se slzami v ofich vzpomind na emoce, které pocitovala pfi
nejsiln€jSim zazitku. ,, Takové, Ze si neumim predstavit, co se tomu clovéku odehrdava
v hlavé a Ze musi byt strasné sam...“ Podotyka vsak, Ze u jeji nemocné byla rodina
kazdou chvili. ,,Jo, protoze jsem vidéla, Ze i ta jeji rodina tam chodila za pani, byla u ni

¢

az do konce. To bylo strasné hezké. Vidéla jsem, Ze kaZdy den byli s ni.
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Pacientka respondentky €. 2 umirala v naprostém opusténi. ,, ... nikdo za ni neprisel
z rodiny, i kdyzZ doktor volal rodiné, Ze to miize prijit kdykoliv, a tak by méli prijit. A oni
stejné neprisli ani jednou. “ Respondentce bylo nemocné velmi lito. ,,Bylo mi ji tak
lito, tak jeden den jsem ... protoze tam byla jedna pani s ni, ona taky umrela... tak jsem tam
byla s ni, at tam neni sama, tak jsem ji tam drZela za ruku, protoze mé i prosila, jestli
bych tam s ni nebyla, tak jsem ji drzela za ruku. Potom jak uz mi skoncila Sichta, jsem Sla

domii a rano, jak jsem prisla, tak mi Fekli, Ze na nocni umrela.

Pacientku respondentky ¢. 6 pfesunuli v poslednich dnech zivota na samostatny
pokoj. ,, Presouvali jsme ji potom na pokoj, aby byla sama, protoze tam byly jesté dvé

pani. “
Podkategorie: Smrt osvobodila pacienta od utrpeni

Respondentka ¢. 2 vnimala, ze pacientka proziva utrpeni ve stavu, v jakém se
nachazela. ,, ...ona méla strasné skaredou smrt. Mela selhavani srdce, ledvin a ona méla
bércové viedy. Rikali teda, Ze to jsou bércové viedy, ale ona méla ty nohy tiplné takové, ze
uz ji fakt kosti lezly. Sahla jsem ji na stehno a vylezl ji hnis z té nohy. Ona to celou dobu
vaimala a jakkoliv jsme s ni hybali, Ze jsme ji chtéli polohovat, tak ona skucela strasné
bolesti a mné ji bylo strasné lito. “ Pacientka si uz prala zemfit. ,, Tak to bylo i takové, Ze
za ni prisel jednou primdr na vizitu a ona mu vekla, Ze ji strasné zklamal ten primar, Ze
ona uZ ho prosila o smrt, at’ uz ji netrdpi.“ Respondentka na jednu stranu jiz piala
nemocné, aby zemiela a aby se dale netrépila. ,, Ono to vyzni tak hnusné, ale rikala jsem
si, at' uz se netrdpi a at uz to md za sebou, protoze mné ji bylo strasné lito, kdyz je to tak
moc bolelo a uz jako fakt si o to prosila, kdyz ji dali aZ ten den, co jsem ji drzela za tu
ruku, morfium a tak. “ Respondentka také uvedla, ze nasledné timrti nemocné pokladala
za konec utrpeni. ,,Byla jsem takova v Soku. Rikala jsem si, Ze ted uz se bude mit dobre
a Ze uz se nebude tak trdpit a Ze uz ji to nebude vSechno tak bolet a Ze uz bude jenom uz

tam nahore koukat tak na nds vSechny. *

., Bylo mi ji hrozné lito, ale zase vim, Ze se trdpila na druhou stranu, “ uvadi respondentka
. 5, ktera si taktéz uvé€domuje, ze smrt byla pro umirajici vysvobozenim od fyzické

bolesti.
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Podkategorie: Nahlé amrti nemocného byl Sok

Respondent ¢. 1 uvadi, ze po tomto prozitku cely den mlcel. ,,Jak jsem vyrecny
dost, tak jsem ten den nepromluvil jediné slovo. Jako fakt mé to hodné jako, co se stalo
a tak. Takze jsem byl z toho takovej jako preslej. “ Necekal, ze jeho nemocny zemfe a uz
vubec ne, ze tak nahle. , ProtoZe to byl miij prvni zdZitek a nevédeél jsem, co mam
délat, protoze jsem to necekal. Bylo to na mezoseptické chirurgii a bylo to hned
z rdna, kdy jsem viastné pdana prebalil, uloZil jsem jej zpét. Previékl periny, protoze je mél
trosku Spinavé, takze vse jsem udélal jako ranni hygienu a tady toto. Potom p¥isla ranni
vigita a jd jsem si povidal s druhym pacientem. No, pFisla tam ta vizita a pan byl mrtvy.
Respondent v prvni chvili nechapal, co se stalo. ,, 7ak, prvotné jsem tomu nemohl
uvérit, co se stalo. TakzZe to mi prisio takové jako prvni Sok. Pak az ten Sok preSel po desiti

minutdch, tak jsem si uvédomil, co se stalo, ze umrel. *

Do podobné situace se dostala také respondentka €. 8, kterd méla zkuSenost
s nepfijemnou pacientkou. ,, ...kdyZ jsem prisla druhy den, ptala jsem se, kde je a oni
rekli, Ze na jiném pokoji. Ja jsem si myslela, Ze se pohadala s téma Zenama, co tam byla
viasmé. Ale kdyz jsem oteviela ten pokoj, tak tam jen leZela a trcela ji ruka ven. Tak to
byl pro mé hodné Sok. Kdyz jsem ji vidéla pod tim prostéradlem na jiném pokoji.*
Respondentka popisuje, ze v tu chvili nedokazala nic délat. ,,Sok. Jd jsem tiplné ztratila
mySlenky v tu chvilku, kdyz jsem vidéla tu ruku tam. Jen jsem oteviela dveie a stila
Jjsem tam jako kiil v ploté. Je to néco, co si kaZdy proZije svym zpisobem. Ale ja jsem
jen stdla a koukala. Neslo mi nic, jd jsem jen stdla. Ja jsem uplné zdievnatéla. “ Dalsi
péci musela odmitnout, protoze by to nezvladla. , Sestricky mé prosily, abych jim
pomohla, protoze pani byla vétsi, aby ji unesly. Ale ja jsem rekla, Ze ne, Ze bych rdda, ale

to pro mé zatim jesté neni. To byl pro mé nejvétsi Sok. “
Podkategorie: Pristup k péci ze strany personalu

Dle vypoveédi respondentt 1ze fici, ze se jejich nazory na kvalitu poskytované péce
rozchazely dle toho, jaky byl jejich nejsilné;si zazitek. Pripadné, pokud byli svédky péce

o télo zemftelého, jak k tomu bylo pfistupovano.

Respondentka €. 3 negativné vnimala zachazeni s télem nemocného po smrti.

., Konkrémé tady treba mi prijde, Ze s tim télem zachdzi strasné. Co jsem vidéla ja, tak mi

47



bylo lito, Ze popsali, hodili. Zabalili. Hodili. Nic. A jen Fekli, no dédo, jezis, on se po...To
mi bylo teda lito. “

Na jiném oddéleni mél respondent ¢.4 zcela opacnou zkuSenost a vnimal
posmrtnou péci o télo jako dustojny proces. ,, Udéla se to tak, aby to télo bylo stdle

majestdtni, aby s nim nebylo zachdzeno jako s odpadem. Udéld se to télo hezké.

Respondentka €. 7 byla zmatena z péce o zemrelého. Piistup byl jiny nez na jinych

¢

oddélenich. ,,Jo, ono kazdé oddéleni to déla jinak, takze jsem byla zmatend z toho.

Respondent €. 1 ocenil, jak probiha péce o umirajici nemocné v hospici. ,, ... nebyl
jsem v tolika zarizenich, abych to mohlo posoudit. Myslim si, Ze tieba tady v Ostravé
hospic pro umirajici je dobve zaiizeny. “ Respondentka €. 5 zasadn€ nesouhlasi, ze by

byla péce, ktera je poskytovana umirajicim, kvalitni.
Kategorie 4: Zména pohledu

Dle vypovédi jednotlivych respondentt 1ze fict, ze nejsilngjsi zazitek na né mél
znacny dopad. Nékteré z nich, prestoze jim to bylo lito, ovlivnil zazitek v pozitivnim

smeéru. Jiné ovlivnilo, kdyz vidéli, jak ve skuteCnosti umirani probiha.

