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»Existuji v zasadé dva zptlisoby, jak se vyrovnat se smrti dokud jsme nazivu.
Bud' ji mazeme ignorovat, nebo se kni postavit ¢elem a jasné o ni uvazovat,
abychom zmensili utrpeni, které muze pfinést... Stejné dutlezité jako pfiprava

na vlastni smrt je pomédhat druhym, aby umirali dobfe a klidné.

Jako novorozené dité jsme byli vSichni bezmocni a nepfezili bychom
bez lasky a péce, které se ndm dostalo. Ani umirajici nejsou mnohdy schopni sami
sobé pomoci, a proto se jim snazme uleh¢it vjejich potizich a tzkosti jak jen

muzeme.”

- Dalajlama -
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UvoD

»Je téZzké mit trpélivost s lidmi,
ktefi tvrdi ,Zadna smrt neexistuje*
nebo ,Na smrti nezalezi‘.

Ale smrt existuje a cokoliv existuje,
na tom zalezi.*

- Clive Staples Lewis -

Zachranit si zivot a udrzet se pfi ném - toto je instinkt, ktery je v ¢lovéku zakédovan
jiz od pradavna a spojuje vSechny jedince napfi¢ d¢jinami. Priority 1€katskych véd jsou velmi
podobné, nebot’ se snazi zachranit a udrZet pacienta pfi zdravi a Zivotu (Vorlicek, Adam,
PospiSilova a kol., 2004). Jiz v Hippokratové piisaze, na jejiz text (i prestoZe nckteré
ze soucasnych nazori, které datum jejiho vzniku i samotného autora zpochybnuji) ptisahaji
absolventi mediciny pfi své promoci, je obsazeno, Zze lékat ma aplikovat 1é€ebné metody

pro dobro nemocnych a chrénit je pied poskozenim (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Vorlicek podotyka, ze se i v dneSni dobé mizeme setkat se stanoviskem, v némz
lékaii pristupuji ke smrti pacienta s pocitem viny, vidinou vlastniho selhani ¢i selhani jimi
nastavené 1écby (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004). Tento postoj se v historii objevil
vyraznéji v 2. pol. 20. let, kdy medicina zazivala masivni rozvoj, a panoval ndzor, ze ,,vylécit
lze vse* (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012). Je tieba si ale pfipomenout onen
»zapominany* holy fakt, jak trefné¢ uvadi Vorlicek, a uvédomit si, ze smrt k lidskému zivotu
patii, a 1 kdyz se ji vyspélé technické mediciné dafi v mnohych piipadech odvratit nebo
alespon oddalit, jednoho dne nad ni zvitézit neptijde (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol.,
2004).

Smrt miizeme oznacit jako jedinou jistotu v Zivoté, kterd je dana vSem bez rozdilu.
Pristup k ni zaznamenal znacné¢ obmeény. Jako pfiklad ndm mutze slouzit 20. stoleti, v némz
byla témata souvisejici se smrti povazovana za morbidni. V dnesni dob¢ je na smrt pohlizeno
jako na téma hodné z4jmu a to piedevsim ze strany zdravotnikd. ,,Obycejny* €lovek ke smrti

muzZe, ale nemusi zaujmout postoj. OdliSny stav plati pravé pro zdravotnické pracovniky -



ti se setkavaji se smrti v mnohem vétsi mife, pecuji o umirajici a nevyléiteln¢ nemocné

a tudiz si svilj ,,ndzor* na ni musi vytvoftit (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Pro to, aby si Clov€k mohl na ur¢itou problematiku vytvofit svilj ndzor, je nutné,
aby o ni ziskal informace ¢i vlastni zkuSenosti a znalosti - tyto ,,sbird™ a utvaii si po cely
zivot. Proces socializace, kterym se jedinec zaclefiuje do spolecnosti, probihd od nejutlejSiho
socialni prostfedi, v némz se jedinec pohybuje (Urban, 2011). Pomineme-li moznost setkani
jedince s umirajicimi v domacim prostiedi, byvaji prvnimi misty, kde se s témito lidmi setka,
lizkova zafizeni. Aplikujeme-li toto k tématu diplomové prace, pak jsou to lizkova zafizeni,
kterd zaci navstévuji v ramci praktické vyuky pfi studiu na stfednich zdravotnickych Skolach.
Jeste predtim se s témito tématy setkdvaji v ramci teoretickych pfedmétl vyucovanych
na Skole, kterymi jsou napf. oSetiovatelstvi a psychologie a komunikace. Tyto (a dalsi)
pfedméty maji Zaky pfipravit nejen na budouci praktickou vyuku, ale stejn€ tak na vykon

povolani zdravotnického asistenta.

Uciteli, ktery mé Zzaky pro praxi (zivot) pfipravit, se zde otevird opravdu velké pole
pusobnosti, ¢imz se dostdvame k ucelu této diplomové prace. Jak bude uvedeno dale, je
obdobi dospivani charakteristické nejasnostmi, patranim po smyslu Zivota, pficemz otazky
tykajici se smrti a umirani jsou mnohdy rovnéz nejasné, pevné spjaté s tim, jaké zkuSenosti
jedinec ziskal a na jaké urovni se pohybuje jeho vyvoj vemocionalni oblasti.

(www.urmc.rochester.edu, 2014).

Cabalova ve své publikaci rozlisuje subjekty a objekty vychovy. Ugitel zde figuruje
jako subjekt vychovy, nebot je tim, kdo vychovava a svou ¢innosti se do vychovy zapojuje
aktivnd. Zak, ktery je vychovavan, pak je objektem vychovy. Autorka vsak podotyka,
7e se tyto role proméiuji, protoze vychova je ,,spoleCenskym, mezilidskym i1 osobnostnim
jevem, odehravajicim se mezi lidmi a uvniti kazdé osobnosti, pficemz vychovavajicim
i vychovavanym mize byt kazdy ¢&lovék* (Cabalova, 2011). Dale klade velky diiraz
na pochopeni zaka, coz je jednim ze zakladl uspésné a smysluplné vychovy. Cilem
a vysledkem pedagogické interakce mezi ucitelem a Zakem totiz nema byt clovek ,,ovladany
ve smyslu pasivniho objektu, ale ¢loveék jako osobnost svobodnd, tviréi v zivoté vlastnim

i spole¢enském (Céabalova, 2011).



Vyse zminéné tedy urCilo smér této diplomové prace - zjistit, jaké pocity zak
v souvislosti s tématy smrti, umiranim a pé¢i o umirajici proziva, jaké postoje k paliativni
péci zaujima, a toto se snazit pochopit. Na zaklad¢ téchto zjisténi pak rozsifit vlastni nahled
na zminéna témata. Pfedev§im v souvislosti s budouci pedagogickou praxi, aby vyuka byla
pro zaky pfinosnd, obohacujici a pifedlozena takovym zplsobem, aby byla pro danou
a konkrétni skupinu Z4ka blizkd a dobfe pochopitelnd. Ucitel by totiz nemél byt jen tim,
kdo na zadka shlizi z mista za katedrou a mista vyvySené¢ho svym postavenim, ale také
se+.o V NEKterém kouté své dusSe véénym chlapcem solidarnim s tim mladim, které je mu

svéreno...“ - jak velmi moudfe a trefné poznamenal Karel Capek.



1 PROBLEM A CILE PRACE

Podivame-li se na vnimani smrti a umirani zde v Ceské republice, zjistime, Z¢ neni
prijimano jako bézna soucast zivota. K tomuto zdvéru lIze dospét z poslednich dostupnych
dat, ktera zveiejnil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) z roku 2012, z nichz
vyplyva, Ze nejCastéjSim mistem, na kterém lidé umiraji, je nékteré z 1éCebnych ¢i socidlnich
zafizeni. V procentualnim zastoupeni zde umira 73,9 % osob, zatimco pouhych 20,0 % osob

umira doma (www.uzis.cz, 2014).

K témto datim UZIS dodava, Ze béhem let - pfesné&ji od roku 2007, od néhoz jsou
oficialni statistikou Ceského statistického uradu (CSU) zjistovany tudaje o mistd tmrti
- se toto rozloZeni piili§ nelisi (Www.uzis.cz, 2014). Z vyse uvedeného si lze odvodit dalsi
fakt - péce a doprovazeni umirajiciho neleZi na bedrech rodiny nebo osob umirajicimu
blizkych, ale na zdravotnickém personalu. Péce o umirajici, kterou zdravotnicti pracovnici

vykonavaji, je pak oznaCovana terminem paliativni péce.

Pomineme-li odborné kurzy ¢i vlastni zkuSenosti zdravotnickych pracovnikd, jsou
prvnim mistem, kde se s tématy zabyvajicimi se paliativni péci setkavaji, sttedni zdravotnické
Skoly. Vyuka na téchto Skolach probiha v rdmci vyuky teoretické a praktické. Je pfipravovana
a upravovana na zaklad¢ kurikularnich dokumenti, které stanovuji obsah vyuky. V téchto
dokumentech  (urenych pro stfedni zdravotnické Skoly) nalézdme  témata,
ktera se vsouvislosti s paliativni pé¢i objevuji roztfisténé v nékolika predmétech,

ne vSak v jednom samostatném predmétu, ktery by pro toto byl urcen.

Jak jiz bylo uvedeno, tak paliativni péci zajist'uji pfedevsim zdravotni¢ti pracovnici.
Od jejich pristupu a postoji, které kumirajicim, smrti a umirdni zaujimaji,
se neodmyslitelné odviji péce, kterou jim poskytuji. Pfistupy a postoje se vyvijeji po cely

zivot Cloveéka, ale prave obdobi, které¢ zaci travi na Skoldch vzdélavanim, je jednim z téch

vvvvvv

V souvislosti s vySe uvedenymi skute¢nostmi bylo hlavnim cilem - a rovnéz
podstatou problému - této diplomové prace zjistit, jaké hledisko k paliativni péci

Zaci 4. ro¢nikil stiednich zdravotnickych Skol v oboru Zdravotnicky asistent zaujimaji.
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Cilem teoretické ¢asti prace bylo predlozeni poznatki tykajicich se smrti, umirani,
paliativni péce - jejiho historického vyvoje v Ceské republice a nékterych ¢astech svéta,
vymezeni samotnych zékladnich pojmu: smrt, umirani a paliativni péce. Dale zjisténi, jak jsou
tato témata zastoupena v kurikularnich dokumentech a nastinéni vyvoje vnimani smrti
a umirdni u jedince od nejutlejSiho véku po obdobi dospélosti. V neposledni fadé pak

vymezeni pojmil: postoje a ndzory, ndbozenstvi a spiritualita, které se vazi k praktické casti

diplomové prace a které uzce souvisi s utvaienim pohledu zakti na paliativni péci.

Prakticka ¢ast prace defini¢né vychazi z Casti teoretické a je zaméfena na zjisténi,
jak zaci 4. ro¢nikti na vybranych stfednich zdravotnickych Skolach v oboru Zdravotnicky
asistent pohlizi na témata ,,smrt, umirani a péce o umirajici - z pohledu svych osobnich
zkusenosti, z vyuky téchto témat na Skole a vlastnich pocitii a postoju, které v souvislosti

s nimi zaujimaji.

Hlavni cil prace byl déle rozpracovan do 3 podcild, které byly nasledné prevedeny

do vyzkumnych otazek, vécnych a statistickych hypotéz.

1. podcil prace:
Zjistit, jaké osobni zkuSenosti maji respondenti S paliativni péci v souvislosti

se svou spiritualitou.

Vécna hypotéza ¢. 1
Existuje rozdil ve zhodnoceni role ZP mezi respondenty, ktefi se povazuji

za vefici.
Statisticka hypotéza ¢. 1
Hal: Existuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondenti a jejich

kladnym zhodnocenim role ZP u umirajiciho cloveka / pacienta.

Hol: Neexistuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentl a jejich

kladnym zhodnocenim role ZP u umirajiciho ¢lovéka / pacienta.
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2. podcil prace:
Zjistit, jaky pohled respondenti maji na Skolni vyuku témat souvisejicich

S paliativni pé¢i.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaké pojmy si respondenti v souvislosti svyukou témat souvisejicich

s paliativni péc¢i nejcastéji vybavovali?

Vécna hypotéza ¢. 2
Zpusoby vyuky témat souvisejicich s paliativni péci byly mezi Skolami

cirkevnimi a statnimi podobné.

Statisticka hypotéza ¢. 2
Ha2: Existuje signifikantni vztah mezi zpisobem vyuky témat souvisejicich

S paliativni péci a typem ziizovatele Skoly.

Ho2: Neexistuje signifikantni vztah mezi zpisobem vyuky témat souvisejicich

S paliativni pé¢i a typem zfizovatele Skoly.

Vyzkumna otazka €. 2

Mysli si respondenti, Ze ptinos této vyuky zaznamenaji pti své budouci praxi?

Vyzkumna otazka ¢. 3
Zatadili by respondenti jiné formy vyuky pfi probirani témat souvisejicich

s paliativni péci - a pokud ano, jaké?
Vyzkumna otazka ¢. 4

V ¢em si respondenti mysli, Ze je vyuka témat souvisejicich s paliativni péci

obohatila?

12



Vécna hypotéza ¢. 3

Respondenti by chtéli vyuku témat souvisejicich s paliativni péci rozsifit.

Statisticka hypotéza ¢. 3
Ha3: 50 % dotazanych respondentii by chtélo vyuku rozsifit.
Ho3: 50 % dotazanych respondentl by nechtélo vyuku rozsifit.

Vyzkumna otazka €. 5

Kolik z dotazanych respondentii absolvovalo praxi v hospicovém zafizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 6
Pokladaji respondenti absolvovani praxe v hospicovém zafizeni za piinosné

pro jejich budouci povolani? (Z téch, ktefi méli moznost praxi zde absolvovat.)

Vyzkumna otazka ¢. 7
Me¢li by respondenti zdjem praxi v hospicovém zafizeni absolvovat? (Z téch,

ktefi tuto moznost neméli.)

Vyzkumna otazka ¢. 8
Pokladaji respondenti témata souvisejici s paliativni péci za dulezitéjsi

nez ostatni témata?

podcil

Zjistit, jaké nazory a postoje respondenti zaujimaji v souvislosti s tématy
tykajicimi se paliativni péce.

Vécna hypotéza €. 4

Pocity, které v respondentech pii tématech souvisejicich s paliativni péci

ptfevladaji, nejsou zavislé na jejich spiritualité.
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Statisticka hypotéza ¢. 4
Had:  Existuje  signifikantni vztah ~mezi spiritualitou respondenti

a prevladajicimi pocity racionality pfi tématech souvisejicich s paliativni péci.

Ho4: Neexistuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondenti

a prevladajicimi pocity racionality pii tématech souvisejicich s paliativni péci.

Vyzkumna otazka €. 9
Zajimaji se respondenti o témata souvisejici s paliativni péci z vlastni

iniciativy?

Vyzkumna otazka ¢. 10
Mysli si respondenti, Ze jejich postoj ke smrti ovlivni jejich pé¢i o umirajici

pacienty / klienty?

Vyzkumna otazka €. 11
Mysli si respondenti, Ze by bylo pro zlepSeni péce o umirajici pfinosné, pokud

by se o paliativni péc¢i ve spolecnosti vice diskutovalo?
Vyzkumna otazka ¢. 12
Které slozce ztémat tykajicich se paliativni péCe by se respondenti chtéli

podrobnéji vénovat?

Vyzkumna otazka ¢. 13

Co sirespondenti predstavi pod pojmem ,,dlistojné umirani?

14



Vécna hypotéza ¢. 5
Slozky oSetfovatelské péce, které se zabyvaji péci o psychiku, pokladaji

vvvvvv

vvvvvv

ty, které souvisi s péci o psychiku.
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1Smrtaumirani

,,Kdo vi, zda neni zZivot umiranim a smrt Zivotem.“

- Euripidés -

Jak uvést prvni kapitolu diplomové prace, ktera se na prvni pohled zabyva
tak zadvaznym tématem jako je smrt a umirani? Pfedchozi citat je bezpochyby zajimavym
namétem k zamysleni, nicméné jak se Cloveék 21. stoleti divd na tuto problematiku? Dnes,
v dobé, kterd se vSemozné soustfed’'uje na piitomnost daného okamziku, klade momentéalni
uspokojeni lidskych tuzeb, potieb a dané chvile nade vSe? Jak se na toto téma divat v dobg,
kterd nam jako obraz dokonalosti stavi $tastného, mladého, zdravého, krasného cloveka,

ktery bud’ nema zadné potize a problémy, anebo je dokaze hrave vytesit?

Muzeme si polozit jesté¢ dal$i otdzku vztahujici se ktématu diplomové prace:
jaky bude tento piistup u adolescenti? Obdobi dospivani je charakteristické vnimanim smrti
spiSe z pohledu vice extrovertniho - myslenky a obavy z ni prozivaji spiSe v souvislosti se
smrti svych blizkych, pfi¢emz smrt vlastni pfili§ nefe$i. Pokud ano, pak spiSe z pohledu
filozofickych uvah sméfujicich k vyfeSeni otdzek tykajicich se smyslu zivota (Langmeier,
Krejcitova, 2006).

Pfedstavu o smysleni typu ,,to se m¢ pfece zatim netyka,” bylo mozné ziskat jiz
Z vyrazii mnoha respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni této diplomové prace.
Samoziejm¢ ze jind situace mize nastat v piipadé, Ze se tento mlady cClovék setka
s umirajicim Clovék pifimo ve své rodiné nebo okoli, ¢i béhem praxe v lazkovych zatizenich
anebo pfimo onemocni-li sam. V tomto piipad¢ pak situace i mladého clovéka ,,pfinuti*

o smrti, umirani a dalSich souvisejicich tématech uvazovat.

Pohledu na umirani a smrt, jejich vyvoj a souvislosti je vénovana prvni kapitola této

prace.
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2.1.1 Umirani

»BYs v blaZenosti umfel, Ziti se musi$ nauciti.
Bys Vv blaZenosti Zil, smrti se musi$ nauciti.“

- Hans Holbein -

Smrt samotna predstavuje nevyhnutelnou soucast naSeho zivota, avSak nejprve
by bylo vhodné zacit u toho, co ji pfedchazi a tim je umirani. K jeho vymezeni lze pfistupovat
nékolika zptusoby. Tim prvnim muze byt medicinsky pohled, zamétujici se na projevy Cisté
biologické, které tento proces provazeji - tedy télesné zmény, k nimz dochazi a souvisi napf.
se zpomalenim srdecni, dechové i mozkové Cinnosti. Patii mezi ty nejjistéj$i zpusoby
(nebot’ se daji zméfit) jakymi lze zjistit, zda se Glovék piiblizuje ke svému konci (Stefan,

Hladik a kol., 2012).

Autor Elias se na umirdni divd ze SirSi perspektivy. Ve své publikaci uvadi,
7e umirani je procesem podstatné del§im, jelikoz ¢lovék (neumfe-li ndhle a necekan¢) umira

po mnohem del$i dobu a postupné (Elias, 1998).

Jako kazdé prozivani jakékoliv jiné udélosti ¢i zivotniho obdobi, je 1 umirani
obdobim velice individualnim a jedinenym. Asi tézko bychom mohli najit vhodny vzorec
chovani ¢i zajisStovani potieb nebo péce, které by bylo mozné aplikovat na vSechny umirajici.
Tuto skuteénost musime brat na védomi zvlasté pozomé vzhledem k tomu, ze se smrt

Vv poslednich desitkach let institucionalizovala.

S timto uzce souvisi myslenka, kterou pfedklada Elisabet Kiibler-Rossova, v niz jako
jeden z piednich faktord, pro potiz se vyrovnat se smrti, vidi podobu smrti, ktera v dnesni
dobé& zahrnuje mnohem horsi pfedstavu neZ kdy dfive. PfedevS§im poukazuje na vys§i miru
osamélosti, povrchovosti, automatizace a odlid§téné podoby umirani pravé v souvislosti

s velmi Castym jevem, kdy Clovék umird v nékteré ze zdravotnickych instituci (Kiibler-Ross,
1994).

Jaro Kiivohlavy ve své publikaci upozornuje na jiz zminénou skutecnost, ze mluvit
o smrti a umirani je tabu, avSak nejen ve spolecnosti obecné, ale do jist¢ miry
i ve zdravotnictvi. V souvislosti stimto zminuje, ze zdravotnikim nevadi diskutovat

o objektivnich udajich tykajicich se smrti (symptomy, filosofie zivota a smrti atd.).
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Nicméné¢ lze narazit na pomyslnou zed’ pfi zméné tématu na vlastni prozivani, obavy spojené
se smrti, vlastnimi zkuSenostmi ¢i psychickymi prozitky ve spojitosti se smrti vlastni.
Poukazuje zde na skuteCnost, ze to, jaky postoj ma dany c¢lovék K vlastni smrti
a jak k ni pfistupuje, je velmi dulezité v jeho vztahu k umirajicimu a péci o néj (K#ivohlavy,
2002).

JelikoZ jsou zdravotnici nejen soucasti zdravotnickych zafizeni, ale také spole¢nosti,
nelze se tomuto postoji az tolik divit. Spole¢nost nastavend na zcela jina kritéria hodnoceni
zivota, kdy bere jako vzor jiz vySe zminéné zdraveé, mladé a krasné jedince bez vyraznéjSich

chyb, si tuto konecnost nechce pfipustit.

Vévoda a kol. ve své publikaci nardzi na komunikaci a vyzdvihuji ji (v ptipadé, ze je
skute¢n¢ dobie vedend a na odpovidajici trovni) jako pojitko mezi vSemi zicastnénymi
aktéry. Soucasn¢ s tim vSak upozorfiuji, Ze paradoxné pravé ve zdravotnictvi piedstavuje

jedno z téch nejslabsich mist (Vévoda a kol., 2013).

Jaro Kiivohlavy rovnéz piikladd pravé komunikaci velkou dulezitost. OvSem nejen
komunikaci mezi zdravotniky navzajem (pfi sd€lovani vlastnich obav, pociti nebo prozitki),
ale zahrnuje do ni i komunikaci zdravotnika se samotnym umirajicim. Toho oznacuje jako
,ucitele®, ktery zdravotnikovi miize v pochopeni mnohého pomoci a poskytnout mu §irsi
perspektivu. Soucasné poukazuje na velmi kladné zkuSenosti téch, ktefi ptekonali ostych
a tento rozhovor uskutecnili (Ktivohlavy, 2002). Stejnou pfedstavu umirajiciho jako uditele

ve své knize O smrti a umirani zastava i Elisabeth Kiibler-Rossova.

Jak jiz bylo uvedeno, je umirani zélezitosti nanejvy$ individudlni, komplexni
a jedinecnou. Pfesto mizeme najit néco, ¢eho bychom se mohli ,,drzet”, pokud chceme mit
na prozivani umirajiciho hlubsi pohled, nebo mu chceme poskytnout péci, kterou pottebuje,
¢1 predat znalosti o této péci a prozivani zaklim na zdravotnickych Skolach. Jednim z onéch
opérnych bodii muze byt S fazi smutku ¢i umirani zpracovanych autorkou, ktera k tématim

paliativni péce neodmysliteIn¢ patii - Elisabeth Kiibler-Rossovou.

Ve své knize O smrti a umirani se zabyva pravé emocionalni odezvou,
ktera je pro piirozeny prozitek pfiblizujiciho se konce nesmirné dalezitd. Zdiraznuje piitom
empatii lidi kolem sebe (Casto pravé zdravotnikll), jako oblast, které si umirajici Clovek

nejvice ceni, a kterou potfebuje nejvice.
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Tuto odezvu rozc¢lenuje do 5 stadii:

1. stadium: popirani a izolace - autorka ji popisuje jako pocatecni fazi,
V niz se ¢lovék dozvidd o mozném konci svého zZivota a ve veétSin€ piipadli na ni
reaguje Sokem a ulekem spolu stim, ze jeho se to netyka. Hled4d chyby
Vv lékatskych zpravach a vysledcich. Pro roli zdravotniki zde vyzdvihuje
trpelivost a rtiznad drobna gesta, kterymi lze dat umirajicim najevo, ze i ptes jejich
diagnozu se o n¢€ n¢kdo zajima a je ochoten jim naslouchat.

2. stadium: zlost - v tomto stadiu po piedchozim Soku a popirani nastupuje zlost
a zast', v niz si umirajici klade otazku, pro¢ to ma byt pravé on, koho tato situace
postihla. Clovek si stres a negativni emoce miize vybijet na okoli, pro které je
toto stadium velmi obtiZzné z hlediska jeho pfijeti. Umirajici nemusi byt rozezleny
jen na lidi kolem sebe, ale i na Boha, vesmir atd. Elisabeth Kiibler-Rossova zde
opét klade diraz na empatii, vciténi se do situace umirajiciho, kdy by si lidé
v jeho okoli méli pokladat otazky, jak by na podobnou situaci reagovali sami.

3. stadium: smlouvani - toto obdobi je typické snahou nemocného usmlouvat
(nejcastéji s Bohem) vice casu a prodlouzeni Zivota vyménou za zménu Zivota,
napt. vét§im piiklonem k vife a Bohu. Umirajici se snazi vyzkouset osvédceny
piistup, ze za ,,dobré chovani“ muze nasledovat ,,odména.“ Tyto sliby mohou
navazovat na pocit viny, kterou ¢lovék muze pocitovat a je velmi dobré, pokud
zdravotnici pravou pficinu odhali a pomohou umirajicimu s jejim zvladnutim.

4. stadium: deprese - obdobi, v némz ¢loveék poznava, Ze nemoci ,,neutece” a ze je
opravdu skutecna. Pocit deprese muze (kromé télesnych omezeni) pramenit
1 ze ztraty snq, cilii a plant. Elisabeth Kiibler-Rossova mluvi o 2 riznych typech
deprese. PfiCemz pomoc pii prvnim typu deprese piedstavuje poukéazani
na radostné ¢asti a chvile Zivota, které ¢lovek jeste stale miize proZivat, zatimco
pro druhy typ deprese uvadi jako vhodnéj$i nechat umirajiciho prozit jeho
smutek, zal a uzkost (Kiibler-Ross, 1994).

K této fazi je mozné doplnit také to, co ve své publikaci uvadi Jaro Ktivohlavy.
Pokud umirajicimu uspé$né zabira kauzalni lé¢ba, mél by snim byt veden rozhovor
ve smyslu posileni nadéje ve zvladnuti dané situace, pfipadné povzbuzeni jeho divéry

V pomoc a zajem lékare (Ktivohlavy, 2002).
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5. stadium: akceptace - prozije-li ¢lovék predchozi faze, dojde podle autorky
ve veétsin€ piipadi k pfijeti dané situace, smifeni se s ni. Nastupuje u ngj tichy
Klid, velmi ¢asté je upadani do kratkého spanku béhem dne. V tomto obdobi se
pak ukazuje mnohem piednéjsi péce o rodinu umirajiciho, kterd tyto dny muze
snaset podstatné hiife. At uz v pozici pfibuzného (zndmého) ¢i zdravotnika -
mnohdy je vhodnéjsi zachovavani prostého ticha nebo drZeni umirajiciho
za ruku, tedy poskytnuti ,,obycejné“ lidské pFitomnosti. Tyto, na prvni
pohled, prosté ,,véci“ jsou pro umirajiciho ¢lovéka tou nejvetsi posilou

a nejlepsim doprovazenim do posledniho okamziku.

Elisabeth Kiibler-Rossova rovnéz podotyka a upozornuje, ze tyto faze (jakkoliv je
jejich potadi jdouci po sobé logické) nemusi probihat u vS§ech umirajicich ve vySe zminéném
pofadi, nemusi nutn¢ prob&hnout vSechny ¢i se mohou nékterd stadia opakovat nezévisle
na sob&. Tim opét nardzi na nezpochybnitelny diraz individualniho pfistupu ke kazdému

¢lovéku a umirajicimu (Kiibler-Ross, 1994).

