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Zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu studenty bakalarskych
programu oSetiovatelstvi

Abstrakt
Bakalarska prace se zabyva tématem zvladani péce o pacienty v termindlnim stadiu

studenty bakalafskych programt oSetfovatelstvi.

Cilem prace bylo zmapovat rozdily ve zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu u
studentll v jednotlivych rocnicich studia. Na zaklad¢€ zvoleného cile byla stanovena
nasledujici hypotéza: , Existuji rozdily ve zvidddni péce o pacienty v termindlnim stddiu

studenty bakalarskych programii oSetiovatelstvi podle jednotlivych rocnikii studia®.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti bakalarské prace se zabyvame samotnym tématem paliativni péce,
zaméfujeme se na uspokojovani potieb pacientd v terminalnim stadiu, dale také na
komunikaci s terminalné nemocnymi pacienty a jejich rodinami. Dale pfedstavujeme i
osobnost zdravotnického pracovnika a jeho profesni pfipravu na budouci povolani.
V souvislosti s pfipravou studentd na péci o pacienty v paliativni péci zmiriujeme témata
jako je motivace, supervize, mentorovani, kouovani, ale i adaptace. Jednou z poslednich

kapitol v teoretické Casti je 1 psychohygiena.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho Setfeni, metodou dotazovani,
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty 1., 2., a
3. ro¢niky bakalafskych programu OSetfovatelstvi ze tfi fakult, a to konkrétné ze
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich, Fakulty zdravotnickych studii v
Plzni a Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich.

Pro zhodnoceni pfipravenosti mezi ro¢niky byl pouzit test chi kvadrat. Hypotéza byla
potvrzena na zakladé zvolené hladiny vyznamnosti 0,05 (5%). Hladina vyznamnosti

v naSem vyzkumném Setieni vysla 0,10%.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze se pripravenost studentt lisi podle jednotlivych
roCnikt. Nejpfipravenéji se citi tieti ro¢niky, prvni ro¢niky svou piipravenost hodnoti

sebejistéji nez druhé rocniky a druhé rocniky jsou si svou pfipravenosti nejméné jisti.

Vysledky bakalarské prace lze wvyuzit jako informacni materidl pro studenty,

ale i pro akademické pracovniky. Bakalarska prace poukazuje na to, jak moc je teoreticka



i prakticka pfiprava studenti na péCi o pacienty v terminalnim stadiu klicova. Ve
studentech mame budouci zdravotniky a je stézejni, aby nedostateCna pfiprava na
jakékoliv svizelné situace potencionalni zdravotniky neodradila od budouciho vykonu
povolani. Je totiz zfejmé, ze je jejich pritomnost, vzhledem k nedostatku zdravotnického

personalu v ¢eském zdravotnictvi, nezastupitelna.
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Care management end-stage patients by bachelor nursing

students

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of care management of end-stage patients by

students of bachelor nursing programs.

The aim of the thesis was to map the differences in the care management of patients
in the terminal stage among students in individual years of study. Based on the selected
objective, the following hypothesis was established: "There are differences in the
management of care of patients in the terminal stage by students of bachelor nursing

programs according to individual years of study".

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part of the
bachelor thesis, we deal with the topic of palliative care itself, we focus on meeting the
needs of patients in the terminal stage, as well as on communication with terminally ill
patients and their families. In the theoretical part of the thesis, we also present the
personality of the healthcare worker and his/her professional preparation for the future
profession. We mention topics such as motivation, supervision, mentoring, coaching, but

also adaptation. One of the last chapters in the theoretical part is mental hygiene.

The research part of the paper was investigated in the form of a quantitative
investigation, by the method of questioning, using a non-standardized questionnaire.
The 1st, 2nd, and 3rd years of bachelor nursing programs from three faculties, namely
the Faculty of Health and Social Sciences in Ceské Budg&jovice, the Faculty of Health
Care Studies in Plzen and the Faculty of Health Studies in Pardubice, were included in

the research investigation.

A chi-square test was used to evaluate readiness among grades. The hypothesis
was confirmed based on the chosen significance level of 0.05 (5%). The level of

significance in our research investigation came out to be 0.10%.

The research showed that the readiness of the students varies according to individual
grades. Third-year students feel the most prepared, first-year students rate their readiness
more confidently than second-year students, and second-year students are the least

confident of their readiness.



The results of the bachelor thesis can be used as informational material for students,
but also for academic staff. The bachelor thesis points out how crucial the theoretical
and practical preparation of students caring of patients in the terminal stage is. We have
future health professionals in our students, and it is necessary that insufficient preparation
for these difficult situations does not deter potential health professionals from future
careers. It is obvious that their presence is irreplaceable due to the lack of medical staff

in the Czech healthcare system.
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Uvod

Vybér tématu mé bakalarské prace byl zcela zamérny a ovlivnén mou osobni zkuSenosti.
Jiz jako studentka stfedni zdravotnické skoly jsem si v§imala rozdild mezi jednotlivymi
studenty béhem probirani uciva tykajicich se témat umirani a smrti. Stejné tak jsem
sledovala rozdilné reakce studenti na péCi o pacienty v terminalnim stadiu na
jednotlivych hodinach praxe, ¢i piipadné pfijeti smrti jako soucast lidskych zivotu,
a predevsim naseho budouciho povolani. Na vysoké skole tomu nebylo jinak, a jelikoz je
v soucCasné dobé téma problematiky umirani a smrti velice aktualni, byla moznost
sledovat pfipravenost student na péci o terminalné nemocné jesté vice umocnéna. Pro
studenty bakalafskych programu oSetfovatelstvi je otazka umirani a smrti v praxi mozna
tou nejpalCivejsi vyzvou. Je dulezité, aby méli studenti teoretické znalosti, ba dokonce
praktické zkusSenosti s péci o tyto pacienty, a uvédomili si dulezitost jejich zodpoveédné
role pii doprovazeni umirajicich pacient. Pti péCi o nemocné se studenti Casto setkavaji
s mnoha prekazkami, jelikoz jejich profesni teoreticka i prakticka pfiprava je v tomto
ohledu nedostacujici. Rodina neni vzdy schopna ¢i ochotna pecovat o své blizké, a proto
je tieba poukazat na nezastupitelnost lidi pecujicich o nemocné v terminalnim stadiu
Zivota.

Bakalarska prace se sklada ze dvou cCasti, z Casti teoretické a z Casti praktické.
V teoretické &asti je obsaZena historie paliativni péce a paliativni péce v Ceské republice.
Déle je v ni vénovana pozornost uspokojovani potfeb nemocnych v terminalnim stadiu a
také komunikaci s terminaln€é nemocnymi pacienty i jeho rodinou. Soucasti prace je
taktéz téma vzdé€lavani a profesni pripravy studenti na své budouci povolani a
v neposledni fadé€ i supervize a mentoring, ktery je pii setkani s umirajicimi pacienty pro
studenty velice dulezity. V praktické Casti jsou vyobrazeny samotné vysledky vyzkumu,
ktery je zaméten na samotné zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu v jednotlivych

ro¢nicich studia.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat rozdily ve zvladani péce o pacienty v terminalnim
stadiu v jednotlivych rocnicich studia a poukazat na nutnost dostateCné teoretické i
praktické pfipravy studentd bakalarskych programt oSetfovatelstvi. Pravé oni jsou totiz
potencionalnimi zdravotniky a s ohledem na jejich nedostatek v Ceském zdravotnictvi je
velice dulezité, aby je nedostateCna piiprava na naro¢né situace spojené s umiranim a

smrti neodradila od vykonu povolani vS§eobecné sestry.



Paliativni péCe je pro budoucnost klicova. Aktudlné jsou onkologicka a chronicka
onemocnéni nejvét§i hrozbou v Evropé. Onkologickd onemocnéni jsou rocné
diagnostikovana u 4 miliont lidi. S chronickym onemocnénim se potyka 80 % lidi
star§ich 65 let a chronické nemoci jsou zodpovédné za 86 % umrti roéné (Ceska

spoleCnost paliativni mediciny, 2023).