Respondenti na zazitek mysleli i1 v dalSich dnech. ,,Jojo, tdhlo, tak ten tyden, my uz jsme
tam potom nechodili, ale potkala jsem sestiicku a ona mi rFekla, Ze uZ neni. "
(Respondentka &. 5). ,,Ano. Premyslela jsem o tom déle.” (Respondentka €. ©).
., PFremyslela jsem nad tim tyden. JakoZe fakt mé to néjak zasahlo ... “ (Respondentka €. 8).
., No, jsem tak ctyri dny o tom jesté premyslel, Ze fakt jako odesel, ale pak uz ne, pak uz
Jsem si rekl, Ze bohuZel, stalo se, stalo. S tim nic nenadélam.* (Respondent ¢. 1).

,, Urcité, méla jsem to porad v sobé “. (Respondentka €. 7).

Nekteti dokonce zminuji, Ze si jeSté dnes vzpomenou, prestoze od té doby ub&hlo
pul roku. ,, Urcite, do dneska o tom premyslim. “ (Respondent €. 4). ,, Obcas jsem si na to

vzpomnéla, i ted' si na to jesté vzpomenu ““. (Respondentka €. 3).

Jedina z respondentek, €. 2, se stavéla k situaci odli§né. ,,Jd jsem to néjak pak uz
jako se s tim szila a Fikala jsem si, Ze ted uz se bude mit dobre a zZe uz se nebude tak trdpit
a ze uz ji to nebude vSechno tak bolet a Ze uz bude jenom uz tam nahore a koukat tak

r v 13
na nds vSechny.
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Podkategorie: Dokazali najit pozitiva

Respondentka ¢. 5 vnimala celkové odchod nemocné se smutkem. Praktickou
vyuku vSak opoustéla na jednu stranu s pocitem naplnéni. ,,Na jednu stranu dobry,
protoze kdyZ jsem tam byla ja, snaZila se jist a pit, protoze jsem rikala, Ze musi, Ze ji tady
jesté chceme a snaZila se. A Sla jsem jako v dobrém z tama, i kdyz jsem védéla, Ze uz je
to takové nalomené. “ Zaroven piiznava, ze ji to pomohlo zménit pohled na seniory a péci
o né. ,, ...zménilo to pohled k tomu, Ze kdyz jsem $la na zdravku, nechtéla jsem se starat

¢

o ty starsi lidi. Ale ted' si Fikam, Ze to neni tak Spatné, i oni potiebuji pomoc. *

Respondent €. 4 ma zase pocit, ze jej zazitek zocelil a posunul po profesionalni
strance. ,, ... Fekl bych, Ze mé to zocelilo v ten moment. Uz jsem se diive setkal se smrti, ale
ne na svém pokoji. Uz jsem i pecoval o mrtvé télo, to jsem byl posmutnély a tohleto mé
zocelilo uz hodné, zZe jako vim, co to je, co mé ceka, kdyz jesté budu délat tohle. KdyZ se

s tim setkam, budu jednat profesionalnéji, budu lépe k pouZiti a tak.

Respondentka ¢. 6, pfestoze prozivala umirani nemocné velmi emocné, shledala
pekné to, ze za nemocnou chodila na navstévy rodina kazdy den az do posledni chvile.

., To bych si p¥dla u kazdého z mé rodiny, “ dodala.
Podkategorie: Srazka s realitou

Respondentka €. 3 uvedla, zZe ji setkani zménilo pohled v tom ohledu, jak skute¢né
umrti mize probihat v negativnim slova smyslu. ,, ...vZdycky jsem si predstavovala, Ze
clovék umre... ale kdyZ to ted’ vidim, jak ten lovék umird, v bolestech ... ted uz je to néco

Jjiného, Ze mé to mrzi prosté vic. *

Nazorem respondenta €. 1 je, ze Cloveék se s kazdym dal§im amrtim nemocného
zoceluje. Zacina jej vnimat jako soucast péce o nemocné. Nebyl to jeho prvni exitus, ale
protoze v tomto pfipadé doSlo k nahlému umrti nemocného, zasahlo jej to a donutilo
prehodnotit pohled na umirani. ,, ...nejsem uz z toho tolik ani smutny, ale beru to jako
robot. Ale ne jako robot, ale berete to jako soucdst péce o pacienty. Ja jsem si vidy
Fikal: Vsak kazdy jednou odejde. Ale tady u toho uz jsem u sebe necitil takové hrdinstvi.
A ekl jsem si, Ze to je fakt jako vaznd véc a necekal jsem to. A presné, clovek si uvédomi
potom, Ze to je fakt jako hrozné. ProtoZe mné nejvice bylo lito, e posledni, s kym pacient

mluvil, jsem byl ja, ne prislusnik rodiny. “
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Pro respondentku ¢. 8 bylo nejtéz§i smifit se s novou situaci, kdy byla zvykla
nemocnou vidat pravidelné kazdy den béhem souvislé praxe a najednou byla pryc.
,, ... kdyby to byl nékdo z mé rodiny, zménilo by to strasné moc. Ale i tak, kdyz jsem byla
na mésicni praxi, vidéla jsem pani kaZdy den a potom jednou jsem ji tam nevidéla, tak
to byl Sok. Jakoze co se stalo, proc se stalo, kdy a takhle. Takze to bylo takové, takové

makove. “

Nedostatek personalu a nedostateCny zajem rodiny. To jsou dvé véci, které
identifikuje respondentka €. 2 po setkani se s umirajicim jako problém a mély by se
zlepsit. ,, ...ale jako takhle mi to zménilo pohled na zdravotnictvi. Ze kdyby nds tam bylo
tieba vic, tak by ta péce pro ty druhé byla lepsi. Protoze kdyz na 32 leZicich jsou jen dvé
oSetrovatelky, je to celkem mdlo, a kdyZ tam tieba jsou Cty¥i umirajici, tak se to nestiha.
A i ty rodiny by mohly nad sebou troSku zapremyslet a taky se za nimi podivat a stihnout
se za nimi prijit rozloucit. KdyZ oni potom, chudaci, lezeli jen a jen se divali do stropu,
kdyz to tak reknu blbé. “ Uvedla také, ze by dle jejiho nazoru byla mnohem lepsi uroven
péce o umirajici nemocné, kdyby bylo personalni zabezpeceni vétsi. ,, ... kdyz ten clovéek
umre, tak se neresi ti ostatni a jde se o toho c¢lovéka postarat. Ale mohlo by to byt lepsi,
kdyby bylo vice persondlu, tak by ti lidé tolik nestradali, oni i jak jsou zavieni na téch

¢

pokojich no.
Podkategorie: Dokazali by pracovat v paliativni péci

Mimo respondentku €. 6 a ¢. 8 nesdélil zadny z respondentt, ze by si vylozené
nedokazal predstavit pracovat s umirajicimi nemocnymi. Respondent ¢. 4 si mysli, Ze by
se Casem zocelil jesté vice a byl imunni pfi odchodu umirajicich, ale neni to jeho cilem.
,, Urcité si to dokaZu predstavit, Ze bych se postupem Casu jesté zocelil, ale asi bych to
nechtél délat. “ Stejny néazor sdili respondent €. 1. ,,Ale jo. Nenasel jsem se v tom, ale

myslim si, Ze jsem se vit¢i tomu jaksi obrnil. “

Respondentka €. 5 nejen, ze si dokaze predstavit péci u umirajicich nemocnych,
ale je to jejim zamérem. ,,Ano, chtéla bych jit na tu onkologii. Na jednu stranu mi

spousta lidi Fika, Ze je to zvlastni a na druhou stranu to taky nékdo musi délat, Zejo.“

Respondentka €. 2 v pé¢i o umirajici nemocné vidi smysl. Dokéze si predstavit

oné¢ peCovat Vv zaméstnani denné, kdyby jim tim mohla pomoc.
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,,Jako nevadilo by mi to, kdybych védéla, Ze muzu néjakym zpusobem tém lidem takhle
pomoc psychicky. Byt tam pro né, kdyz zrovna to v tu dobu potrebuji, a tak jako takhle

jim pomoc. “

Prestoze respondentka ¢. 3, zazila silny prvni zazitek setkani se s umirajicim nemocnym,
byla hned pifi prvnim setkani vystavena péci o t€lo zemielého a zklamal ji pfistup
personalu k télu, s nadSenim sdélovala, ze si béhem souvislé praxe zamilovala interni
oddéleni a chtéla by tam pracovat. ,,Jd jsem si tu internu zamilovala, takze interna. Mné

se libi. “
Kategorie 5: Schopnost komunikace

Respondenti se v nazorech na schopnosti komunikovat s umirajicim nemocnym
rozchazeli. Jedna z respondentek se dokonce citila naprosto nepfipravena komunikovat
s umirajicim (8). Uvedla, ze tedy komunikovala s umirajici, tak jak to ona sama citila.
., Z casti jo, ale jen co bych ocenila na jejim misté. Takhle jsem to pokldadala ty otdzky.