Dalsim, kdo se zabyval rozfazovanim psychického stavu umirajicich, byl také Jaro
Kfivohlavy. Popis a nazvy jednotlivych fazi vydal roku 1985, né€kolik let po Elisabeth
Kiibler-Rossové. Avsak vzhledem k tomu, Ze pod svym pravym jménem nemohl publikovat,
vydal publikaci pod jménem jinym, pod nimz je tento model také uvadén - Horowitziv
model 5 fazi odchodu. Jelikoz jsou tyto faze znaéné podobné jiz vySe zminénym, budou

zde pouze vyjmenovany.

1. faze: Vykrik

2. faze: Popirani

3. faze: Intruze (V této fazi se pacient neustale dokola zabyva myslenkami na to,
co jej tizi - tedy na nemoc a jeji prognozu).

4. faze: Vyrovnavani

5. faze: Smireni

(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995)
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2.1.2 Smrt

»Chtél bych Zit aZ do smrti.*
- Anonym -

ZamySlime-li se nad lidskym Zzivotem obecné - od samého pocatku véku
az do dnesnich dni, mGzeme najit jedinou jistotu, pevny bod, ktery se neméni bez ohledu
na rozmanité okolnosti, které v Zivotd nastanou. Timto pevnym bodem je smrt. Casto
o ni mizeme slychat v souvislosti stvrzenim, Ze jako jedina na svété je spravedliva,
1 kdyz se samoziejm¢ setkdme s néazory jiného druhu, které tvrdi pravy opak.

At uz ale zastavame jakékoliv stanovisko, jsme jakéhokoliv vyznani ¢i se povazujeme

ce oy

Ve snaze definovat smrt v literatufe nachazime mnoho riiznych vymezeni.
Ta obvykla ji viak oznaduji jako ireverzibilni zastavu dechu a srdeéni ¢innosti (Stefan, Hladik
akol., 2012).

Kelnarova ve své publikaci uvadi naptiklad tyto definice:
»Smrt je zanik jednotlivece.

»Za konetnou se od roku 1968, kdy SZO stanovila biologickou smrt mozku,

jako zavazné kritérium smrti povazuje smrt mozku.“ (Kelnarova, 2007).

Mimo rGzna vymezeni tohoto pojmu mizeme ksamotnému pohledu na smrt
pfistupovat hned z nékolika uhli. Tim prvnim byl jiz zminény medicinsky a biologicky,
zabyvajici se spiSe organovym selhanim a neschopnosti organismu jako takového pokracovat
v zivoté. Ve své podstaté se soustied'uje na smrt v souvislosti s umirajicim ¢Eloveékem,
ktery ji pfimo zaziva a prozivd. Autor Elias tento pohled rozsifuje, kdyz ve své publikaci

uvadi, Zze smrt je problémem Zivych, téch, ktefi tieba dosud ani sami nemusi umirat.
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Poukazuje na skutecnost, ze lidé jako jediny zivoc¢isny druh jsou schopni si smrt uvédomovat
a vnimat onu konecnost byti, kterou (na rozdil od mladi, pohlavni zralosti, nemoci, stari,

smrti) s nami zvifata nemaji spole¢nou (Elias, 1998).

JelikoZ se smrt fadi ktém cCastem Zivota, které se nedaji néjakym objektivnim
zpusobem prozkoumat, zméfit €1 jinak vymezit a nastinit, setkdvame se Casto s fascinaci smrti
na stran¢ jedné, a strachem ¢i hriizou na stran¢ druhé. Jisté je vSak to, ze smrt lidi odjakziva
urCitym zpusobem pfitahovala a lidé se ji neustale snazili a snazi porozumét. Svédcit
o tom napiiklad mize filozofie se svymi otdzkami, kterymi se po smrti a jejim smyslu velice

jasné¢ taze:

Co je to smrt?
Existuje pro ¢lovéka nadéje za hranici smrti? Jak si ji madme pfedstavovat?

Jak se mame postavit ke smrti?

> w e

Odkud o smrti vime a jak?
(Scherer, 2005)

Po precteni téchto otazek nam na mysli jisté vyvstane nejedna myslenka a tivaha,
nicméné vzhledem k povaze diplomové prace (a velmi obsahlym mozZnostem odpovédi

na tyto otazky) jim zde nebude vénovan dalsi prostor.

Nez se presuneme k dal$i podkapitole vénované proméné vnimani umirani a smrti
v prub¢hu historie, nabizi se k tivaze jeste dalSi myslenka, kterou ve své publikaci uvadi autor
Scherer. Rik4, 7e lidé se v podstaté ani neboji smrti jako takové, ale spiSe jeji
nevyhnutelnosti a naprosté jistoty, Ze se tak stanme (Scherer, 2005). Opatrny uvadi,
ze pro pozustalé je smrt v kazdém ohledu zazitkem nepfijemnym a bolestnym, ktery v sobé
zahrnuje ztratu. AvSak pro ty, ktefi umiraji, je krokem do neznama (Opatrny, 1995).
Podle autora Scherera se nam do popiedi tedy stavi umirani, k némuz mohou lidé vyuzit hned
3 rtiznych pristupti. Bud’ si vysta¢ime s vytésnénim smrti do nejzazSiho koutu mysli, snazime
se na ni nemyslet a maximalné ji zastiit, nebo si vybudujeme silnou viru ve vlastni

nesmrtelnost ¢i se zachovame state¢né a podivame se smrti zpiima do o¢i (Scherer, 2005).
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2.1.2.1 Smrt a umirani v pribéhu déjin

»Nikdo se nerodi sim a nikdo by nemél sam umirat.«

- Helena Haskovcova -

Lidsky zivot je podminény smrti a smrt je podminkou Zivota. Jak jiz bylo naznaceno
diive, smrt byla, je (a zfejm¢ jiz navzdy bude) jednou z oblasti, kterou se lidé budou zabyvat
a siln€ ji prozivat. A ackoliv je soucasti - spolecnici - lidského Zivota a neméni se, pfistup,

jaky k ni zaujimaji lidé, proSel mnoha obménami.

Obdobi od pocatku lidské existence az do stfedoveéku lze charakterizovat jako dobu,
kdy se lidé se smrti setkavali velmi Casto a velmi zblizka. Staci si pfipomenout obyvatele
slavnych staroveékych civilizaci, kteti povazovali za vrcholny druh zdbavy gladidtorské

zapasy, v nichz byla smrt prezentovana jako ,,atrakce* a v jejim sledovani se doslova vyzivali.

Smrt byla brana jako soucast Zivota, ktera méla dominantni charakter. Lidé se divali
na smrt svych ptibuznych a ptatel, pée o umirajiciho totiz ptipadala pravé na rodinu, nikoliv
na cizi osoby (Munzarova, 2005). Ariés o této smrti, ktera byla ¢lovéku divérné znamé, mluvi

jako o ,,smrti ocho¢ené™ (Ariés, 2000).

Srozsifujicim se vlivem kiestanstvi se na smrt zaCalo pohlizet zjiného thlu
- do popftedi se dostala myslenka smrti a umirani jako vyvrcholeni Zivotni cesty. Smrt je zde
tedy brana jako néco, ¢eho by se lidé vlastné neméli obavat, jsou-li smiteni s Bohem. Kolem
15. stoleti se vyvoj posunul smérem k vniméani a zaméteni se na smrt vlastni, zatimco dale
v 17. stoleti se zacind prosazovat odklon od smrti, lidé se snaZili posledni véci ¢lovéka

zjednodusit (Ariés, 2000).

19. stoleti bylo obdobim, kdy se smrt a umirdni ritualizovalo a o nemocného
peCovala rodina. Naproti tomuto stoji diametraln¢ odlisSny pfistup ve 2. pol. 20. stoleti,
kdy se smrt i umirani staly zalezitosti institucionalizovanou. Péce o umirajiciho z rukou
rodiny ptechédzi do rukou zdravotnikii. Projevuje se zde tendence vytlacit umirajiciho mimo

dosah Zivych, do ustrani (Kelnarova, 2007). Miizeme zde vSak vidét nejen snahu o vytlaceni
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umirajicich ze spole¢nosti, ale taktéz snahu cloveka ,,vytladit smrt* ze svych myslenek pravé

tim, Ze ji nebude mit ,,tolik na o¢ich.*

Haskovcovd upozoriiuje na fakt, Ze s prodlouZzenim délky lidského Zivota
a Smoznostmi moderni mediciny dochazi k tomu, Ze Zivotu zde na zemi pfipisujeme
dulezitost mnohem vétsi, nez tomu bylo kdy diiv. A vzhledem k témto modernim moznostem
1é¢by (a touze Zivot prodlouzit) se tak mnohdy muze prodlouzit i samotné umirani. Strach
Z utrpeni je pak jednou z nejcastéjSich obav. Autorka dodéva, Ze v minulosti se lidé ke smrti
sice stavéli jinak, neznacilo to vSak jejich odolnost vii¢i strachu, ale opfeni se o viru,
ze ,,nic hor$iho* nez zde na zemi je po smrti ¢ekat nemaze (Haskovcova, 2007). Miazeme zde
tedy vidét silné presvédceni, ze po smrti ,,néco je*, coZ ma ve zvladnuti strachu a obav

ze smrti znaénou roli.

2.1.2.2 Proména vnimani smrti

Podivame-li se na vnimani smrti jiz od nejranéj§iho obdobi - ditéte, je podminéno
rozvojem kognitivniho mysleni. Pro kazdé dité v kazdém veéku je specificky jedinecny
koncept smrti. V novorozeneckém véku nema smrt pro dit¢ zadnou realnou predstavu. Velmi
siln¢ ale reaguje na odlouceni od rodict, bolestivé zakroky ¢i jakékoliv naruSeni rutiny v jeho
péci. V obdobi batolecim je vyznam smrti velmi maly. Dit¢ siln€ reaguje na emocionalni
stavy lidi kolem sebe, pfedev§im rodicl, a to zvlasté u negativné ladénych emoci (deprese,

vztek, strach), (www.urmc.rochester.edu, 2014).

Kolem 4. roku zivota nastava velky kognitivni rozvoj mysleni, kdy mysleni
symbolické (pfedpojmové) pfechazi na Groven intuitivniho (nazorového) mysleni (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Dit¢ si vtomto obdobi mize smrt personifikovat. Vidi ji pak jako
kostlivce, smrtku, straSidlo - Zije v domnéni, Ze jim lze uniknout, pokud bude dostate¢né

rychlé a uteCe, nebo dostateéné hodné, ze si ,,pro néj nepiijde* (Loucka, Vancura, 2011).
smrt nejprve kolem 8. roku ¢i jesté pozdéji. Novejsi prizkumy ale potvrzuji, Ze jiz u ditéte
ve véku mezi 4 - 6 lety dochdzi k pochopeni smrti. Toto pochopeni je vSak na urovni,
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kdy ji vnima spiSe jako nehybnost a stav, ktery se podoba spanku. Nechéape jeji
nezvratitelnost, ale mize vyjadiit strach ze smrti. AvSak je Castéjsi, ze se boji poskozeni
v oblasti téla, bolesti nebo separace od svych rodi¢t (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006).
V tomto véku, pokud dit¢ onemocni, je tieba dbat na to, aby védélo, ze nemoc neni trestem
za to, co udélalo nebo na¢ myslelo - takto mohou déti totiz vaznou nemoc ¢asto vnimat.
Pokud dit¢ klade otazky na smrt a toho, kde ¢lovek ,,je* po ni, ¢asto se mu dostava odpovédi,
ze ,,Sel do nebe*. Tato odpoveéd’ je vyhovujici. Naopak je velmi nevhodné prirovnavat smrt

ke spanku, nebot’ se tim mlZze vyvolat porucha spanku (www.urmc.rochester.edu, 2014).

Velkou roli v tomto véku také hraje tzv. magické mysleni. Na tuto oblast musime
pohlizet velmi vazné, a to predevS§im pokud ditéti v jeho okoli zemfe osoba jemu blizka
(nejcastéji v piipad€é smrti rodice). Neni vyjimkou, Ze se u ditéte mohou objevit iraciondlni
vycCitky svédomi, v nichz si klade za vinu napf. matéinu smrt, protoZe zlobilo nebo si pfalo,

aby matka zemfiela, mé&lo-li na ni vztek (Loucka, Vanéura, 2011).

Mezi 8 - 10 lety dit¢ kone¢n¢ zacina chapat nezvratitelnost smrti a soucasn¢ s tim
zacina ,,vidét” i vlastni smrtelnost. V tomto véku se ¢asto mohou objevit riizné druhy uzkosti
a strachu (napt. ze zlod¢&jti, tmy, odlouceni od rodici). Krej¢ifova a Langmeier dale uvadi,
ze zavazné onemocnéni se nckdy mize projevit jako spoustéc rychlejSiho chépani smirti,

avSak mohou nastat i pfipady, kdy je tomu piesné naopak (Langmeier, Krejéifova, 2006).

Dospivani je charakteristické mnoha dilematy, nejasnostmi, patranim po smyslu
a divodu toho, co se s ¢lovékem déje a vniméni smrti je na tom podobné. V tomto sméru
velmi zélezi na tom, jaké ma jedinec zkuSenosti se smrti a umirdnim a také na jakém stupni se
pohybuje jeho vyvoj v oblasti emocionalni. Castym tématem v tomto obdobi je pocit vlastni
nesmrtelnosti a osvobozeni se od smrti. Vyskytne-li se u jedince v tomto véku vazna nemoc,
miuize se potykat se silnymi vinami strachu a vzteku, a mize si na svij ,,boj* piipadat sam.
Zde je velmi urcujici piistup rodicd. Ti by méli byt schopni svého potomka vyslechnout

a poskytnout mu podporu jakou potfebuje (www.urmc.rochester.edu, 2014).

Jak jiz bylo uvedeno - u mladSich dospélych pievladaji uvahy filozofické, snazici se
objevit smysl Zivota a existence. Zde se obavy ze smrti mohou vyskytnout mnohem castéji,
a to vsouvislosti s umrtim blizkych ¢i rodiny, nez se smrti vlastni (Langmeier, Krej¢itova,
2006).
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2. 2 Paliativni péce

2.2.1 Vymezeni pojmu

»Z pevnych slov jasna mySlenka.*

- Otto FrantiSek Babler -

Ve snaze vymezit a jasné zaradit vétSinu pojmil se v mnoha piipadech setkame hned
s nékolika definicemi. Paliativni pé¢e neni vyjimkou. Vyznam slova paliativni musime hledat
v fecting ve slové ,,pallium*, které oznacovalo pravouhly vinény plast’. Ten se piehazoval ptes
levé rameno i télo (tradi¢ni ubor starovékych feckych filozofl). Latinské slovo ,,palliatus*
znamenajici ,,zakryty plastém™ mélo pivod pravé v feckém slovu pallium. Z téchto se dale
vytvofilo slovni spojeni ,,palliate culpa nostra“, coz v piekladu znamena ,.zakryt nase
hrichy™, jinymi slovy bychom mohli fici: zakryt hiichy plastém tak, aby navenek nebyly tolik
,vidét“. V pfeneseném vyznamu tak nachdzime skvélé vysvétleni i pro paliativni péci,
kterd si neklade za cil odstranéni utrpeni (které mnohdy ani neni mozné), ale jeho pouhé
zmirnéni neboli zahaleni. Tento piistup je tak tim nejlepSim, co mizeme umirajicimu

pacientovi poskytnout (Kadarika, 2010).

Paliativni medicina, do niZz spada 1écba i péCe o pacienty s aktivnim, progredujicim
¢i pokroCilym onemocnénim (pii¢emz se nezamétuje na vyléeni nybrz na kvalitu zivota
pacienta), jednotnou definici nema, proto v odborné literatuie nachazime hned nékolik

moznych vymezeni tohoto pojmu (Vorlicek a kol., 2004).

Z historického hlediska (Vv oblasti vymezeni definice) je tieba zminit dr. Balfoura
Mounta, ktery jako prvni zacal prosazovat termin ,,paliativni péce* (1974), nebot’ diive
uzivané slovo ,,hospic ve vétSiné lidi vyvolavalo negativni piedstavy v souvislosti s jeho

hanlivymi konotacemi ve francouzském jazyce (Payne, Seymour, Ingelton, 2007).

Svétova zdravotnicka organizace vymezuje paliativni péci jako péci, jejiz piistup
zlepSuje kvalitu zivota pacienti a jejich rodin, které celi problému spojenému s zivot
ohrozujici nemoci, prostfednictvim pfedchazeni a zmimovani utrpeni pomoci v€asného
zjiSténi a dokonalého posouzeni, 1écbou bolesti a dalSich potizi a to jak fyzickych,

psychosocialnich i duchovnich. Dale uvadi, Ze paliativni péce zahrnuje:
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- ulevu od bolesti a dalSich symptomii zptisobujicich utrpeni,

- potvrzuje zZivot a pohlizi na umirani jako na normalni proces,

- zaclenuje psychické a duchovni aspekty do péce o pacienta,

- nabizi systém podpory, ktery pomaha pacientim zit aktivné az do smrti,

- nabizi systém podpory v pomoci rodiné, aby zvladla situaci béhem pacientovy
nemoci a také ptijejim zarmutku,

- pouziva tymovy piistup k feSeni potieb pacientt a jejich rodin véetné poradenstvi
vV obdobi zdrmutku (je-li zjiStén),

- zlepSuje kvalitu zivota a pomaha pozitivné ovlivnit prabéh nemoci,

- lze pouzit jiz v raném stadiu nemoci, ve spojeni s dalSimi druhy 1écby, které jsou
urceny K prodlouzeni Zivota (chemoterapie, radioterapie) a zahrnuje ta vySetient,
kterd jsou potiebna ke zjiSténi a fizeni tizivych klinickych komplikaci

(www.who.int, 2014).

Jakoubkova a kol. ve své publikaci prezentuji paliativni péci struc¢né, kdyz uvadi,
ze je to péce zameétujici se na zmimeni €i odstranéni pacientovych problému a zlepSeni jeho
soucasného stavu (Jakoubkova a kol., 1998). Vorlicek se v obou svych publikacich opira
o definici paliativni péce dle WHO z roku 1986, ktera ji definovala jako ,,aktivni a komplexni
péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovidd na kurativni 1éCbu. Zésadni dulezitost
ma lécba bolesti a ostatnich télesnych symptomd, stejné jako mirnéni psychickych, socialnich
a duchovnich problémut. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zzivota

pro pacienty a jejich rodiny.* (Vorli¢ek a kol., 2006; Vorli¢ek a kol., 2012).

V dalsi ze svych publikaci Vorlicek uvadi nékolik ptikladd rdznych definic paliativni

péce:

,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokro€ilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1écby a péce

je kvalita jejich zivota.” - Velka Britanie - (Vorlicek, 1998).

,Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podparnych sluzeb
provadénych doma i1 za hospitalizace, ktery zajiStuje 1écbu a psychologickou, socidlni
a spiritudlni péci pro umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajiStovany lékarsky

fizenym interdisciplinarnim tymem profesiondli a dobrovolnikd. Po smrti nemocného je
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k dispozici péce o pozistalé.” - National Hospice Organisation, Arlington, Virginia, USA -
(Vorlicek, 1998).

Payne a kol. uvadi definici paliativni péce od Ndrodni rady pro hospice a sluzeb
specializované paliativni péce, ptezkoumanou WHO z roku 2002: ,,Paliativni péce je pfistup,
ktery prostfednictvim prevence a zmirflovani utrpeni, diky v€asné identifikaci a bezchybné
diagnostice bolesti a jinych fyzickych, psychosocialnich a duchovnich problémt a jejich
zvladani zvySuje kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, Celicich problémim spojenym s zivot

ohrozujici nemoci.* (Payne, Seymour, Ingelton, 2007)

Je mozné si povSimnout, ze vySe uvedené definice maji mnoho spolecného. Definice
National Hospice Organisation navic zminuje v souvislosti s paliativni péci taktéz péci
podpiimou — je to ztoho divodu, nebot’ na péi o pacienty trpici svym onemocnénim
jiz ve stadiu pokroc¢ilém a termindlnim lze pohliZet jako na ,,podporu, kterd je udrzuje

pii zivoté (Vorlicek, 2012).
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2. 2. 2 Historie paliativni v nékterych ¢astech svéta

»Neni mozno dobie poznat néjakou védu,
nezname-li jeji historii.

- August Comte -

Casto se muzeme setkat snizorem, Ze paliativni medicina je oborem novym,
respektive Ze jeho specializace se vyvinula teprve v nedavné dobé&. Podivame-li se ale
do historie lidstva a lékafstvi obecné, zjistime, ze je to pfesné naopak — hlavnim cilem
mediciny vZdy bylo navraceni zdravi nemocnému, nebo pokud to jiz nebylo mozné, alespoil
zmirnéni symptomi jeho onemocnéni. Vorli¢ek ve své publikaci vyjadfuje piesvédceni,
ze byla paliativni péce poskytovana od nepaméti, nicméné zdlraznuje, Ze historické prameny
muzeme nalézt az z dob antiky. V Evropé jiz od stiedoveéku existovaly ttulky pro zmrzacené
a téZzce nemocné. Ty byly zakladany vétSinou pii klaSterech a péci zde zajistovali fadovi

bratii a sestry (Vorlicek, Adam, Pospisilova 2004).

Ztizovani nemocnic bylo specifické pro 19. stoleti, ovSem péce, ktera se zde
poskytovala, nezahrnovala péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. Tito lidé byli z jejiho
dosahu ,,vytlac¢eni” a neuspéch pii jejich léCeni byl povazovan za selhani mediciny. Miize se
zdat, ze se o tyto pacienty nikdo nezajimal, avSak i v této dob¢ se nasly takové organizace,
které na utrpeni téchto lidi nereagovaly lhostejné¢ — byly to pfedevSim filantropické
a charitativni organizace, jejichz piedstavitelkami byly pievdzné Zeny. 19. stoleti tedy
muzeme oznalit jako obdobi pocatku vyvoje paliativni péce (Payne, Seymour, Ingelton,
2007).

Prvni zminku o zaméfeni péce pifimo na nevyléciteIn¢ nemocné najdeme az v roce
1842, kdy bylo v Lyonu (Francie) zaloZzeno spoleCenstvi zen (L~ Association des Dames
du Calvarie), do néhoz se fadily piedevsim vdovy. Zakladatelkou tohoto spoleCenstvi byla
Jeanne Garnierova. Spole¢enstvi v ¢ele s ni se zaslouzilo o otevieni prvniho domu, ktery
nesl nazev ,,hospic* — stalo se tak roku 1874 v Pafizi. Hospic - toto oznaceni pro misto, kam

jsou na sklonku zivota pfijiméni pacienti, ziskalo sviij vyznam pravé diky Jeanne Garnierové
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(Kratka, Kutnohorska, Cicha, 2011). Sest daliich instituci (Paiiz, New York) bylo zaloZeno

prave diky inspiraci po L ‘Association des Dames du Calvarie.

V Irsku se setkdvame s pon€kud jinou cestou k vytvofeni hospice a dalSich mist,
kde se poskytovala péce o umirajici pacienty. V roce 1815 zde byl zalozen tad Irskych
milosrdnych sester (n¢které¢ zdroje uvadi oznaceni ,,Sestry lasky), jehoz cilem bylo plsobit
mimo klasterni zdi. Jeho piedstavenou se ve svych 25 letech stala Marie Aikenheadova
(prijala feholni jméno sestra Mary Augustina). Jeji zivot byl poznamenan téZzkou chronickou
nemoci, které vroce 1858 podlehla. Jejim cilem bylo vytvofit hospic, a ackoliv se jeho
otevieni nedozila, jeji sen byl splnén. Roku 1879 se jim stal klaster, kde 2 posledni roky
svého Zivota Zila, se jménem OQur Lady’s Hospice for Dying. Dalsi Clenky Irskych
milosrdnych sester pak zacaly dle tohoto mista zfizovat dalsi: v Australii, Anglii a Skotsku

(Payne, Seymour, Ingelton 2007).

Avsak i pfes tyto historické skute¢nosti a fakta je za prvni institucionalni domov
pro umirajici pacienty povazovan Friedenheim, zalozeny roku 1885 Skotkou Frances
Davidsonovou. Jeho tcelem bylo poskytnout misto piredevsim pro nemocné tuberkuldzou.
Nejprve pocet jeho lizek nepiesahl ani 10, nicméné po roce 1892, kdy byl z Mildmay Parku
v Londyné¢ ptesunut do nové budovy v South Hampsteadu, se pocet mist zvysil na 35. Roku
1891 byl v Londyné ztizen Hostel of God, ktery byl veden anglikanskymi sestrami Sluzebnikii
chudych sv. Jakuba, nacez byl roku 1896 pievzat sestrami sv. Markéty z East Grinsteadu.
V nynéjsi dob¢ je ustav piejmenovan na Trinity Hospice — nespada pod zadny nabozensky
fad a muze se pysSnit oznacenim nejdéle fungujici sluzby paliativni péce ve Velké Britanii
(Kratka, Kutnohorska, Cicha, 2011).

Za pozornost rovnéz stoji dalsi Zena - Rose Hawthorne Lathropova. Po smrti syna
a manzela nésledné vstoupila do duchovniho stavu a pfijala jméno sestra Mary Alfonsa.
Zalozila novou kongregaci dominikanskych sester sv. Rosy z Limy, které do dne$niho dne
poskytuji bezplatnou pé¢i pro nemocné trpici rakovinou, kteii si nemohou dovolit byt

na jiném mist¢ (Payne, Seymour, Ingelton, 2007).

Tyto Zeny: Jeannie Garnierova, Mary Aikenheadova, Frances Davidsonova a Rose
Hawthornové se nikdy osobné nesetkaly, nicméné jak trefné poznamenava Clark, jejich cile
(at’ uz zivotni ¢i pracovni), byly velmi podobné. Pti pohledu do historie a na to, co vytvofily,

je mozné jejich Cinnost (zivotni piiklad, zaloZené instituce) pokladat za zakladni kameny
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pro ¢innosti, organizace a praci dalsich lidi, kteti si uvédomovali dtlezitost péce o umirajici

(Payne, Seymour, Ingelton, 2007).

Z ¢innosti jiz zminéného tadu Irskych milosrdnych sester byl zalozen St. Joseph's
Hospice v Hackney v chudinské ¢tvrti East Endu v Londyné, ktery se stal pasobiStém dalsi

vyznamné Zeny, jejiz ¢innost ovlivnila vyvoj paliativni péce a posunula ji zna¢né kupiedu.

Po 2. sv€tové valce zde pracovala Cicely Saundersova (1918 — 2005), ktera zde
nejprve pusobila jako zdravotni sestra a pozdéji Iékatka. Zajimala se praveé o ty pacienty, jimz
tehdejs$i medicina neumoznila vyléCeni a vytvarela pro n¢ zésady lékaiské péce, které presné
odpovidaly jejich potiebam. Dilo a prace Saundersové byly jiz od pocatku silné ovlivnény
nazory Carla Rogerse — proslulého psychologa, ktery kladl diraz na naslouchani
a komunikaci s nemocnymi. Koncept, kterym se Cicely Saundersova zabyvala, se zamétoval
na ,,celkovou bolest* (total pain). Pojeti tohoto konceptu spocivalo v pfijeti nazoru, Ze bolest
télesna tzce souvisi s bolestmi v dalSich oblastech: psychickou, socidlni a duchovni,
a tyto Ze se soucasné vzajemné ovliviiuji, coZ je u umirajicich pacienti zasadni (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004).

V roce 1967 v Londyné Saundersova se svymi kolegy zalozila St. Christopher’s
Hospice. Zde mizeme vidét pocatky moderniho hospicového hnuti a to pfedevsim diky péci,
kterd byla umirajicim poprvé poskytovana multidisciplindrnim tymem (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004). Hospic se stal zdrojem inspirace pro ostatni, snazil se prosadit jako
Spickové specialni centrum, pfi¢emz prikladal stejnou vahu klinické péci, vzdélani i vyzkumu
(Clark, 2007).