Svétova zdravotnicka organizace, ministfi zdravotnictvi Evropské unie 1 vlady mnoha
zemi svéta povazuji paliativni péci za jedno z klicovych odvétvi zdravotnictvi, které ma
pomoci pii zvladani nemoci, jez jsou dusledkem zvysujiciho se veéku doziti a starnuti
populace. Paliativni péce je v tomto kontextu vhodnym nastrojem pro zajisténi dostupné
péce odpovidajici potfebam a zaroven pranim nemocnych. Vysledky studii navic
opakované ukazuji, ze dostupnost paliativni péce snizuje celkové vydaje na zdravotni
péci, coz je vzhledem k rostouci poptavce starnouci populace jeden z dulezitych
argumentt pro hlubsi integraci paliativni péce do zdravotnického systému (WHO, 2014).
Vyzkumy ukazuji, ze vétSina lidi se neboji smrti samotné. NejCastejSimi obavami jsou
strach z bolesti, strach ze ztraty dustojnosti a strach z toho, ze Clovék zlstane sam.
Paliativni péce si diky zapojeni multidisciplinarniho tymu umi velmi dobfe poradit se
vSemi témito obavami. Spolu s moznosti poskytovat ji v mnoha riznych prostiedich, od
nemocnice az po domacnost, dokaze udrzet vysokou kvalitu zivota az do uplného konce

(Vytejckova, 2013).



1 Soucasny stav
1.1 Uvod do paliativni péce

V jedné ze svych publikaci Buzgova (2015, s. 16) zmifuje, ze v roce 1990 Svétova
zdravotnické organizace (WHO) paliativni péci vymezila jako ,,aktivni komplexni péci o
pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejduileZitéjsi je lécba bolesti a
dalsich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii
nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a
Jejich rodin“. Definice poukazuje na charakter onemocnéni, ktera jsou v pokrocilém
stadiu, nevyléCitelnd a omezuji nemocného. V roce 2002 WHO piedstavila novéjsi
definici, ktera poukazuje na predchazeni utrpeni, zlepSuje kvalitu zivota pomoci v€asného
zasazeni, vyhodnoceni a feSeni bolesti véetné fyzickych, psychickych a duchovnich
potizi. Tato definice ma §irsi pojeti a maze byt aplikovana i v brzké fazi nemoci (Lowey,

2015).

1.2 Historie paliativni péce

Paliativni péce je jednim z mladych oborti mediciny s kratkou historii. Jeji vyvoj zacal ve
druhé poloviné 20. stoleti v navaznosti na epidemiologicky zlom v pievladajicich
pfi¢inach umrti od smrtelnych onemocnéni s rychlym narastem az ke chronickym, zivot
ohrozujicim nemocem. Posledni faze zivota se pro mnohé stala zdlouhavym procesem,
obzvlasté v dobé, kdy neovlivnitelna prognoza ¢lovéka limituje v mnoha smeérech (Clark,

2007).

Vznikla nova socialni kategorie oznacovana jako ,umirajici“ a spolecné s mnohymi
spoleCenskymi zménami se faze umirani pfesunula z domaciho prostiedi do instituct,

zejména do domovt pro seniory ¢i zdravotnickych zafizeni, nemocnic (Buzgova, 2015).

Z hlediska odborného oSetfovatelstvi nebyla umirajicim jako specifické skupiné
vénovana pozornost. PéCe o pacienty v terminalnim stadiu byla doprovazena chladnou
profesionalni péci, ktera nemocnym zajis§t'ovala co nejvice soukromi a ostatnim ochranu

pomoci bilych zastén — plent (Haskovcova, 2007).
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Umirani a smrt bylo dfive v mediciné prehlizeno a pokladano za selhani medicinské
praxe. Jako reakce na prehlizeni smrti zacaly na zacatku 60. let 20. stoleti vznikat podnéty
pro zlepsSeni péce o pacienty v terminalnim stadiu. Buzgova ( 2015, s. 15) ve své publikaci
zminuje Cicely Saundersovou, iniciatorku hospicového hnuti, ktera vytvorila koncept
,totalni bolesti” pro chapani péce o umirajici. Koncept ,,totalni bolesti“ zahrnuje nejen

fyzické pojeti bolesti, ale 1 socialni, duchovni a emocni aspekty utrpeni.

Nasledné se zacaly tvorit dalsi myslenky hospicové péce, které se zamétovaly na doposud
nezvyklé pojmy poukazujici na kvalitu zivota, zvladani bolesti a symptomi nebo
psychosocialni péci. Se zacatkem prvni moderni paliativni péCe se poji 1 zalozeni prvniho
moderniho paliativniho zafizeni, kterym byl Hospic Sv. KryStofa, zalozen v roce 1967 v
Anglii. V pomé&mé kratkém ¢asovém obdobi doslo k eminentnimu rozvoji hospicové a
paliativni péce a vzniku mnoha specializovanych zafizeni. Paliativni medicina je v

nekolika zemich uznana za specializovany obor (Buzgova, 2015).
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1.3 Paliativni péée v Ceské republice

Paliativni péce v Ceské republice zaostavala oproti jinym vysp&lym zemim, jelikoZ se
zacCala rozvijet az po roce 1989. V roce 1992 se v nemocnici v Babicich nad Svitavou
otevielo oddéleni paliativni péce a jednalo se tak o prvni pokus lazkové péce pro
paliativné nemocné. V té dobé prevazovali pacienti s onkologickymi diagnézami.
Specializovana paliativni péce se tedy vyvijela spiSe smérem ltzkového hospice. V Cele
hospicového hnuti stala 1ékarka Marie SvatoSova, ktera mimo jiné vybudovala v roce
1994 prvni samostatny lazkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Zprovoznén

byl pak v roce 1996 (Slama a kol., 2013).

Hospic Anezky Ceské v Kostelci byl vytvoren podle predlohy hospice St. Christophera
ve Velké Britanii a byl modelem pro ostatni hospice v Ceské republice. Poskytoval
nemocnym a jejich rodinam individualni a holistickou péci i paliativni 1é€bu sméfovanou
na kvalitu zivota terminaln€ nemocnych. Jakozto prvni hospicové zafizeni se zanedlouho
stalo modelovym pracovistém a predavalo své zkuSenosti ostatnim hospicim v Ceské

republice i zahrani¢i (Hospic Anezky Ceské, 2023).

Paliativni péce podporuje zivot a jeho kvalitu, sou¢asné umirani a smrt povazuje za
normalni proces. Hospic jako takovy podporuje vztah mezi pacientem a jeho rodinou ¢i
vybranymi blizkymi. Hospice nabizi ubytovani pro blizké a samoziejmosti jsou navstévy
po cely rok a to 24 hodin denné. V kazdém tymu, ktery pracuje v hospici, najdete 1ékare,
vSeobecné sestry, socialni pracovnice, psychologa, knéze, ale i1 dobrovolniky, a nebo
napriklad stazisty. Personal je vybiran peclivé a je kladen daraz na jeho vzdé€lani. Zafizeni
rodinam poskytuje i poradenstvi nebo vypujceni zdravotnickych pomucek (Markova,

2015).

Cilem a poslanim hospice je, aby pacient zil po celou dobu své posledni faze zivota
plnohodnotné a dustojné v doprovodu svych nejblizSich osob. Zaméfuje se na
uspokojovani potfeb nemocnych jak v oblasti fyzické, psychické, socialni, tak
i spiritualni. Hospic se dale snazi o zmirnéni dopadu ztraty na pozistalé, poskytuje jim
podporu a poradenstvi v tizivych situacich. Zafizeni poskytuje kvalitni péci, pfi které
pacient nemusi trpét bolesti, a jeho cesta tak nemusi byt doprovazena strachem
autrpenim. Zakladni cinnosti jiz nékolikrat zmifiovaného zafizeni je pochopeni
jedinecnosti ¢loveka a ucta k jeho osobnosti (Coyle, 2015).
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Z JihoCeského kraje by se daly vyzdvihnout tfi hospice. Jeden z nich se nachazi ptfimo
v Ceskych Budgovicich a nese nazev Domaci hospic sv. Veroniky v Ceskych
Budéjovicich. Jedna se o hospic domaci, tudiz poskytuje specializovany typ péce, ktera
nemocnym nabizi v zavéru Zivota zustat se svymi blizkymi. Toto zafizeni skyta odbornou,
zdravotni, socialni, psychologickou 1 spiritualni péci. Jeho poslanim je, aby pacient v
poslednich chvilich svého zivota netrp€l bolesti, byl se svymi nejblizSimi a byla
maximalné zachovana jeho distojnost (Domaci hospic sv. Veroniky Ceské Budgovice,

neuvedeno).