Ale kdyz Vds clovék u sebe nechce, tak je to tézké.
Podkategorie: Dobra teoreticka pripravenost

Respondentka ¢. 5 ocenila vyuku psychologie, ze které nacerpala spoustu
védomosti, jak komunikovat s umirajicim. ,, Hlavné nasSe pani ucitelka hodné mluvi
o svém Zivoté a takZe mi to hodné pomahd. Ona dava i dobré piiklady, proto jsem si

vybrala i psychologii. Protoze se mi dobre uci.

Znalosti nabyté zvyuky psychologie ocenuje 1 respondent ¢. 1.
., Lak z psychologického hlediska to bylo celkem zvlddnuté i to teoretické nauceni. Ted
nesrovnavdm to prvni. ProtozZe to jste v myslenkdch nékde jinde. To se vyvraci vSem

umirajicim. Ale ted zjistuji, Ze ano, Ze to, co jsem se ucil, dokazu aplikovat i prakticky.“

Komunikacéni schopnosti respondentky €. 3, ktera si mysli, ze byla pfipravena
v teoretické vyuce dostatecné, ocenil i personal. ,, Pofom fikala i oSetfovatelka, Ze jsem
Jjako silna, Ze to nikdo moc nezvlada komunikovat s tim umirajicim, ale tak zhruba jsem

védéla, jak komunikovat s tim clovékem no. “

Respondent €. 4 pripraveny byl, ale znalosti nevyuzil. ,,...takZe jsme byli

pripraveni, ale ja osobné jsem to nevyuzil. Bavil jsem se tak, jak jsem to citil, jak je to
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dobré, nebavit se o smrti, ale spiSe nechat prijit pacientku myslet na néjaké pozitivni

myslenky.

Respondentka €. 2 potvrzuje, Ze pfipravena byla, ale zastava nazor, ze zalezi spise
na povaze ¢lovéka. ,,Jakoby i jo, ale spise asi je to o povaze ¢lovéka. Kdyz je to nékdo, kdo
nema rdd lidi, tak nebude umét s téma umirajicima komunikovat. Jako kdyZ je to nebavi
ta prdce, tak jim to nepijde komunikovat. Jako kolikrat i ten personal se s téma lidma

nebavi, jen prijde tam a Sup, Sup.
Podkategorie: Umirajici komunikovali radi

Z vypovédi Casti respondenti lze usoudit, Ze neméli problém s umirajicimi
komunikovat a nevyhybali se navstévé pokoje umirajiciho. Taktéz umirajici s nimi
komunikovali ochotné. Respondent €. 4 dokonce uvedl, ze chodil na pokoj rad, a nemocna
byla taktéz rada za jeho pritomnost. ,, Urcité. Chtéla se bavit. Ale spis s nama, déckama.
Ne, Ze by nds vyhleddvala, Ze by si tak chtéla povidat, Ze by zvonila treba. Ale kdykoliv
jsme byli u ni nebo na pokoji a délali jsme u jinych pacientit, bavili jsme se, smdli jsme

¢

v 3
se spolu a vSechno.

Respondentka €. 5 taktéz neméla problém, ze by umirajici nechtél komunikovat.

¢

Ano, ona si rdda povidala, takze jo takhle. "

¢. 6.

Stejnou zkuSenost sdilela respondentka

Respondentka ¢. 7 taktéz souhlasi, ze byla jeji umirajici nemocna komunikativni,
ale postupné, jak se zhorSoval jeji zdravotni stav, komunikovala méné a ptidala se
zmatenost. ,, Ze zacatku byla hodné komunikativni. Fakt byla hodné Sikovnd. Ale v té
posledni fazi uz jen leZela a méla opidtové naplasti, to udélalo taky hodné. Nevédéla, kdo
se o ni stard, takzZe byla takovd zmatena. “ Respondentka uvadi, ze se snazila udrzet si

pii komunikaci se zmatenou umirajici nadhled, ale nevédéla jak ji pomoc.
Podkategorie: Komunikace byla obtizna

Nasli se vSak 1 nemocni, ktefi si povidat s zaky nechtéli. Uvadi to respondentka €.

2 ktera zohlednila vice zkuSenosti komunikace s umirajicimi.

2
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., Nékteri jo a nékteri ne, protoze nékteri byli taci, Ze nechtéli, aby nékdo kolem nich byl
a nékteri byli aZ radi, Ze nékdo tam s nima byl, Ze je drzel za ruku, kdyz ani ta rodina
neprisla a chtéli si povidat.“ Respondentka €. 3 ma zkuSenost, ze umirajici jiz

komunikovat nechtél. ,, Ne. On uz jen potom lezel a obéas odpovédél a ani se nehlasil.

Respondent ¢. 1 dokonce fekl, ze mé takovou zkuSenost, ze se umirajici vétSinou
chtél bavit pouze s vedoucim personalem. ,, ... takZe se hlasil tém vedoucim pozicim a chtél

to s nimi projednavat...

Umirajici, o kterou peCovala respondentka ¢. 8 byla misty nepficetna. ,, Ona kficela,
e ji mdme pustit, Ye nemdme na ni sahat. Ze piijde radsi ven umrit a takové. A to
vypovidd samo o sobé, Ze prosté nechce nic.“ Respondentka zaneviela tedy na snahu
o komunikaci s umirajici, ktera, dle slov respondentky, ¢ekala na smrt a pfivolavala ji.
Jeji rozpolozeni mélo dopad na ostatni nemocné lezici s ni v pokoji. Respondentka se
tedy snazila rozptylit jejich pozornost. ,, ..fakZe jsem se vénovala tém dvéma
pacientkam, aby byly troSku usmévavé a neposlouchaly to tam. SnaZila jsem se prevést

na jiné téma, tieba vykladat vtipy.
Podkategorie: Nemluvili o umirani

Zadny zrespondentdi se nesetkal stim, e by vylozend u n& hledal nemocny

odpoveéd’ na otazky spojené se smrti a umiranim.

V nékterych ptipadech se jen nemocny zminil mezi feci, ze mu nezbyva mnoho ¢asu
nebo mél otazky, na které nelze odpovédet. ,,...byly to samoziejmé otazky, na které

nedokazu odpovédet. Jako treba: Jaké to je? Jd to nemiizu védet, ani nechci. Jd Ziju. *

(Respondent €. 1).

Respondentka ¢&. 5 uvedla, e se umirajici bavila zejména o svém Zivots. ,, Rikala
takové to, Ze uZ tu dlouho nebude, ale nerozpitvavala to tak. Jako bavily jsme se spise
o tom jejim Zivoté v minulosti, co délala a tak. Ale Fikala, Ze uZ tady nechce byt, zZe tady
uz stejné dlouho nebude a tak. “ Respondentka byla zaskoCend a nevédéla, co na to fict.
,SnaZila jsem se ji vysvétlit, Ze musi jist, aby tady s nami jesté byla... “ Spise o zivoté
umirajictho nemocného komunikovala i respondentka €. 2. ,, O tom se jesté nikdo se mnou
takhle nebavil. My jsme si vidycky povidali o svém Zivoté a prevypravéli svitj Zivot ag

do toho dne...“
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Respondent ¢. 4 se snazil, aby nemocna prisla na jiné mySlenky, a tak se vyhybal
tématu smrti a umirdni. ,, Nezminila se o tom urcité. Ale porad se bavila o takovych
vécech, Ze jsem treba rikal, Ze bych chtél na vySku a budu zubar a ona, Ze no to uz tady
davno nebudu. Takhle mozna teda, ale p¥imo o smrti se nechtéla bavit a jd jsem se o tom

taky nechtél bavit. Chtél jsem asporii tu pani nechat prijit na jiné myslenky nez smrt.“
Podkategorie: Komunikovali s umirajicim jako se vS§emi pacienty

Nektefi z respondenttt mluvili o tom, ze komunikace s umirajicimi se pro né¢ nijak
neodliSovala od komunikace s ostatnimi nemocnymi. ,,Jd jsem s nimi komunikovala
Jjako s ostatnimi pacienty, ale védéla jsem, Ze uz je konec a byla jsem takovd...ja jsem
nedokdzala ani spise mluvit, proto mi to prisio lito a nechtéla jsem se tam pred nimi
rozbrecet nebo tak. “ (Respondentka €. 3). ,, Mluvila jsem s pani jako s kaZdym jinym

nemocnym. “ (Respondentka €. 6).
Podkategorie: Komunikovali s ohledem na stav umirajiciho