Ackoliv se mlize zdat, Ze se o paliativni pé¢i nezajimalo pfili§ mnoho muzi lékafd,
je tteba zminit jméno chirurga dr. Ronalda Ravena, na jehoZ zadost napsala Saundersova
vroce 1959 kapitolu ,,7The Management of Patientes in the Terminal Stage“, kterd byla
soucasti prvni velké medicinské publikace (Clark, 2007). Saundersova publikovala také
znaéné mnozstvi ¢lanki do mnoha ¢asopisi (Nursing Times, Daily Telegraph, American
Journal of Nursing). Jelikoz byly ¢lanky psany se silnym nabozenskym, moralnim a osobnim
presvédCenim Saundersové, byly povazovany (do ur¢ité miry) za kontroverzni Ccetbu.
Nicméné mély velky ohlas a to predevsim z fad oSetiovatell, ktefi Saundersovou podporovali
(Payne, Seymour, Ingelton, 2007). Jeji novy a netradi¢ni piistup v konceptu total pain ji

zprostiedkoval cestu do Krdalovske spolecnosti zdravotnich sester a Kralovské lekarskeé
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spolecnosti, pticemz ta, pravé diky Cicely Saundersové, uznala paliativni medicinu jako

samostatny obor I¢kaiské védy (Kratka, Kutnohorska, Cicha, 2011).

Spole¢né s Cicely Saundersovou se na rozvoji podilely i dalsi Zeny. Jednou z nich
byla Americanka Florence Waldova (1917 — 2008), ktera nejprve pracovala jako détska
sestra, pozd¢ji ucitelka na Rutgers University v New Jersey a dale jako dékanka na Yalské
univerzité. Zasadila se o zmény v kurikulu pfedmétu oSetfovatelstvi, v némz kladla diraz
na to, aby byla do péce spolu s pacientem zapojena taktéz jeho rodina véetné oSetfujicich
sester a rovnéz do piedmétu zapojila podstatné veétsi mnozstvi védeckého pfistupu. Ziskala
mnoho ocenéni a zabyvala se i vézenskymi hospicovymi programy. Dalsi pak byla Elisabeth
Kiibler-Rossova (1926 — 2004) jejiz jméno se v dne$ni dob¢ s paliativni pé¢i nevyluc¢né poji.
Jiz od utlého véku se setkivala se umirajicimi a jeji ptisobeni béhem 2. svétové valky
Vv nemocnicich, kde pecovala o ranéné, ji jednoznacné ukazalo smér, kterym se po zbytek
zivota ubirala. Hlavni bod jejiho vyzkumu se zamétoval na psychiku umirajicich, péci o ni.
Zrozhovorl s umirajicimi a dal§imi studiemi odli§ila 5 fidzi umirdni (popfeni, hnév,
smlouvani, deprese, pfijeti). Spolu s dalSimi teoriemi byly tyto faze zaclenény do knihy
O smrti a umirdni, ktera se stala bestsellerem ve svétovém meéfitku. Rozvijela také snahy
vV ramci hospicového hnuti (nejen pro dospé€lé ale i pro déti a kojence), pro HIV nakaZené,
vézné s AIDS. Nesouhlasila s myslenkou eutanazie, nebot’ byla presvédcena, ze se timto
zasahem lidem znemozni uzavtit své zalezitosti. Za svlij nezmérny piinos pro oblast paliativni
péce ji byla udé€lena fada vyznamenani vcetné Cestnych doktoratt (Kratka, Kutnohorska,
Cicha, 2011).

Kromé¢ vyctu aktivit téchto vyznamnych Zen je ovSem potieba podivat se na situaci,
kterd panovala v oblasti paliativni péce v SirSim méfitku. Za toto lze povazovat pohled
na oblast v 2. poloviné 20. stoleti, kdy pojeti a rozvoj, které paliativni péce ziskavala, zvo Ina
ustavalo a to piedev§im kvili masivnimu rozvoji a pokroku v oblastech mediciny
(orientované spiSe na biologickou a technologickou sféru). Ta pravé oslavovala velké
uspéchy: antibiotika, transplantace organti, nové moznosti V podpofe Zivotnich funkei.
Do popftedi se dostalo pfesvédceni, které tikalo, ze ,,vylécit 1ze vSe* (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012). Zajem ze strany profesionalnich zdravotnikli i vefejnosti byl zaméien
predevs§im na moznosti kurativni 1écby. Pacient, ktery umiral, protoze u néj lé¢ebné metody
nem¢ély ocekavany efekt, byl v nejlepSim piipad¢ zdravotniky ptehlizen, v horSim piipadé byl

odeslan dom, jelikoz zde nebylo nic vic, co by se dalo ud¢lat (Clark, 2007).
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Na vladnouci nazor ,,nic se neda dé¢lat”, ostre reagovalo hospicové hnuti, stavéjici se
do opozice s prohlasenim, ze ,,néco se da délat vzdy“ — bez ohledu na diagnozu ¢i dalsi
faktory ovlivitujici stav nevylé¢itelné nemocného, nebot’ je vzdy mozné pacientovi néjak
pomoci, aby se zmirnilo jeho utrpeni. Zvedla se velka vina kritiky jak ze strany hospicového
hnuti proti akademické medicin¢ tak stejn¢ i1 naopak. Pokrok a spojeni ndzorit obou téchto
,,tabort“ se objevuje spolu se jménem dr. Balfoura Mounta, ktery v roce 1975 zalozil prvni
odd¢leni paliativni péce na svété¢ a to v kanadském Montrealu v Royal Victoria Hospital.
V konceptu paliativni péCe zahrnuje jak modemi medicinské poznatky, tak zasady
hospicového hnuti. Tyto zésady pak soustavné aplikuje v nemocni¢nim prostiedi (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012).

Od roku 1980 pracovali prikopnici z oblasti hospicti a paliativni péce na podpote
svych cili v mnoha zemich, stavéli na mezindrodni siti podpory a spoluprace. V roce 1976
se konal prvni mezinarodni kongres o pé€i o termindlné nemocné v Kanadé. Tento kongres

byl nasledujici dva roky po sobé organizovan pravé dr. Balfourem Mountem a jeho kolegy
(Clark, 2007).

Dulezitym bodem v rozvoji paliativni péce se stal rok 1980, kdy Josefina Mango
se svymi spolupracovniky zalozili Mezinarodni hospicovy institut (The International Hospice
Institute), ktery se pozdéji roku 1999 stal Mezinarodnim sdruzenim pro hospic a paliativni
péci (The International Association for Hospice and palliative Care). Tato jedine¢na
organizace se zamé&fuje na rozvoj a zlepSeni paliativni péce po celém svété. Je organizaci
neziskovou, apolitickou, bez nédbozenské piislusnosti, diky ¢emuz zprostiedkovava svou
pomoc bez rozdilu vSem lidem. Cile, k nimz sméfuje jeji plsobeni, se tykaji spoluprace
S jiz existujicimi sdruzenimi a agenturami, av$ak stejné tak i s jedinci, za Géelem zlepSeni
komunikace a pfistupu ke zdrojim, jakoZ i na podporu pftilezitosti v oblasti vzdélavani

a odborné piipravy (Woodruff, Doyle, De Lima, Bruera, Farr, 2001).

Chceme-li ziskat pfedstavu o tom, jak se paliativni péce rozvijela v jinych zemich
svéta, musime pocitat s tim, Ze narazime na velké mnozstvi zvlastnosti, které jsou pro danou
zemi €1 stat specifické: zpusob organizace této péce, jeji financovani, zptisob,
jakym se zacletiuje do systému zdravotni a socidlni péce, dale pak kulturni sféra (vztah, jaky
spole¢nost zaujima ke smrti a umirani, filantropie a dobrovolnictvi ve spole¢nosti, role rodiny

a blizké komunity) a oblast politickd, medialni a dalsi (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004).
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Sluzby, které poskytovaly hospice v USA, se ke konci 20. stoleti zna¢né liSily napf.
od téch ve Velké Britanii. V USA byl kontakt s onkologickymi pacienty mensi (draz byl
kladen na sluzby pro ne-onkologické pacienty) ve Velké Britanii tomu bylo naopak.
Hospicove sluzby v USA se zamétovaly pfedevS§im na domaci péci, mysSlenka nemocni¢nich
tymi a lizkovych hospicli byla rozvinuta mnohem méné€. Vyznamnym meznikem v této
problematice se stal rok 1982, kdy bylo dosazeno uznani financovani pro hospice Vv ramci

amerického programu Medicare, nacez zacal dalsi rozvoj (Clark, 2007).

Podivame-li se na asijsko-pacificky region, prvni diikazy o rozvoji hospicii mizeme
najit az v roce 1965. Pé¢i o umirajici pacienty v Koreji zajistovaly katolické sestry (Catholic
Sisters of the Little Company of Mary). Do roku 1999 se pocet sluzeb na cely region
mnohonasobné zvysil. Kiestansky zaklad mél i prvni hospic v Japonsku — vroce 1973
v The Yodogwa Christian Hospital (Payne, Seymour, Ingelton, 2007).

Situace v Subsaharské Africe je chmurna, jelikoz zde kazdy rok onemocni rakovinou
zhruba milion Afri¢ant, pficemz pro vétSinu z nich je vhodna lé€ba nedostupnd. Potieba
paliativni péce zde vzrostla predev§im kviili epidemiim HIV a AIDS. Z celosvétového poctu
ptipadd takto zasazenych zde ziji téméf % z nich. V Zimbabwe byl prvni hospic zalozen roku
1980. Jeho zakladatelé se zjevné nechali inspirovat hospici zalozenymi ve Velké Britanii.
Uganda je na tom podstatné 1épe. Prvni hospic zde byl zaloZzen pozdé¢ji (1993),
maji vSak vSeobecny skolici program a Ize zde spatfovat zamky vlivu, ktery se upird na vladni
zdravotni politiku: dostupnost opiatii, uznani paliativni péce jako zakladni klinické sluzby

(Payne, Seymour, Ingelton, 2007).

Autofi vyzkumu nicméné dospéli k zavéru, Zze v Ugandé, Keni, Jizni Africe
a Zimbabwe existuji modely pro rozvoj cenové dostupnych a udrzovatelnych hospict
a poskytovani paliativni péce. Dokonce se zde nové zformovala African Palliative Care
Association, kterda ma velky potencial k prosazovani inovaci, coz Afrika velmi potiebuje,

jelikoZ nezbytnost této péce nikdy nebyla vétsi nez pravé nyni (Clark, 2007).

Rozvoj paliativni péce v komunistickych zemich (vychodni Evropa, Stfedni Asie),
byl velmi maly. VétSinu novych podnéta pro péci lze vysledovat od roku 1990. Polsko
a Rusko jsou povazovany za zemé, které maji nejmodernéjSi programy paliativni péce, dalsi
podstatné uspéchy jsou zaznamenany také v Rumunsku a Madarsku. Avsak pro oblast vice
nez 400 miliont lidi, bylo pouhych 467 zatfizeni pro paliativni péci (v roce 2002) malo,

pticemz vice jak polovina z nich byla pouze v Polsku (Payne, Seymour, Ingelton, 2007).
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Pro rozvoj paliativni péce v zapadni Evropé bylo klicové zalozeni jiz zminéného St.
Christopher’s Hospice ve Velké Britanii. Dle jeho ptikladu zacaly nové vznikat hospice také
ve Svédsku (1977), Ttalii (1980), Némecku (1983), Spanélsku (1984), Belgii (1985), Francii
(1986) a Nizozemsku (1991), (Clark, 2007).

2. 2. 3 Historie paliativni péce v Ceské republice

»Hospic neni budova,

hospic je uréity zpisob pristupu k umirajicimu.
Pristup komplexni, zohlediiujici

vSechny jeho potireby a vychazejici z ucty k ¢lovéku,
jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti.«

- Marie SvatoSova -

Zéjem o paliativni péci v Ceskych zemich se rozvinul (v porovnani s jinymi zemémi)
az velmi pozdé — teprve po roce 1989. Predtim zde muzeme vidét snahy o poskytovani
oSetfovatelské péce, a stejn¢ jako na jinych mistech svéta 1 u nas za timto nachazime
piedevsim osoby z fad vyznamnych Zen, které ovlivnily péci o nejpotiebnéjsi nejen v Ceskych

zemich ale také po sttedoevropském regionu.

U zaklad® organizované péée o nemocné stoji Anezka Ceska (1207/1211? — 1282),
ktera na vlastni néklady zapocala s vystavbou muzského klastera minoriti a Zenského klastera
klarisek (jehoz Clenkou se pozdéji sama stala). Diky ni byl téZ postaven prvni $pital v ceskych
zemich (Praha — roku 1233). Do dé&jin k vyvoji paliativni péce ji mtizeme zatadit taktéz, nebot’
stoji taktéz za zalozenim Spitalniho bratrstva. To svou ¢innost soustied’ovalo pravé na pomoc

a péc¢i o nemocné a umirajicich.
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Alzbéta Durynska (1207 - 1231) se zaslouzila o zalozeni $pitalu, kde sama denné
pomahala a starala se o tézce nemocné. Par let pred svou smrti s pomoci Konrada z Marburku
zaloZila v Heskenu chudobinec a $pital sv. FrantiSka, za jehoZ zdmi byla poskytovana péce

tém nemocnym, které nepiyali jinde.

Dalsimi zenami, které sviij zivot zasvétily sluzbé nemocnym a umirajicim, byly:
Hedvika Slezska (1174 - 1243), Zdislava z Lemberka (1220? — 1250 / 1252), Katefina Fieschi
(Katefina Janovska) (1447 - 1510) — tyto zeny byly pozdéji svatofeCeny, a Markéta Falcka
(Markéta Bavorska) ktera zila v letech 1376 - 1434 (Kratka, Kutnohorska, Cicha, 2011).

Od 16. do 18. stoleti umirali lidé predevSim v domacim prostiedi nebo v zafizenich,
ktera zalozily vySe zminéné Zeny. Stoleti 19. pfineslo obrat, kdy se paliativni péci zacalo
dostavat pozornosti a to predevSim ve svété, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole.
Na nasem uzemi bylo mozné rovnéZ zaznamenat rozSifeni i specializaci zdravotnickych
zafizeni. Pro srovnan: k roku 1848 zde 1ze mozné najit 50 nemocnic, v roce 1900 pak uz 256
(Brauerova, 2007).

Zéasluhou dr. Marie SvatoSové doslo po roce 1989 k vétSimu rozvoji paliativni péce.
Jednim z prvnich krokd bylo zaloZeni obcanského sdruzeni Ecce homo (1993) jehoz
predsedkyni byla pravé dr. Svatosova. Toto sdruzeni si dalo za cil rozvinout hospicové hnuti
v Ceské republice a dosahnout toho, aby se myslenka hospicti nesoustiedila pouze na hospice,

nybrz se rozsifila na v§echna mista, kde lidé umiraji (Brauerova, 2007).

Po roce 1989 mnoho zdravotnickych pracovnikii mélo moznost ziskat zkuSenosti
Z oblasti této péce v zahraniCi. Na zdklad¢ téchto zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti

vybudovano nékolik hospici (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004).

Roku 1995 byl v Cerveném Kostelci otevien prvni &esky hospic — Hospic
sv. Anezky. Tento hospic byl v roce 1998 nasledovan dalsimi — hospic sv. Lazara v Plzni,
Hospic Strasburk v Praze - Bohnicich. Roku 1999 byl otevien Dam 1é¢by s hospicem
sv. Josefa v Rajhradé, o rok pozd&ji Hospic sv. Stdpana v Litoméficich, 2002 Hospic
na Svatém Kopecku v Olomouci, Hospic sv. Alzbéty v Brné roku 2004, Hospic v Most¢
a Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna Vv Prachaticich roku 2005, Hospic sv. Lukase
v Ostravé - Vyskovicich vroce 2007, Hospic Dobrého pastyfe v Ceréanech roku 2008,
Hospic Chrudim roku 2009 a o dva roky pozdéji Hospic Frydek - Mistek, Hospic Malovicka

Vv Praze - Zabéhlicich a Hospic Citadela ve Valasském Mezifi¢i (www.hospice.cz, 2014).
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Zalozeni obcanského sdruzeni Asociace poskytovateli paliativni péce je spojeno

s rokem 2005 se zamétfenim na lizkové hospice a nékolik dalsich zafizeni domaci péce.

Paliativni péde a jeji situace v Ceské republice dosud neni uspokojiva, nebot” je
pfistupna stale jen pro omezeny pocet obCant (nejcastéji nadorova onemocnéni). Vzhledem
ke zvySovani poctu geriatrickych pacientll a naristu riznorodych onemocnéni je vSak této
péCe potieba stale vice. Na jeji rozvoj se pfimo zaméfuje dokument ,,Strategie rozvoje
paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015“. Jsou v ném rozpracovany zmény
vV oblastech stavajici legislativy, vzdélavani, védy a informacni a propagacni kampané

na podporu dastojného odchodu ze Zivota (www.paliativnimedicina.cz, 2014).

Marie SvatoSova ve své publikaci trefné pojmenovava jednu z moznych pficin této
neutéSené situace u nas. Velké mnozstvi lidi totiz hospic vidi piedev§im =z hlediska
negativniho, spojeného pouze se smutkem - hospic je nazyvdm ,,domem smutku.“ Sama
autorka vSak zdaraziuje, Ze ti, ktefi hospic navstivi (nejen staZisté a pracovnici, ale i rodiny,
ptatelé a piibuzni zesnulych) v ném zakusi piijemnou atmosféru klidu, pohody a radosti.
Dokonce mluvi o ,,04ze”, kterou lidé oceni pfedevSim poté, co se navrati do normalniho
,rozboutreného svéta.” Hospic je totiZ mistem, v némz je nejvyssi diraz kladen na kvalitu
Zivota, a proto se zde i na tomto misté lidé sméji, jsou veseli, navazuji zde pratelstvi a i nadéle
se na chodu a zivotu hospice podileji (napt. spoleCenské akce potadané hospicem). Jako
na vétsinu veéci existuji razné uhly pohledu zobrazujici pozitiva i negativa, tak ani hospice
nejsou vyjimkou. Ne pfimym negativem, ale spiSe rubem na tomto misté bezesporu je vse
smutné, co k umirani nalezi a o ¢em vsichni védi velmi dobie. Licem je vSak pravé ono tolik
pottebné (nejen pro umirajiciho) vytvoieni odzy pochopeni a lidského chovani (SvatoSova,
1998).

Toto jsou pak jedny zbodi, snimiz je jisté potieba opakované seznamovat
spolecnost, aby pohled na paliativni péci a hospice pifehodnotila. Aby se ti, kteti zde se svymi
blizkymi stravili posledni chvile jejich Zivota, nesetkali s nepochopenim svého okoli,

kdyz jim tyto okamziky budou li¢it a popisovat je jako skute¢né st'astné a naplnéné.
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2. 3 Co ovliviiuje vztah k paliativni péci?

Jak jiz bylo zminéno v tivodu, vztah k paliativni pé¢i muze byt u zdravotnickych

pracovniki, potazmo zakl stfednich zdravotnickych Skol, ovlivnén hned nckolika aspekty.

vvvvvv

nasledné rozpracovany v této podkapitole.

2. 3.1 Paliativni péce ve vyuce na strednich zdravotnickych Skolach

»Kdokoliv udi lidi jak zemfit,
uci je soucasné jak zit.“

- Montaigne -

Abychom ziskali ptehled a mohli zhodnotit, zda a v jaké mife se na stfednich
zdravotnickych Skolach v oboru Zdravotnicky asistent (53-41-M/01) vyucuje paliativni péce,
respektive které vyufované piedméty se tématu dotykaji, musime peclivé prostudovat
kurikularni dokumenty.

Kurikularni dokumenty se dé€li do 2 Grovni:

a) statni tvrovenn — Narodni program rozvoje vzdélavani v CR (Bild kniha
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy z roku 2001), Ramcové vzdélavaci
programy (RVP), které vydava MSMT pro piedikolni, zakladni, gymnazialni
a odborné vzdélavani,

b) 3kolni tiroveii - Skolni vzd&lavaci programy (SVP)

(Maniak, Janik, Svec, 2008).
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Bila kniha ,,formuje vladni strategii v oblasti vzdélavani v podob& myslenkovych
vychodisek, obecnych zamérd a rozvojovych programi smeérodatnych pro vzdélavaci
soustavy. Strategie odrazi celospoleCenské zajmy a davd konkrétni podnéty k praci skol.
Zaroven je otevienym materidlem, ktery by mél byt v pravidelnych intervalech kriticky
zkouman a vsouladu se zménami spolecenské situace revidovan a obnovovan.®

(www.vzdelavani2020.cz, 2014)

Jelikoz méa vSak Bila kniha charakter spiSe obecného dokumentu, nenalezneme
vni pfesn¢jsi  zminky o konkrétnich oborech ani pfedmétech ¢i  tématech,

do nichz by paliativni péce mohla spadat.

Dokumenty, které z Bilé knihy vychdzi, jsou Ramcové vzdélavaci programy
(RVP), které se dale ¢leni na ty pro ptredskolni, zakladni, gymnazialni a stfedni odborné
vzdélavani. Stfedni zdravotnické Skoly jsou soucésti stfedniho odborného vzdélavani
a pro tyto se pak programy rozdéluji dle jednotlivych obori (Matidk, Janik, Svec, 2008).
Obsahove tyto dokumenty zahrnuji charakteristiku RVP pro stiedni odborné vzdélavani, cile
tohoto vzdélavani, kompetence a uplatnéni absolventa, organizaci vzdélavani, kurikularni
ramce pro jednotlivé oblasti vzdélavani, rdamcové rozvrzeni obsahu vzdélavani, prafezova
témata, vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, zakd mimotfadné nadanych
a vyuziti RVP ve vzdélavani dospélych. Dokument rovnéz obsahuje obecné zasady tvorby
Skolniho vzdélavaciho programu (SVP), ktery si kazdd 8kola vytvaii samostatnd
(www.zpd.nuov.cz, 2008).

V Ramcovém vzdélavacim programu pro obor Zdravotnicky asistent najdeme
kompetence, kterych by mél absolvent po uspéSném ukonceni studia dosahnout. Jsou
rozdéleny na kompetence klicové a kompetence odborné. Na témata spojend s paliativni
péci se vyslovné zaméiuji kompetence odbomé, v nichz je uvedeno, ze absolventi maji
pod odbornym dohledem poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci, v niz se podileji (mimo
jiné) na ,,¢innostech spojenych s pfijetim, pfemistovanim, propusténim a imrtim pacientf.

(www.zpd.nuov.cz, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, RVP obsahuji kurikularni ramce pro jednotlivé oblasti

vzdélavani.

Nésleduji vypsané ramce, které se obsahové dotykaji (nebo by se déle

ve zpracovaném Skolnim vzd&lavacim programu mohly dotykat) paliativni péce.
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Spolecenskovédni ramec

- 3. oblast - Clovék v lidském spoleéenstvi (uéivo souvisejici s nabozenstvim a filosofii,

duchovni oblasti ¢lovéka),

- 6. oblast - Clovek a svét (prakticka filozofie) - (uéivo souvisejici s etikou, moralkou

a Zivotnimi postoji).

Ramec vzdélavani pro zdravi

- 1. oblast - PéCe o zdravi (ucivo souvisejici s pééi o zdravi a ¢initeli, kterého ho ovliviiuji,

péce o verejné zdravi v CR).

Ramec oSetrovatelstvi a oSetFovatelské péce

- 2. oblast - Vseobecna osetfovatelskd péce (zde je odkazovano na § 27 Vyhlasky
¢. 424/2004 Sb. - tato vSak byla dne 14. 3. 2011 aktualizovana vyhlaSkou

¢. 55/2011 Sb. - vniz se upravuji  Cinnosti,  které

smi vykondavat zdravotnicky pracovnik s kompetencemi Zdravotnického asistenta).

- 3. oblast - Osetrovatelska péce v klinickych oborech a v komunitni péci ve vztahu zejména
K internimu 1ékafstvi, chirurgii, pediatrii, péi o matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, péci o staré¢ lidi a geriatrii (vysledky vzdélavani souvisejici s poskytovanim péce

seniortim).

Ramec socialnich vztahu a dovednosti

- 1. oblast - Psychologie - vysledkem vzdélani by mél byt individualni pfistup absolventa

k nemocnym s respektovanim jejich zvlastnosti a individualnich potieb.

- 2. oblast - Komunikace - vysledkem vzdélani by mélo byt zdravé chovani absolventa

v oblasti komunikace s ohledem na individualni vlastnosti a zvlastnosti kazdého pacienta.
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Vyse zminéné ramce, spolu s dalsimi, které zde nebyly jmenovany, nebot’ se piimo
netykaly paliativni péce, si konkrétni Skola rozpracuje do jednotlivych vyucovacich predméti
nebo jinych aktivit a &innosti. Skola zde ma jistou volnost, v niz miZe jednotlivym
predmétim ¢i ¢innostem vénovat vice nebo méné prostoru sohledem na pozadavky

a moznosti trhu prace, zdjem zaki, odbornost pedagogt atd.

Rozpracovani téchto ramct $kola provadi v ramci tvorby Skelniho vzdélavaciho
programu (SVP). SVP je stézejnim pedagogickym dokumentem dané $koly. Jeho pomoci je

realizovano vzdélavani a pro $kolu je zavazny (www.zpd.nuov.cz, 2008).

Paliativni péce neni samostatnym pfedmétem, proto se s ni Zaci nesetkaji v jednom
uceleném celku, ale v rozdélenych usecich predméti. Mezi ty nejcastéji patii: oSetiovatelstvi,
oetiovatelska péée, psychologie a komunikace. Skola ma, pii tvorbé SVP podle rozpisu
minimalniho poétu vyufovacich hodin za celou dobu vzdélavani, kdispozici
21 disponibilnich hodin za tyden. Tyto hodiny miiZe vyuZit pro realizaci prafezovych témat,
¢i posileni dotace hodin pro rtiznorodé vzdélavaci oblasti atd. Na zakladé tohoto maji $koly

moznost posilit i pfedméty jiné a v nich také pravé témata z oblasti paliativni péce.

r~r

(Pfedméty, v nichz se témata souvisejici s paliativni pé¢i vyucovala, zahrnovala
oSetirovatelstvi, oSetfovatelskou péci, oSetiovatelskou praxi, psychologii a komunikaci.
Pouze jedna skola z téch, které byly zahruty do vyzkumného Setfeni této diplomové prace,
méla ve svém Skolnim vzdélavacim piredmétu obsazen i dalsi pfedmét, v némz se témata

paliativni péce vyskytovala - geriatrie.)
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2. 3. 2 Spiritualita a naboZenstvi

»Kdo véri, neni nikdy sam -
ani v zZivoté, ani ve smrti.“

- Benedikt XVI -

Jasné vymezit pojem spiritualita je velmi tézké nebot, jak velmi vystizné
poznamenavaji ve svém clanku Doskocil s Uxovou, jejimu smyslu rozumi vSichni pouze do té
doby, nez se pokusi o jeji definici (Doskoc¢il, Uxova, 2008). Z pfezkumu zdravotni literatury
do roku 2005 vyplynulo, ze jiz do té doby existovalo 92 definic pojmu (Chochinov, Cann,
2005). Jako doklad rizného pohledu na spiritualitu mize slouzit naptiklad to, ze zatimco
Puchalski se ve své publikaci ptiklani k etiologii slova (,,spiritus latinsky znamena ,,dech*
nebo ,,dychani) jehoz ptuvod muzeme nelézt v Bibli v knize Genezis (Puchalski, 2008),
autorka Knoflickova k tomuto ptidava pohled obohaceny o vyznam opory, kterd se z naSeho
zivota neztraci (Knoflickova, 2008). Milligan tuto riznorodost zdiivodiiuje tim, Ze spiritualita
patii k jednomu z aspekttl lidské existence a tudiz mize byt vykladana velmi rozlicnymi

zpusoby - individualné kazdym jedincem (Milligan, 2011).