Druhym ptikladnym hospicem je v JihoCeském kraji Hospic sv. Jana N. Neumanna. Jedna
se o lazkovy hospic nachazejici se v Prachaticich. Stejn& jako ostatni hospice v Ceské
republice se 1 tento orientuje na zdravotnickou a oSetfovatelskou péci, ale mimo jiné je
postarano i o aktivity nemocnych pacientl. Zaméstnany personal se snazi vypliiovat
volny ¢as pacienta vhodnymi aktivitami. Rezim navstév je pln€ pfizplisoben potiebam
klienta. Soucasti kazdého pokoje je pfistylka pro blizkou osobu, navstévy jsou dovoleny

kazdy den v roce bez jakychkoliv omezeni (Hospic sv. Jana N. Neumanna o.p.s., 2023).

V neposledni fad¢ je potieba predstavit Hospicovou péci sv. Kleofase, o.p.s., ktera sidli
v Tieboni. Poslanim tohoto hospice je stejné jako u vySe zminénych komplexni péce
o0 pacienta a jeho dustojny, bezbolestny odchod v posledni fazi zivota. O pacienty zde
pecuje lékar, sestry, socialni pracovnice, psycholog a pokud je tieba, tak i duchovni.

(Hospicova péce sv. Kleofase, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vedlo pétilety projekt, ktery byl
ukoncen v dubnu 2022. Tento projekt nesl nazev ,Podpora paliativni péce - zvySeni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné
péce”. Projekt prokazal, ze paliativni péCe v Ceskych nemocnicich vyrazné zlepsSuje
kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin, ktefi tuto péci potfebuji. V souvislosti s
projektem doslo k rozvoji specializované paliativni péce a jeji celkové dostupnosti
v Ceské republice. Cilem, jez byl naplnén, bylo vytvofit samostatny program nemocniéni
péce ajeji financovani. Mezi pfinosy pilotniho projektu patii kontinualni sbér dat,
vytvoreni zakladnich materiald pro dalsi rozvoj NPP (standardy, metodika), financovani
prvnich konziliarnich tymi paliativni péce (KTPP), specializovany vzdélavaci kurz pro
¢leny KTPP i fungujici model spoluprace MZCR s odbornou spoleénosti (CSPM). Do

programu bylo zapojeno sedm konziliarnich paliativnich tyma CR. Tymy byly tvofeny z
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lékait paliatrt, sester, socialnich pracovnika a psychologt. Tyto tymy, od doby jejich
zfizeni, zajiStovaly ve vybranych nemocnicich konzultace na vSech oddélenich. Jejich
zakladnim tkolem bylo vést rozhovor s pacienty, klienty a jejich rodinami o pal¢ivych
tématech, zjistit jejich individualni potfeby, nabidnout podporu a pomoc pii formulaci
jejich prani. Sbér dat prokazal, Ze si paliativni péCe konziliarnich tymt mifena terminalné
nemocnym klientim ziskala respekt mezi lékafi i ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi.
Vysledky poukazaly na to, ze personal nemocnic o podporu konziliarnich paliativnich
tymad stoji a jsou vd&eéni za konzultace s t¥mito odborniky. V Ceské republice je vysoky
zajem o specializovanou paliativni péci ve vSech nemocnicich. Vedle toho projevuje
vysoky zajem o zmifiovanou péci i Siroka vefejnost. Pomoci projektu se poukazalo na
fakt, ze paliativni péce je v Ceskych nemocnicich nepostradatelnou soucasti poskytované
zdravotni péCe. Specializované tymy konziliarni paliativni pée mohou vyrazné prispét
tomu, aby se specializovana paliativni péCe stala nedilnou soucasti zdravotni péce ve
viech nemocnicich Ceské republiky. Ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, zdravotnich
pojistoven a Ceské spolednosti paliativni mediciny CLS JEP, bylo na konci roku 2020
podepsano ,,Memorandum o spolupraci na zajisténi udrzitelnosti a rozvoji paliativnich
tymd u poskytovatelt akutni 1izkové péce v Ceské republice” (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2022).

1.4  Déleni paliativni péce

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou. V oblasti obecné paliativni péce se
jednda o tadnou klinickou praxi v situaci progresivniho onemocnéni poskytovaného
zdravotniky jistych odbornosti. S ohledem na svou odbornost by tuto péci méli
poskytovat vSichni zdravotnici, jelikoz se jedna o zakladni 1é¢bu symptomu, efektivni
komunikaci a respekt k pacientové nezavislosti (Slama a kol., 2011). Obecna paliativni
péCe ma v nemocnicnim zafizeni sviij vyznam. Paliativni pfistup v Ceskych nemocnicich
ve vétsiné piipada chybi, ale v posledni dobé se zacCina piiblizovat otevienému postoji ke
smrti a umirani (Gott et al., 2013). Zaméstnanci se snazi k pacientim a k jejich rodinam
pristupovat s respektem, s ohledem na jejich prani nebo vybér moznosti 1écby a nasledné
péce. Takova péce vyzaduje dostateCné mnozstvi Casu a upfimnou komunikaci s pacienty

a jejich rodinami (Plevova, 2011). V zavéru zivota by se méla redukovat délka ¢asu
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straveného v nemocnici, méla by se omezit pfelozeni z jednoho oddé€leni na druhé a
nemocny by se nemél zatézovat jiz zbyteCnymi vySetfenimi (Buzgova, 2015). Podle
Robinsona et al., (2013) a dale i McGratha et al. (2013) je pro zlepSeni paliativni péce
nutné zajistit soukromi pacienta, poskytovat dostatecné informace ohledné moznosti
1éCby a s tim spojené péce o zdravotni stav pacienta, podporovat pacienta i jeho rodinu
v rozhodovani o moznostech 1é¢by a péce, poskytovat péci dle preferenci pacienta a jeho
rodiny, fesit bolest a jiné symptomy, pfipravovat pacienta 1 rodinu na blizici se smrt a

umoznit rodin€ pacienta navstévy.

Specializovana paliativni péCe je poskytovana tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti
paliativni péce odborn€ vzdélani. Specializovana paliativni péce zajistuje péci
u nemocnych, kde intenzita potizi pfevysuje moznosti, které poskytuje obecna paliativni
péce. Mezi organiza¢ni formy muzeme zatadit mobilni paliativni péci, lizkova zafizeni
hospicového typu, ambulance paliativni mediciny, odd€leni paliativni péce ve
zdravotnickych zafizeni, konziliarni tymy ve zdravotnickych zafizeni, denni stacionar,
poradny a jina zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (Slama a kol., 2011).
Divodem pro rozvoj specializované paliativni péCe byla data poukazujici na
nespokojenost s kvalitou péfe o nemocné v posledni fazi zivota. Kli¢ovou prioritou
systému zdravotni péfe o umirajici by méla byt snaha o zmirnéni utrpeni, podpora

a snizeni zatéze (Buzgova, 2015).