,Jd jsem to brala tak jakoby, musim snima mluvit, Ze jako jo, budou na mé
hnusni, protoZe je to boli, a to jsem chapala, a tak jsem s nima mluvila takhle jakoby
bylo fajné, Ze jsme se zasmdli. (Respondentka ¢. 2) S umirajicim se zasmal pfi komunikaci
nejednou i respondent €. 4, ktery uvedl, ze jeho pacientka byla pozitivni, a protoze chtél
odvést jeji pozornost od toho, ze umira, snazil se ji rozptylit. ,, Snazil jsem se mluvit
o tom, jak se md, jaké je pocasi, co dneska ddvali v televizi a takové véci. Aby viastné
vitbec nemyslela na to. Aby si uZila ty posledni dny, ty chvilky dobre. Aby se zabavila

prosté a méla jinaci myslenky ...
Kategorie 6: Podpora

Z hlediska prvniho setkani s umirajicim se odpovédi respondentt liSily. Neékteti
z nich si neméli s kym promluvit (5), naopak museli byt oporou pro rodinu (2), néktefi si
s rodinou promluvili otevien¢ (6,4), ¢i pouze okrajove, protoze to byla tézka situace (1).
Respondentky, které prvni setkani sumirajicim prozily béhem praktické vyuky, se
vyjadiily rozlisné. Respondentka ¢. 7 si promluvila pouze se sestrami, a sice jen
z odborného hlediska a respondentka ¢. 3 se vibec neméla komu svéfit. Respondentka

¢. 8 sdilela pocity se spoluzackami.
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Z hlediska nejsilnéjsiho zazitku se polovina respondentd svéfila vyucujici, ale dale

to nesdilela (1, 2, 4, 5).
Podkategorie: Neméli si s kym promluvit

Prestoze méli umirajici babic¢ku doma a maminka byla zdravotni sestra, neméla si

respondentka ¢. 5 s kym promluvit o prvnim setkéni s umirajicim.

Respondentka ¢. 2 uvedla také, ze se v té dob€ nemohla na nikoho z rodiny obraétit,
aby ji podporil, naopak musela byt oporou pro maminku. ,, ...Sestra tady pro mamku
vithec nebyla, takZe ja jsem tady byla jedind pro mamku. TakZe jsem ji musela ukdzat, Ze

se 0 mé miiZe oprit...

,Ani ne, pro sestiicky je to normdlni na té interné, oni jsou zvykli na to*“, uvedla
respondentka €. 3 stim, ze si neméla s kym promluvit o svém prvnim umirajicim

nemocném, se kterym se setkala béhem souvislé praktické vyuky.

Spatn& vnimal respondent &. 4 piistup sestry na souvislé praxi. Kdyz zemfiela jeho
pacientka, chtél ji sdélit své pocity. ,, Kdyz nastal den smrti, ikal jsem oblibené sestre, Ze
viastné je mi to lito, Ze je to smutné. A sestricka to vzala hodné profesionalné a iekla, Ze
neni cas truchlit, Ze musime pracovat dal. To byl dalsi smiSeny pocit z toho, Ze jsem se

¢

chtél sveFit a ona mé tak jako by odpadlkovala. ‘
Podkategorie: Promluvili si s rodinou nebo personalem

Kladna reakce vyvstala od respondentky €. 6, ktera uvedla, ze sdilela s rodinou.
., Protoze byla u moji babicky, ona si ji nechala. A pomdhala ji se v§im. TakzZe jsem tak

¢

Jjako méla s kym, s rodinou. ‘

Respondent ¢. 4 uvedl, Ze si promluvil s bratrem, ale nemél vlastné potirebu
sdileni, protoze prababicku dost dobie neznal a nebyl ani na pohtbu. ,, ...jd nevim, mozna

s brachou jsme o tom mluvili, ale jinak jsme to nijak neresili ... “.

Respondentka €. 7 si po svém prvnim setkani s umirajicim promluvila se sestrami
a uvedla, ze vSechny potfebné informace jiz méla. ,, Asi ne, asi jsem takhle vSechno

védéla, co a jak. “

Respondent ¢. 1 sdilel své pocity s maminkou, ale pouze omezené, protoze byl

ohleduplny vuci jejimu rozpolozeni v situaci.
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,,Jo ale bylo to na houby, protoze bych to jinak probiral s mamkou, ale protoze to byl jeji
tatinek, nebylo to dobré. Jako promluvili jsme si, i kdyZ jsme oba breceli, ale co se dda

v

délat, Ze “.
Podkategorie: Promluvili si mezi spoluziaky

Jedina zrespondentek (8) uvedla vzajemnou podporu se spoluzackami. , My to
probirame se spoluZackami, takhle jako co se ndm stane na praxi a jak to vanimdme. 1akze
Jje to takové fajné, kdyz to tak reknu, Ze si miZeme sdélit co a jak, co se délo na praxi.

A vétSinou si poradime co do pristé vypilovat a tak.
Podkategorie: Rekli o tom uiteli okrajové

Respondent ¢. 4 uvadi, ze se svéril s nejsiln€jsim zazitkem tfidni ucitelce. Stejné
odpovedéla i respondentka ¢. 2. Promluvit si o tom vsak ani jeden z respondentd nechtél.
., Jd jsem si o tom moc nechtéla povidat, ¥ikala jsem to jen jako takovy zaZitek. Jako

Jjo, pani ucitelka mi to nabidla, “ uvedla respondentka €. 2.

., ...jd jsem to podal jen, Ze se mi to stalo a nechtél jsem se tim zaobirat. Prosté jsem
jenom vekl, jak to bylo” (4). Respondent chtél pii umrti nemocné sdilet zazitek se

sestrou, které véfil, ale ta jej odbyla.

Také respondent ¢. 1 se svéfil tfidni ucitelce, ktera s nim na praktické vyuce byla
ptitomna v dob&é umrti nemocného. ,,Jo, Fikal. Pravé, Ze to mé jako upiné... My jsme
o tom s tiidni pani ucitelkou o tom jako par slov prohodili. Jenze ja jsem mél slzy
v ocich, takze jsem nechtél s nikym ani mluvit, mné z toho bylo uplné blbé. Takze jako
jo, ale mné se moc nechtélo teda.“ Zda mu tridni ucitelka nabidla moznost si o tom

promluvit si nebyl jisty.

Respondentka €. 5 se svértila vyucujici praktické vyuky, ale nebyla ji nabidnuta
moznost st o tom promluvit. ,,.Jo, rfekla, védéla o tom. Nosila jsem tam plySdky

a presnidavky.
Podkategorie: Nesvérili se uciteli

Respondentka €. 3 uvedla, ze nefekla vyucujicimu o nejsiln€jsim zazitku a podobné
reagovala respondentka ¢.8, ktera dodala: ,,Ne, jd se vitbec s ucitelkama nebavim, co se

stalo na praxi.” Stejn¢ reaguje respondentka €.6, ktera dodava, ze doma plakala.
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,,Moznd jsme tam néco rekli, ale jinak ne. Brecela jsem doma. “ Respondentka €. 7 uvedla,
ze s vyucujici probiraji jiné véci. ,, Pani ucitelka tam chodila vidycky, ale néjak jsme se
o tom nepobavily. Ona se ptala, jak se mdme, ale o tomhle jsme se nebavily. Nesvérila

jsem se.“
Podkategorie: Méli otazky, na které neni odpovéd’

Respondentka €. 5 uvedla, ze otazky spojené s umiranim ma doted’. Jsou to vSak
spiSe otazky, na které nelze odpovédeét. ,, Tak ty otazky mam doted’. Jestli to ti lidi citi, Ze
umiraji. Jsou ty vyzkumy o klinické smrti, tak jestli to ti lidi vaimaji podobné, kdyz umiraji.
Protoze spousta lidi, i z rodiny umrela, az kdyz prisla ta rodina. Ze ten clovék odejde, az

kdyz ta rodina odejde.

Respondentka €. 2 uvedla, ze pfi prvnim setkani pfemyslela, pro€ se to stalo zrovna
jeji babicce, ,, ...proc zrovna ona. Ona nikdy nikomu nic Spatného neudélala, mohla se

vzdycky pro druhé rozkrdjet, nikdy nikomu nic Spatného neudélala.

Respondent ¢. 1 taktéz nepocitoval potfebu zodpoveédét otazky tykajici se tématu
umirani a smrti, ale kladl si otazku, pro¢ to potkalo jeho. , SpiSe ne. SpiSe jsem si

Fikal, pro¢ zrovna ja. Ale to tak ma zase kazdy, kazdému nékdo umre...