Spiritualita byva velmi Casto davana do souvislosti pravé s nabozenstvim, dokonce
I v nékterych jejich vymezenich lze nalézt zahrnutou Gcast na bohosluzbach, piipadné cetnost
modliteb (Puchalski, 2008). Autorka Hermann nastinuje podstatné §ir§i vyznam téchto pojmu,
kdyz uvadi, ze zatimco naboZenstvi je organizovany systém viry a uctivani, spiritualita
(duchovnost) je pojmem Sir§im. Byva popisoviana jako osobni snaha najit icel a smysl
Vv Zivoté, pocit piibuznosti s transcendentnim rozmérem. Tyka se také celého clovéka
véetné fyzickych, psychickych a socidlnich aspekti. A na rozdil od naboZenstvi je

spiritualita vZdy p¥itomna (Hermann, 2006).

Podle vyse uvedenych nazort muZzeme dojit k nazoru, ktery spiritualitu stavi
do pozice, v niz je nadbozenstvi obsaZzeno ale nerovna se mu, dokonce jej piesahuje, nebot’
pojima 1 ty jedince, ktefi na nabozenskych praktikach nestavi, ale maji svou viru zahrnutou
ve verzi individudlni konfese ¢i Zivotni filozofie - ta hledd smysl Zivota, pravdu ¢i néco

pfesahujiciho lidské bytosti (Knofli¢kova, 2008).
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Giddens ve své publikace odkazuje na zajimavou studii provadénou World Values
Study Group v letech 1990 - 1993, ktera byla zaméfena na zjisténi poctu véficich osob
vjednotlivych zemich. Mezi vybranymi bylo USA, Mexiko, Kanada, Spanélsko, Velka
Britanie, tehdej$i Zapadni Némecko, Francie a Svédsko. Ve viech zemich byl shodny vétsi
pocet veficich nez téch, kteti uvedli, ze se jednou nebo vicekrat tydné ucastni bohosluzeb.
Naptiklad v USA byla z celkového poctu osob, které se povazovaly za véfici, jen polovina,
ktera uvedla, ze se zacastiuje bohosluzeb, ve Velké Britanii to pak byla pouha jedna tietina
a ve Svédsku dokonce jedna pétina. Autor dale uvadi, Ze to, ¢emu lidé véii a jaké maji idealy,
neni piimo umérné ucasti na bohosluzbach, vlivu nebo spolecenské prestizi riznych cirkvi.
Poukazuje na fakt, Ze ,,mnozi lidé maji hluboce osobnich vztah k Bohu a véii v kiest’anské
¢i jiné zasady, aniz by se pravidelné Ucastnili bohosluzeb anebo jinych vefejnych ritualt.
A naopak, pravidelnd Ucast nemusi nutné vyplyvat ze silného zaujeti pro nabozenské

mySlenky. Ne¢kdo chodi do kostela jen ze zvyku nebo proto, Ze se to od néj v jeho komunité
ocekava.” (Giddens, 1999).

Evropskéa asociace pro paliativni péc¢i pojala definici spirituality jako dynamicky
rozmér zivota Clovéka, a soucasné s timto identifikovala 3 slozky spirituality. 1. slozka
se dotyka existencnich problémi - otazek zabyvajicich se identitou, smyslem, utrpenim,
smrti, studem, smifenim, vinou, odpusténim, svobodou a odpovédnosti, nad¢ji, zoufalstvim,
laskou a radosti. 2. slozka se zabyva hodnotami zalozenymi na uvahach a postojich véetné
samému, roding, ptatelim, k praci, pfirodé, umeéni a kultufe, postoj k etice a moralce
a k zivotu samému. 3. slozka se pak soustied’'uje na uivahy naboZenské a zaklad viry jako

takové, véetné jejich obycejl, vztahem k Bohu nebo ,,absolutnu* (Milligan, 2011).

Monod et al. popisuji jiny koncept spirituality, do n¢hoz zahrnuji 4 vzajemné
propojené oblasti. Dimenze vyznamu - poskytuje orientaci v byti. Dimenze transcendence -
pod timto si lze predstavit urcitou ,.kotvu* v zivote, kterd jedinci poskytuje pocit spocinuti
nebo zéakladu, nemusi vSak nutné zahrnovat Boha, ale napfiklad krasu, uméni atd. Dimenze
hodnot - jsou velmi specifické pro kazdého jedince, nebot’ zahrnuji ty, které jedinec povazuje
za dobré a pravdivé, ptiCemz mu pomahaji fidit jeho chovani a Zivotni rozhodnuti. Dimenze
psychosocialni identity je posledni dimenzi. Obsahuje v sobé jedincovo Zivotni prostiedi,

rodinu, oSetfovatele, spole¢nost a dalsi blizké vztahy (Monod et al., 2010).
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Puchalski zdaraziuje podstatu smyslu a hodnot v zivoté ¢lovéka. Uvadi, ze kazdému
dodévaji distojnost a svédomi a podotyka, ze je ,,nejvétsi potupou”, pokud ¢lovek zemfe,
aniz by je poznal. Dale pak vyzdvihuje spiritualitu jako nezastupitelny prvek, ktery je
zésadni pro vSechny pacienty, pfedevSim vSak ty, ktefi jsou vazné nemocni a v ohrozeni

zivota (Puchalski, 2008),

Zajimava je také studie realizovana u 82 pacientii s nddorovym onemocnénim, jejimz
cilem bylo zjistit, zda by mohly byt demografické charakteristiky a klinické aspekty
povazovany za jedny z kritérii pro spiritualitu. Vysledky prokazaly, ze existuje pozitivni
spojitost mezi vékem pacientl a zajmem o spiritualitu. Tyto vysledky potvrzuji i dalsi
vyzkumy, které dokladaji, ze se zvySujicim se vékem roste 1 zdjem o nabozenstvi (Mystakidou

et al., 2008).

Vyse uvedené lze shrnout do védomi, Ze spiritualita by vzdy méla byt povazovana
za jedinec¢nost kazdé osoby, jelikoz i ti jedinci, ktefi dodrzuji stejné naboZenské tradice
a pochazeji z podobnych kulturnich prostiedi, se ve svych duchovnich potfebach, predstavach
i tuzbach mohou velice 1i§it (Milligan, 2011). Fromm navic nastifiuje zajimavou a hlubokou
myslenku, kdyz ve své publikace uvadi, Zze vira ,,neni predev§im virou v urcité ,ideje‘

(ackoliv tomu tak prili§ ¢asto byva), ale je to vnitini orientace, postoj.© (Fromm, 1992).
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2. 3. 3 Postoje a nazory

»Je lépe hledét zeSiroka, nez se divat prilis z blizka
a dovolit néjaké vlastnosti mista nebo situace,
aby té zastihla nepripraveného.*

- Christopher Paolini: Inheritance -

Postoj

V oblasti socidlni psychologie, jak uvadi autorka Atkinson, zaujima pravé postoj
jeden z hlavnich pojmu, kterym se toto odvétvi psychologie blize zabyva. Jeho vyznam v sobé
zahrnuje sympatie ¢i nesympatie, ne vSak pouze k osobam, ale také k objektim,

situacim, riznym strankam prostiedi, abstraktnim idejim a dal§im (Atkinson, 2001).

Vyrost zachazi jest¢ vice do historie a uvadi, ze se tento pojem objevil jiz
v 18. stoleti. M¢l vSak zcela jiny vyznam, ktery se soustfedoval na polohu téla,
kterou zaujimal objekt pfi malifském a sochatfském znézornéni. Do socialni psychologie se
zaClenil az na pocatku 20. stoleti, kdy tato disciplina vznikla (Vyrost, Slaménik, 2008).

Ve vymezeni pojmu se opira o velmi podobnou definici jako Atkinson.

Galik ve své publikaci pfedklada hned nékolik definic postoje a na zavér dodava,
7Ze vymezeni tohoto pojmu je relativné stalé a autofi, ktefi se jim zabyvaji, se v definicich
shoduji (Galik, 2012). Hayesova zdaraziuje 3 rysy postoji: jsou naucené, konzistentni
a tykaji se priznivych nebo nepriznivych reakci. Tyto body podklada definici od Fishbeina
a Ajzena: ,,Postoje jsou naucené predispozice k celkové ptiznivé nebo nepfiznivé reakci

na dany objekt, osobu ¢i udalost.“ (Hayes, 2009).

zahrnul Nakoneény. Odkazuje na vymezeni W. J. Thomase a F. Znanieckiho (ti tento pojem
do sociologie a socialni psychologie vnesli), a dale ji formuluje tak, Ze postoj je ve své
podstaté hodnocenim. Timto hodnocenim vyjadifujeme na§ vztah k danému objektu, jimz

muze byt naprosto cokoliv (Nakone¢ny, 2009).
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Postoje jsou Casto vyjadfovany slovy a propojeny piimo s kognitivnimi funkcemi
(neboli s ur¢itym presvédéenim o daném objektu, k némuz zaujimame néjaky postoj), nékdy
i provazany s ¢innostmi, které jsou vykonavany v souvislosti s tim, jaky postoj k objektu
zaujimame (Atkinson, 2001). Ve vétsiné ptipadu jsou postoje také rezistentni vici zménam.
NejlepSim piikladem pro toto tvrzeni mohou byt predsudky, jejichz vyznam spociva
vutvofeni si hodnoticiho postoje, aniz by byly ukotveny v zakladu vytvofeném

z dostate¢ného mnozstvi zkusenosti nebo informaci (Fiirst, 1997).

Socialni psychologové se shoduji na tom, Ze postoj v sob¢ nese 3 slozky: kognitivni,
afektivni a behavioralni. Nékteti z teoretiki jsou toho nazoru, Ze v sob& postoj nenese
slozku behavioralni, jini zastavaji stanovisko, Ze obsahuje pouze komponentu afektivni.
Atkinson vsak dodava, ze ackoliv se pojeti pojmu mezi psychology lisi, vSichni se pfi jeho
studiu zabyvaji stejnymi vztahy - a to mezi piesvédcenim, pocity a chovanim. Pro utvafeni
(nejen postojil, ale 1 pfesvédceni a ndzorl) je typické, ze se lidé snaZzi o to, aby jejich nazory,
postoje a piesvédcéeni byly pevné. Opak nas totiz motivuje, abychom si v nich utvofili jisté
celky, nejcastéji logické. Atkinson vSak dale uvadi, Ze se vétSinou nejedna o logiku,
ktera by byla pfesna a formalni, ale spiSe o psycho-logiku, kterou psychologové pojmenovali

jako kognitivni konzistenci (Atkinson, 2001).

Hayesova uvadi, ze dle Fishbeina a Ajzena je tfeba rozliSovat mezi postojem
a nazorem, ackoliv jsou vnékterych pfipadech (a v mnoha publikacich) brany jako
synonyma. Rozdil spocivd vtom, ze na rozdil od postoje, je ndzor neutrilni ve sloZce
emocionalni, kterd byla zminéna vyse. Uvadi, Ze ndzory jsou ,,vyroky, o nichz si myslime,
ze jsou pravdivé.” Pomoci postoji vSak hodnotime, utvatime pocity k dané otdzce nebo véci
(Hayes, 2009).

Funkce postojii

V postojich, které zaujimame, mizeme najit mnoho rozdilnych funkci. Dana funkce
u konkrétniho ¢lovéka ma vliv na to, do jaké miry je konzistentni s dalsimi postoji jedince,

zda je schopen svilij postoj zménit.

Atkinson ve své publikaci uvadi nasledujici funkce postoji:

46



- instrumentalni funkce - postoje, které¢ Clovék zaujima z praktickych divodi
¢iutilitarnich, aby ¢clovék postoj s touto funkci zménil, musi si byt jist, ze mu jina
varianta piinese prospéch vétsi nez varianta predesla,

- kognitivni funkce - ty, které nam pomahaji s utfidénim informaci a vtom,
abychom si dovedli vytvafet a ménit ndzor na svét,

- hodnotova funkce - postoje, které¢ zaujimame kviili hluboce zakotfenénym
hodnotam ¢i nasSemu sebepojeti,

- ego-obranna funkce - tyto postoje maji na starost obranu nas samych
pied uzkosti ¢i ohrozenim nasi sebeucty,

- socialné adjustaéni funkce - postoje, které napomahaji k zaclenéni nas

jako jedinct do né&jakého socidlniho spolecenstvi (politicka strana, cirkev).

Vyrost funkce opét definuje velmi podobné a cleni je na funkce poznavaci,
instrumentalni, funkce vyrazu hodnot, funkce socialni akustice a funkce sebeobranné (Vyrost,

Slaménik, 2008).

Hlavni podstatou zdjmu o studium postojii je ocekavani a snaha o predvidani
lidského chovani. Snaha o odhadnuti toho, jak budou lidé reagovat na urcité situace,
aby se dalo na jisté reakce pfipravit, ¢i jim pfedejit. Postoje, které jsou silné, konzistentni,
opiraji se o osobni zkuSenosti dané¢ho jedince a specificky se vazi k predikovanému chovani,
mohou byt vyuzity pro pfedvidani lidského chovani lépe nez ty postoje, které jsou slabé
¢i ambivalentni. Dale také postoje, které jsou podpofeny osobni zkusenosti, ndm mohou
pomoci lépe predikovat chovani neZ ty postoje, které byly vytvotfeny diky informacim, které

jedinec ziskal tim, Ze si je piecetl nebo je slysel (Atkinson, 2001).

Utvaieni postojit

Abychom si byli schopni utvofit k uréitému objektu ¢i hodnoté sviij postoj, musime
se ve Vvetsi (i mensSi) mife orientovat ve svété¢ téchto hodnot. Hodnotova orientace
se u Clovéka postupné utvafi jiz od raného véku, béhem socializace a zamyslime-li se
nad timto do disledku, 1ze fici, Ze stejné jako socializace probiha po cely Zivot, probiha stejné

tak i nase utvareni postoji (Nakonecny, 2009).
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Jiz je mozné si odvodit onu provazanost ,,vSeho se v§im*, kterd vytvafeni postoju
provazi. Pro nazornou pfedstavu je zde piilozeno velmi jednouché a vystizné schéma

z publikace Hewstonea a Stroebea (Hewstone, Stroebe, 2006).

Kognitivni Kognitivni

procesy ‘ \ projevy
Emocni POSTOIJE Emocni
procesy projevy

Behavioralni ‘ / Behavioralni

procesy projevy

Obrazek ¢ 1 - Trikomponentovy model postojii

Jak jiz bylo zminéno, a jak je také dobfe patrné z vyse uvedeného schématu, utvareni
postoju je velmi komplexni proces. Pro ucely této diplomové prace byly proto vybrany jen ty,

které se k tématu tzce vazi.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Vyzkumna metoda

Setfeni této diplomové prace bylo provedeno pomoci metody survey. Néstrojem
sbéru dat pak byl polostrukturovany, nestandardizovany dotaznik, ktery byl sestaven

na zakladé stanoveného cile a rozpracovanych podcilti diplomové prace.

Pro popisny vystup vyzkumného Setfeni byly pouzity vyzkumné otazky. Pro otazky,
u nichz byly pfedpokladdny mozné signifikantni vztahy, byly pouzity vécné a statistické
hypotézy.

Dotaznik (viz ptiloha) byl vSem respondentim ptedloZen v tist€né podobé&. Byl

roz¢lenén do 3 hlavnich ¢asti - dle stanovenych podcilli prace s celkovym poctem 19 otazek.

1. cast dotazniku byla zaméfena na osobni zkuSenosti respondenti v souvislosti
s paliativni péc¢i. Celkem se sklddala ze 4 otdzek - 1 polozka byla oteviena,
3 polozky uzaviené.

2. Cast dotazniku se zameétfovala na pohled respondenti na vyuku témat
souvisejicich s paliativni péci na Skole. Celkem byla sloZzena z 8 otazek -
3 polozky byly oteviené, 5 polozek uzavienych.

3. ¢ast dotazniku se soustfedila na zjisténi, jaké pocity a postoje respondenti
zaujimaji v souvislosti s paliativni pé¢i. Tato cast byla sloZzena celkem

ze 7 otazek - 3 poloZky oteviené, 3 uzaviené, 1 polozaviena.

Pocet celkové distribuovanych dotaznikli ¢inil 233 kusii. I pfes 100% ndavratnost
dotaznikii bylo nutné 10 z nich vytadit. Diivodem bylo jejich netuplné vypInéni. Pro nasledné
zpracovani dat bylo tedy pouzito 223 dotaznik.
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Datovy soubor byl nejprve zpracovan pomoci programu Microsoft Excel. Pro jeho
nasledné statistické zpracovani byl pouzit statisticky software R verze 2.12.2. V ramci této
prace byl vyuzit k vypoctim statistickych tdaji vcetné grafickych vystupli a rovnéz
K testovani stanovenych hypotéz. VSechny hypotézy byly testovany pomoci chi kvadrat testu

kontingencnich tabulek.

3. 2 Realizace sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo na stfednich zdravotnickych Skolach provadéno v pribéhu
roku 2013 od mésice zaii az do prosince. Reditelim piislusnych vybranych kol byl zaslan
e-mail s popisem vyzkumného Setfeni a prosbou o schvaleni realizace vyzkumného Setfeni
vuvedené Skole. Dle jejich odpovédi, nebo dalsi telefonické domluvy, byly nasledné

stanoveny terminy provedeni vyzkumného Setieni.

Autorka diplomové prace byla s vyjimkou jedné Skoly pfitomna u vSech ostatnich
sbért dat, tudiz respondenty sezndmila s cilem Setfeni, vyzkumnou metodou i druhy otazek.
Jak jiz bylo zminéno, cilovou skupinou respondentii byli v§ichni pifitomni zaci 4. ro¢niki
v oboru Zdravotnicky asistent. Autorka byla po celou dobu Setfeni respondentim k dispozici,
tudiz se na ni mohli obratit s pfipadnymi dotazy ¢i nejasnostmi z jejich strany, ¢imz byla
znaén¢ eliminovdna moZznost chybného vyplnéni dotaznikd ¢i nepochopeni zadani

V jednotlivych otazkach.
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3. 3 Charakteristika zkoumaného souboru

Jak jiz bylo uvedeno - vyzkumnd c¢ast diplomové prace byla zaméfena
na problematiku paliativni péce z pohledu zakd stfednich zdravotnickych $kol v oboru
Zdravotnicky asistent (53-41-M/01).

Pro vyzkumné Setieni byli zvoleni Zaci 4. roénikd, nebot’ u nich podle SVP probéhla
vyuka vSech témat spadajicich do paliativni péce. Z vybéru stiednich zdravotnickych skol

bylo pro ucely této diplomové prace osloveno celkem 9 Skol.

Byly to Skoly zkraje Olomouckého, Pardubického, Jihomoravského,
Kralovéhradeckého, Libereckého a hlavniho mésta Prahy. Skoly byly voleny v krajskych
meéstech, jelikoz zde byl piedpoklad, Ze v ro¢nicich bude vétsi pocet zakli nez ve Skolach
v méstech menSich. DalSim divodem pak byla dobrd dostupnost a v neposledni fadé
predpoklad, Ze se ve méstech bude vyskytovat vice respondentii s odliSnym pojetim

spirituality.

Do vzorku byly zahrnuty zdmérné vybrané Skoly statni, a dale exhaustivni vybér skol
cirkevnich. U 8kol zfizovanych cirkvi byly vybrany ty, Vjejichz studijnim programu byl
vyucovaci obor Zdravotnicky asistent. V CR jsou cirkevni §koly s timto kritériem 3, pii¢emz

1 z nich s provedenim vyzkumného Setfeni nesouhlasila.

Z oslovenych statnich Skol 2 poskytly pro provedeni vyzkumného Setfeni
nevyhovujici podminky, a proto nebyly do uzs$iho vybéru zahrnuty. Zbyvajici 4 Skoly

s provedenim vyzkumného Setfeni souhlasily.

Celkové s vyzkumem souhlasilo, a vyhovujici podminky pro Setfeni poskytlo, 6 §kol

- data ziskana od jejich zakt jsou dale zpracovana v této diplomové praci.
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Prehled $kol, které umoznily vyzkumné Setreni:

e Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola (Brno)

e Stfedni zdravotnicka Skola Evangelické akademie (Brno)

e Stfedni zdravotnickd Skola a Vys$§i odbornéd Skola zdravotnicka Emanuela
Péttinga (Olomouc)

e Stfedni zdravotnicka Skola Pardubice (Pardubice)

e Stifedni zdravotnicka $kola (Praha)

e Stiedni zdravotnicka $kola Sumperk (Sumperk)
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V grafu ¢. 1 je vidét zastoupeni respondenti mezi jednotlivymi Skolami, pficemz
nejvétsi pocet respondenttl byl ze Stiedni zdravotnické skoly Sumperk - 51 zaka (22,9 %).
Déle Skoly: Stifedni zdravotnickd Skola a VyS$$i odborna Skola zdravotnickda Emanuela
Péttinga v Olomouci - 46 zaki (20,6 %), Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola Grohova v Brné
- 37 zaka (16,6 %), Stfredni zdravotnickd Skola Pardubice - 35 Zaku (15,7 %), Stiedni
zdravotnickd Skola v Praze - 29 zakt (13 %) a nejnizsi pocet zakid - 25 (11,2 %) na Stiedni

zdravotnické Skole Evangelické akademie v Brné.

Graf ¢. 1 - Rozdéleni respondentu dle skol

B Cirkevni - CSZS
Grohova - Brno

B Cirkevni - SZS
EA Brno

W Statni - SZS a
VOS Emanuela
Péttinga -
Olomouc

B Statni - SZS
Pardubice

B Statni - SZS
Ruska - Praha

M Statni - YA

Sumperk

53



Z celkového poctu 223 respondentil tvofily zeny 198 zaki (88,8 %) a muzi 25 zaka
(11,2 %). Pievahu zen, ne netypickou pro stfedni zdravotnické Skoly, 1ze velmi nazorn¢ vidét

v grafu ¢. 2.

Graf €. 2 - Rozdéleni respondentu dle pohlavi
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Graf ¢. 3 vyjadiuje celkové rozlozeni véku u respondentll. Nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byli zaci ve véku 18 let, kteti tvotili 52 % souboru. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byli zaci ve véku 19 let - 38,6 %. Zbytek respondentl se pohyboval jiz v nizSich ¢islech. Vek
20 let mélo v dobé konani vyzkumného Setfeni 10 respondentd, tvoficich 4,5 % souboru, véku
21 let doséhlo 8 respondentli, tvoficich 3,6 % souboru. 22 let doséhli 3 respondenti,
kteti tak tvotili pouhych 1,3 % souboru.

Graf ¢&. 3 - Vékové rozloZeni respondentu
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Posledni charakteristikou zkoumaného souboru je vyjadfeni respondenti k otdzce,
zda sami sebe povazuji za véfici. Po rozdani dotazniku byly vSechny skupiny respondentii
upozornény na to, ze pojem ,,veéfici“, ktery tato demografickd otdzka zahrnuje, neoznacuje
pouze pfislusnost k urcité cirkvi, ale vyznam odpovidajici pojmu spiritualita, ktery jim byl

rovnéz vysvétlen.

Pro vysvétleni pojmu bylo vyuzito jeho vymezeni od autorky Knoflickové a autorky
Hermann, které spiritualitu shodné charakterizovaly jako pojem naboZenstvi piesahujici,

ktery se nemusi fidit ndbozenskymi tradicemi, ale naptiklad zivotni filozofii (Knoflickova,
2008; Hermann, 2001).

Graf ¢. 4 zobrazuje zastoupeni respondentd, kteti na otazku, zda se povazuji
za Veftici, odpovédéli ,,ano*. PocCet téchto respondenti byl 98, coz bylo 43,9 % souboru.

Respondenti, kteti na stejnou otazku odpovedéli ,,ne“, tvoiil 56,1 % souboru, coz bylo

125 respondentd.

Graf ¢. 4 - ,Povazujete se za véficiho ¢lovéka?*

B ano
B e
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4 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola diplomové prace se bude vénovat prezentaci vysledka
vyzkumného Setfeni. Bude rozdélena do 3 hlavnich casti dle stanovenych podcili préace

uvedenych v kapitole Problém a cile prdce.

4. 1 Osobni zkuSenosti respondentii v souvislosti se spiritualitou

Prvni podcil prace spocival ve zjisténi, jaké osobni zkuSenosti maji respondenti

s paliativni péci v souvislosti se spiritualitou.

Stouto oblasti se poji jedna zdemografickych otazek vivodu dotazniku:
»Povazujete se za verictho cloveka?. Jiz v predeslém grafu bylo uvedeno, ze respondentt,
kteti se povazuji za véftici, bylo 98 (43,9 % souboru). Respondentli, kteti se za véfici

nepovazuji, bylo 125 (56,1 % souboru).

Dale otazka ¢. 2. ,,Setkal / a jste se béhem své praxe v hizkovych zarizenich

(nebo osobnim Zivoté) s umirajicim clovekem?*

Mozné odpovédi na tuto otazku byly dvé: a) ano, b) ne.
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Graf €. 5 - ,Setkal / a jste se b&hem své praxe v lGZkovych
zafizenich (nebo osobnim Zivoté) s umirajicim élovékem?*

| ]
b

Graf ¢. 5 jasné ukazuje, ze respondentd, ktefi se jiz s umirajicim ¢lovékem ve svém
zivoté setkali, je vétSina - tedy 200 respondentii tvoficich 89,7 % souboru. Respondenti,
ktefi se v dob& provedeni vyzkumného Setfeni s umirajicim jesté nesetkali, bylo 23, coz tvofti
10,3 % souboru.
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V piipad¢, Ze respondent na otdzku €. 2 odpovedél kladné, pokracoval k otdzce €. 3:
»Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovedel / a ANO: Mate pocit, zZe jste svoji roli zdravotnického
pracovnika u umirajiciho pacienta / klienta zvladl / a dobre? (nebo pritomnost u umirajiciho
cloveka v osobnim zivoté) Napr.: védél / a jste, co v nastalé situaci délat, jak a o cem mluvit;
jak se chovat...”“. Respondenti vybirali z 3 moZnych odpovédi, u nichZ bylo soucasné uvedeno
vysvétleni, co ktera odpovéd oznacuje. Odpovéd: a) ano (situaci jsem zvladl / a
bez problému, nebo jen s menSim zavahanim...), b) ne (situaci jsem nezvladl / a, nebyl / a

jsem pfipraveny / &, nevédél / a jsem co dé€lat...), ¢) nevim,; nedokazu posoudit.

Graf €. 6 - ,Pokud jste na otazku &. 2 odpovédél / a ANO: Mate pocit, Ze jste
svoji roli zdravotnického pracovnika u umirajiciho pacienta / klienta zvladl
| a dobfe? (nebo pfitomnost u umirajiciho ¢lovéka v osobnim Zivoté) Napf.:
védél/ a jste, co v nastalé situaci délat; jak a o éem mluvit; jak se
chovat...”

| e}
)
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Graf ¢. 6 zobrazuje, Ze z respondenttl, ktefi se jiz s umirajicim ¢lovékem setkali, jich
123 (61,5 % souboru) hodnoti zvladnuti role jako dobfe zvladnutou, 29 respondentti hodnotilo
svou roli jako nezvladnutou, coZz je 14,5 % souboru a 48 respondentl (24 %) odpovéd’ na tuto

otazku nedokazalo posoudit.
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K 1. podcili byla stanovena tato statisticka hypotéza.

Statisticka hypotéza ¢. 1

Hal: Existuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentli a jejich

kladnym zhodnocenim role ZP u umirajiciho clovéka / pacienta.

Hol: Neexistuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentl a jejich

kladnym zhodnocenim role ZP u umirajiciho clovéka / pacienta.