1.5 Uspokojovani potieb nemocnych v termindlnim stadiu

Potfeby jednotlivce musi byt v rovnovaze a harmonii. Z holistického hlediska se potieby
déli na biologické, psychické, socialni a spiritudlni. V praxi se tyto roviny prolinaji ba
dokonce presahuji. Diagnostikovanou nemoci se potieby clovéka méni, mnohdy vznikaji
potieby nové. V raznych fazich onemocnéni se 1isi i priority uspokojovani téchto potieb,
napiiklad v zavéru zivota jsou v popredi potieby spiritudlni. Teoretické znalosti tykajici
se potieb jsou pro praxi studujicich dulezité, at’ uz kvuli porozumeéni pacientim, tak kvili
své vlastni osob€. Diky zakladnim znalostem mohou studenti posuzovat chovani a reakce
nemocnych a jsou dilezité i pro planovani oSetfovatelské péce v oSetiovatelském procesu

(Liu, 2022).
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1.5.1 Biologické potieby pacientit v terminalnim stadiu

Jedna se o potieby, které vychazeji ze zakladnich potieb kazdého Clovéka. V rtznych
pramenech literatury lze vycist, ze mezi biologické potieby patii v§e, co nemocny jedinec
pottebuje. Trachtova (2018) v jedné ze svych publikaci uvadi, ze Maslow tvrdi, ze mezi
tyto potfeby patii: potfeba dychani, udrzovani télesné teploty, vody, spanku, pfijimani
potravy, vyluCovani, potieba fyzické aktivity a nepochybné potieba rozmnozovani.
Nemocni v terminalnim stadiu jsou Casto odkazani na pomoc druhych, jelikoz u nich
dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Uspokojovani téchto zakladnich biologickych potieb se
tedy stava zakladem pro samotnou existenci jedince. U pacientt vSech vékovych kategorii
byva Casto narusena potfeba spanku a s nim ¢asto spojovana potieba byt bez bolesti. V
ramci paliativni péce dochazi k tiSeni bolesti a jinych nepfijemnych symptomu, které

mohou spanek naruSovat (Trachtova, 2018).

1.5.1.1 Dychani

Potteba dychani je jednou ze zakladnich biologickych potreb a je velmi uzce spojena
s pocity kazdého jedince. Na rozdil od ostatnich biologickych potteb je potfeba dychani,
chcete-li potteba kysliku, specifickd. Vzhledem ktomu, ze dychame automaticky
a bezdécne€, uspokojovani této potfeby si neuvédomujeme. Nad potfebou dychani se
Clovek dramaticky zamysli az tehdy, kdy je mu tato potieba n€jakym zptisobem narusena.
Clovék s nedostateénym dychanim je ohroZen na Zivoté. V souvislosti s nepostadujicim
uspokojenim potfeby dychani se objevuje uzkost a strach ze smrti. SoucCasné vliv
negativnich emoci dychani jesté vice narusuje. Proto je velmi dulezité peCovat o potiebu

dychani a kysliku (Trachtova, 2018).

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy vztahujici se k problematice dychani u pacientt
v terminalnim stadiu patii Neefektivni zprichodnéni dychacich cest, Narusena spontanni
ventilace, Riziko udus$eni a Riziko aspirace (NANDA, 2020). Mezi nejcastéji provadéné
intervence pii snaze o zlepSeni pacientova dychani patfi uprava polohy, ktera umoziuje
uvolnéni dychacich cest a pfipadné vykaslani sekretu. Dalsi pomoci je také nacvik
spravného dychani jako soucast dechové rehabilitace. Mezi fyziologické funkce, které
sestra sleduje v souvislosti s dychanim, patfi saturace kyslikem. Na zaklad¢ ordinace

lékate sestra aplikuje kyslik, ktery lze podat prostifednictvim kyslikovych bryli nebo
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kyslikové masky. V pfipad€ ohrozeni dychani by méla byt zvazena uméla plicni ventilace.
Na podporu vykaSlavani jsou zacileny pokyny Iékafe — mikronebulizace
bronchodilatancii a expektorancii, vSeobecna sestra aplikuje roztoky a dohlizi na

efektivni podavani 1éka (Knapova, 2019).

1.5.1.2 Bolest

Bolest, jakozto atribut lidského byti, je znama kazdému clovéku. Slouzi jako varovny
signal, v mediciné tedy nepostradatelny pfiznak. Bolest umoziluje rozpoznani
vyvolavajici pii¢iny danych problému jedince a rozhoduje o nasledné terapii. Po vyfeseni
vyvolavajicich pfic¢in dochazi k odstranéni bolesti. Bolest, ktera ma varovny signal, ztraci
vyznam piesné tehdy, kdy jeji intenzita prekrocila snesitelnou miru bolesti. U pacienta
s del§im trvanim bolesti se mohou objevit pocity beznadéje a vzdavani se. Negativni vlivy
psychiky u pacienta s bolesti znamenaji zhorSenou kvalitu zivota, ale také snizenou
spolupraci. Pokud tedy pacient poukazuje na bolest, je tfeba zasahnout nejen z etickych
a humannich davodu, ale i z medicinskych. TiSeni bolesti u pacientd v terminalnim stadiu

je jednim z dulezitych ukolu paliativni mediciny, i mediciny samotné (Janssen, 2018).

Hakl(2013) ve svém ¢lanku, ktery je zaméfen na zasady podavani analgetik, popisuje, ze
zakladni strategii pro 1écbu bolesti predstavila WHO. Svétova zdravotnicka organizace
prezentovala tfistupniovy analgeticky zebficek, ktery byl pivodné pouze pro 1écbu

nadorové bolesti, ale posléze byl pouzivan i pro l1écbu neonkologické bolesti(Hakl,2013).

Zebticek analgetik WHO klasifikuje nasledovng. V prvnim stupni klasifikace se pro 1ébu
mirné bolesti uzivaji neopioidni analgetika. Mezi zastupce této skupiny patii ibuprofen,

diclofenac, paracetamol nebo naptiklad metamizol.

Ve druhém stupni klasifikace se pro 1é¢bu stfedné silné bolesti uzivaji slabé opioidy, mezi
které patii dihydrokodein nebo tramadol. Slabé opioidy se v tomto stupni klasifikace

mohou pouzivat v kombinaci s vySe uvedenymi neopioidnimi analgetiky.

Ve tretim stupni klasifikace se pro 1é€bu silné bolesti uzivaji silné opioidy, jako napiiklad
morfin, fentanyl nebo oxykodon. Silné opioidy se v tomto stupni klasifikace mohou
pouzivat v kombinaci s vySe uvedenymi analgetiky a koanalgetiky, které predstavuji

razna léciva, jako napfiklad kortikoidy, antidepresiva a dalsi (Slama, 2020).
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Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy patii Chronickd bolest, Syndrom chronické

bolesti a NaruSeni bolesti (NANDA, 2020).

Vseobecna sestra v ramci oSetfovatelského procesu hodnoti bolest pomoci vizualni
analogové Skaly (VAS), ktera umoziuje sledovat aktualni stav bolesti a zmény v ase na
stupnici od 1 do 10. Zaznam o bolesti je dulezity proto, aby se evidovalo, za jakych
okolnosti bolest vznika, nebo zda se zhorSuje. Mezi vyznamné intervence patii
psychoterapie. Empatie, pozitivni pfistup, dostatek informaci a naslouchani mnohdy
zmirni strach a nejistotu a tim pozitivn€ ovlivni bolest. Jednou z intervenci je podéavat

analgetika dle ordinace I¢kare, sledovat a zaznamenavat jejich ucinek (Knapova, 2019).