Respondentka ¢. 7 uvedla, ze u sester nalezla podporu, kdyz potrebovala
informace, jak komunikovat s umirajicim. ,, ... ptala jsem se i sester co a jak, protoze jsem

na to nebyla pripravend.
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4 DISKUSE

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit zkuSenost s prvnim setkdnim se s umirajicim.
Cast respondentd uvedla prvni setkani b&hem praktické vyuky a druha &ast v roding.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze v€k respondentl ovlivnil to, sjakymi pocity setkani
prozivali. Kvalitativni studie Haroen et al. (2023) zaméfena na zkuSenosti s péci
oumirajici u studentl oSetfovatelstvi, ktefi byli pfitomni umirani rodinného
ptislusnika, uvadi, ze studenti, jimz umiral rodinny pfislu$nik Cetné prozivali smutek.
Po smrti blizkych se citili zZlomeni a ucili se zit s tim, ze uz nikdy neuvidi své pfibuzné.
Cast respondenti mé&la také potize se spankem a jeden z respondentd uvedl, e litoval, Ze
nemohl byt v poslednich chvilich se svym umirajicim pfibuznym. Cheon et al. (2022) ve
své kvalitativni vyzkumné studii popisovali prvni setkani se smrti u studentd
oSetfovatelstvi béhem klinické praxe. Tito respondenti se nikdy dfive se smrti nesetkali
a prvni zkuSenost prozivali s bolesti. Citili se bezmocni, protoze nemohli nijak zabranit
smrti nemocného. Také se citili byt zlomeni, kdyz byla zprava sd€lena rodiné nemocného.
Utastnici se viak shodli, Ze §lo o dobrou smrt. Porovnavali nahlou smrt, jez by byla vice
Sokujici s tou, na kterou se bylo mozné ptipravit. V kvalitativni studii Gul et al. (2022)
studenti popisovali své prvni setkani s umirajicim béhem praktické vyuky. Uvadéli pocity
jako strach, smutek a zoufalstvi. Jejich reakce na prvni imrti se rozchazely. Nékteri
respondenti uvadeéli, ze to pokladali za normalni. Jini zase nepoznali, kdyz nemocny
zemriel. Nedokazali rozpoznat znamky smrti. Jini prozivali zmatek, ¢i se odmitali
dotknout mrtvého téla. Vysledky téchto studii se Castecné shoduji a castecné rozchazeji
s vysledky prace autorky. V jeji praci nektefi respondenti citili po ztraté pribuzného také
smutek a jedna z respondentek uvedla, ze byla v Soku a nemohla si zvyknout na to, ze jeji
pfibuzny tady jiz neni. Naopak zadny zrespondenti neuvedl, ze by mél potize se
spankem, ¢i by litoval, ze nebyl pfitomny pifibuznému tésné pied smrti. Rozdily
s vysledky studie Haroen et al. (2023) mohou plynout zejména z toho, ze prace autorky
nebyla zaméfena dopodrobna na setkani se s umirajicim v rodin€. Dale také mize byt
ovlivnéna vékem respondentu. V porovnani se studii
Cheon et al. (2022) respondenti této studie neuvadéli pocity bezmoci pifi prvnim
setkéni, ani rodinu v kontextu prvniho setkani se béhem praktické vyuky. Je zajimavym
zjisténim, ze zaci stiedni Skoly obecné nemluvili o rodin€ umirajiciho tolik, jako tomu je
v pracich zahrani¢nich autord. Vyzkumna studie Giil et al. (2022) se ve vysledcich

shoduje v prozivanych pocitech smutku a zcCasti vreakcich na umrti.
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Nekteti respondenti prozivali také zmatek. Obecné lze fici, ze odlisné vysledky mohou,
z hlediska prvni zkuSenosti, pramenit z odliSné situace, rozdilu ve véku respondentt

studii a osobnostnich charakteristik jedincu.

Druhym dil¢im cilem prace bylo rozpoznat pfipravenost zaka na péci o umirajici.
Z vypovedi lze usoudit, ze zaci pfevazné piipraveni nejsou. Byt to pfimo neuvedli,
vypovida to z kontextu jejich odpovédi. Kvalitativni vyzkumna studie Hardie et al. (2022)
se zaméfila na zkuSenosti studentd oSetfovatelstvi s péci o umirajici v Irsku. Studenti
uvadeli nedostatecny didakticky pfistup ve vyuce pii pripraveé. Nebyl dle jejich nazoru
dostate¢ny pro to, aby z n¢j nabyli dovednosti a kompetence potifebné pro feSeni situaci
vrealném svété. Tito respondenti uvedli, ze vyuka méla byt zaméfend vice
prakticky, protoze prednasSky pro né dostaCujici nebyly. Cheon et al. (2022) dosli
k podobnym zavéram. Studenti jejich prace by také ocenili simulované situace, mimo
samotného umirajiciho vSak zminili, ze by ocenili simulaci situaci edukace umirajicich
a jejich pribuznych. Ve studii Giil et al. (2022) se nektefi studenti neucastnili, ¢i nechtéli
ucastnit péCe o umirajiciho. Méli obavy, ze nedokazi poskytnout dostateCnou péci.
Neéktefi uvedli, ze neméli informace o nemocném. Jeden z respondentt uvedl, Ze ho sestra
poslala odstranit zilni kanylu pacientovi, ktery zemfel, a tuto skutecnost mu nesdélila. Byl
prekvapeny. Vysledky studie Hardie et al. (2022) se shoduji s vysledky této prace. Zaci
taktéz vnimali rozdil mezi teoretickou vyukou a redlnou péci. Nezminili vSak potifebu
dovednosti k edukaci umirajicich a rodiny jako tomu bylo ve studii Cheon et al. (2022).
Tato rozdilnost by mohla plynout z divodu kompetenci, kdy zaci stfednich skol vétsinou
nezasahuji do edukace pacientl. Rodinu v kontextu péce o umirajiciho zminovali
minimalné. Respondenti této prace neuvedli, ze by se péci o umirajici vyhybali, ¢i neméli
informace 0 nemocném jako tomu bylo ve studii
Gul et al. (2022). V ¢em se vSak shodu;ji tyto vysledky jsou obavy z péce o umirajiciho.

Rozdily patrné plynuly z jinych situaci a osobnostnich charakteristik.

Tretim dil¢im cilem této prace bylo analyzovat pocity zaka pifi péCi o umirajici.
Z vysledka vyplyva, ze respondenti prozivali Sirokou skalu pocit jako bezmoc, vinu, ¢i
smutek. Nektefi si k umirajicimu vytvortili citovou vazbu. Dalsi respondenti vnimali
utrpeni nemocného a jeho odchod piijali jako vysvobozeni. Zaci byli také konfrontovani
s realitou umirani, néktefi popisovali pé€i o télo zemfelého, €i vnimali osamélost
umirajictho.  Pregradudlni  studenti  oSetfovatelstvi ve  vyzkumné  studii