Tabulka €. 1

Posouzeni zvladnuti role ZP u umirajiciho ¢lovéka

Povazuji se za vériciho. | a) ano b) ne ) nevim; nedokaZu posoudit
a) ano 48 17 23
b) ne 75 12 25

Zavér: Pomoci provedeného chi kvadrat testu na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 nelze
zamitnout nulovou hypotézu (y°> = 4,0506, df = 2, p hodnota = 0,132). Plati tedy nulova
hypotéza ¢. 1: Neexistuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondenti a jejich kladnym

zhodnocenim role zdravotnického pracovnika u umirajiciho ¢lovéka / pacienta.
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4., 2 Pohled respondentii na vyuku

Druhy podcil diplomové prace spocival ve zjisténi pohledu respondentll na vyuku

témat souvisejicich s paliativni péci na skole.

Jako prvni byla stanovena vyzkumna otdzka ¢. 1 - Jaké pojmy si respondenti
v souvislosti s paliativni péc¢i nejcastéji vybavovali? Otazka v dotazniku €. 1: ,,Dokdzete si
vybavit néco z toho, co jste se ucil / a k tématu ,smrt, umirani, péce o umirajici‘? Vypiste

pojmy, na které si v souvislosti s timto tématem vzpomindte.*

Tabulka €. 2 - Vybavené pojmy

Pojem Frekvence odpovédi
péce o mrtvé télo | 56
smrt | 36
hospic | 35

terminalni stadium | 33

paliativni péce | 33

péce o umirajiciho | 32
nic se mi nevybavuje | 30
gerontologie | 23

zasady chovani pfi péc¢i o umirajiciho | 22

dastojné umirani | 21

faze umirani | 18

télesné a duSevni zmény u umirajiciho a mrtvého | 16

potieby umirajiciho | 15
eutanazie | 15

Tabulka ¢. 2 zobrazuje 14 nejCastéji se vyskytujicich pojymi, které respondenti

v souvislosti s tématy ,smrt, umirani, péce o umirajici‘, uvedli.

Mezi dalSimi uvadénymi pojmy byly nasledujici: péfe o rodinu, thanatologie,
empatie, bolest, analgetizace, vhodné chovani k umirajicimu, ztrata, posmrtny zivot, klinicka
smrt, agonie, LDN, patologie, biologicka smrt, vira, pitva, kdma, gerontologie. Tyto pojmy
se vyskytovaly ve frekvenci 3 - 14 odpovédi.
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Ke 2. podcili byla stanovena statistickd hypotéza.

Statisticka hypotéza ¢. 2

Ha2: Existuje signifikantni vztah mezi variabilitou zptisobl vyuky v uvedenych

odpovédich respondentil a typem ziizovatele Skoly.

Ho2: Neexistuje signifikantni vztah mezi variabilitou zplsobi vyuky

v uvedenych odpovédich respondenti a typem zfizovatele Skoly.

Stouto oblasti se poji jedna zdemografickych otdzek vuvodu dotazniku,

V niZ respondenti vyplnili §kolu, kterou v dob& provadéni vyzkumného Setfeni navstévovali.

Graf ¢. 7 - Rozdéleni $kol dle typu zfizovatele

Cirkevni
[ Statni

Graf €. 7 ukazuje, ze z celkového poctu 223 respondentli navstévovalo 72,2 %
sttedni Skolu v oboru Zdravotnicky asistent, ktera byla zfizovana statem (161 respondentil)

a 27,8 % souboru skolu, jejimz zfizovatelem byla cirkev (62 respondenti).
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S hypotézou dale souvisela otazka v dotazniku &. 5: ,,Jakymi zpiisoby jste ve skole

téma ,smrt, umirdni, péce o umirajici‘ probirali? Vypiste, prosim.*

Tabulka €. 3

Zpisob vyuky Cetnost odpovédi
teoreticky v hodiné | 220
diskuze | 38
videoprojekce dokumentu | 18
exkurze v hospici | 16
prednaska od ZP | 12
prakticka ukazka péce o mrtvé télo
tematicky film

exkurze na pitevné

6
4
4
samostudium | 3
3
2
1

pracovni materialy

scénické uceni
cetba knihy

Tabulka ¢. 3 zobrazuje zpusoby vyuky, které respondenti uvedli. NejcastéjSim
zpusobem byla teoreticky vyuka vhodin¢ (220 odpovédi), diskuze (38 odpovédi),
videoprojekce dokumentu (18 odpovédi), exkurze v hospici (16 odpovédi) a prednaska od ZP
(12 odpovedi).

Zavér: Cetnost jednotlivych uvedenych zptisobti vyuky na $kolach (statnich,
cirkevnich) byla velmi podobnd - 5-7 témat. Na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 po provedeni
chi kvadrat testu nemiZeme zamitnout nulovou hypotézu (y° = 04595, df = 5,
p hodnota = 0,9935). Plati nulova hypotéza ¢. 2: Neexistuje signifikantni vztah mezi

variabilitou zptsobi vyuky v uvedenych odpovédich respondenti a typem ziizovatele Skoly.
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Vyzkumna otazka €. 2 znéla: Mysli si respondenti, ze pfinos této vyuky zaznamenaji
pii své budouci praxi? Otazka v dotazniku ¢. 4: ,,Myslite si, Ze Vam néco z toho, co jste se
dozvedel / a pri studiu tématu ,smrt, umirani, péce o umirajici’ pomohlo (nebo by mohlo

pomaoci) v pristupu k tomuto cloveku?*

Mozné odpovédi na tuto otazku byly 3: a) ano, b) ne, ¢) nevim.

Graf ¢. 8 - ,,Myslite si, Ze Vam néco z toho, co jste se
dozvédél / a pfi studiu tématu ,smrt, umirani, péce o
umirajici‘ pomohlo (nebo by mohlo pomoci) v pristupu k
tomuto ¢lovéku?“

| E]
Hmb

Z vysledki grafu €. 8 sjasnou pievahou vyplyva, Ze nejveétsi pocet respondent -
200 (90,1 % souboru) si mysli, ze jim néco z toho, co se dozveédéli pii vyuce k tématim smrti,
umirdni a pé¢i o umirajici, pomohlo nebo pomize v piistupu k umirajicimu cloveku.
13 respondentil (5,9 % souboru) si mysli opak - €ili Ze jim to, co se naucili ve vyuce,

nepomuze, a 9 respondentil (4,1 % souboru) zvolilo na tuto otazku odpovéd’ nevim.
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Vyzkumna otazka ¢. 3 znéla: Zatadili by respondenti do vyuky jeji jiné formy
pii probirani témat souvisejicich s paliativni pé¢i - a pokud ano, jaké? Otazka v dotazniku
¢. 7. ,,Pokud byste mél / a moznost zaradit do vyucovani jiné formy (zpiisoby) vyuky,
které by Vam toto téma priblizily nebo prohloubily jeho znalosti, které by to byly?*

Odpovédi na tuto otazku byly volné, pln€ zavislé pouze na respondentech.

Tabulka €. 4

Navrzené zmény ve vyuce Cetnost odpovédi

nic bych nepftidal /a | 79

exkurze | 42

praktické procvicovani ve vyuce | 34
videoprojekce dokumentu | 31

prednasky od ZP, ktefi pracuji s umirajicimi | 29
praxe v hospici | 19

diskuze ve vyuce | 12

podrobnéjsi vyuka

7
nevim | 6

pitva | 5

projekce filmu | 4

Z vysledki vyplyva, Ze nejcastéji uvadénou odpoveédi byla ta, kdy respondenti
uvedli, Ze by do vyuky nic navic nepiidali (79 respondentil). Mezi dalSimi cCetnymi
odpovéd’mi byla exkurze v nékterém ze zafizeni, v nichZ by se Z4ci s umirajicimi pacienty /
Klienty, mohli setkat (42 respondenti). Dale pak praktické procviovani ve vyuce
- 34 respondentil, videoprojekce dokumentu - 31 respondentti, ptednasky od ZP, ktefi pracuji
S umirajicimi - 29 respondentd, praxi v hospici v této otazce uvedlo 19 respondentt. Diskuzi
ve vyuce napsalo 12 respondentli, podrobné&jsi vyuku by uvitalo 7 respondentd, 5 respondentti
uvedlo pitvu a 4 respondenti projekci tematického filmu. 6 respondentii napsalo, ze nevi,

jak na otazku odpovéedet.
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Vyzkumna otdzka ¢. 4 znéla: V €em si respondenti mysli, ze je vyuka témat
souvisejicich s paliativni péci obohatila? Polozka v dotazniku ¢. 6: ,,Vypiste prosim,

V cem Vis osobné tento zpiisob vyuky obohatil.*

Odpovédi byly volné, pln€ zavislé na respondentech.

Tabulka €. 5

Vyuka mé obohatila o... Cetnost odpovédi

Znalosti péce o pristupu k umirajicimu. | 82

Nové informace a zkuSenosti. | 62

Neobohatila mé v ni¢em. | 33

Zamysleni a zména vlastniho postoje. | 17

Védomi, ze smrt je sou€ast Zivota. | 13

Jak pecovat o mrtvé télo. | 11

Jak pecovat o rodinu.

Vyuka mi toho dala malo.

Pripravila mé do praxe.

Lepsi vyrovnani se smrti pacienta.

Vézim si zivota druhych i svého.

Depresivni vyuka.

Vyuka posilila maj odpor k tomuto tématu.

ol Il Bl 1 OS] BN i o)) I (o]

Teorii znam, ale nevim, jak se s ni vyporadat.

Nejcastéji se objevujici odpovedi byly ty, v nichz respondenti vyjadiovali obohaceni
VvV rovin€ znalosti pfistupu k umirajicimu a péc¢i o néj - tuto odpoveéd’ uvedlo 82 respondentt.
Nésledovaly nové informace a zkuSenosti - 62 respondentii. 33 odpovédi se piiklanélo
k tomu, ze vyuka nebyla obohacujici v niCem. Zamysleni a zménu vlastniho postoje uvedlo
17 respondent. Pfijeti védomi, ze smrt je soucasti lidského zivota pak wuvedlo
13 respondentii. 11 respondenti uvedlo obohaceni v oblasti péce o mrtvé télo, 9 v péci
0 rodinu. 6 respondentl se piiklonilo k tomu, ze jim toho vyuka dala malo. Ptipravu do praxe
uvedli 4 respondenti. LepSi vyrovnani se smrti pacienta uvedli 3 respondenti a vaZeni si Zivota
druhych 1 zivota svého napsali respondenti 2. Vyuku za depresivni oznacil 1 respondent,
stejné¢ jako odpovéd, Ze vyuka posilila odpor k tématu. Znalost teorie, ale potize s tim,

jak se s ni vyporadat uvedl rovnéz 1 respondent.
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Statisticka hypotéza ¢. 3

Ha3: 50 % dotazanych respondentii by chtélo vyuku rozsifit.
Ho3: 50 % dotazanych respondentti by nechtélo vyuku rozsifit.

S témito hypotézami souvisela v dotazniku otazka €. 8: ,,Uvital / a byste, pokud by se
tématium ,smrt, umirani, péce o umirajici’ vénovalo ve vyuce vice hodin? (v predmétech

psychologie; osetrovatelstvi).*

Mozné odpovédi byly 2: a) ano, 2) ne.

Graf €. 9 - ,,Uvital / a byste, pokud by se tématam ,smrt,
umirani, péée o umirajici vénovalo ve vyuce vice hodin?
(v pfedmétech psychologie; osetiovatelstvi).”

| JE]
Hb

Z grafu €. 9 vyplyva, ze respondentt, kteti by vyuku témat chtéli rozsitit, je 47,5 %
¢ili 106 respondentti. Téch, ktefi o rozSifeni vyuky nestoji je 52,5 % tedy 117 respondentt.

Zavér: Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 nemzeme zamitnout nulovou hypotézu
(x> = 05426, df = 1, p hodnota = 0,4614). Zamitame proto alternativni hypotézu &. 3,
protoZe neplati, Ze by 50 % dotiazanych respondentii uvitalo rozSifeni vyuky.
Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze zaku, ktefi by uvitali rozSiteni vyuky (106) je méné&, nez téch,

ktefi by roz§ifeni vyuky neuvitali (117).
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Vyzkumna otdzka ¢. 5 znéla: Kolik z dotazanych respondenti absolvovalo praxi
V hospicovém zafizeni? Polozka v dotazniku ¢&. 9: ,Meél / a jste moznost behem studia

absolvovat praxi v hospicovém zarizeni?*

Odpovédi na otdzku byly mozné 2: a) ano, b) ne.

Graf €. 10 - ,Mél / a jste moZnost béhem studia absolvovat
praxi v hospicovém zafizeni?*

B
Ho

Z vysledki v grafu ¢. 10 vyplyva, Zze pouhych 24,7 % respondent (55 zakd) mélo
mozZnost b&hem svého studia na stfedni Skole absolvovat praxi v hospicovém zafizeni.

Zbylych 168 zaki (75,3 % souboru) tuto moznost nemélo.
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Vyzkumna otdzka ¢. 6 znéla: Pokladaji respondenti absolvovani praxe v hospicovém
zafizeni za ptinosné pro jejich budouci povolani? (Z téch, ktefi méli moznost zde praxi
absolvovat.) Odpovidajici polozka v dotazniku €. 10: ,,Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovedel / a
ANO: Mpyslite si, ze Vam tato praxe poskytla obohacujici zkuSenosti pro VaSe budouci

povolani zdravotnického pracovnika?*

Odpovédi na tuto polozku byly respondentim umoznény 3: a) ano, b) ne, ¢) nevim.

Graf €. 11 - ,,Pokud jste na otazku €. 9 odpovédél / a ANO:
Myslite si, Ze Vam tato praxe poskytla obohacujici
zkusenosti pro Vase budouci povolani zdravotnického
pracovnika?*

Graf ¢. 11 ukazuje, Ze z celkového poctu 55 respondentii, ktefi meli moznost praxi
V hospicovém zafizeni béhem svého studia na stiedni Skole absolvovat, jich 47 (85,5 % tohoto
souboru) uvedlo, Ze praxi pokladaji za obohacujici pro své budouci povolani zdravotnickych
pracovnikl. Pouhych 6 (10,9 %) respondentti uvedlo, Ze tuto praxi za obohacujici nepoklada

ajen 2 (3,6 % souboru) respondenti odpovédéli na otdzku nevim.
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Vyzkumna otazka ¢. 7 znéla: MEli by respondenti zdjem praxi v hospicovém zafizeni
absolvovat? (Z téch, ktefi toto moznost nem¢li.) Odpovidajici polozka v dotazniku ¢. 11:
»Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovedel / a NE: Mél / a byste zdjem praxi v hospicovém zarizeni

absolvovat?«

Odpovédi byly opét mozné 2: a) ano, b) ne.

Graf €. 12 - ,Pokud jste na otazku €. 9 odpovédél / a NE:
Mél / a byste zajem praxi v hospicovém zafizeni
absolvovat?“

| E
Bb

Z vysledki v grafu ¢. 12 vyplyva, Ze zrespondentli, ktefi neméli moznost praxi
V hospicovém zatizeni béhem studia na stfedni Skole absolvovat, by jich 95 (56,9 % tohoto
souboru) o tuto moznost stalo. Zbylych 72 Zakl, tvoficich 43,1 % souboru by zijem

absolvovat praxi v hospicovém zafizeni nem¢lo.
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Vyzkumna otazka ¢. 8 znéla: Pokladaji respondenti témata souvisejici s paliativni
péci za dulezitéj$i nez ostatni témata? Odpovidajici polozka v dotazniku ¢&. 12: ,,Myslite si,
Ze by se tématum ,smrt, umirdni, péce o umirajici* méla na skolach (predevsim tech,
které pripravuji své absolventy na budouci povolani zdravotnickych pracovnikii) vénovat
zvlastni pozornost nebo je, dle VasSeho ndzoru, jeho diilezitost srovnatelna s ostatnimi

probiranymi tématy?*

Odpovédi byly mozné 3: a) ano, b) ne, ¢) nevim.

Graf ¢. 13 - ,,Myslite si, Ze by se tématim ,smrt, umirani,
péce o umirajici méla na skolach (predevsim téch, které
pripravuji své absolventy na budouci povolani
zdravotnickych pracovnikl) vénovat zvlastni pozornost
nebo je, dle Vaseho nazoru, jeho dulezitost srovnatelna s
ostatnimi probiranymi tematy?“

M a
[ B9}
B

Graf ¢. 13 ukazuje, ze si 57,8 % souboru (129 zakd) mysli, Ze by se tématim
souvisejicim s paliativni pé¢i méla vénovat zvlaStni pozornost. 68 zakid (30,5 % souboru)
si mysli, Ze vénovat témto tématiim zvlastni pozornost neni nutné a 26 zaku (11,7 % souboru)

oznacilo odpoveéd’ nevim.
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4. 3 Nazory respondentii k paliativni péci

Tteti a posledni podcil diplomové prace spocival ve zjiSténi nazorti a postoji

respondenttl, které zaujimaji v souvislosti s tématy tykajicimi se paliativni péce.

Nejprve byla stanovena statisticka hypotéza €. 4.

Statisticka hypotéza ¢. 4
Hpd:  Existuje  signifikantni  vztah mezi spiritualitou  respondentt

a prevladajicimi pocity racionality ptitématech souvisejicich s paliativni péci.

Ho4: Neexistuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentl

a pfevladajicimi pocity racionality pfi tématech souvisejicich s paliativni péci.

Odpovidajici polozka v dotazniku byla demografickd otazka: ,,Povazujete se
za vericitho?, jejiz grafické rozlozeni bylo jiz predstaveno v grafu ¢. 4. Respondentt,
kteti se povazuji za véfici, bylo 98 (43,9 % souboru) a 125 respondentl se za véfici

nepovazuje (56,1 % souboru).

Dalsi polozkou k tomuto podcili byla polozka v dotazniku €. 13: ,,Jaké pocity ci stavy
u vas pri tématech ,smrt, umirani, péce o umirajici’ nejvice previadaji a nejlépe je

charakterizuji?*

Respondenti mohli zvolit z 5 riznych moznosti, za nimiz bylo v zavorkach
poskytnuté vysvétleni, co jednotlivé moznosti predstavuji: @) racionalita (vim, Ze smrt patii
K Zivotu, pocitam s ni; pomysleni na ni mi nenahdni hriizu, mam jistou predstavu, co se stane
po smrti - napr. vecny Zivot, reinkarnace, nicota a definitivni konec, splynuti s vesmirem...),
b) nejistota (na smrt nemdam vyhranény ndazor; snazim se o ni nepremyslet; nemam predstavu,
co by se po smrti mohlo stdt...), ¢) zamitavost (o smrti zasadné nepremyslim, nemam rad/a
kdyz se o ni hovori...), d) strach (v souvislosti s tématy tykajicimi se smrti proZivam pocity
uzkosti, smutku nebo strachu...) e) jiné. Pokud respondenti zvolili moZnost e), pak sami
vypsali, jaké pocity jsou pro né charakteristické. Respondenti byli rovnéZ upozoméni,

7e mohou zvolit vice neZ pouze jednu moznou odpovéd’.
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Graf ¢. 14 - ,Jaké pocity ¢i stavy u vas pri tématech ,smrt,
umirani, péce o umirajici‘ nejvice prevladaji a nejlépe je
charakterizuji?“

| E!

b
Bc
Bd

Z grafu ¢. 14 vyplyva, Ze nejveétsi zastoupeni v soboru respondentt ziskala odpoveéd’
a) racionalita - 41 %, druhou nejpocetnéjsi skupinou byla odpovéd’ b) nejistota. Tuto skupinu
oznacilo 33,3 % souboru, 16,9 % souboru zvolilo odpovéd’ d) strach a 8,8 % souboru vybralo

odpoved’ ¢) zamitavost.

Pouze 10 respondentii vybralo moznost e) jiné - vVniz sami vypsali, jaké pocity

a stavy u nich pfi tématech souvisejicich se smrti, umirdnim a pé¢i o umirajici ptevladaji.
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Tabulka ¢. 6

Odpovéd’ e) jiné Cetnost odpovédi

Zvédavost

Smifeni s vlastni smrti, strach ze smrti blizkych.

,»Nezajem.*

,,Pokora, sounalezitost.*

»Smirenost s vlastni smrti, ale neplanuji zemfit.*

Y ] i ] S B

Zachvaty nervozity a strachu (,,Musim zacit d¢lat
néco jin¢ho.”), nejsem smifeny/a s vlastni smrti.
»Zminka o smrti m¢ nuti o ni pfemyslet.“ | 1

Z tabulky €. 6 vyplyva, Ze z 10 respondentt, ktefi u otazky ¢. 13 zvolili moZnost
e) jiné a sami vypsali, co u nich témata souvisejici se smrti vyvolavaji, se 3 z nich pfiklonili
k odpovédi: zvédavost, 2 respondenti zvolili odpovéd’, v niz uvadeji, ze jsou smifeni se smrti
vlastni, ale maji strach ze smrti svych blizkych. Zbylych 5 respondent zvolilo originalni

odpovedi.
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V nésledujici tabulce ¢. 7 je mozné vidét porovnani odpovédi mezi respondenty,

ktefi se oznacili za véfici nebo nevéfici v souvislosti s jejich odpovéd'mi na otazku ¢. 13.

Tabulka ¢. 7

Prevladajici pocity u respondenti.

Povazuji se za vériciho.

Odpovédi: b, c,d, e

Odpovéd’ a) racionalita

a) ano

53

45

b) ne

68

57

Zavér: na hladiné vyznamnosti a = 0,05 nemlizeme zamitnout nulovou hypotézu

(¢ = 0,0078, df = 1, p hodnota = 0,9298). Plati tedy nulova hypotéza & 4: Neexistuje

signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentl a prevladajicimi pocity racionality

pii tématech souvisejicich s paliativni péci.

75




Vyzkumna otdzka ¢. 9 znéla: Zajimaji se respondenti o témata souvisejici s paliativni
péci z vlastni iniciativy? Odpovidajici polozka v dotazniku €. 14: ,,Zajimate se o problematiku
,smrti, umirani, péce o umirajictho z vlastni iniciativy? Napr.: cetba odborné literatury;

literatury s duchovni tématikou, sledovani TV poradii...*

Mozné odpovédi byly 2: a) ano, b) ne.

Graf ¢. 15 - ,Zajimate se o problematiku ,smrti, umirani,
péce o umirajiciho’ z vlastni iniciativy? Napr.: Cetba
odborné literatury; literatury s duchovni tématikou,
sledovani TV poradd...”

| E
Mb

Z grafu ¢. 15 vycteme, ze 27,8 % souboru, coz je 62 respondentl, Se z vlastni
iniciativy o témata souvisejici se smrti, umiranim a péci o umirajici, zajima. AvSak mnohem
pocetnéjsi skupina zahrnujici 161 respondentl, tvoticich 72,2 % souboru, se o tato témata

z vlastni iniciativy nezajima.
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Vyzkumna otézka ¢. 10 znéla: Mysli si respondenti, ze jejich postoj ke smrti ovlivni
jejich péci o umirajici pacienty / klienty? Odpovidajici polozka v dotazniku byla otazka ¢. 15:

»~Myslite si, Zze Vas postoj ke smrti a umirani ovlivni Vasi péci o umirajici pacienty / klienty?*

Mozné odpovédi na tuto otazku byly 3: a) ano, b) ne, ¢) nevim.

Graf . 16 -, Myslite si, ze Vas postoj ke smrti a umirani
ovlivni Vasi péci o umirajici pacienty / klienty?*

| E
Bo
B

Z vysledki grafu ¢. 16 vyplyva, Ze nejvetsi pocet respondentt 143 (64,1 %) zvolil
odpovéd’ a), tedy Ze jejich vlastni postoj ke smrti a umirdni ovlivni soucasné také jejich péci
o umirajici. Druhou nejéetnéjsi odpovédi byla odpoveéd’ b), kdy si respondenti mysleli opak.
Tuto moznost zvolilo 59 respondenti (26,5 % souboru). Odpovéd c) nevim vybralo

21 respondentil (9,4 % souboru).
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Vyzkumna otazka ¢. 11 znéla: Mysli si respondenti, Zze by bylo pro zlepsené péce
o umirajici pfinosné, pokud by se o paliativni pé¢i ve spolecnosti vice diskutovalo?
Odpovidajici polozka v dotazniku byla otazka ¢&. 16: ,,Myslite si, Ze by bylo efektivnéjsi
(pro zlepseni péce o umirajici pacienty / klienty), kdyby se o smrti a umirani ve spolecnosti

vice diskutovalo ?*

Mozné odpovédi na tuto otazku byly opét 3: a) ano, b) ne, ¢) nevim.

Graf ¢. 17 - ,,Myslite si, Ze by bylo efektivnéjsi (pro
zlepSeni péce o umirajici pacienty / klienty), kdyby se o
smrti a umirani ve spolecnosti vice diskutovalo?“

M a
Mo
Hec

Z vysledki grafu ¢. 17 vyplyva, Ze vice jak polovina vSech respondent 113 (50,7 %
souboru) na otazku zvolila odpovéd’ a) - tedy Ze si mysli, ze pokud by se ve spolecnosti
o paliativni péci vice diskutovalo, zefektivnila by se péce o umirajici. 73 respondentii (32,7 %

souboru) si mysli opak a 37 respondentt (16,6 %) zvolilo odpovéd’ ¢) nevim.
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Vyzkumna otdzka ¢. 12 znéla: Které slozce z témat tykajicich se paliativni péce by se
respondenti chtéli podrobnéji vénovat? Odpovidajici otazka v dotazniku ¢. 17: ,,Které slozce
Z tématu ,smrt, umirani, péce o umirajici‘ byste se chtél / a vice vénovat, protoze ji pokladate

za diilezitou nebo byste si o ni chtél / a prohloubit znalosti a dovednosti?*

Odpovédi na tuto otazku byly zcela zavislé na jednotlivych respondentech.

Tabulka €. 8

Chtél/a bych si prohloubit znalosti z... Cetnost odpovédi

péce o umirajiciho | 74

Z4dné sloZce navic se vénovat nechci. | 66
smrt | 23

umirani / terminalni stadium | 19
komunikace s umirajicim | 18

psychika umirajiciho | 14

posmrtny zivot | 10

Chtél/a bych se vénovat vice vSem slozkam.

péce o rodinu umirajiciho

péce o mrtvé télo
eutanazie

patologie

péce o umirajici dité
analgetizace

paliativni péce

N N N w] w] ] o] o] ©

prevence syndromu vyhoteni

Ztabulky ¢. 8 lze dobfe vycCist, Ze nejCastéji se objevujici odpovédi byla ta,
kdy respondenti chtéli prohloubit své znalosti a dovednosti Vv oblasti pé¢i o umirajiciho
- 74 respondentli. Druhou nejcastéjsi odpoveédi (66) bylo, Ze by se respondenti nechtéli
vénovat zadné sloZzce ztématu navic. 23 respondentt chtélo prohloubit znalosti o smrti,
19 respondentl o umirani potazmo termindlnim stadiu, 18 respondenti o komunikaci
S umirajicim, 14 respondentll o psychice umirajiciho, 10 respondentli o posmrtném zivoté.
9 respondentii uvedlo, Ze by se chtéli vé€novat vice vSem slozkdm z témat smrti, umirani

a péce o umirajiciho. 6 respondentil vypsalo péci o rodinu umirajiciho, 5 respondentii zminilo
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péci o mrtvé télo, 4 respondenti napsali eutanazii, 3 respondenti vypsali patologii a 3 péci
o mrtvé dité. Analgetizace, paliativni péce a prevence syndromu vyhoteni se v odpovédich

objevily 2x.
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Vyzkumna otazka ¢. 13 znéla: Co si respondenti piedstavi pod pojmem ,distojné
umirani‘? Odpovidajici polozka v dotazniku byla otazka ¢. 18: ,,Co si predstavite pod pojmem

,diistojné umirani ? Vypiste prosim.*
Odpovédi na otazku byly pln¢ zavislé na respondentech.