1.5.1.3 Vyprazdiiovani

Vyprazdiiovani je stejné jako vySe zminéné dychani zakladni biologickou potfebou
a fyziologickou funkci organismu kazdého ¢lovéka. Vzhledem k tomu, ze vyprazdiovani
patii do intimni sféry ¢loveka, je pro lidi t€zké o problémech s vyprazdiiovanim mluvit.
Uspokojovani potieby vyprazdiovani je u vSech lidi individualni, proto je dalezité, aby
budouci zdravotniCti pracovnici pii zjiStovani anamnézy pacienta vedli rozhovor
diskrétné, citliveé a s respektem. Dostatecné vyprazdnéni navozuje u pacientt pocit libosti
a spokojenosti, naopak nedostateCné vyprazdnéni je provazeno ruznymi potizemi,
napiiklad plynatosti ba dokonce bolesti. V souvislosti s neuspokojenim potieby
vyprazdiovani se u nemocnych objevuje Siroka Skala negativnich pocitt, napiiklad
nervozita, napéti, uzkost, strach nebo Spatna nalada. Ve vSech kulturach je obecnym
pravidlem a zvyklosti, ze se proces vyprazdiiovani moce 1 stolice odehrava v soukromi.
Proto je dulezité pochopit, Ze u pacienta, ktery je upoutan na lizko nebo nema moznost
vyprazdnit se saim v soukromi, je tento proces nepiijemny a do jisté miry i stresujici.
Neuspokojeni potieby intimity a soukromi muze vést k porucham sebekoncepce a
sebetucty. U nemocnych v terminalnim stadiu se mohou objevit rizné poruchy s
vyprazdiiovanim, jako napfiklad zacpa, prijem, inkontinence stolice, plynatost, ale i

mocova inkontinence, dysurie a dalsi (Knapova, 2019).

Mezi oSetfovatelské diagnozy spojené s vyluCovanim patii Narusené vylu€ovani moci,
Retence moci a mimo jiné napfiklad Funk¢ni inkontinence moci. Dale také Riziko zacpy,
Zacpa, Prijem, Inkontinence stolice nebo Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (NANDA,
2020). Do oSetfovatelskych intervenci se zafazuje sledovani vyprazdiiovani moci
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a stolice, zaznam frekvence i mnozstvi a pritomnost pfipadnych pfimési. V piipadé
zavedeni permanentniho mocového katétru sestra sleduje piijem a vydej tekutin,
mnozstvi, patologické pfimeési a nepochybné se stard i o funkénost katétru (Knapova,

2019).

1.5.1.4 VyzZiva

Vyziva je primarni biologickou potiebou cloveka, kterd je nezbytnym predpokladem pro
biologickou homeostazu organismu. Stravovani ma velice vyznamnou roli v prubéhu
riznych onemocnéni a podili se na celkovém zdravotnim stavu clovéka. Jidlem se
neuspokojuje pouze hlad a pocit sytosti zaludku, ale vyziva ovliviiuje 1 dusevni pohodu a
zdravi Clovéka. Spojitost mezi stravovanim, zivotnim stylem a zdravotnim stavem
Cloveéka je znadma. Lidé v termindlnim stadiu nemoci Casto ztraceji chut kjidlu 1
celkovému piijmu tekutin, a to velice zasadné naruSuje rovnovahu jejich organismu.
Emocionalni stav pacienti mize zptisobovat pocity nechutenstvi, nevolnost ¢i plynatost.
Ve stresovych situacich se lidské jednani déli na dva rizné typy, prvni typ stresové situace
fe$i nadmérmym piijmem potravy a druhy typ opacnym zpisobem, tedy mensim
mnozstvim potravy, nebo dokonce zadnym. Mezi poruchy v oblasti vyzivy patii anorexie,
bulimie, kachexie, nechutenstvi nebo naopak nadmérny pocit hladu neboli hyperorexie,

poruchy polykani a dalsi (Trachtova, 2018).

Mezi oSetfovatelské diagndzy spojené s vyzivou se tadi Narusené polykani, Riziko
nestabilni glykémie, Riziko syndromu metabolické nerovnovahy, Snizeny objem tekutin,
Riziko sucha v ustech nebo napfiklad Riziko nevyvazeného objemu tekutin. Dale také

i Deficit sebepéce pti stravovani (NANDA, 2020).

Soucasti vstupni anamnézy pacientt je hodnoceni indexu télesné hmotnosti, znamé jako
BMI. Zminény index je Cislo, které je ukazatelem podvahy, normalni télesné hmotnosti,
nadvahy C¢i obezity. Sestry v anamnéze posuzuji nutriCni screening nemocnych.
Terminalné nemocni pacienti si ve vétSin€ pripadu, pokud je to mozné, mohou vybrat,
jaké jidlo cht&ji a na co maji chut. Nemocnym se snizenou moznosti polykani je
doporucen ,,sipping“, ktery se také doporucuje pfi nechutenstvi a snizené chuti k jidlu.
Jedna se o malé mnozstvi tekutého piipravku, které slouzi jako plnohodnotna nahrada

celé porce jidla. Nemocnym, ktefi nemohou piijimat stravu ,,per os®, tedy tsty, muze byt
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zajistén piijem potravy enteralni nebo parenteralni cestou. V oblasti enteralni vyzivy,
tedy formou, kdy je strava podava do traviciho traktu, to mize byt pomoci nasogastrické
nebo nosojejunalni sondy, ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii, nebo jejunostomii.
Parenteralni vyziva, tedy forma podavani vyzivy do zily, je nejCastéji podavana
pacientim formou ,.all in one vaku®. V tomto piipadeé je vSe potiebné pro vyZzivu pacienta

v jednom vaku (Knapova, 2019).

1.5.1.5 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek ma stejné tak jako vyziva nezbytné predpoklady pro zachovani
audrzeni télesného zdravi, ma regeneracni a ochranny faktor a pomaha udrzovat
normalni funkci centralniho nervového systému. Potfeba spanku je u kazdého
individualni, zalezi na denni aktivité, véku, fyziologickém stavu a nepochybné dalSich
faktorech. Je nutné respektovat pacientovu vetsi potiebu spanku, jelikoz v obdobi nemoci
pacient potiebuje vice energie na zvladani béznych dennich aktivit a vlastni sebepéce. Je
nesmirné dilezité podporovat spankové navyky nemocnych, jelikoz jejich zvyklosti a
rutina jim napomaha k navozeni pohody a relaxace. Vynechani téchto aktivit mize

nepiiznivé narusit spanek pacienta (Janssen, 2018).

Mezi nejCastéjSi oSetfovatelské diagnozy patii Nespavost, Nedostatek spanku,
Pripravenost na zlepSeni spanku a NaruSeny vzorec spanku (NANDA, 2020). Mezi
poruchy spanku fadime spankovou inverzi, insomnii a hyposomnii 1 hypersomnii,

spankovou apnoe a parasomnii (Knapova, 2019).

1.5.1.6 Hygiena a péce o kuzi

Hygiena je jednim z postupt, které vedou k podpote, a hlavné ochrané zdravi kazdého
jedince. Potfeba hygieny je pro kazdého nemocného individudlni. Pro nékteré je
uspokojeni této potfeby nejvétsim predpokladem pro pocit osobni pohody. Schopnost
pohybu ovliviiuje péci o cCistotu téla, mira omezeni pohyblivosti je tedy jednim
z rozhodujicich faktor, jak moc o sebe nemocny bude schopen pecovat. Potieba hygieny

je jednou z bio-psycho-sociélnich potfeb (Janssen, 2018).
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Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy se tfadi Deficit sebepéce pfi koupani, Riziko
narusené integrity ktize, NaruSena integrita kiize nebo Riziko dekubitu (NANDA, 2020).
Mezi zmény na kuzi patii zmény barvy kiize, kam se zarazuje bledost, zaCervenani, strie,
ikterus, edém, lymfedém. Nadale se sem zafazuji i zmény na piidatnych koznich
organech, mezi které patii alopecie, Sedivéni vlast, lomivost nehtl, ztrata ochlupeni
v souvislosti s podavanim 1é¢iv nebo jako disledek lécebnych vykont, napriklad pfi
chemoterapii nebo ozafovani u onkologickych onemocnéni. Mezi dal§imi zménami na
kGzi se objevuji i prolezeniny neboli dekubity, kterym lze predchéazet dostatecnou
vyzivou nemocnych, polohovanim a udrzovanim v suchu a Cistém prostfedi. Mezi
intervence sester patfi aktivni zapojovani pacienti do péce o sebe sama, sestry dale sleduji

zmény na kizi a piipadné patologie zaznamenavaji a hlasi Iékari (Knapova, 2019).