Bahceli et al. (2022) wuvadéli pocity spojené spéci jako byt afektovany,
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napjaty, znepokojeny a uzavieny. Farfan-Zufiga, Jaman-Mewes (2021) se ve vyzkumné
kvalitativni studii snazili pochopit zkuSenosti studentti oSetfovatelstvi ze staze na jednotce
paliativni péCe. Néktefi studenti prozivali pocity strachu, smutku a zalu. Mnoho téchto
pociti pramenilo z toho, Ze se nedokazali vyrovnat s odchodem nemocného. Sukcharoen
et al. (2023) zjistili ve své kvalitativni vyzkumné studii u pregradualnich studentd
oSetfovatelstvi, ze ti, ktefi sympatizovali s umirajicimi a litovali jejich utrpeni, dokazali
porozumét jejich bolesti. Studenti také dokazali 1épe pochopit podstatu zivota a smrti,
kdyz pfijali utrpeni nemocnych. Nasledné, po umrti nemocného, vnimali jejich odchod
jako osvobozeni od tohoto utrpeni a méli z toho pocity radosti. Hardie et al. (2022) uvadi
ve vysledcich pocity studentt jako znepokojeni, kdy student nevédeél, jak se se zazitkem
vyporadat, paniku, ¢i smutek. Objevily se zde také pocity zlosti pramenici z empatie
a sounalezitosti sumirajicim a jeho rodinou. Nektefi respondenti pocitovali, ze
s umirajicim nebylo v dobé jeho umrti zachazeno dobfe. Jeden poukazal na nevhodny
pristup k rodinég, dal§imu se nelibil pfistup k péci o té€lo zemtelého. V kvalitativni studii
Farfan-Zufiiga, Jaman-Mewes (2021) pocitovali osobni profesni rust, ktery plynul
ze zkuSenosti péce o umirajiciho. Studenti se snazili na umirajiciho citoveé nevazat, aby
nasledn€ neprozivali bolest. Zjistili v§ak, ze je té¢zké se nevazat na nemocného, o kterého
pecovali. Identifikovali také osamélost pacientll a snazili se tuto potiebu, jez rodina
nenaplnila, saturovat. Ve studii Giil et al. (2022) studenti reagovali na chovani personalu
k umirajicim. Néktefi zminili profesionalni piistup, €i nepozorny pristup k umirajicimu,
ponechat zemiit nemocného, zdrzeni se sd€lovani Spatnych zprav, byt klidny pfi
sdélovani Spatnych zprav, neposkytnuti adekvatni podpory, ¢i lhostejnost k mrtvému télu
a trivializace smrti. Studenti také zaznamenali zménu pohledu na smrt a predstav o
umirajicich. Zacali o smrti vice piemyslet, kdyZz vidéli bolest, spolu s nartistem zkusenosti
se stala smrt pro studenty normalni a méli strach, Ze se stanou lhostejnymi vici smrti.
Studenti také premysleli nad tim, zda je lepsi zemfit doma, ¢i v nemocnici. Z hlediska
pociti prozivanych béhem péce o umirajictho se pohledy zakd této prace v jistych
ohledech rozchazely s pocity respondentii zmifiovanych studii. Pocity kazdy jedinec
proziva svym zpusobem a na zakladé situace, ve které se nachazi. Lze zde vSak najit
shody v pohledu na nevhodny pfistup k péci o télo zemrielého. Jeden respondent této
prace vSak naopak vyzdvihl péci o télo zemrielého jako zachovani dastojnosti po smirti.
Shodu lze vidét 1 ve vytvofeni si citové vazby na umirajiciho. Z vypovédi respondentti
vSech studii, které byly porovnany s touto praci, Ize soudit, ze studenti zahrani¢nich studii
provadéli pédi a reflexi pocitt s mnohem vétsi mirou uvédomélosti. Zaci provadéli péci
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bezprostfedné, nerozmysleli se nad moznymi dopady na jejich psychiku a své pocity takto

také interpretovali.

Ctvrtym diléim cilem prace bylo zjistit schopnost 74kt komunikovat s umirajicimi.
Zaci obecné neidentifikovali problémy pii komunikaci s umirajicimi. Objevily se sice
situace, kdy z divodu stavu, ¢i rozpolozeni umirajiciho nebyla komunikace optimalni, ale
zaci i neshledali jako nefeSitelnou. V kvalitativni vyzkumné studii Hardie et al. (2022)
studenti oznacili komunikaci za nejnarocnéjsi aspekt péce o umirajici a jejich rodiny.
Jeden z respondentt také uvedl, ze by v ramci pfipravy na péc¢i ocenil spiSe simulacni
situace nez prednasky o komunikaci, které nebyly tolik uzite¢né. V kvalitativni studii
Farfan-Zuiiiga, Jaman-Mewes (2021), ktera se zaméfila na pochopeni zkusenosti studentti
oSetfovatelstvi ze staze na jednotce paliativni péce, respondenti uvadéli, ze nezbytnou
soucasti zazitku pro né bylo propojeni s nemocnym a komunikace s nim. Ocenili moznost
naslouchani, byti v pfitomnosti a moznost obejmout pacienty. Dale vSak také moznost
nacviku ticha jako soucasti podpory nemocnych béhem procesu umirani. Studenti toto
vnimali jako uCeni se ze zkuSenosti. Vnimali vSak, ze nebyli dostate¢né piipraveni
na komunikaci s umirajicimi. Neuméli jim odpoveédét na otazky spojené s vylécenim, i
nemoci. V kvalitativni studii Sukcharoen et al. (2023) studenti vyjadiovali, Ze je dulezité
umét udrzet své emoce pii komunikaci s umirajicim. Nesdilet negativni pocity, aby mohli
povzbudit a podpofit umirajici a jejich rodiny. Giil et al. (2022) ve vysledcich kvalitativni
vyzkumné studie zminuji, ze respondenti pristupovali ke komunikaci rozlicné. Nektefi
vénovali komunikaci pozornost, jini se vyhybali kontaktu sumirajicim a jeho
rodinou, protoze neveédéli, co maji délat nebo méli strach ze smrti. Shody v porovnani
vysledkil této prace suvedenymi studiemi piili§ nejsou viditelné. Zaci neshledavali
problém v komunikaci, snazili se s umirajicimi mluvit pfirozené a opét se zde shledavame
s rozdilnosti, ze nezmifiovali rodinu umirajiciho v kontextu péce proti zahrani€nim
zkugenostem. Rozdilnost by zde mohla plynout z teoretickych znalosti. Zaci uvedli
obecné dobrou pripravenost a citili se v komunikaci, dle jejich vypoveédi, jisti. Studenti
oSetfovatelstvi maji znalosti o péci o umirajici obecné na vyssi urovni a mozna proto na ni

nahliZeli jako na jeden z aspektd péce, jimz rozhodné také je.

Patym cilem prace bylo identifikovat potifebu podpory zakd v pé€i o umirajici.
Z vysledka 1ze usoudit, Ze zaci potiebu neudavali. Lze v§ak polemizovat, Ze ji potiebuji.
Soud¢ zjejich odpovédi, kdy zkuSenosti sdili s dalsimi spoluzaky, ¢i kdy jeden

respondent pfimo uvedl, ze chtél zkuSenost rozebrat se sestrou, ale ta jej odmitla. To, ze
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neméli potiebu se svéfit, by mohlo také pramenit z prvni zkuSenosti, kdy nékteri
respondenti, ktefi zazili prvni setkani s umirajicim v rodin€, nemeli moznost si promluvit.
Mohlo by to vSak také pramenit zjejich osobnich charakteristik, kdy bylo zjevné
z rozhovort, ze néktefi respondenti jsou uzavienéjsi. Pokud se respondenti se zazitkem
svetili, bylo to ve vétsiné pripada tfidni ucitelce, prestoze nebyla na praktické vyuce
zrovna ptitomna. Hloubé&ji si promluvit vSak bud’to odmitli, ¢i jim toto nebylo nabidnuto.
Vysledky kvalitativni studie Hardie et al. (2022) poukazuji na to, ze nékteti studenti méli
pocit nedostate¢né podpory od svych ucitelti. Byla zde vSak zminka, Ze Cast z nich nalezla
oporu ze strany vedouciho oSetfovatelského personalu. Jeden student také uvedl, ze
terapii mu bylo sdileni zazitkt se spoluzaky. Farfan-Zufiiga, Jaman-Mewes (2021) ve své
kvalitativni studii uvedli, ze studenti sdileli své pocity v prostiedi, ve kterém se citili
bezpecné a pomohlo jim se se zkuSenosti vyrovnat. Hlubokou stopu v nich také zanechaly
sestry, které jim délaly mentora. Pomohly jim nauclit se specifika prace v paliativni
péci, blizky kontakt s nemocnymi a byly sto sdilet své znalosti. Z hlediska potieby
podpory nalézame jisté shody ve vyzkumnych studiich zahrani¢ni literatury a této praci.
Stejn€ jako uved] student vyzkumné studie Hardie et al. (2022), ze sdilel zazitky se
spoluzaky, jedna z respondentek této prace uvedla zcela stejnou odpovéd’. Prestoze zaci
neuvedli, ze by sdileli zkuSenosti v bezpecném prostiedi, lze to dedukovat z jejich
odpovedi. Sdileli s tfidnim ucitelem, ¢i spoluzaky a byla zde snaha o sdileni se sestrou, ve

kterou mél zak daveéru.
Limitace predlozeného zkoumani

Z divodu malého vzorku respondenti neni mozné vysledky zkoumani zobecnit.
Kvalitativni zkoumani také probéhlo pouze na jedné ze stfednich zdravotnickych §kol.
Zaci absolvovali praktickou vyuku na stejnych odd&lenich v ramci jednoho sdruzeného
zatizeni. Z vysledki nelze tedy vyvozovat zavéry pro celou populaci. Vyznamnou
limitaci je skute¢nost, ze v Ceské republice dosud nebyla provedena vyzkumna studie,
kterd by se zameérfila na zaky stfedni zdravotnické Skoly a jejich zkuSenost s péci
o umirajici nemocné. DalSi podstatnou limitaci této prace je uzavienost ve vypovédich
nékterych respondentti. Ty byly u Casti respondentt strucné a nechtéli své odpovédi dale

rozvadét.
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Metodika a vysledky literarnich resersi

Pro porovnani vysledkt v praktické Casti prace s jinymi odbornymi texty byly
formulovany resSersni otazky. Pro vyhledavani textd musely byt pro porovnani zvoleny
studie zaméfujici se na ,,studenty nikoliv na ,,zaky“ a to z divodu, Ze u zaku stfednich
kol dosud nebyla zadna vyzkumna studie provedena.