Jelikoz byly téméf vSechny odpovédi zakli psany ve vétach, byla do nasledujici

tabulky zanesena slovni spojeni a pojmy, které se u jejich ,,definic” vzdy vyskytovaly.

Tabulka €. 9

Predstava o diistojném umirani... Cetnost odpovédi

pfitomnost rodiny, blizkych ¢i ZP | 95
klid | 44

umirani bez bolesti | 43

duastojné chovani ZP | 37

uspokojovani potieb | 32

umirani doma | 30

smifeni se smrti | 25

Cistota a Cisté prostredi | 16

nic si nepfedstavim | 14

spokojenost se svym zivotem | 13

zajisténi odpovidajici péce | 13

uzaviené zalezitosti | 12

intimita a soukromi | 10

smrt ve spanku | 10

spInéni poslednich ptani

Clovék zemfe tak, jak si sam pieje.

8

7
prijemné prostiedi | 7
pokoj | 4
4

2

2

smrt pfi vykonu povolani (hasi¢, vojak...)

Dustojné umirani neexistuje.

empatie
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Jako zcela nejcastéjsi odpovéd na otdzku, co si respondenti predstavuji
pod dustojnym umiranim, byla zminéna pfitomnost rodiny, blizkych nebo zdravotnickych
pracovnikll (95 respondentil), zajisténi klidu umirajicimu 44 respondentli, umirani bez bolesti
uvedlo 43 respondentii, dlstojné chovani zdravotnickych pracovniki zminilo 37 respondentd.
Uspokojeni potieb umirajiciho obsahovalo 32 odpovédi, umirani doma pak uvedlo
30 respondentdl, smifeni se smrti 25 respondenti. Zbylé odpovédi jsou uvedeny v tabulce,
ale za zdiiraznéni bezpochyby stoji odpovédi 4 respondentti, ktefi uvedli, Ze za dustojné
umirdni povazuji smrt pii vykonu povolani nebo smrt ve sluzbé - napi. smrt pii pozaru
u hasi¢li nebo vojaka ve valeéné zoné. 2 respondenti pak uvedli, Ze néco takového jako

,dlstojné umirani‘ neexistuje.
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Jako posledni byla stanovena statistickd hypotéza €. 5.

Statisticka hypotéza ¢. 5

vvvvvv

vvvvvv

které souvisi s péci o psychiku.

Ktémto hypotézdm se vztahuje otdzka v dotazniku ¢&. 19: | Které slozky
oSetrovatelské péce jsou, dle VasSeho ndzoru, pro pacienta / klienta v termindlnim stadiu

nejdulezitejsi? Vypiste, prosim.

Odpovédi byly opét plné zavislé na respondentech.

Tabulka €. 10

Nejdilezitéjsi slozka oSetirovatelské péce pro P/K Cetnost odpovédi
V terminalnim stadiu je...

péce o psychiku | 105
péce o socialni oblast | 77

péce o bolest | 51

péce o hygienu | 41

vsechny slozky oSetfovatelské péce | 33

péce o biologické potieby | 25
komunikace s umirajicim | 24

nevim | 11

duchovni péce | 9

chovani a ptistup ZP | 8

Nejcastéji  zminovanou odpovédi a tedy slozkou oSetfovatelské péce,

wewv

byla péce o psychiku. Tuto odpovéd’ uvedlo 105 respondentti. Druhou nejpocetnéjsi pak byla

péce o socialni oblast (77 respondentil). Déle péce o bolest (51 respondenttt), péce o hygienu
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(41 respondentl). To, ze jsou dilezit¢ vSechny slozky oSetfovatelské péce, uvedlo
33 dotazanych. PéCi o biologické potieby uvedlo 25 respondentli, komunikaci s umirajicim
24 respondentli, duchovni pé¢i 9 respondentti a chovani a pfistup zdravotnickych pracovnik

8 respondentli. 11 dotazanych uvedlo, Ze nevi, co si pod timto pojmem maji predstavit.

Tabulka €. 11 - Porovnani ke statistické hypotéze ¢. 5

Péce o psychiku Jiné odpovédi
105 (47,1 % souboru) 118 (52,9 % souboru)

Zavér: Na hlading vyznamnosti a = 0,05 zamitame nulovou hypotézu (x* = 4,6644,
df = 1, p hodnota = 0,03079). Plati tedy alternativni hypotéza ¢. 5: 40 % respondentt

poklada za nejdulezitéjsi slozky oSetfovatelské péce ty, které souvisi s péc¢i o psychiku.
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DISKUZE

Predposledni ¢ast diplomové prace se bude zabyvat interpretaci vysledkli a jejich
porovnanim s jinymi vyzkumnymi Setfenimi. Jako u kapitoly Vysledky, bude i kapitola
Diskuze rozdélena do 3 casti dle stanovenych podcilti prace - predev§im z duvodu lepsi

prehlednosti.

Osobni zkusenosti respondentii v souvislosti s jejich spiritualitou

1. podcil diplomové prdce se zabyval zjisténim, jaké osobni zkuSenosti respondenti

s paliativni péci maji, a jak svtij pfistup hodnoti v souvislosti se svou spiritualitou.

Ke stanovené statistické hypotéze ¢. 1 se pojila jedna z demografickych otazek.
Z ni, vyplynulo, Ze se z 223 respondentil povazuje za vétici 98 z nich (43,9 % souboru). Tento
idaj koresponduje s Setfenim Ceského statistického viradu K roku 2011, kdy se z 10 436 560
obyvatel ptihlasilo 1 436 584 k tomu, ze jsou véftici, 705 368 obyvatel k tomu, Ze jsou veéfici,
ale nehlasi se k zadné cirkvi. Obyvatel bez viry bylo 3 604 095 a otazku nevyplnilo 4 662 455
obyvatel (www.czso.cz, 2013).

Vysledky ze zjisténi otazky €. 2 v dotazniku odhalily, ze z223 respondentl se
S umirajicim ¢lovékem setkalo jiz 200 osob (89,7 % souboru). UZ zde je jasné patrné, Ze péce
0 umirajici pacienty / klienty neni jen vyjimecnou zkuSenosti budoucich zdravotnika (zaku),

nybrz zkusenosti, s niz se jiz tém¢ef vSichni zaci na stfednich zdravotnickych skolach setkali.

Autorka Mikudimova provadéla vyzkumné Setfeni u 50 studentd VOSZ (Vyssi
odborné skoly zdravotnické), kde se respondentl ptala na tutéz otazku. Z 50 respondentii se

S umirajicim pacientem / klientem setkalo jiz 43 z nich (Mikudimova, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno, pro potvrzeni statistické hypotézy €. 1 byl proveden chi kvadrat
test. Zjeho vysledki vyplynulo, Ze z 98 zakl, ktefi se povaZovali za véfici, odpovédélo
48 znich, Zze svou roli ZP u umirajiciho clov€ka pokladd za dobfe zvladnutou.
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Je zajimavé, ze ze 125 zaki, ktefi odpovedeli, ze se za vétici nepovazuji, jich 75 uvedlo,
ze svou roli ZP u umirajicich za dobte zvladnutou pokladaji. O divodu tohoto rozdilu mezi
zhodnocenim zvladnuti role ZP mezi véficimi a nevéticimi lze ziejmé pouze spekulovat.
Jednim z moznych divodi mize byt fakt, Ze lidé, ktefi se vénuji své spiritualité hloubg&ji, jsou
zvykli vice o sob& pochybovat, zvazovat své jednani s vétsi kritiCnosti, pfipadné na sebe

mohou klast v této oblasti vyssi naroky.

Pro zavér k 1. ¢asti, a dle stanovené hypotézy, lze fici, ze pro dany vyzkumny vzorek
respondentl této diplomové prace neexistuje signifikantni vztah mezi jejich spiritualitou

a kladnym zhodnocenim role ZP u umirajiciho ¢lovéka.

Pohled respondentti na vyuku

2. podcil diplomové prdce se zabyval zjiSténim pohledu respondenti na vyuku témat

souvisejicich s paliativni péci na Skole.

Z vyzkumné otazky ¢. 1 vyplynulo, ze 5 nejcastéj$imi pojmy, které si v souvislosti
S tématy paliativni péce respondenti vybavuji, jsou: péfe o mrtvé télo (56 odpovédi), smrt
(36 odpovédi), hospic (35 odpovédi), termindlni stadium (33 odpovédi), paliativni péce
(33 odpovédi). Tyto odpovédi nebyly v Setieni zadnym piekvapenim, dalo by se fici, ze jsou

pro danou otazku opravdu typické.

Statistickd hypotéza €. 2 se zabyvala porovnanim zptsobti vyuky témat mezi Skolami
statnimi a cirkevnimi. Skoly s obéma typy zfizovatel pouZivaly v priméru 5-7 zptsobi
vyuky. Mezi 3 nejcastéji uvadéné zpusoby (u Skol cirkevnich i statnich) patfilo: teoretické
probirani v hodin¢ (220 odpovédi), diskuze ve tiidé (38 odpovédi) a videoprojekce
dokumentu (18 odpovédi). Je ale tfeba poznamenat, Ze ackoliv se vyzkumného Setfeni

zucastnily celé tfidy, jejich odpovédi nikdy nebyly vétSinové totozné. Lze ptedpokladat,

86



ze za to mohla situace, pfestoupil-li Zak z jedné Skoly na druhou, ptipadné ze si nevybavil

vsechny zplisoby, jimiz byla témata probirana anebo jeho poctivost pfi vypliiovani dotazniku.

Zavérem u stanovené hypotézy €. 2 bylo pfijmuti hypotézy nulové, kdy se potvrdilo,
ze pro dany vyzkumny vzorek respondentii této diplomové prace neexistuje signifikantni
vztah mezi variabilitou zplsobi vyuky v uvedenych odpovédich respondentii a typem

ziizovatele.

Z vyzkumu Talianové a Forejta, kterého se zucastnilo 211 respondentd z fad
vyudéujicich na SZS, VOS a VS vyplynulo, Z¢ zpohledu uditeli jsou nejoblibendj§imi
aktivizaénimi vyucovacimi metodami zakl: skupinové vyucovani (26,6 %), prace s textem
(14,2 %), kiizovky (12,3 %), diskuze (8 %) a dalsi. Z vysledki vyzkumu bylo rovnéz patrné,
7e utitelé na SZS vyuzivaji napf. vice aktivizatnich metod nez uéitelé na VOS a VS
(Talianova, Forejt 2008). Vzhledem ktomu, Ze tato diplomova prace byla zaméfena
na zjiStovani metod pouze nékolika vybranych vyucovacich témat, zatimco vyzkumné Setieni
Tailanové a Forejta bylo zaméfeno na vyucovani celkove, nelze vysledky porovnavat v uzsi

rovingé.

Autorky Crawley, Ditzel a Walton doporucuji do vyuky oSetfovatelskych predméti
pridat literaturu, zvlast¢ pak také knihy s obrazky, protoze poskytuji flexibilni piistup
K vyuce, kdy lze ziskat lepsi predstavu tykajici se oSetfovatelstvi. Autorky zjistily, ze odraz
riznych detaild v pfibézich pomahd zdkim vpfistupu do ,svéta druhych®,
zv1asté pak pfi vyuce témat, ktera se dotykaji smrti, zalu a ztraty. Zde je role pedagoga
zameétena na posileni diveéry zaki, budovani empatie v celé své komplexnosti a pravé vyuka
pomoci literatury a obrazkli v tomto mize byt velmi ndpomocna (Crawley, Ditzel, Walton,
2012).

Ying-Chun, Pi-Yu, Chih-Hao a kol. mluvi o didaktické vyuce péfe o umirajici
jako o kritickém a zasadnim prvku ve vzdélavani sester a dalSiho zdravotnického personélu.
Studenti podle autorti potiebuji ptilezitost se nad tématy smrti a umirani zamyslet spole¢né
s odborniky klinické praxe, a to predev§im v oblasti zvladani emocnich reakci béhem péce
o umirajiciho pacienta. Je vSak dulezit¢, aby si uvédomili nejen tyto (mnohdy velmi rozli¢né)
emoce, ale také aby si vazili pfitomnosti a svych vlastnich zivotli. Zdiraznuji tedy sebereflexi
studentll, diskuzi o otdzkach zivota a smrti, vyzdvihuji zaZitkovou pedagogiku, kterd nejenze
pomdha studentim v osobnim rdstu, ale soucasn¢ zvySuje jejich motivaci k uc¢eni (Ying-

Chun, Pi-Yu, Chih-Hao a kol., 2010).
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Z vyzkumné otazky ¢. 2 vyplynulo, ze si 200 (90,1 % souboru) z 223 respondentti
mysli, ze by jim néco z toho, co se dozveédéli pii studiu témat souvisejicich s paliativni péci,

mohlo pomoci v ptistupu k umirajicimu ¢loveku.

Autorka Mikudimova z vyzkumného Setfeni zjistila, Ze z 50 respondenti z fad
studentti VOSZ se jich 33 domniva, Ze jsou béhem studia pro toto povolani k této fazi Zivota
pfipravovani nedostate¢né (Mikudimova, 2008). Zde ovSem muze hrat roli fakt, ze studenti
vys$$i odborné¢ Skoly nemuseli navStévovat stiedni zdravotnickou Skolu ale naptiklad
gymnazium. Vzhledem knadpolovicnimu nazoru by bylo jist€¢ zajimavé zjistit,
zda by tito dotazani respondenti méli zajem vyuku této oblasti rozsitit o dalsi vyucovaci

hodiny.

Vyzkumna otazka €. 3 se zabyvala zjiSténim, zda by respondenti chtéli pfi probirani
témat souvisejicich s paliativni péc¢i pfidat jiné zplisoby vyuky. Nejvice respondenti (79)
odpovedélo, ze by do vyuky navic nepfidalo nic. Druhy nejvyssi pocet respondentd (42)
uvedl, ze by si prali vyuku obohatit o exkurze do zafizeni, v nichz by se s umirajicimi
pacienty mohli setkat (hospice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, geriatrie, onkologie).
Treti nejvyssi pocet respondentl (34) uvedl, ze by vyuku doplnil o praktické procvi¢ovani
ve vyuce. Dale videoprojekce dokument (31 respondentll) a piedndsky od zdravotnickych

pracovnik, ktefi se s umirajicimi lidmi setkavaji (29 respondentt).

Carmanova ve svém c¢lanku zminuje velmi zajimavé doplnéni vyuky, kdy jsou
studenti oSetfovatelstvi rozdéleni do skupinek, které pak podstupuji simulaci vyuky péce
o umirajici. Simulace je provozovana v pokoji tomu ur¢eném, ktery je zafizen identicky
S pokojem nemocni¢nim, v€etné pacienta - modelu, o ktery studenti pecuji a ktery je béhem
simulace napojen na pfistroje monitorujici fyziologické funkce (nastavitelné
Cheyne-Stokesovo dychani, chropténi, hypotenze, tachykardie). Kromé vyzkouseni si role
zdravotnického pracovnika si studenti zkousi i1 napi. roli rodinného pfislusnika nebo jeho
komunikaci s nim. Pokud se néktery student béhem simulace za¢ne citit nepiijemné, muze
simula¢ni pokoj opustit. Dale je simulovana péce o mrtvé télo. Bezprostiedné poté studenti
diskutuji o svych pocitech, postiezich a vS§em dal$im, co v nich tato simulace vyvolala
(Carman, 2014).

O velmi pozitivnim smyslu podobnych simulaci piSe také autorka Smith-Stoner.
Ve svém clanku popisuje koncept ,,Silver Hour*, ktery oznacuje dobu 30 minut pfed smrti

a 30 minut po smrti pacienta (modelu). Béhem této doby jsou studenti podrobeni simulaci,
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Vv niz nékdy pecuji o model pacienta umirajiciho na vleklé onemocnéni, v jiném piipadé pecuji
o pacienta umirajiciho v disledku vazného zranéni. Autorka nicméné podotyka, ze soucasna
technologie ma dosud mnoha omezeni Vv zajisténi realného modelu umirajiciho (zménu teploty
lidské kiize a jeji barvu), i pfesto vSak tento pfistup ve vyuce studentti vyzdvihuje, nebot
praktickd zkuSenost (ackoliv v simulaci) miZe studentim pomoci urychlit a rozvijet jejich

odborné uvazovani a zkusenosti (Smith-Stoner, 2009).

Jen pro srovnéni k vySe zminénému - z vysledki Setieni této diplomové prace rovnéz
vyslo najevo, ze praktickou vyuku (ovSem jen ukazku péfe o mrtvé télo) uvedlo

z 223 respondentti pouhych 6 z nich.

Z vyzkumné otazky ¢. 4 vyplynulo, Ze respondenty vyuka témat souvisejicich
S paliativni pé¢i nejvice obohatilo o znalosti, jak k umirajicimu pfistupovat a jak o néj pecovat
(82 respondentll), nové informace a zkuSenosti uvedlo 62 respondentl, 33 respondentl
uvedlo, Ze je vyuka neobohatila v ni¢em. Zamysleni a zménu vlastniho postoje vypsalo
17 respondentli a védomi, Ze smrt je soucasti zivota napsalo 13 respondentt. Tyto odpovedi

nebyly v setfeni zadnym ptekvapenim.

Statisticka hypotéza ¢. 3 se zabyvala zjisténim, zda by respondenti (50 % z nich)
chtéli vyuku témat souvisejicich s paliativni péc¢i rozsitit. K této hypotéze se vztahovala
otazka v dotazniku ¢. 9 - 117 respondentii, coz bylo 52,2 % souboru, odpovédélo,
ze o roz$ifeni vyuky nestoji. Z pouziti chi kvadrat testu vyplynulo, Ze alternativni hypotézu
¢. 3 Ize zamitnout. Naopak je mozné pfijmout nulovou hypotézu, tedy ze neplati, ze by 50 %

dotazanych respondenti ztohoto vyzkumného vzorku diplomové prace uvitalo rozsifeni
vyuky.

Z vyzkumné otazky €. 5 vyplynulo, Ze pouhych 55 Zaka z 223, (coz je 24,7 %

souboru) mélo moZnost absolvovat praxi v nékterém z hospicovych zatizeni.

Vyzkumna otazka €. 6 navazovala na ptfedchozi s tim, Ze zjiStovala, zda ti zici,
ktefi moznost absolvovat praxi v hospicovém zafizeni m¢li, povazovali zkuSenosti tam nabité
za obohacujici pro jejich budouci povolani zdravotnického pracovnika. Z 55 respondentt,
kteti praxi v hospicovém zaftizeni absolvovali, jich 47 (85,5 %) odpovédélo na otazku kladné.
Tedy ze pro né praxe obohacujici byla. Jiz z tohoto poctu je patrné, ze praxe v hospicovych

zafizenich mé smysl a sami Z4ci ji hodnoti jako pfinosnou a obohacujici.
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Vyzkumna otazka ¢. 7 byla pro ty z respondentt, ktefi praxi v hospicovém zafizeni
moznost absolvovat neméli. Z vysledka nésledné vyplynulo, Zze ze 168 zakt by jich 95 o tuto
moznost stalo, coZ je 56,9 % souboru. Na zéklad€ zjisténi z obou otdzek by jist¢ bylo dobre,
pokud by vice stfednich zdravotnickych Skol umoziovalo svym zaklim absolvovat praxi
V téchto zafizenich. Je vSak jasné, Ze ne vSechny Skoly ktomu maji dispozici, zvlaste
v ptipadé pokud se Vv jejich blizkém okoli hospicové zafizeni nevyskytuje. V tomto piipad¢ by
pro zaky jisté¢ bylo dobré, pokud by méli pfinejmenSim moznost navstivit hospicové zatizeni

béhem exkurze, kterd je jiz pro vSechny Skoly schidné&jsi cestou.

Z vyzkumné otazky ¢. 8 vyplynulo, ze si 129 zdka mysli, ze by se tématim
souvisejicim s paliativni pé¢i méla vénovat na Skolach zvlastni pozornost, coz je zajimavé
porovnat s otazkou ptedeslou (ktera byla podobnd), v niz 117 respondentt (52,2 % souboru)

vyznacilo odpoveéd’, v niz tikaji, ze by o rozsifeni této vyuky nestali.

Vyuka zaméfujici se na smrt a umirdni sice v kurikulech zahrnuta je, nicméné jen
okrajov€. Hlavni prioritou mediciny stdle ziistava péce 0 Zivé a o zdravi, udrzeni lidi
pii zivote. Stejné tak postupuji Skoly vychovavajici budouci zdravotnické pracovniky, protoze

pro lidi obecné je velmi tézké se smifit se svou smrtelnosti a uveéftit tomu (Zincus, 2011).

Autofi Xuan-Yi, Jen-Yu, Fan-Ko a Wei-Fen vsak ve svém ¢lanku popisuji dokonce
nutnost zafidit povinné kurzy zabyvajici se thanatologii a paliativni péci. K tomuto zavéru
dospéli v disledku vyzkumu provedeného u studentii osSetfovatelstvi, ktefi se poprvé béhem
své praxe setkali s umirajicim pacientem. Na zaklad¢ zjiSténi, Ze studenti zazivali naptiklad
pocity strachu, existencidlni krize spojené s mizicim zivotem pacienta atd. dospéli k zavéru,
ze zavedeni téchto kurzii do vyuky oSetfovatelstvi je nezbytné, zejména proto, aby studenti
budouci zkuSenosti pochopili a dovedli jim celit. Soucasné s tim byly vysledky Setfeni
obohacujici také pro vedouci praktické vyuky, ktefi diky nim mohli upravit a zlepsit vyuku
(Xuan-Yi, Jen-Yu, Fan-Ko, Wei-Fen, 2009).
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Nazory respondenti k paliativni péci

3. podcil diplomové price se zabyval zjiSténim nazoru respondenti v souvislosti

S oblastmi tykajicimi se paliativni péce.

Statisticka hypotéza ¢. 4 se vénovala zji$téni, zda existuje signifikantni vztah mezi
spiritualitou respondentii a pfevladajicimi pocity racionality pifi tématech souvisejicich

s paliativni péci.

Odpovidajici polozkou v dotazniku byla otazka ¢. 13, kdy respondenti vybirali
Z 5 moznosti, které nejvice odpovidaly jejich pocitlim, které v nich tato témata vyvolavaji.
Racionalitu zvolilo 41 % souboru, nejistotu 33,3 % souboru, zamitavost vybralo 8,8 %
souboru, strach oznacilo 16,9 % souboru. Odpovéd e), v niz respondenti vypsali své
originalni odpovédi, které se nehodily ani do jedné zptedchozich, zvolilo pouze

10 respondenti.

Z98 respondentll, kteti uvedli, ze se povazuji za véfici, zvolilo odpoved
a) racionalitu, 45 znich. Ze 125 respondenttl, ktefi uvedli, ze se za véfici nepovazuji,
tuto moznost zvolilo 57 z nich. Na zaklad¢ chi kvadrat testu byla alternativni hypotéza
¢. 4 zamitnuta a plati hypotéza nulova. Tedy ze pro dany vyzkumny vzorek respondentd této
diplomové prace neexistuje signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentli a jejich

prevladajicimi pocity racionality pfi tématech souvisejicich s paliativni péci.

Autorka Mikudimova ve svém vyzkumném Setieni zjistila, ze z 50 respondentil z fad
studentti VOSZ jich 40 uvedlo, Ze smrt povazuji za soudast Zivota, 3 pak uvedli, Ze se s ni
tézko vyrovnavaji (Mikudimova, 2008). V jejim vyzkumném Setfeni vSak respondenti nebyli

rozdéleni na véfici a nevéfici, proto je uzsi srovnani nemozné proveést.

Tato hypotéza (C. 4) se opira o publikaci autora Ktivohlavého, ktery v ni odkazuje
na mnoho publikovanych empirickych studii, dokazujicich pozitivni vztah mezi virou
a pocitem Stésti. V téchto studiich je dokladéno, Ze ,,vira mé pozitivni vliv na spokojenost
(Stésti) veéficich 1idi, Ze jim poskytuje cil a ucel Zivota, Ze lidem umoziuje zit smysluplnym

zivotem a vede je do spolecenstvi, vnémz je bézna socidlni opora.” (Kfivohlavy, 2013).
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Dale ale dodava priklad dalsi studie, z niz se zjistilo, ze kladny vliv viry na tento pocit $tésti je
siln¢j$i mnohem vice u téch, kteti ve svém zivoté maji ,,spiritudlni zkusenost.“ Vysledky
jinych studii ukazuji, Ze tento pocit $tésti v souvislosti s virou je zietelnéjsi u starsich lidi, vice
u zen, lidi, ktefi neZiji v partnerském vztahu a jsou nemocni. Tento pocit Stésti si vSak nelze
predstavovat ve velké mife - je spiSe mirny, ale jeho intenzita se za riznych okolnosti v zivoté

zvysuje (Kiivohlavy, 2013).

Zvyzkumné otazky ¢ 9 vyplynulo, Ze se 161 dotazanych respondent
o problematiku smrti, umirani a péce o umirajici nezajima z vlastni iniciativy. 62 respondenti
(27,8 % souboru) uvedlo, ze se o problematiku zajima. Zde by dale bylo mozné otazku
rozvést, pokud by Zaci méli sami vypsat, jak se o tématiku zajimaji. Zda cetbou odborné

literatury, ¢i sledovanim nékterych televiznich potadd.

Z vyzkumné otazky €. 10 vyplynulo, Ze si 143 respondentl (64,1 %) mysli, Ze jejich
postoj ke smrti a umirani ovlivni jejich péci o umirajici pacienty / klienty. Autorka BuzZzgova
se k tomuto nazoru ve svém c¢lanku silné ptiklani a k postoji sester ptidava také jejich strach
ze smrti, ktery jejich péci rovnéz silné ovliviiuje. Tento zavér odvozuje z vyzkumu
provedeného u 73 studentek oSetfovatelstvi 3. ro¢niku oboru Vieobecna sestra na VS.
Autorka se zameétila na méfeni uzkosti a strachu ze smrti u téchto studentek. Vysledky
ukazaly, Ze nejvice - 59 % studentek se nejvice obava vlastniho umirani, 23 % studentek ma

strach ze smrti druhych, 14 % studentek mélo strach z umirani blizkého (Buzgova, 2010).

Z vysledki vyzkumné otazky ¢. 11 vyplynulo, Ze si 113 respondenti (50,7 %
souboru) mysli, Ze by pro zlepSeni péfe o wumirajici bylo efektivnéjsi,
pokud by se ve spolecnosti o téchto tématech vice diskutovalo. 73 respondenti (32,7 %
souboru) je opa¢ného nazoru. S timto souvisi jiz vy$e zminény postoj spole¢nosti v CR, kdy
smrt a umirani nejsou brany jako piirozené soucasti zivota. Autorka Mikudimova provedla jiz
zminéné vyzkumné Setieni na 50 respondentech z fad studentt VOSZ. Jeji otazka se tykala
ndzoru respondenti na to, zda si mysli, ze jsou lidé o problematice umirani dostate¢né
informovani. Z 50 respondentii se 40 znich piiklonilo k ndzoru, ze lidé o problematice

umirdni dostatecn¢ informovani nejsou (Mikudimova, 2008).

Marcysiak a Dabrowska ve své studii u 300 studenti oSetfovatelstvi a zdravotnich
sester dokladaji vysledky, Ze studenti m¢li vyrazné niz$i podil pfijeti smrti nez zdravotni
sestry. Uvadi, ze pro ovlivnéni piijeti vlastni smrtelnosti u ¢lov€ka by bylo dobré vice

diskutovat pravé téma smrti, nemoci. Mimo to také dodavaji, ze pro zvladani stresu

92



vzniklému v souvislosti se smrti, by me¢la byt zaClenéna do procesu vzdélavani sester
a u sester, které jiz na odd¢lenich pracuji (pfedevsim téch, kde je procento umrti pacientd

vy$$i) psychologicka pomoc (Marcysiak, Dagbrowska, 2013).