1.5.1.7 Télesna aktivita

Nemoc muze uréitym zpusobem zménit pohybovou aktivitu ¢lovéka. Imobilni tedy
zaroven nesobéstany pacient je v této oblasti velice zranitelny. Pohybova aktivita ma
totiz vliv na duSevni pohodu a néaladu vSech lidi. Schopnost pohybu ovliviiuje
sebekoncepci a sebetictu nemocnych. Sebetcta je zavisla na potrebé sobéstacnosti. Lidé
s poruchou hybnosti propadaji bezmoci a citi se zbytecni, jelikoz maji dojem, ze druhé

obtézuji (Trachtova, 2018).

Mezi oSetiovatelské diagnozy patfi NaruSena chize, NaruSena télesna pohyblivost,
Narusena pohyblivost na 1izku, NaruSené sezeni, NaruSeny postoj, Narusena schopnost
presunu, ale i Riziko padu (NANDA, 2020). Do poruch hybnosti Ize zahrnout i rizné
poruchy citlivosti, mezi které se zafazuji rizné parestezie, jako je napiiklad mravenceni
nebo brnéni. Intervence vSeobecnych sester pifi péCi o pacienta se snizenou nebo
porusenou télesnou aktivitou obsahuje vcasnou vertikalizaci, mobilizaci, zapojeni
pacienta do dennich aktivit a prevenci tromboembolické nemoci dle ordinace Iékare

(Knapova, 2019).

1.5.2  Psychické potieby pacienti v termindlnim stadiu

Psychické potieby jsou, jak z ndzvu plyne, zaloZzeny na psychickeé slozce jedince, do které
lze zafadit vnimani, prozivani a chovani, jehoz silné projevy muzeme pozorovat
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v prubéhu nemoci. Nemocni v posledni fazi zivota Casto citi uzkost, bezmoc, strach
z umirani a samotného konce své existence. Mezi psychické potieby patii potieba jistoty
abezpeci Ci stability. Soucasti pracovniho tymu v hospice byvai psycholog, ktery pomaha
nemocnému 1 jeho pfibuznym pfijmout smrt. Mimo to je k dispozici k zodpovézeni
raznych otazek, k probirani problému, které v souvislosti s koncem existence piichazeji,

a pomaha také pfi louCeni (Haines, 2021).

Kazdého pacienta v obdobi nemoci obvykle provazi pocity nejistoty, strachu ¢i tizkosti.
Izolace od blizkych, samotna hospitalizace, absence v praci a ve skole, to v§e nemocnym
narusuje pocit jistoty a bezpeCi. Pacienti touzi po urcité stabilité, spolehlivosti, divere a
ochrané. Mira jistoty a nejistoty ovliviiuje adaptacni mechanismy kazdého Clovéka, je

proto dulezité o tuto potiebu pecovat (Haines, 2021).

Sebeticta a sebevédomi jsou nezbytné pro dusevni zdravi. DostateCna sebetcta a mira
sebevédomi je dulezita pro zvladani narocnych zivotnich situaci. Komunikace studentt
bakalarskych programi oSetiovatelstvi by méla obsahovat evalvaci, jelikoz jako budouci
vSeobecné sestry musi umét podpofit sebeuctu pacienti, o které pecuji. Naruseni
sebekoncepce v nemocnych vzbuzuje pocity beznadéje, bezmoci, bezcennosti a nenavisti

k sob& samému (Trachtova, 2018).

1.5.3 Socialni potieby pacientii v terminalnim stadiu

Socialni potieby byvaji u umirajicich klientt ve velkém deficitu, jelikoz zahrnuji citové
pouto k rodin€, partnerovi a k pratelim. Proto ¢asto nabyvaji na dulezitosti, az pokud jsou
uspokojeny potieby biologické a psychické. Absence socialniho kontaktu je jednim z
nejcastéjsich problémua umirajicich, jelikoZ se Casto stava, ze o nemocného pacienta jeho
rodina nejevi zdjem. Nemocny se tim padem dostava do svizelné situace, zaziva pocit
odmitnuti, zklamani a odlouceni. Existuje i druha varianta, kdy ma pacient socialniho
kontaktu ptebytek, navstév chodi mnoho nebo chodi moc €asto. Obé varianty jsou pro
peCujici narocné, proto je dulezité, aby sestra disponovala jistou osobnostni zralosti

(Trachtova, 2013).

Studenti jsou jiz béhem své praxe soucasti doprovazeni umirajicich pacienti v jejich

posledni fazi zivota, kterd je zalozend na komunikaci, respektu a pochopeni. Mnoha
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pacientim staci pouze ticha piitomnost u lizka pro zlepSeni psychické pohody (Vavrova,

2012).

1.5.4 Spiritualni potieby pacienti v termindlnim stadiu

Spiritualni potfeby se v zavéru zivota Casto stavaji vubec nejdilezit€j§imi potiebami.
V holistickém pojeti osSetfovatelstvi jsou ovSem stdle opomijeny (Sartori, 2014).
V terminalnim stadiu pacienti nad otazkami spirituality ¢asto pfemysleji, a€ jsou vefici ¢i
ne, pokladaji si existencialni otazky. Spiritualita miZze nemocnym pomahat v kritickych
situacich nebo 1 1épe zvladat potize pojici se k diagnostikovanému onemocnéni. Soucasti
spirituality je nepochybné i nabozenska slozka, ktera pacientim pfispiva vyrovnat se s
jistymi situacemi a dava jim odpoveéd na jejich otazky (Soosova, 2022). Uspokojovani
spiritualnich potfeb napomaha pacientim ve smifeni se svizelnou situaci. V oblasti
zdravotnictvi je Casto zmiflovana empatie a komunikace, a presné tyto dva hlavni
predpoklady pro vykon budoucich vSeobecnych sester jsou velice dulezité pfi
uspokojovani spiritualnich potfeb nemocnych. Novinky, moderni techniky mediciny a
kvalitné provadéné zdravotnické ukony se komunikaci a empatii v oblasti oSetfovani
nemocnych jen tézko vyrovnaji. Viely vztah sestry a pacienta je nepostradatelny pfi
uspokojovani potreb, které jsou v dobé nemoci nepochybné znacn¢ naruseny (Sartori,

2014).

1.6 Komunikace s pacientem v termindlnim stadiu a jeho rodinou

O dulezitosti spravné komunikace zdravotnikil s pacienty pojednava rozsahlé mnozstvi
literatury. Zvladnuti komunikace s vazné nemocnym klientem je velice naro¢nym ukolem
i pro zkuSeny zdravotnicky personal a predpoklada vyjasnéni osobnich postoju
zdravotnika k jiz mnohokrat zmifiovanému umirani a smrti. Jedinec by mél prokazat svoji
profesionalitu a osobni zralost. I pres veskerou erudici je komunikace s témito pacienty
narocna, jelikoz pacient s jeho pribyvajicimi problémy muize svij hnév obratit pravé na
osobu zdravotnika. V souvislosti s tim muze dojit ke konfliktu mezi pacientem a sestrou,
¢i sestrou a rodinou pacienta. Volbou vyhovujici komunikace je mozné témto
komplikacim predejit (Tomova, 2016). Pro uspokojovani potieb klienti je ovladani

komunikac¢nich dovednosti klicové. Kvalitni komunikace je pevnym zakladem interakce
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mezi zdravotniky a terminaln€ nemocnymi. Vhodné zvolena forma komunikace pozitivné
ovliviluje nejen jejich psychicky stav a kvalitu Zivota, ale mize napomahat ke zmirnéni

télesnych symptomu (Zacharova, 2016).

Hlavnim ukolem personalu, ktery pecuje o Clovéka v termindlnim stadiu, je navozeni
pfijemné atmosféry, aby vSeobecné sestry 1 ostatni zdravotnicti pracovnici v nemocném
vzbudili pocit divéry a dosahli tak jeho uvolnéni a potieby se svéfit. Dulezité je, jaké
predchozi zkuSenosti nemocny s personalem a nemocni¢nim prostiedi doposud mél.
Ovliviiyje to zasadné jeho budouci chovani. Pokud pacient nema v oSetfujicich daveéru,
je stézejni ji zacCit op€t co nejrychleji budovat, byt to neni jednoduchy kol (Tomova,

2016).