RESERSNI OTAZKA
Jaké jsou dostupné texty o zkuSenostech (PI) studentu oSetfovatelstvi (P) s péci

o umirajici (Co) pacienty?

Tabulka 2: Primarni hesla a pribuzné pojmy:

Primarni hesla s pfibuznym pojmem Cesky

P (participant):

Studenti osetfovatelstvi

PI (zkoumany jev):

zku$enost

Co (kontext):

PéCe o umirajici OR paliativni péce

Primairni hesla a synonyma v anglickém jazyce
P (participant):

Nursing students

PI (zkoumany jev):

experience

Co (kontext):

Palliative care OR end-of-life care OR terminal care

Zdroj: Vlastni zpracovani

ReserSe probehla v mésici listopadu v databazi EBSCO host. Pro vyhledavani byla
pouzita hesla nursing students AND experience AND palliative care OR end-of-life care
OR terminal care. Vysledky vyhledavani byly omezeny: datum publikovani
2020-2023, jazyk anglicky, pouze recenzované clanky, pouze plny text, pouze

akademicka periodika, kvalitativni studie.

ReserSe byla provedena ve stejném obdobi v databazi ScienceDirect s hesly
nursing students AND experience AND palliative care OR end-of-life care OR terminal
care. Vysledky vyhledavani byly omezeny: jazyk anglicky, vyzkumné ¢lanky, klicova
slova, datum publikovani 2015-2023, kvalitativni studie.
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ReserSe byla provedena také v Ceském jazyce v databazi Medvik s hesly
pro vyhledavani studenti oSetfovatelstvi AND zkuSenost AND péce o umirajici OR
paliativni péce. Vysledky vyhledavani byly omezeny: datum publikovani 2015-2023.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Souhrn

Hlavnim cilem prace bylo zjistit zkuSenosti zaka stfedni zdravotnické Skoly s péci
o umirajici pacienty. Prace méla pét dil€ich cili. Prvnim bylo zjistit zkuSenost s prvnim
setkanim se s umirajicim. Druhym cilem bylo rozpoznat pfipravenost zakli na péci
o umirajici. Tretim dil&im cilem bylo analyzovat pocity zake pii pé&i o umirajici. Ctvrtym
cilem bylo zjistit schopnost zaki komunikovat s umirajicimi a paty dilci cil se zaméfil

na identifikaci potfeby podpory zakd v péci o umirajici.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit zkuSenosti s prvnim setkanim se s umirajicim.
Cast respondentdl prozila své prvni setkani sumirajicim vroding a &ast az b&hem
praktické vyuky. U respondenti, ktefi prozili prvni setkani u rodinného
ptislusnika, vyplynulo z rozhovort, Ze jejich prozivani této situace ovlivnil vé€k. Dva
z respondentt, ktefi byli v dob& amrti piibuzného ve skolnim veku, se shodli, ze pro né
situace nebyla zatézujici a méli z ni neutralni pocity. Ostatni z respondenti prozivali

prvni setkani s umirajicim s negativnimi pocity. Prvni dil&i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo rozpoznat pfipravenost zakii na péci o umirajici. Zde
od nékterych respondentd znéla odpoveéd ve smyslu, Ze pfipraveni teoreticky sice
byli, ale realita byla jina. Jedna z respondentek také podotkla, ze by se méla vyuka
zaméfit na piipravu celistvéji. Z vypovedi respondentti l1ze usoudit, ze vé€tSina z nich
na pé&i o umirajiciho pipravena celkové nebyla. Cast z nich si ani nepfipustila, Ze by se
mohli beéhem praktické vyuky s umirajicim nemocnym setkat a neméli z toho tedy zadné
obavy. Pouze jedna z respondentek uvedla, ze pfipravend byla. Ne vSak ze Skoly, ale
od maminky, kterd je zdravotni sestra. Neéktefi respondenti udavali strach spjaty

s poskytovanim péce umirajicim. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem analyzovat pocity zaku pifi péci o umirajici. Respondenti zde
prozivali velkou Skalu pociti. Jednalo se o bezmoc, pocity viny, ¢i smutek. Nékteti
z respondentll vnimali utrpeni umirajicich nemocnych a jejich umrti nasledné pokladali
za vysvobozeni od bolesti. Cast respondentll pfipustila, e si vytvofila k umirajicim
pomérné silnou citovou vazbu, coz jen posililo emoce spjaté s péci. Pocity respondenti
ovlivnil také pfistup personalu pfi péci o télo zemielého. Zde se naprosto rozchazely

dveé vypovedi respondentt, kdy jedna z respondentek pocitovala litost, jak bylo s télem
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zachazeno, a oproti tomu respondent, ktery mél dobry pocit z toho, ze stélem bylo
nakladano dastojné. Nejsilngjsi zazitek zménil pohled na umirani nékterych respondentt.
Cast znich nasla smysl pro pé& o umirajici nemocné. Pro jiné viak znamenala tato
zkuSenost stfet s realitou, €i s osamélosti, kterd umirani provazi. Néktefi respondenti také
uvedli, ze si dokazou ptedstavit peCovat o umirajici nemocné béhem profesniho zivota.

Tteti dilci cil byl splnén.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit schopnost Zakd komunikovat s umirajicimi.
Respondenti zde odpovidali pozitivné ve vztahu teoretické pripravy na péci z vyuky ajeji
aplikace do praxe. Presto ¢ast z nich uvedla, ze komunikaci s umirajicimi vedli pfirozené
jako s ostatnimi nemocnymi. Cast respondentti udavala, Ze umirajici s nimi komunikovali
radi. Dalsi Cast respondenti se pii komunikaci potykala s problémy ze strany
nemocnych, ktefi komunikovat nechtéli. Dva z respondenti také uvedli, Ze se snazili

komunikaci pfizpaisobit stavu nemocného. Ctvrty dil&i cil byl splnén.

Patym dil¢im cilem bylo identifikovat potfebu podpory zakii v péci o umirajici. Pfi
prvnim setkani se sumirajicim nemocnym se odpovédi respondenti rozchazely.
Respondenti, ktefi zazili své prvni setkani s umirajici osobou v roding, se ve vypovédich
rozchazeli. Cast z nich si alespoii okrajové méla s kym promluvit a sdélit své pocity. Dalsi
cast neméla vrodin€ patficnou oporu, aby si mohla promluvit, ¢i dokonce jedna
z respondentek uvedla, ze musela byt silna a podrzet rodinu ona. Jedna z respondentek,
ktera své prvni setkani prozila az béhem praktické vyuky, se vibec neméla komu svérit
a druha nalezla podporu a odpovédi na otazky u sester. Jeden z respondentt uvedl, ze
po smrti nemocného si chtél o svych pocitech promluvit se sestrou, ktera byla pfitomna
a se kterou mél pekny vztah. Ta mu vSak fekla, ze neni ¢as na truchleni a je tfeba dal
pracovat. Cast respondenti se svéfila uditelce se svym prozitkem z praktické vyuky.
Zejména zminovali tfidni ucitelku, ale bud’to jim nebyla nabidnuta moznost si promluvit,
¢i o to respondenti neméli zajem. Celkové respondenti nezminili, ze si chtéli o zazitku
promluvit. Nékteti pouze chtéli sdélit, co se stalo. Jedna z respondentek uvedla, ze si
promluvili mezi spoluzdky a ze obecné fesi se spoluzackami, co se béhem praktické

vyuky stalo a ucitelim se viibec nesvétuje. Paty dil¢i cil byl splnén.

Vzhledem k povaze praktické cCasti prace byl zvolen kvalitativni typ studie
s fenomenologickym pfistupem ke zkoumani. Vybér respondenti probéhl nenahodné,

kriterialnim vybérem. Respondenti byli na zaklad€ stanovenych kritérii osloveni cilené
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autorkou prace. Ke sbéru dat byl uplatnén pfistup polostrukturovaného rozhovoru.
Sestaven byl protokol polostrukturovaného rozhovoru, jehoz komponenty vychazely
z poznatkli nabytych tvorbou teoretické Casti prace, zkuSenostmi autorky a s ohledem
na hlavni cil a dil¢i cile prace. Sbér dat prob&hl v obdobi mésice fijen-listopad. Kazdy
respondent byl pfed zahajenim rozhovoru seznamen s jeho pribéhem a se zachovanim
anonymity. Pfed zahajenim rozhovoru kazdy z respondentti podepsal prohlaseni a byl
seznamen s informovanym souhlasem. Kopii obou té€chto dokumentt obdrzel. Data byla
zaznamenavana na diktafon mobilniho telefonu. Nasledné probéhla doslovna transkripce.
Text z nahravky byl doplnén o neverbélni projevy. Nasledné byla provedena, pomoci

otevieného kodovani, tvorba kategorii.