Vyzkumna otazka €. 12 se zabyvala zjiSténim, které slozce z témat tykajicich se
smrti, umirani a pée o umirajici by se chtéli respondenti vice vénovat a prohloubit si o ni
znalosti. Mezi 5 nejastéji se vyskytujicich odpovédi pattilo: pée o umirajiciho
(74 odpovédi), zadné slozce navic se nechtélo vénovat 66 respondentl. 23 respondent
vypsalo smrt, 19 respondenti zvolilo umirani / termindlni stddium a 18 respondent bylo
pro komunikaci s umirajicim. Je patrné, ze odpovédi respondenti mifily do oblasti
praktickych dovednosti a zkuSenosti, které jsou pro péci o umirajictho nejvice potieba.
Lze tedy fici, Ze by se tématim skutecné méla vénovat vétsi pozornost, aby Zaci ziskali vétsi

jistotu a to predevsim v oblasti praktickych dovednosti.

Vysledky vyzkumné otazky ¢. 13, kterd méla za cil zjistit, co si Zaci predstavuji
pod pojmem ,distojné umirdni, nejcastéji ukazovaly piitomnost nasledujicich pojmi
Vv definicich zéki: pfitomnost rodiny, blizkych ¢i ZP (95 odpovédi), klid (44 odpovédi),
umirani bez bolesti (43 odpovédi), distojné chovani ZP (37 odpovédi), uspokojovani potieb

umirajiciho (32 odpoveédi).

Posledni statistickd hypotéza ¢. 5 se zabyvala zjiSténim, zda slozku oSetfovatelské

péce, kterd se vénuje psychice, povazuji respondenti (40 % z nich) pro umirajiciho ¢loveka

vvvvvv

vvvvvv

péce o psychiku (105 respondentil), péce o socialni oblast (77 respondenti), péCe o bolest
(51 respondentil), péce o hygienu (41 respondenttl), vSechny slozky oSetfovatelské péce bez
rozdilu (33 respondentll). V celkovém zastoupeni tedy péci o psychiku zminilo
105 respondentt, tedy 47,1 % souboru. Na zakladé€ tohoto vysledku lze pfijmout alternativni

vvvvvv

0 jejich psychiku.

Jedna z dalsich vyzkumnych otazek v Setfeni autorky Mikudimové se zabyvala

zjiSténim potieb, které respondenti pro pacienty / klienty Vtermindlnim stddiu povazuji

vvvvvv

93



a bezpeCi 4 respondenti, potfebu uzndni a sebeucty vybrali 4 respondenti, potiebu
seberealizace 2 respondenti, duchovni potfeby oznacilo 8 respondentti, biologické potieby
pak 14 respondenti. | zde si tedy lIze vSimnout, Ze potieby spadajici do oblasti psychiky
prevazovaly (Mikudimova, 2008).
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ZAVER

Diivodem sepséani této diplomové prace a soucasné jejim hlavnim cilem bylo zjiSténi
hledisek, jaké zaci 4. ro¢niku stfednich zdravotnickych Skol v oboru Zdravotnicky asistent

zaujimaji v souvislosti s paliativni péci.

7y wr

Pro lepsi utvofeni nahledu na téma byly v prvni teoretické ¢asti prace predloZeny
poznatky piiblizujici pohled na smrt a umirani. Ov§em ne v souvislosti s jejich fyziologickym
prub¢hem, jako spiSe v pfiblizeni vnimani téchto soucasti lidskych dé&jin a lidského Zivota

- od jejich pocatki az po dnesek.

Péce o umirajici, kterd byla poskytovdna od nepaméti, je jednou z neménnych
soucasti Zivota, avSak lidsky pfistup k ni prochdzel mnohymi zménami. Od poskytovani péce
vyhradné v kruhu rodiny, pfes vytvafeni S$pitdli aZz po postupné zlepSovani kvality
poskytované I€kaiské a oSetfovatelské péce. I pres tyto promeny se vSak spole¢nost neustéle
potykd s postojem, kdy smrt a umirani nejsou brany jako pfirozené soucasti Zivota, nybrz je
na né€ pohlizeno jako na selhani mediciny. Je vSak tieba také poznamenat, Ze zméné tohoto

24

postoje se zacina vénovat vyss§i pozornost, stejné jako zdjmu o paliativni péci.

Proménou vnimani smrti vSak neprochazi jen lidskd spolecnost obecné, ale 1 kazdy
jedinec sam a to od nejutlejsiho véku. Jiz malé dité si zacina vytvaret urcité¢ predstavy o smrti,
konecnosti zivota. Ty jsou nejprve velmi mlhavé, pteklenuji do magického mysleni,
kdy si dit¢ smrt personifikuje a postupné prechazi ke zjiSténi a pfijeti jeji definitivnosti.
Na utvafeni celkového détského pohledu na smrt a umirdni méa samoziejmé vliv bezpocet
dalSich faktorti, mezi které¢ se fadi vychova, spiritualita v roding€, osobni setkdni se smrti

a mnoho dal$ich.

Pti zjistovani, jak jsou témata souvisejici s paliativni pé¢i zastoupena v kurikularnich
dokumentech pro stfedni zdravotnické Skoly, bylo odhaleno nasledujici: témata
Vv kurikularnich dokumentech zastoupena jsou, nicméné ne v jednom konkrétnim piedmétu.
Latka je roztfiSténa do né¢kolika oblasti, v nichz se s ni Zaci mohou setkat. Je tieba dodat,
ze toto roztiisténi v kurikulech se prenasi i do roztfisténi ve védomostech zaki. Provazani

vSech té€chto oblasti pak zavisi pln€ na schopnostech a uméni pedagoga, ktery by mél zakim
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tyto informace spojit do celku, zn¢hoz by pfedevS§im vV praktické vyuce mohli Cerpat

- coz je velmi naro¢ny ukol.

rowr

Pro tcely diplomové prace bylo nezbytné zahrnout do teoretické ¢asti také pohled na

utvareni postojli, spiritualitu a souvislosti mezi nimi v navaznosti na paliativni péci.

na n¢ jako na vysledek procesti kognitivnich, emocnich a behavioralnich. Po vytvofeni
postojiu na zakladé téchto procesii se projevuji ve stejné roviné - tedy v projevech

kognitivnich, emoc¢nich a behavioralnich.

Pti pohledu na spiritualitu je velmi dilezité odliSovat mezi ni a ndbozenstvim, které
jsou spolu €asto zaménovany, ¢i vydavany pifimo za synonyma. Zatimco ndbozenstvi v sob&
obsahuje urcity ustdleny systém viry a uctivani, spiritualita je pojmem S$irSim, ktery v sobé
(kromé& naboZenstvi) miZe zahrnovat také snahu najit ucel a smysl v zivoté, Zivotni filosofii,
svétonazor atd. Je tedy tfeba si uvédomit, Ze spiritualita je pojmem, ktery néabozenstvi

piesahuje.

Prakticka ¢ast diplomové prace defini¢né vychazela z ¢asti teoretické. Zameéftila se
na zjisténi, jak Zaci vybranych 4. ro¢niku stfednich zdravotnickych $kol v oboru Zdravotnicky

asistent pohlizi na témata souvisejici s paliativni péci - z pohledu zkuSenosti osobnich,

z vyuky témat na Skole a vlastnich pocitli a postoji, které k nim zaujimaji.

1. podcilem prace bylo zjisténi osobnich zkuSenosti respondentti v souvislosti
S jejich spiritualitou. Vysledky Setfeni ukazaly, ze z celkového poctu 223 respondentl
se 43,9 % povazovalo za véfici. 89,7 % respondenti se pak s umirajicim pacientem / klientem
setkalo. Po provedeni chi kvadrat testu vySlo najevo, Ze pro dany vyzkumny vzorek
respondenti v této diplomové praci neexistuje signifikantni vztah mezi jejich spiritualitou

a kladnym zhodnocenim role ZP u umirajiciho ¢lovéka.

2. podcil prace se zabyval zjisténim pohledu, jaky respondenti maji na skolni vyuku
témat souvisejicich s paliativni péci. Z vysledkii vyplynulo, Ze 3 nejcastéjSimi pojmy,
které si respondenti v souvislosti s tématy vybavili, byly nasledujici: péce o mrtvé télo, smrt
a hospic. Rozd¢leni respondentli podle ziizovatele Skoly bylo jednoznacné vyssi u Skol

zfizovanych statem, z nichz bylo 72,2 % souboru. V porovnani zplsobii vyuky mezi Skolami
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cirkevnimi a statnimi nebyl pro dany vyzkumny vzorek respondentll v této diplomové praci
objeven signifikantni vztah. 90,1 % respondentl si mysli, ze jim to, co se dozvéd¢li pii vyuce
témat souvisejicich s paliativni péci, mize pomoci v piistupu k umirajicim. 79 respondenti
uvedlo, ze by si neptalo do vyuky zaradit jiné formy, 42 pak uvedlo exkurzi do zafizeni, ktera
se paliativni péci zabyvaji, a 34 respondenti by do vyuky zatadilo praktické¢ procvicovani
ptimo ve vyuce. 82 respondent uvedlo, Ze je vyuka obohatila o znalosti pfistupu a péce
o umirajici, 62 respondentli obohatila obecné o nové informace a zkuSenosti, 33 respondentl
uvedlo, Ze je vyuka neobohatila v niem. 52,5 % souboru respondentli uvedlo, Ze by uvitali,

pokud by se tématiim souvisejicim s paliativni péci vénovalo ve vyuce vice hodin.

Dilezitym bodem bylo zjisténi, kolik respondentll mélo moznost absolvovat praxi
V hospicovém zatfizeni. Z celkového poctu tuto moznost mélo pouze 24,7 % souboru.
Z této skupiny pak 85,5 % respondentli oznacilo tuto praxi za pfinosnou a obohacujici.
Ze zbylych 75,3 % respondentli, ktefi mozZnost absolvovat praxi v hospicovém zafizeni
nem¢éli, by o ni stdlo 56,9 %. A dale si 57,8 % respondentl mysli, Ze by se tématim

souvisejicim s paliativni péci méla vénovat zvlastni pozornost.

3. podcil prace se vénoval zjisténi nazorti a postoji, které respondenti v souvislosti
S tématy paliativni péce zaujimali. Z vysledkll vyplynulo, Ze u 41 % respondentii prevladaji
v souvislosti s tématy smrt, umirani a péfe o umirajici, pocity racionality, u 33,3 %
respondentl nejistota, u 16,9 % strach a u 8,8 % pocity zmitavosti. Jinou originalni odpoveéd’
zvolilo jen 10 respondenttli. Ze stanovené hypotézy a po provedeni chi kvadrat testu je mozné
fici, ze pro dany vyzkumny vzorek respondenti v této diplomové praci neexistuje

signifikantni vztah mezi pfevladajicimi pocity racionality a jejich spiritualitou.

72,2 % respondentii uvedlo, Ze se o problematiku paliativni péce z vlastni iniciativy
nezajima. 64,1 % respondentl si mysli, Ze jejich vlastni postoj ke smrti a umirani ovlivni
jejich péci o umirajici pacienty / klienty. 50,7 % respondent si mysli, Ze by bylo pro zlepSeni
pécCe o umirajici dobré, pokud by se o smrti a umirani ve spolec¢nosti vice diskutovalo. Tfemi
nejcastéjsimi oblastmi, které by si respondenti chtéli v tématech prohloubit, byly tyto:
74 respondentll pé¢i o umirajiciho, 23 respondentli o poznatky o smrti, 19 respondenti
0 umirdni potazmo terminalni stddium. 66 respondenti pak uvedlo, ze se nechtéji vénovat

zadné oblasti vice.

97



Mezi 3 nejcastéjSimi pfedstavami u pojmu ,,diistojné umirani respondenti uvedli
pfitomnost rodiny, blizkych ¢i ZP (95 respondentil), klid (44 respondentll) a umirani bez
bolesti (43 respondentil).

vvvvvv

stadiu respondenti oznaCovali nejcastéji tyto 3 polozky: péce o psychiku (105 respondenti),
péce o socialni oblast (77 respondentii), péce o bolest (51 respondentil). Témito vysledky se
také potvrdila statistickd hypotéza, ze 40 % dotdzanych respondentl Vv této diplomové praci

poklada za nejdilezité;si slozky péce ty, které se vénuji psychice.

Zavérem lze fici, Ze stanovené cile diplomové prace byly splnény, ackoliv vysledky,
které z Setfeni vyplynuly, nelze vztahovat na vSechny zdky 4. ro¢nikli v oboru Zdravotnicky

asistent, ale pouze na vzorek, ktery byl soucasti vyzkumného Setfeni této diplomové prace.

Na zdkladé¢ vySe popsanych vysledki vyzkumného Setfeni by bylo vhodné
do budoucna zvazit moznost zavedeni samostatného volitelného predmétu paliativni péce.
Vzhledem K disponibilnim hodinam, které $skoly maji k dispozici, by to nemusel byt problém,
a to pfedevSim u téch zdravotnickych Skol, které nemaji moznost svym zakim zajistit
absolvovani praxe v hospicovych zatizenich. Tento pfedmét by se mohl vyucovat na zacatku
2. nebo 3. ro¢niku na stfednich zdravotnickych Skolach - idealné tedy jesté predtim, neZ Zaci
nastoupi na praktickou vyuku v liZkovych zafizenich, kde by se s umirajicimi pacienty /

klienty mohli setkat.

Navrh tohoto pfedmétu (jeho témat) je soucasti piiloh k diplomové praci.

Jak jiz bylo fe¢eno v Uvodu, prvotnim diivodem pro zpracovani této diplomové prace
bylo zjisténi pocitii a postoji zakll na stfednich zdravotnickych Skolach, kteii se s témito
nelehkymi tématy setkavaji (mnohdy poprvé), snaha o jejich pochopeni a pfiblizeni se
zpusobu, jakym o nich uvazuji. To vSe pro to, aby bylo budouci ptisobeni v pedagogické praxi

mozné obohatit o tento nutny aspekt, ktery by vyuku o smrti, umirdni a péci o umirajici,
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posunul na rovinu pro zaky co nejblizsi. Nebot’ proto, aby mohl pedagog co nejlépe predavat
informace, znalosti a dovednosti, musi zaky umét pochopit a pfizptsobit jim latku tak,

aby pro n¢ byla ,,stravitelna“.

Je to jisté béh na dlouhou trat’, protoZe odraz nazorti a postoju spolecnosti se promita
do vSeho a vyuka na Skolach neni vyjimkou. Je tfeba zacit po malych kriccich. Tim prvnim
by mohlo byt uvédomeéni, ze smrt a umirani (jakkoliv to je bolestné, té€zké a smutné) je
soucasti lidskych zivoti - byla a vzdy bude. A jak ve své publikaci uvedl jiz autor Scherer, je
jen na nas, zda myslenku na smrt vytésnime do nejzazSiho koutu mysli, ¢i zda se ji postavime

Celem.

Stfredobodem celé toto prace byla smrt - ackoliv se ji vénuje bezpocet publikaci,
nadale ziistava velkou nezndmou. Pro néckteré predstavuje konecnou, pro jiné je ,.cestou
nekam dal“. I pfes veSkerou nejistotu, kterd se kolem smrti vznasi jako mlha, bych tuto préci
rada zakoncila citatem, ktery (jakkoliv muze budit dojem oxymoronu) v sobé skryva kus

pravdy a nese v sob¢ trochu utéchy.

»I smrt ma srdce.*

Markus Zusak - Zlodéjka knih
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SOUHRN

Smrt, ktera je jednim z hlavnich témat této diplomové prace, mizeme oznacit jako
jedinou jistotu v zivoté, ktera je dana vSem bez rozdilu. Piistup k ni zaznamenal v prabéhu

d¢jin zna¢né obmény.

Pro to, aby si Clovék mohl na ur¢itou problematiku vytvofit svilj ndzor, je nutné,
aby o ni ziskal informace ¢i vlastni zkuSenosti a znalosti — tyto ,,sbird™ a utvari si po cely
zivot. Proces socializace, kterym se jedinec zacCletiuje do spolecnosti, probihad od nejutlejsiho

wewv

vV némz se jedinec pohybuje (Urban, 2011).

V CR je nejcastéjSim mistem, kde lidé umiraji, nékteré z lé€ebnych ¢i socialnich
zafizeni. Z tohoto faktu vyplyva, Ze péce a doprovazeni umirajiciho na sklonku Zivota nelezi
na bedrech rodiny, ale na zdravotnickém persondlu. Péce, kterou zdravotniCti pracovnici

umirajicimu poskytuji, je oznaCovana terminem paliativni péce.

Pomineme-li odbomé kurzy ¢i vlastni zkuSenosti zdravotnickych pracovnikd, jsou
prvnim mistem, kde se s tématy zabyvajicimi se paliativni péc¢i sekdvaji, stfedni zdravotnické

Skoly.

Diplomova prace se zaméiuje na pohled zaki 4. ro¢niki stiednich zdravotnickych
Skol v oboru Zdravotnicky asistent na problematiku paliativni péce. Jejim hlavnim cilem bylo
zjistit, jaké hledisko k paliativni pé€i Zaci zaujimaji. Hlavni cil byl rozpracovan do 3 dil¢ich

podcili.

1. Zjistit, jaké osobni zkuSenosti maji respondenti s paliativni péc¢i v souvislosti se

svou spiritualitou.

2. Zjistit, jaky pohled respondenti maji na Skolni vyuku témat souvisejicich

s paliativni péci.

3. Zjistit, jaké nazory a postoje respondenti zaujimaji v souvislosti s tématy

tykajicimi se paliativni péce.
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Tyto podcile byla dale rozpracovany do vyzkumnych otazek, statistickych a vécnych
hypotéz.

4

Teoretickd Cast prace je rozdélena na 3 Casti. Prvni

4

ast se zabyva predlozenim
poznatkd ke smrti @ umirani obecné, dale smrti a umirani v pribéhu déjin a proménou
vniméni smrti od novorozence po dospélého clovéka. Druha Cast se vénuje paliativni péci -
vymezeni pojmu, historii paliativni péée Vv nékterych &astech svéta a v Ceské republice.
Treti ¢ast se zamysli nad tim, co ovliviiuje vztah k paliativni péci. Pro ucely této prace byly
pro podrobn¢jsi studium vybrany: vyuka paliativni péce na stfednich zdravotnickych Skolach,

spiritualita a nabozenstvi, nazory a postoje.

Vyzkumné Setfeni Vv praktické €asti prace bylo realizovano pomoci metody survey.
Nastrojem sbéru dat byl polostrukturovany, nestandardizovany dotaznik, sestaveny na zakladé
stanoveného cile a rozpracovanych podcili prace. Cilovou skupinou Setfeni byli Zaci

4. ro¢niku stfednich zdravotnickych §kol v oboru Zdravotnicky asistent.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdéleny dle 3 podcili prace. Vysledky
neprokazaly pro tento vzorek respondentii signifikantni vztah mezi spiritualitou respondentti
a jejich kladnym zhodnocenim role zdravotnického pracovnika v pfistupu k umirajicim.
Nebyl prokazan signifikantni vztah mezi zpisobem vyuky témat souvisejicich s paliativni
péci a typem ziizovatele Skoly. U 50 % respondentii nebylo prokazano, ze by chtéli vyuku
témat souvisejicich s paliativni péci rozsifit. Vysledky nepotvrdily signifikantni vztah mezi
spiritualitou respondentli a pfevladajicimi pocity racionality pii tématech souvisejicich
s paliativni péci. Bylo vSak prokazéano, ze 40 % respondentti poklada za nejdilezitéjsi slozky
oSetfovatelské péce pro umirajiciho ty sloZky, které souvisi s pé¢i o psychiku. Zajimavym
zjisténim byla nadpoloviéni vétSina zakd, ktefi by stadli o moznost absolvovat praxi

V hospicovém zafizeni.

MV J U

Vzhledem k roztiisténosti témat souvisejicich s paliativni pé¢i do nékolika predméta,
byl vystupem diplomové prace pro pedagogickou praxi ndvrh na vytvoreni volitelného
predmétu paliativni péce, kterou by stfedni zdravotnické Skoly diky disponibilnim hodindm

mohly pro zaky zajistit.

101



SUMMARY

Death, which is one of the main topics of the diploma thesis, we can determine
as the only certainty in our life that is given to all without distinction. An approach to death
has recognized significant differences in history.

For that one could create his own opinion about an issue it is necessary to gain
information or his own experience and knowledge — a man collects them and creates them
in his whole life. Process of socialization by which is the man included in society take place
from the earliest age. One of the most important parts that influence this process is social

environment in which the individual moves (Urban, 2011).

In the Czech Republic is the most common place where people die some
of the medical and social facilities. It implies that the care and guidance dying person
at the end of life does not lie on the shoulders of the family, but the medical staff. Care which

is provided to the dying person by medical staff is called palliative care.

The nursing schools are the first places where health workers face the issues related
to palliative care, if we do not take into consideration the specialized courses or their own
experience with dying people.

This thesis focuses on view of the 4th year of nursing school of the field of nursing
assistant on the issue of palliative care. The main aim of the thesis was to find out opinion
of students that they have to palliative care. The main objective was processed into 3 sub-

goals.

1. Find out what the respondents have personal experience with palliative care

in the context of spirituality.

2. Find out what the respondents thought to the school teaching topics related

to palliative care.

3. Find out what opinions and attitudes of the respondents have in connection

with issues related to palliative care.

These sub-goals were further elaborated in the research questions, statistical

and factual hypotheses.
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The theoretical part is divided into 3 parts. The first part deals with the presentation
of evidence in the death and dying in general, death and dying in through history
and transformation of the perception of death from newborn to adult. The second part
is devoted to palliative care - definition, history of palliative care in some parts of the world
and in the Czech Republic. The third part examines what influences relationship to palliative
care. For the purposes of this study were selected for detailed study: teaching palliative care

to nursing schools, spirituality and religion, opinions and attitudes.

The research was carried out by survey method. The research toll was
semi-structured, non-standardized questionnaire, compiled on the basis of established goals
and sub-goals of the diploma thesis. Target group of the survey were students of the 4th year

of nursing schools in the field of nursing assistant.

The results of the survey are divided according to the three sub-goals work.
For this sample of respondents, the results did not show a significant relationship between
spirituality of respondents and their positive evaluation of the role of medical staff
in the approach to dying patient. There was no evidence of a significant relationship between
the method of teaching topics related to palliative care and the type of school founder.
It has not been shown that 50 % of respondents wanted to teach more about topics related
to palliative care. Significant relationship between spirituality respondents and the prevailing
feelings of rationality in topics related to palliative care has not been confirmed. It has been
shown that 40 % of respondents considered the most important component of nursing care
for the dying care component of the psyche. The interesting founding was that the majority
of students would face the possibility of work experience in a hospice.

According to the fragmentation of the topics related to palliative care into several
subjects, the outcome for pedagogical practice is a suggestion for creation of optional subject
of palliative care which could be provided by the nursing schools to students thanks

to disposable classes.

103



REFERENCNI SEZNAM

Bibliografické zdroje:

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

ARIES, P. 2000. Déjiny smrti: doba lezicich. Praha: Argo. 358 s. ISBN 80-720-3286-
0.

ARIES, P. 2000. Déjiny smrti: zdivoceld smrt. Praha: Argo. 410 s. ISBN 80-720-
3292-3.

ATKINSON, R. 2003. Psychologie. Praha: Portal. 751 s. ISBN 80-717-8640-3.
CABALOVA, D. 2011. Pedagogika. Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-802-4729-930.
ELIAS, N. 1998. O osameélosti umirajicich v naSich dnech. Praha: Nakladatelstvi
Franze Kafky. 66 s. ISBN 80-858-4439-7.

FROMM, E. 1992. Mit nebo byt? Praha: NaSe vojsko. 170 s. ISBN 80-206-0181-3.
FURST, M. 1997. Psychologie: vcetné vyvojové psychologie a teorie vychovy.
Olomouc: Votobia. 263 s. ISBN 80-719-8199-0.

GALIK, S. 2012. Psychologie presvédcovani. Praha: Grada Publishing. 95 s. ISBN
978-80-247-4247-2.

GAVORA, P. 2010. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. 261 s. ISBN 978-
80-7315-185-0.

HAYES, N. 2009. Zdklady socialni psychologie. Praha: Portal. 166 s. ISBN 978-807-
3676-391.

HEWSTONE, M. a S. STROEBE. 2006. Socialni psychologie: moderni ucebnice
socidlni psychologie. Praha: Portal. 769 s. ISBN 80-736-7092-5.

CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada. 265 s. ISBN 978-20-247-1369-4.

GIDDENS, A. 1999. Sociologie. Praha: Argo. 594 s. ISBN 80-720-3124-4.
JAKOUBKOVA, J. 1998. Paliativni medicina. Praha: Galén. 125 s. ISBN 80-858-
2478-7.

KELNAROVA, J. 2007. Tanatologie Vv osetiovatelstvi. Brno: Littera. 112 s. ISBN
978-80-85763-36-2.

KELNAROVA, J. a E. MATEJKOVA. 2014. Psychologie: pro studenty
zdravotnickych oborii. Praha: Grada Publishing. 120 s. ISBN 978-80-247-3600-6.

104



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KRATKA, A., KUTNOHORSKA, J. a M. CICHA. 2011. Osetiovatelstvi - mordlni
umeni: kapitoly z déjin oSetrovatelstvi ve vztahu k mordalnimu profilu sestry. Praha:
Grada. 263 s. ISBN 978-80-247-4201-4.

KRIVOHLAVY, J. a S. KACZMARCZYK. 1995. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat
domi. 93 s. ISBN 80-854-9543-0.

KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-
0179-0.

KRIVOHLAVY, J. 2013. Psychologie pocitii §tésti: soucasny stav pozndni. Praha:
Grada. 131 s. ISBN 978-802-4744-360.

KUBLER-ROSS, E. 1994. Otdzky a odpovédi a smrti a umirdni. Turnov: Arica. 148 s.
ISBN 80-858-7812-7.

LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. 2006. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada.
386 s. ISBN 80-247-1284-9.

MANAK, J., JANIK, T. a SVEC, V. 2008. Kurikulum v soucasné skole. Brno: Paido.
127 s. ISBN 978-807-3151-751.

MUNZAROVA, M. 2005. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada. 153 s. ISBN
80-247-1024-2.

NAKONECNY, M. 2009. Socidlni psychologie. Praha: Academia. 498 s. ISBN 978-
80-200-1679-9.

OPATRNY, A. 1995. Mali prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni
stiedisko pii Arcibiskupstvi prazském. 27 s.

PAYNE, S., SEYMOUR, J. a Ch. INGELTON. 2007. Paliativni péce: principy a
praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu. 807 s. ISBN 978-808-7029-251.
SVATOSOVA, M. 1998. Hospic slovem a obrazem. Praha: ECCE HOMMO. 148 s.
ISBN 80-902-0491-0.

SCHERER, G. 2005. Smrt jako filosoficky problém. Kostelni Vydrii: Karmelitanské
nakladatelstvi. 271 s. ISBN 80-719-2914-X.

STEFAN, J., HLADIK, J. a kol. 2012. Soudni Iékai'stvi a jeho moderni trendy. Praha:
Grada Publishing. 437 s. ISBN 978-80-247-3594-8.

URBAN, L. 2011. Sociologie trochu jinak. Praha: Grada. 271 s. ISBN 978-802-4735-
627.

VEVODA, J. 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha:
Grada. 159 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

105



33. VORLICEK, J., ADAM, Z. a Y. POSPISILOVA. 2004. Paliativni medicina. Praha:

Grada. 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

34. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J. a H. VORLICKOVA. 2012. Klinicki onkologie

pro sestry. Praha: Grada Publishing. 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

35. VYROST, J. a I. SLAMENIK. 2008. Socidini psychologie. Praha: Grada Publishing.

404 s. ISBN 978-80-247-1428-8.