Nedilnou soucésti komunikace mezi sestrou a pacientem je ovladani nedirektivniho
rozhovoru, ktery je povazovan za jednu z nejvyznamnéjSich dovednosti sestry. Jeho
soucasti je jiz vySe zminéné pratelské navozeni atmosféry, které zvysuje divéru a potiebu
sdileni dulezitych informaci (Plevova, 2011). Cilem je pfirozeny a realny rozhovor, ktery
nepochybné souvisi se zdravotnimi, ale 1 zivotnimi problémy. Podnét pro komunikaci a
vedeni rozhovoru je dilezité prenechat nemocnému, tolerovat to, co on sam sdé€luje, byt
empaticky a pii sdélovani svého osobniho nazoru byt spiSe zdrzenlivy. Sestra by méla dat
najevo svijj zajem o téma rozhovoru a méla by projevit svou lidskost (Zacharova, 2016).
Umeéni vést nedirektivni rozhovor si zada zkuSenosti, Cas a sestry se jej musi ucit. Personal
tohoto rozhovoru vyuziva ve velmi emocné silnych situacich. Uplatfiuji se zde prvky jiz
naucenych dovednosti, jako je ku piikladu aktivni a pasivni naslouchani. Soucasti je pak
i reflexe, kdy sestra vlastnimi slovy formuluje obsah sdélené informace, a také
sumarizace, ktera klientovi dava jistotu, ze v rozhovoru sdélil vse, co ho trapilo, nebo
s ¢im se chtel svéfit. Projev porozuméni je v povolani sestry ur€itou samoziejmosti
(Pokorna, 2013). V bézném nemocni¢nim provozu nastavaji situace, kdy zdravotnici
s nazorem nemocného nemusi souhlasit, ale je nutné jej akceptovat. Stejné tak jsou
v nemocnicich sestry nebo 1 Iékafi nékdy urcitymi situacemi zaskocCeni, a v takovych
situacich je vhodné projevit upfimnost a autenticitu. Nedirektivni rozhovor by mél

poskytnout psychickou podporu, navodit uklidnéni a pocit ulevy (Zacharova, 2016).

Ve zdravotnické profesi se Casto objevuje pojem terapeuticka komunikace. Terapeuticka
komunikace zamérné a ucelové vyuziva verbalni a neverbalni komunika¢ni dovednosti

ve vzajemné interakci ve vztahu sestra a pacient. Terapeuticka komunikace je proces,
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ktery ulehCuje jednani slidmi a napomahd prekonavat prekazky. Terapeuticka
komunikace vyzaduje srdeCnost, empatii, divéru, a predevS§im vzajemny respekt
(Rezende, 2013). Cilem zdravotnickych pracovniki je zjistit pacientovy obavy

a zhodnotit problémy a emocionalnich projevy nemocného (Tomova, 2016).

Soucasti péCe o umirajici je i kontakt a komunikace s rodinou. U vSech zdravotnika je od
prvopocatku péstovana touha a snaha pomahat, proto mize smrt a umirani v myslich
1ékaii a sester vzbuzovat pocit selhani (Buzgova, 2015). K samotnému umirani patii
i sdélovani Spatnych zprav nemocnému nebo rodiné samoziejmé oznameni o smrti
blizkého. Tyto skute¢nosti oznamuje vyhradné I1ékar. Citlivé sdélovani informaci je
jistym uménim, které se musi 1ékar naucit. Jelikoz pacient i rodina po sdéleni podobnych
informaci hleda prostor pro vyjadfeni vlastnich emoci, byva mnohdy soucasti rozhovoru
sestra. Zavazné nepiiznivé zpravy zpusobuji velkou psychickou zatéz. Je vhodné
nemocného informovat o vaznosti jeho stavu, aby mél Cas se na zjisténou skuteCnost
ptipravit. Pro vSechny strany je tato situace stresujici, proto je tfeba takové informace
sdélovat v klidném prostiedi. Je dulezité si zachovat spoleCenské ritualy a poprat
upfimnou soustrast, pokud mozno pozistalé ujistit o tom, Zze pacient pii umirani netrpél

bolesti a zemfel distojné (Whoszczak-szubzda, 2013).

1.7  Osobnost zdravotnického pracovnika

K vykonu kazdé profese jsou nezbytné urcité osobnostni predpoklady, které nepochybné
patii 1 k pozici vSeobecné sestry. Mezi jeji hlavni kompetence neodmyslitelné patii
vhodné vystupovani, humanni vztah ke klientovi, kterym projevujeme vyrovnanost a
osobni zralost, empatie a schopnost vnimat nové podnéty a nasledné realizovat nové

piistupy (Ortiz, 2016).

Profesionalni chovani pracovnika a odbornikid ve zdravotnickych sluzbach je ovlivnéno
charakterovymi vlastnostmi kazdého jedince. V mnoha publikacich, které se zamé&fuji na
psychologii jedince, je charakter popisovan jako moralni profil clovéka s psychickymi
vlastnostmi, které se projevuji v mravni strance ¢loveéka. Profesionalni chovani ovliviiuje
pracovni prostfedi, spoleCenska prestiz, asertivita, altruismus, empatie, odborné i
vSeobecné vzdélani a v neposledni fadé moralni profil osobnosti. Vy§e zminéna empatie

k praci zdravotnika neodmyslitelné patii (Yarbrough, 2017).
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Kelnarova (2014) ve své publikaci uvadi pojem profesionalni adaptace. Clovék, ktery se
profesionalné adaptoval, ma jiz znalosti z oblasti psychologie nemocného, umi relaxovat,
zvlada své emoce a je motivovan pii volbé povolani. To znamena, Ze jevi zajem o své
budouci povolani. Pozadavky na osobnost zdravotnického pracovnika jsou vysoké a
vykonévani zdravotnického povolani je narocné, jelikoz se odehrava v nemocnicnim
prostfedi. Vysoké naroky se kladou predevsim na odbornost, jejiz vySe ma zasluhu na
tom, Ze jsou zdravotnici a odborni pracovnici schopni svym pacientim podavat
dostate¢né informace v souvislosti s jejich zdravotnim stavem a v ramci svych
kompetenci. Dale je kladen diraz na pohotovost, rychlost, ale zaroven rozvahu pii délani
dilezitych rozhodnuti. Jiz pfi vedeni praxe studentt zdravotnickych obord by mélo dojit
k rozvoji sebedivéry, sebekritiCnosti, respektu k osobnosti nemocného, smyslu pro
humor, ale zaroven k ovladani vlastnich emoci (Kelnarova, 2014). Je zadouci se smat s
pacientem, ale nikdy ne jemu. Pfehnany humor Casto vzbuzuje nedivéru a muaze v
pacientech vyvolat marné nadéje, které pozdéji konci zklamanim (Zacharova, 2007). V
jistych piipadech nastanou 1 situace, kdy je nejvhodnéjsi formou komunikace mlceni a
nejvhodngjsi volbou je pouhé naslouchani. Zadné vSeobecné sestie by neméla chybét
empatie, asertivita, trpélivost a zodpoveédnost. Velice dilezité je i uméni zachazet s Casem
a spravné rozvrzeni prace dle jeji naléhavosti a dilezitosti. Existuje mnoho faktord, které
pracovni vykon zdravotnika muaze ovlivnit. Mezi jisté faktory patii napiiklad charakter a
urovenl vzdélani jedince, finan¢ni ohodnoceni a pochvala okoli, spolecenska prestiz,
mezilidské vztahy na pracovisti nebo samotné pracovisté a jeho vybaveni (Kelnarova,

2014).