Z vysledka diskuse plynou jisté zaveéry, jez stoji za to zminit. Pokud pomineme vék
respondenti a uroven vzdé€lavani, protoze studie, jez by presné odpovidaly, nebyly
nalezeny, muzeme vidét pripravenost studentd na péci a nepfipravenost zakd na péci
o umirajici. Studenti si kroky pifi péci o umirajiciho promysleli a zpétné€ reflektovali.
Z vypovédi zaka lze soudit, ze péci poskytovali pfirozené, tak, jak méli oni sami pocit,
Ze je to spravné. Lze to vidét kuptikladu na vypovédich zahrani¢nich respondentt, ktefti
se snazili na umirajiciho nepoutat, aby necitili bolest po jeho smrti a oproti tomu zaci této
studie, kdy néktefi z nich vypovédéli, ze si citové pouto vytvorili. Nepozastavili se nad
tim, Ze by to nemuselo byt dobré pro jejich psychiku. Vyznamny rozdil 1ze shledat
i ve schopnosti komunikace. Zaci této prace prosté komunikovali. Tak, jak s ostatnimi.
Tak, aby to bylo ku prospéchu umirajiciho. Studenti zahrani¢ni studie vnimali
komunikaci jako jeden z aspektd péce. Velmi vyznamny rozdil 1ze vidét i v pohledu
na péci. Zatimco zahrani¢ni respondenti ve svych vypovédich zohlednovali také rodinu

umirajiciho, zaci této prace zminili rodinu pouze v souvislosti osamélosti pii umirani.
Zavéry

Zaveérem lze fict, ze zaci oboru Prakticka sestra ze zkuSenosti s péci o umirajici
dokazi vytézit nové znalosti a dovednosti. Pro nékteré jde o prvni setkani, jini jiz maji
zkusenost s rodinnymi pfislusniky, ktefi zemfeli. Z vypovédi respondentti vyplyva, ze
jejich zkuSenost prvniho setkani sumirajicim ovlivnil veék. VSichni dotazovani
respondenti maji zkuSenost s nejsilnéjSim zazitkem setkani se sumirajicim béhem
praktické vyuky. Odnesli si zn€ mnoho pociti, mnohdy negativnich. Neéktefi vsak

dokézali najit na péci o umirajici pozitiva a u nékterych doslo ke zmeéné pohledu na
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umirani po tomto prozitku. Cast z nich si dokaze piedstavit pecovat o umirajici b&hem
profesniho Zivota, Ci je to dokonce jejich cil. Z toho vyplyva, ze péCe o umirajici, at uz
dojde k umrti nemocného béhem péce, i nikoliv, zaci prozivaji se silnymi pocity. Ty jsou
posileny, pokud dojde k umrti nemocného, které bylo neotekavané. Zadny z respondentl
se nevyhybal komunikaci s umirajicim, pfistupovali k ni pfirozené a Cerpali z poznatkd
zvyuky. Zaci jsou schopni sumirajicimi komunikovat, mnohdy vSak nechavaji
komunikaci plynout pfirozen€, snazi se vyhybat tématu umirani a nemocni s nimi tato
témata neotviraji. Samotna péce se vSak dle vypovedi odliSuje od teoretického ramce
uciva a lze fict, ze piiprava zaku na setkavani s umirajicimi neni dostateCna. Potfebu
podpory pfi poskytovani péce o umirajici zaci nevyjadrili. Vyucujicimu svéfili, ¢i sdélili
prozitek, v nékterych pifipadech se tématu zcela vyhnuli, ¢i zvolili cestu sdileni se
spoluzaky. Podpora v podobé diskuse o zazitku jim vSak bud'to nebyla nabidnuta, ¢i ji

odmitli.

Z hlediska dalsiho doporuceni by bylo vhodné, vzhledem k vysledkim, dale se
zaméfit na to, co prozivaji zaci stfednich zdravotnickych skol pii poskytovani péce
umirajicim. Dale by bylo vhodné se zaméfit bliz na podporu zaka pii péci o umirajici a na
to, zda ji skute¢né nevyzaduji, i si o ni neumg;ji fict. Obecné by bylo vhodné problematice
zkugenosti zakd s pé¢i o umirajici vénovat vétsi pozornost. Zaci totiz vstupuji na klinicka
pracovisté od druhého ro€niku studia stiedni Skoly bez toho, aby prosli piipravou na péci

0 umirajici nemocné.

Na zakladé zjisténych poznatkii by bylo vhodné implementovat do praxe lepsi
piipravu zaku na praktickou vyuku a na setkavani se s umirajicimi nemocnymi a péci
o né. S rozvojem paliativni péCe by bylo vhodné doplnit teoretické vzdélavani o tuto
slozku. Dle pocitt, které zaci uvadéli ve spojitosti s nejsiln€jSim zazitkem, by bylo

vhodné zakiim umoznit napf. supervize.
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Piilohy

Priloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena 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 nazvem: Zkusenosti zak SZS s péci o umirajici

pacienty.

Vase tcast je zcela dobrovolna. V prubéhu realizace vyzkumu muzete kdykoliv odmitnout, ¢i

odstoupit.

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

vysledka**,

Zadam Vas o spolupraci ve vyse uvedené studii. Metodou bude tzv. polostrukturovany
rozhovor. Budou Vam pokladany otazky, na které budete mit prostor odpovédét. Pokud
nebudete otazce rozumét, kdykoliv ji zopakuji. Pokud z jakéhokoliv divodu nebudete chtit na

otazku odpovédét, prejdeme k dalsi.

Téma prace jiz znate, konkrétnéji se budu ptat na tato témata: VasSe zkuSenosti s umirajicimi
nemocnymi, VAa§ nejsilnéjsi zazitek, Vase vstupni teoretické znalosti, Vase pocity a prozivani

v dané situaci a zda Vam byla poskytnuta podpora.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015 — Statut

Ltické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné Cinnosti

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



Priloha 2: Prohldseni
PROHLASENI{

Prohlaguji, 7 SOUHLASIM s uéasti v uvedené studii.

Studentka mne informovala o jeji podstaté a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, ze mam

pravo kdykoliv v pribéhu studie odstoupit, a to i bez udani divodu.

Meél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem

moznost se zeptat na vSechny nesrovnalosti a dostalo se mi srozumitelnych odpovédi.

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

z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy studentka (autor prace).

Jméno, prijmeni, podpis studentky:

\Y dne:

Jméno, prijmeni, podpis téastnika vyzkumu (respondenta):

Vv dne

V pripadé potieby mne mizete kontaktovat na e-mailu: pavlina.kelemenovaOl @upol.cz

Bc. Pavlina Kelemenova, UOPZS, 2. roénik studia, kombinovana forma



Piiloha 3: Zdadost o udéleni souhlasu se sbérem dat

Zidost o udéleni souhlasu se shérem dat
Vazeny pan
Ing. Mikuld$ Peths
Reditel skoly
Stfedni pedagogicka $kola a Stfedni zdravotnicka Skola Krnov, p.o.
Jiriskova 841/1a, 794 01 Kmov

Zidost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vizeny pane fediteli,

Obracim se na Vs se Zidosti o udéleni souhlasu k realizaci vizkumného Setfeni, které je
plénovino jako soutast mé diplomové price pod odbornym vedenim PhDr. Hany Heiderové,
PhD.

Vyzkum by byl zaméfen na zkusenosti Ziki SZ8 s péti o umirajici pacienty a vyuZita by byla
metoda polostrukturovaného rozhovoru. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Zéci 4,
roéniku, oboru Prakticki sestra, aviak pouze ti, kteti by vyjadfili souhlas.

V ptipadé Vascho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 25.10.2023 do 10.11.2023.

Dékuji Viam za pfipadnou vstiicnost a Vade vyjidieni
Be. Pavlina Kelemenovi
Studentka 2. roéniku
Obor UOPZS, kombinovand forma
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

& souhlasim D nesouhlasim

SFedn! pedagogicks dko'a
2 Sttedni 2desvataickd #c'a
754 01 Kmov, Jednuw M) '.; f
3 37480, 554617 M ,
RMJVC 0. 01 paslaat- el Ve J™
; dne 0 } '

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

Ing. Mikuld Peths, feditel ikoly
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