36. ZINCUS, K. 2011. The First year: conversations with a new icu nurse. USA: Xlibris

Corporation. 102 s. ISBN 978-145-6892-180.

Internetové zdroje:

1.

BRAUEROVA, Sarka. Motivace k praci sestry v paliativai péci [online]. 2008 [cit.
2014-03-24]. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta. Vedouci
prace Miroslava Kyasova. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/204440/1f_m/

BUZGOVA, Radka. Mé&feni tizkosti a strachu ze smrti u studentek ofetfovatelstvi.
Kontakt [online]. 2010, ro¢. 3, s. 264-271. cit. 2014-01.10] ISSN 1212-
4117. Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/3~2010/596-mereni-
uzkosti-a-strachu-ze-smrti-u-studentek-osetrovatelstvi

CARMAN, J. Margaret. Bundling the Death and Dying Learning Experience for
Prelicensure Nursing Students. Nurse Educator [online]. 2014, ro¢. 39, ¢. 3, s. 135-
137 [cit. 2014-02.10] ISSN 15389855. Dostupné z: http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.12.0b/ovidweb.cgi? T=JS&PAGE=fulltext&D=0vft& AN=00006223-201405000-
00009&NEWS=N&CSC=Y&CHANNEL=PubMed

CLARK, David. From margins to centre: A review of the history of palliative care in
cancer. Lancet Oncology [online]. 2007, ro¢. 8, €. 5, s. 430-438 [cit. 2014-02.10] ISSN
1470-2045. Dostupné Z:
http://search.proquest.com/docview/200978947?accountid=16730

CRAWLEY, Josephine, DITZEL, Liz a Sue WALTON. Using childrens’s picture
books for reflectvie leasing in nurse education. Contemporary Nurse. [online]. 2012,
ro¢. 42, ¢ 1, s. 45-52 [cit. 2014-02.10] ISSN 10376178. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/Citations/Full TextLinkClick?sid=3935c000-9883-
4b56-b02d-a2a402eeb70c@sessionmgrl10&vid=9&id=pdfFull Text

106



10.

11.

12.

13.

CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY. Strategie rozvoje paliativni péce
v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 [online]. 2014 [cit. 2014-02-23]. Dostupné
z: http://www.paliativnimedicina.cz/legislativa/narodni-strategie-palmed-cr/strategie-
rozvoje-paliativni-pece-v-ceske-republice-na-obdob

CESKY STATISTICKY URAD. Statistika&My: VéFicich hlasicich se k cirkvim
vyrazné  ubylo. [online]. 2013 [cit. 2014-04-03].  Dostupné  z:
http://lwww.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/c/0B005170C8

DOSKOCIL, Ondiej a Markéta UXOVA. Spiritualni sluZba v domovech pro seniory.
Kontakt [on-line]. 2008, ro¢. 10, ¢. 1, s. 41-45 [cit. 2014-03-19]. ISSN 1804-7122.
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1supplement~2008/705-
spiritualni-sluzba-v-domovech-pro-seniory

HERMANN, P. Carla. Development and Testing of the Spiritual Needs Inventory for
Patients the End of Life. Oncology Nursing Forum. Oncology Nursing Society [on-
line]., 2006, ro¢. 33, €. 4, s. 737-744 [cit. 2014-03-13]. ISSN 1538-0688. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=6d142bf0-3154-4983-af77-
bfccof50ad2b%40sessionmgrd&vid=7&hid=17&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QthGI2Z
Q%3d%3d#db=a9h&AN=21372266

HOSPICE. Adresar hospicu. [online]. 2010 [cit. 2014-04-03]. Dostupné z:
http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/

CHOCHINOQV, M. Harvey a Beverley J. CANN. Interventions to Enhance the
Spiritual Aspects of Dying. Journal of Palliative Medicine [on-line]. 2005, ro¢. 8,
suppl. 1, s. 103-115 [cit. 2014-03-13]. ISSN 1557-7740. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=6d142bf0-3154-4983-af77-
bfcc9f50ad2b%40sessionmgrd&vid=28&hid=14&bdata=IJnNpdGU9ZWhvc3QthGI2Z
Q%3d%3d#db=a9h&AN=19902698

KADANKA, Zdené&k. Paliativni 1é¢ba u nadort mozku a michy. Neurologie pro praxi
[online]. 2010 [cit. 2014-03-12]. Dostupné zZ:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/01/03.pdf

KNOFLICKOVA, Zuzana. Vyznam religiozity a spirituality ve staii. Kontakt [on-
line]. 2008, ro¢. 10, ¢. 1, s. 172-176 [cit. 2014-03-19]. ISSN 1212-4117. Dostupné z:
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2008/777-vyznam-religiozity-a-

spirituality-ve-stari

107



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

LOUCKA, Martin a Jan VANCURA. Koncept smrti u déti: komponenty a
determinanty. Ceskoslovenskd psychologie [online]. 2011, roé. LIV, &. 1, s. 38-48 [cit.
2014-02-10] ISSN 0009-062X. Dostupné Z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=3a2e7866-739e-4467-9720-
eb5d1ce7e104%40sessionmgrd005&vid=3&hid=4211

MARCYSIAK, Malgorzata a O. DABROWSKA. Acceptance of death as a life
attitude for nurses and nursing students. Progress in Health Sciences. [online]. 2013,
roé. 3, ¢ 1, s. 104-110 [cit. 2014-02-10] ISSN 2083-1617. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/Citations/Full TextLinkClick?sid=3935c000-9883-
4b56-b02d-a2a402eeb70c@sessionmgrl10&vid=3&id=pdfFull Text
MIKUDIMOVA, Pavla. Lidskd diistojnost a umirani [online]. 2008 [cit. 2014-03-24].
Bakalafskd prace. Masarykova univerzita, Lékatskd fakulta. Vedouci price Olga
Cerna. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/176593/1f b/.

MILLIGAN, Stuart. Addressing the spiritual care needs of people near end of life.
Nursing Standard [on-line]. 2011, ro¢. 26, ¢. 4, s. 47-56 [cit. 2014-01-16]. ISSN 0029-
6570. Dostupné z: http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=c156a86¢-8ced-4b08-
al76-
65211680656f%40sessionmgrl4&vid=5&hid=19&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2
ZQ%3d%3d#db=a9h&AN=66301200

MONOD, Stéfanie, ROCHAT, Etienne, BULA, Christophe a Brenda SPENCER. The
Spiritual Needs Model: Spirituality Assessment in the Geriatric Hospital Setting.
Journal of Religion, Spirituality & Aging [on-line]. 2010, ro¢. 22, ¢. 4, s. 271-282 [cit.
2014-01-16]. ISSN 1552-8049. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=c156a86¢-8ced-4b08-a176-
652116806561%40sessionmgrl4&vid=5&hid=19&bdata=InNpdGU9ZWhvc3QtbGI2
ZQ%3d%3d#db=a9h&AN=54330365

MSMT. STRATEGIE VZDELAVANI 2020. Ndrodni program vzdélivini CR (Bild
kniha) [online]. 2014 [cit. 2014-04-03]. Dostupné z:
http://lwww.vzdelavani2020.cz/narodni-program-vzdelavani-cr-bila-kniha.html
MYSTAKIDOU, Kyriaki, TSILIKA, Eleni, PARPA, Efi et al. Demographic and
clinical predictors of spirituality in advanced cancer patients:a randomized control
study. Journal of Clinical Nursing [on-line]. 2008, ro¢. 17, ¢. 13, s. 1779-1785 [cit.
2014-03-13]. ISSN 1752-9824. Dostupné zZ:
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=6d142bf0-3154-4983-af77-

108



21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

bfcc9f50ad2b%40sessionmgrd&vid=31&hid=14&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QthGI2Z
Q%3d%3d#db=a9h&AN=32563702

NARODNI USTAV ODBORNEHO VZDELAVANI. Ucebni dokumenty:
Zdravotnictvi. [online]. 2014 [cit. 2014-01-09]. Dostupné z:
http://zpd.nuov.cz/RVP/ML/RVP%205341M01%20Zdravotnicky%20asistent.pdf
PUCHALSKI, M. Christina. Spirituality and the Care of Patients at the End-of-Life:
An Essential Component of Care. Omega: Journal Of Death & Dying [on-line]. 2008,
ro¢. 56, ¢. 1, s. 33-46 [cit. 2014-03-13]. ISSN 1541-3764. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=6d142bf0-3154-4983-af77-
bfcc9f50ad2b%40sessionmgrd&vid=34&hid=14&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QthGI2Z
Q%3d%3d#db=sih&AN=26695176

SMITH-STONER, Marilyn. USING High-Fidelity Simulation to Educate Nursing
Students About End-of-Life-Care. Nursing Education Perspectives [on-line]. 2009,
ro¢. 30, ¢ 2, s. 115-120 [cit. 2014-05.10]. ISSN 1536-5026. Dostupni z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/Citations/Full TextLinkClick?sid=3935c000-9883-
4b56-b02d-a2a402eeb70c@sessionmgrl10&vid=13&id=pdfFull Text

TALIANOVA, Magda a Martin FOREJT. Podpora kritického mysleni a pouzivani
aktivizacnich metod ve vyuce oSetiovatelstvi. Profese on-line. [online]. 2008, ro¢. I, ¢.
2, s. 89-101 [cit. 2014-05.10]. ISSN  1803-4330. Dostupné¢ z:
http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2008_02/podpora-kritickeho.pdf
UNIVERSITY OF ROCHESTER MEDICAL CENTER. A Child’s Concept of Death
[online]. 2014 [cit. 2014-01-09]. Dostupné zZ:
http://mwww.urmc.rochester.edu/Encyclopedia/Content.aspx?ContentTypelD=90&Cont
entiD=P03044

UZIS. Publikace: Zemieli 2012. [online]. 2012 [cit. 2014-02-20]. Dostupné z:
http://lwww.uzis.cz/system/files/demozem2012.pdf

WOODRUFF, Roger, DOYLE, Derek, DE LIMA Liliana, BRUERA Eduardo a
William C. FARR. The International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC): History, Description, and Future Direction. Journal of Palliative Medicine.
[online]. 2001, ro¢. 4, ¢. 1, s. 5-7 [cit. 2014-02.10]. ISSN 1096-6218. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/Citations/Full TextLinkClick?sid=3a2e7866-73%-
4467-9720-eb5d1ce7e104@sessionmgr4005&vid=4&id=pdfFull Text

109



28.

29.

30.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer: WHO Definition of Palliative Care
[online]. 2014 [cit. 2014-02-20]. Dostupné zZ:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

XUAN-YI, Huang, JEN-YU, Chang, FAN-KO, Sun a Ma WEI-FEN. Nursing
students‘ experiences of thein first encounter with death during clinical practice in
Taiwan. Journal of Clinical Nursing [online]. 2010, ro¢. 15, ¢. 16, s. 2280-2290 [cit.
2014-04.10]. ISSN 0962-1067. Dostupné zZ:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/Citations/Full TextLinkClick?sid=3935c000-9883-
4b56-b02d-a2a402eeb70c@sessionmgrl10&vid=7&id=pdfFull Text

YING-CHUN, Liu, PI-YU, Su, HSING-HSING, Chiang, KWUA-YUN, Wang a
Tzeng WEN.CHII. Facing death, facing self: nursing students® emotional reactions
during an experiential workshop on life-and-death issues. Journal of Clinical Nursing
[online]. 2011, ro€. 5, €. 6, s. 856-863 [cit. 2014-04.10]. ISSN 0962-1067. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/Citations/Full TextLinkClick?sid=3935c000-9883-
4b56-b02d-a2a402eeb70c@sessionmgrl10&vid=5&id=pdfFull Text

110



SEZNAM ZKRATEK

CSU - Cesky statisticky utad

K - klient

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
P - pacient

RVP - Ramcovy vzdé€lavaci program

SZ0 - Svétova zdravotnickd organizace

SVP - Skolni vzd&lavaci program

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VOSZ - Vyssi odborna $kola zdravotnicka

VS - vysoka §kola

WHO - World Health Organization

ZP - zdravotnicky pracovnik, zdravotni¢ti pracovnici

111



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1 - Tiikomponentovy model postojt

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 - Posouzeni zvladnuti role ZP u umirajiciho ¢lovéka

Tabulka €. 2 - Vybavené pojmy

Tabulka €. 3 - Zptsob vyuky

Tabulka €. 4 - Navrzené zmény ve vyuce

Tabulka €. 5 - Vyuka mé obohatila o...

Tabulka €. 6 - Odpovéd’ e) jiné

Tabulka €. 7 - Prevladajici pocity u respondentti

Tabulka ¢. 8 - Chtél/a bych si prohloubit znalosti z...

Tabulka €. 9 - Pfedstava o distojném umirani

Tabulka €. 10 - Nejdulezitéjsi slozka osetiovatelské péce pro P / K v termindlnim stadiu

Tabulka €. 11 - Porovnani ke statistické hypotéze €. 5

112



SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 - Rozdéleni respondentt dle skol
Graf ¢. 2 - Rozdéleni respondentil dle pohlavi
Graf ¢. 3 - Vékove rozloZeni respondenti

Graf ¢. 4 - ,,Povazujete se za veticiho ¢loveka?*

Graf ¢. 5 - ,,Setkal/a jste se béhem své prace v lizkovych zafizenich (nebo osobnim Zivote)

S umirajicim ¢lovékem?

Graf ¢. 6 - ,Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovédél/a ANO: Mate pocit, Ze jste svoji roli

zdravotnického pracovnika u umirajiciho pacienta / klienta zvladl/a dobie?*
Graf ¢. 7 - Rozdé&leni $kol dle typu zfizovatele

Graf ¢. 8 - ,,Myslite si, Ze Vam néco z toho, co jste se dozvédel/a pti studiu tématu ,smrt,

umirani, péce o umirajici‘ pomohlo (nebo by mohlo pomoci) v pfistupu k tomuto ¢loveéku?

Graf ¢. 9 - ,,Uvitala/a byste, pokud by se tématim ,smrt, umirani, pé¢e o umirajici‘ vénovalo

ve vyuce vice hodin?*
Graf ¢. 10 - ,M¢l/a jste moznost béhem studia absolvovat praxi v hospicovém zafizeni?*

Graf ¢. 11 - ,,Pokud jste na otazku ¢. 9 odpoveédél/a ANO: Myslite si, ze Vam tato praxe

poskytla obohacujici zkuSenosti pro Vase budouci povolani zdravotnického pracovnika?‘

Graf ¢ 12 - ,Pokud jste na otdzku ¢. 9 odpovédél/a NE: Méel/a byste zijem praxi

V hospicovém zafizeni absolvovat?*

Graf ¢. 13 -, Myslite si, Ze by se tématlim ,smrt, umirani, péfe o umirajici‘ méla na Skolach
(ptedevsim téch, které piipravuji absolventy na budouci povolani zdravotnickych pracovniki)
vénovat zvlastni pozornost nebo je, dle VaSeho nazoru, jeho dilezitost srovnatelna s ostatnimi

probiranymi tématy ?*

Graf ¢. 14 -, Jaké pocity €1 stavy u vas pfi tématech ,smrt, umirani, péfe o umirajici‘ nejvice

prevladaji a nejlépe je charakterizuji?*

113



Graf €. 15 - ,Zajimate se o problematiku ,smrti, umirani, péce o umirajicitho® z vlastni

iniciativy?*

Graf ¢. 16 - ,,Myslite si, ze Vas postoj ke smrti a umirani ovlivni Vasi pé¢i o umirajici

pacienty / klienty?*

Graf ¢. 17 - ,Myslite si, ze by bylo efektivnéjsi (pro zlepSeni péCe o umirajici pacienty /

klienty), kdyby se o smrti a umirani ve spolecnosti vice diskutovalo?*

114



SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 - Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni
Priloha 2 - Dotaznik k vyzkumnému Setfeni

Priloha 3 - Navrh voliteIného ptedmétu ,, Paliativni péce*

115



PRILOHY

Prilohy 1 - Souhlasy s provedenim vyzkumného Setieni

Véc: Zadost o moZnost provedeni dotaznikového Setfeni

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznikového Setfeni na Va3i skole, které
bude soucasti mé zaveretné diplomové prace. Préce je zameéfena na paliativni péci z pohledu

24k stfednich zdravotnickych skol.

Za spolupraci Vam deékuji.

’f) a § 3
2 W 2&'(;} (O«Y(»
Bc. Veronika Aplova

posluchacka 2. ro¢niku navazujictho magisterského studia
obor: Utitelstvi odborngch ptedmétii pro zdravotnické skoly
8kola: Univerzita Palackého v Olomouci

Pedagogicka fakulta

V Olomouci, dne 3. listopadu 2013

S provedenim dotaznikového $etfeni na nasi skole:

SOUHLASIME X NESOUHEASIME

Razitko zafizeni, podpis vedouciho pracovnika

116



Véc: Zadost 0 moznost provedeni dotaznfkového Setfenf

Dobry den,

chtéla bych V&s pozadat o moznost provedeni dotaznikového Setfeni na Vasi skole, které
bude soud4sti mé zavéredné diplomové prace. Prace je zamétena na paliativni péti z pohledu
24k sttednich zdravotnickych 3kol.

Za spolupraci Vam dékuiji.

Bc. Veronika Aplova

posluchacka 2. roéniku navazujiciho magisterského studia
obor: Utitelstvi odbornych ptedmétii pro zdravotnické skoly
8kola: Univerzita Palackého v Olomoud

Pedagogicka fakulta

V Olomoud, dne 8. fijna 2013

S provedenim dotaznikového etfeni na nasi skole:

N,
SOUHLASIME X NESOBEILASIME
/

Razitko zatizeni, fodpis vedouciho pracovnika
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Véc: Zadost 0 moznost provedeni dotaznikového Setfeni

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznikového Setfeni na Vasi skole, které
bude soudisti mé zavérecné diplomové préce. Prace je zaméfena na paliativni péci z pohledu
24k stiednich zdravotnickych 3kol.

Za spolupraci Vam dékuji.

Bc. Veronika Aplova

posluchacka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
gkola: Univerzita Palackého v Olomoud

Pedagogicka fakulta
V Olomoudi, dne 8. fijna 2013
S provedenim dotaznikového Setfeni na nasi skole:
/SOUHLAsiME"’x NESOUHLASHVE
/’/ .
i

Razitko zatizeni, podpis vedouciho pracovnika
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Véc: Zadost 0 moznost provedeni dotaznikového Setfeni

Dobry den,

chtela bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznikového Setfeni na Vasi skole, které
bude soucasti mé zavérené diplomové prace. Prace je zaméfena na paliativni péci z pohledu
74k stfednich zdravotnickych 3kol.

Za spolupraci Vam dékuiji.

Bc. Veronika Aplova

posluchacka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
8kola: Univerzita Palackého v Olomoud

Pedagogicka fakulta

V Olomoudi, dne 8. fijna 2013

S provedenim dotaznikového Setieni na nasi skole:

s ‘ ! z
SOUHLASIME X NESOUH(LASIME

Stredn/ A:avatnirkd kola

LTIt R T (R ceaeeiniokg
; g ; v
i fratdue )

O LuRgas i LOUGRNDY38

Razitko zafizeni, podpis vedouciho pracovnika
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Véc: Zadost o moznost provedeni dotaznikového Setfeni

Dobry den,

chtgla bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznikového getfeni na Vasi 3kole, které
bude soutasti mé zavéredné diplomové prace. Prace je zaméfena na paliativni pé¢i z pohledu
Z&k sttednich zdravotnickych gkol.

Za spolupraci Vam dékuji.

Bc. Veronika Aplova

posluchacka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
8kola: Univerzita Palackého v Olomouci

Pedagogicka fakulta

V Olomouci, dne 3. listopadu 2013

S provedenim dotaznikového Setfeni na nasi skole:

SOUHLASIME X —NESOUHEASHME—

Razitko zafizeni, podpis vedouciho pracovnika
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Véc: Zadost o moznost provedeni dotaznikového Setfeni

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznikového Setfenf na Vasi skole, které
bude souc4sti mé zavére¢né diplomové prace. Préce je zaméfena na paliativni péci z pohledu
zaku strednich zdravotnickych $kol.

Za spolupraci Vam dékuiji.

Bce. Veronika Aplova

posluchacka 2. roéniku navazujiciho magisterského studia
obor: Utitelstvi odbornych pfedmétti pro zdravotnické skoly
g$kola: Univerzita Palackého v Olomoud

Pedagogicka fakulta

V Olomouci, dne 8. fjna 2013

S provedenim dotaznikového Setfeni na nasi skole:

SOUHLASIME X NESOUHLASIME
-———/

Razitko zafizeni, podpis vedouciho pracovnika
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Ptiloha 2 - Dotaznik k vyzkumnému Setfeni

Dotaznik

Mila zakyné, mily zaku,

jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského
oboru Utitelstvi odbornych pfedmséta pro zdravotnické
skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Ve své
zavéreéné diplomové praci se zabyvam paliativni pééi
z pohledu zikn stfednich zdravetnickych skol. Proto
bych Té nymi chtéla poprosit o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery tvofi podstatnou ¢ast mé prace.

Pohlavi: a) muz b) zena
Vek:

Skola:

Véiim, Ze jej vyplnis svédomité a peélivé. Jako zacinajici
zdravotnicky  pracovnik si jistd  uvédomujes, Rodénik:
Ze paliativid péde piedstavuje jednu z nejdilezitéjsich
slozek ogetiovatelské péce, které je tieba wvénovat Povazujete se za vériciho clovéka?
pozornost, a to jiz od prvni vyufovaci hodiny. a) ano b) ne

Za Twvuj cas a spolupraci Ti dékuji a preji hodné
uspéchi ve Tvém vlastnim studiu.

Bc. Veronika Aplova

1. oblast - Osobni zkuSenosti

1. DokaZete si vybavit néco z toho, co jste se ucil/a k tématu ,, smrt, umirani, péce
o umirajici”? Vypiste pojmy, na které si v souvislosti s timto tématem vzpominate.

2. Setkal/a jste se béhem své praxe v lazkovych zafizenich (nebo v osobnim zivoté)
s umirajicim ¢lovékem?

a) ano
b) ne

3. Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovédél/a ANO:

Mate pocit, Ze jste svoji roli zdravotnického pracovnika u umirajiciho
pacienta/klienta zvladl/a dobie? (nebo pfitomnost u umirajiciho ¢lovéka v osobnim
Zivoté)

Napt.: védél/a jste, co v nastalé situaci délat; jak a o ¢em mluvit; jak se chovat...

a) ano (situaci jsem zvlddl/a bez problémii, nebo jen s mensim zavihdnim...)
b) ne (situaci jsem nezvlddl/a nebyl/a jsem pripraveny/d, nevédél/a jsem co délat...)
¢) nevim; nedokédzu posoudit
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4. Myslite si, Ze VAm néco z toho, co jste se dozvédél/a pii studiu tématu ,smrt,

umirdni, péce o umirajici”, pomohlo (nebo by mohlo pomoci) v piistupu k tomuto
¢lovéku?

a) ano

b) ne

¢) nevim

2. oblast - Vijuka tématu na skole

5. Jakymi zptsoby jste ve Skole téma , smrt, umirdni, péce o umirajici” probirali?
Vypiste, prosim.
Napt.: jen teoreticky v hodiné, dopInéni vyuky promitinim tematického filmu...

7. Pokud byste mél/a moznost zatadit do vyuky jiné metody, které by Vam toto téma
priblizily nebo prohloubily jeho znalosti, které by to byly? Vypiste, prosim.

e

8. Uvital/a byste, pokud by se tématfim ,, smrt, umirdni, péce o umirajici” vénovalo
ve vyuce vice hodin? (v pfedmétech psychologie; oSetfovatelstvi)

a) ano
b) ne

9. Méla/a jste moznost béhem studia absolvovat praxi v hospicovém zaiizeni?

a) ano
b) ne
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10.

Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédél/a ANO:

Myslite si, Ze Vam tato praxe poskytla obohacujici zkuSenosti pro Vase budouci
povolani zdravotnického pracovnika?

a) ano
b) ne
¢) nevim

11.

Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédél/a NE:
Meél/a byste zajem praxi v hospicovém zafizeni absolvovat?

a) ano
b) ne

12.

e

Myslite si, Ze by se témattim , smrt, umirdni, péce o umirajici” meéla na skolach
(pfedevsim téch, které pripravuji své absolventy na budouci povolani zdravotnickych
pracovnikil) vénovat zvlastni pozornost nebo je, dle Vaseho nazoru, jeho diilezitost
srovnatelna s ostatnimi probiranymi tématy?

a) ano
b) ne
C) nevim

3. oblast - Vlastni ndzory a postoje

13.

Jaké pocity & stavy u Vas pii tématech , smrt, umirani, péce o umirajici” NEJVICE
ptevladaiji a NEJLEPE je charakterizuji?

a) RACIONALITA (vim, Ze smrt pati k Zivotu; pocitam s ni; pomysleni na ni mi nenahdni
hriizu; mam jistou predstavu, co nastane po smrti — napt. vécny Zivot, reinkarnace, nicota
a definitivni konec, splynuti s vesmirem...)

b) NEJISTOTA (na smrt nemdm vyhranény ndzor; snazim se o ni nepremyslet; nemdm
predstavu, co by se po smrti mohlo stit...)

c) ZAMITAVOST (o smrti zdsadné neptemyslim, nemam rad/a kdyz se o ni
hovofi...)

d) STRACH (v souvislosti s tématy tykajicimi se smrti prozZivam pocity vizkosti, smutku
nebo strachu...)
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14. Zajimate se o problematiku , smrti, umirdni, péce o umirajici” z vlastni iniciativy?
Napt.: cetba odborné literatury; literatury s duchovni tématikou, sledovdini TV poradii...

a) ano

b) ne

15. Myslite si, Ze Vs postoj ke smrti a umirani ovlivni Vasi péci o umirajici pacienty/
klienty?

a) ano
b) ne
¢) nevim

16. Myslite si, Ze by bylo efektivnéjsi (pro zlepseni péce o umirajici pacienty /klienty),
kdyby se o smrti a umirani ve spolec¢nosti vice diskutovalo?

a) ano
b) ne

C) nevim

17. Které slozce z tématu ,, smrt, umirani, péce o umirajici” byste se chtél/a vice vénovat,
protoze ho pokladdate za dtlezité nebo byste si o ném chtél/a prohloubit znalosti
a dovednosti?

19. Ktera slozka oSetfovatelské péce je, dle Vaseho nazoru, pro pacienta/klienta

N2

v termindlnim stddiu nejdtlezit&jsi? Vypiste, prosim.

Dékuji za Tviij cas a vyplnéni dotazniku!
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Priloha 3 - Navrh volitelného predmétu ,, Paliativni péce*

Téma hodiny Pocet
hodin
1. | Smrt (pojem, fyziologicky pribéh, posmrtné zmény...) 1
2. | Umirani v prib&hu dé&jin (pohled na smrt, pohtebni ritudly...) 1
3. | Vnimani smrti a jeji vyvoj (pohled ditéte; adolescenta; dospélého...) 1
4, | Paliativni péce (vymezeni pojmu, zafizeni, ktera ji poskytuji...) 1
5. | Historie paliativni pée ve svété a v CR (historie, vyznamné 1
osobnosti...)
6. | PéCe o umirajiciho (bio-psycho-socialni-spiritualni potieby) 1
7. | Péce o rodinu a pozustalé 1
8. | Komunikace s: vazné nemocnym, umirajicim dosp&lym, umirajicim 1
ditétem...
9. | Smrt a umirdni z pohledu svétovych naboZenstvi 1
10. | Paliativni medicina versus eutanazie (etické otazky...) 1
11. | Prevence syndromu vyhoteni, zvladani stresu... 1
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