1.8 Vzdélavani vSeobecnych sester v ramci profesni pripravy na vysokych Skolach

Vykonéavani pozice vSeobecné sestry a poskytovani zdravotni péce je ukotveno
v pravnich predpisech, které urcuji, kdo, kde a za jakych podminek bude tuto €innost
vykonavat. Povolani sestry je vazano na konkrétni zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich, ktery presné uréuje, kdo na tuzemi Ceské republiky maze pozici vieobecné
sestry vykonavat. Dale také existuje zakon o zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje, ze
zdravotni péce je poskytovana pouze ve zdravotnickém zafizeni poskytovatelem
zdravotnich sluzeb kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi odbornymi

pracovniky (Vévoda, 2013).
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Kvalifika¢ni vzdélani vSeobecnych sester je v soucasnosti udéleno pouze absolventim
vysokych a vysSich odbornych Skol. Zakon o nelékafském zdravotnickém povolani
v soucasné dob¢€ nabizi dvé moznosti, v ramci kterych lze povolani vSeobecné sestry
ziskat. Prvnim je akreditovany bakalafsky obor pro vSeobecné sestry a druhym je obor
diplomovana vSeobecna sestra, ktery je mozny ziskat na vyssi odborné zdravotnické
Skole. Diive tomu bylo jinak. VSeobecnou sestrou se stal i absolvent stiedni zdravotnické
Skoly. Nyni studenti stfednich zdravotnickych Skol ziskaji zptisobilost praktickych sester
a pokud maji zajem o vzdélani vS§eobecné sestry, je nutno ve studiu pokra¢ovat na vysoké
nebo vyssi odborné Skole (Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkéach ziskédvani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)).

Jednou z povinnosti zdravotnickych pracovnikli je nutnost celozivotniho vzdélavani.
Celozivotnim vzdélavanim se rozumi zvySovani, obnovovani, prohlubovani a dopliovani
védomosti a dovednosti s nejnovéjSimi odbornymi poznatky (§53 a §54 zékona o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Jako efektivni néstroj pro rozSifovani
kompetenci mohou slouzit i certifikované kurzy, v ramci kterych se ziskava odborna

zpusobilost k tzce vymezenym Cinnostem (Vévoda, 2013).

1.8.1 Vzdélavani sester v paliativni péci

K rozsifeni znalosti a zptuisobilosti mohou zdravotnicti pracovnici vyuzit specializacnich
vzdélavacich programii. Specializacni vzdélavani je zakonCeno atestatni zkouskou.
K atestacni zkousce je student pfipustén pouze po splnéni nezbytné nutnych podminek.
Pro vSeobecné sestry v paliativni péci existuje specializacni vzdélavaci program, ktery se
zamétuje na domaci a hospicovou péci. Cilem tohoto programu je ziskani specializace
pro domaci a hospicovou péci a v prub€hu tohoto specializa¢niho vzdé€lavani si sestra
osvoji teoretické znalosti a praktické dovednosti, navyky pro tymovou spolupraci, ale
také schopnost samostatného rozhodovani, které je v souladu s platnymi pravnimi
predpisy. Vzdélavaci program se uskuteCriuje v akreditovaném zafizeni. Ude€lenim
akreditace se ziskava opravnéni k uskutecniovani vzdélavaciho programu nebo jeho Casti.
Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti v oboru ,,Domaci péCe a hospicova

péce” je uspesné ukonCeni specializatniho vzdélavani atestacni zkouskou. Po
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absolvovani atestacni zkousky je absolvent specializacniho vzdélavani v oboru ,,Doméaci
péce a hospicova péce“ pripraven provadét, zajistovat akoordinovat zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci a paliativni péci v oboru

,Domaci pé&e a hospicova péce” (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

1.9  Podpurné aktivity v pripravé studenta pri péci o pacienta v termindlnim stadiu

Doprovazeni pacientt a jejich rodin v posledni fazi zivota mize zdravotnikiim pfinaset
uspokojeni, ale miZze byt i znacné€ stresujici. Na studenty jsou kladeny vysoké naroky,
jelikoz pecCuji o nemocné a jejich rodiny v t€zkém obdobi zivota, ve kterém trpi mnoha
obtiznymi symptomy a snazi se vyrovnat s blizici se smrti. Studenti se i€astni zmiriiovani
utrpeni a bolesti, coz pro né muze byt obohacujici zkuSenosti do jejich budouciho
povolani. OvSem casté vystavovani problematice utrpeni, umirani a smrti, muze mit
negativni dopad na studentovu psychiku, obzvlast pokud si sam neuvédomi, jak dalezité
je také peCovat o sebe (Ibrahim, 2022). Aby se zdravotnik mohl podilet na kvalitni péci,
musi st uvédomit své vlastni potieby, ud€lat si chvili na jejich uspokojovani a byt schopen
sebereflexe. Problematice umirani a smrti neni na Skolach se zdravotnickym zamérenim
vénovano piili§ Casu, proto maze byt pfi nastupu na praxi ¢i do zaméstnani setkani se
smrti velmi zdrcujici a je velice t€zké se s touto skuteCnosti umét vyrovnat (Mason, 2020).
Obtiz muze nastat tehdy, kdyz ma pacient spolecn€ s jeho rodinou jina ofekavani od
poskytované péde nez samotny osetujici. Casto je péte o pacienty v terminalnim stadiu
tézka hlavné proto, ze pecujici navazuje s nemocnymi i jeho rodinou velmi blizky vztah,
ktery peCovatele stoji mnoho sil. Tato péce je v dusledku intimnéjsiho vztahu nad ramec
tradi¢éniho profesionalniho vztahu. Uzky vztah s pacienty miZe ve studentech a
zdravotnicich vzbuzovat pocity bezmocnosti, selhani a ztraty. Je t€zké pro n¢ vidét jejich
vlastni bolest a trapeni. Nadmérny styk s umirajicimi a smrti samotnou muze vést

k velkému zarmutku a tisni (Schaefer, 2014).

Studenti ve zdravotnictvi se béhem své praxe setkavaji s fadou narocnych situaci. Nejen,
ze st uvédomuyji, Ze je nutné byt odbornikem a je potfeba vykonavat svou praci bezchybné,
ale pridava se dalsi forma zatéze, a to konkrétné¢ emocionalni. Pfi vykonu praxe se
studenti setkavaji s mnoha slozitymi emocemi, a proto je nutné se starat o vlastni dusevni
rovnovahu. Vzhledem ke skuteCnosti, ze se v oblasti oSetfovatelstvi mezi sestrou a

pacientem nepochybné tvoii vztah, je t€zké na sebe v nékterych situacich nenechat
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pusobit strach, pocity vyCerpani, beznadéj, ale i vztek, ktery nemocni nepochybné
prozivaji. Jednim z predpoklada pro vykon zdravotnické profese je prave i péce o sebe
samotného. Existuji rizné zdroje podpory a pomoci, jez je mozno rozdélit na soukromé
a pracovni. Mezi soukromé zdroje podpory muzeme zafadit vSechny lidi, od kterych
Cerpame energii. Hovorime s nimi o nasich problémech nebo se s nimi dokazeme zabavit.
Podporu, odreagovani a potéSeni nektefi lidé nachazeji u svého domaciho mazlicka nebo
ve svych zalibach. Na druhé strané profesionalni formu podpory mize ¢lovék hledat mezi
svymi kolegy v tymu. Dobra atmosféra na pracovisti dodava jedinci potfebnou jistotu.
Mezi zdroje socialni opory se muze zaradit supervize, o které se podrobné zminuje
kapitola 1.8.2. I'v pfijimani podpory se zdravotnik setkava s riznymi prekazkami. Jednou
z nich je naprtiklad potieba pusobit jako silny a odolny Clovek, ktery nema problémy

(Venglarova, 2013).

1.9.1 Pracovni motivace

Jednim z profesionalnich zdroji podpory muze byt pravé pracovni motivace. Jedna se
o aspekt motivace lidského chovani, ktery je spojeny s vykonem jisté pracovni ¢innosti.
Neni dilezité motivaci pouze vyvolat, ale udrzet ji, jelikoz je stézejni pro pocit uspokojeni
a seberealizaci. Motivace vzbuzuje v lidech zajem o zlepSovani se ve své profesi, a proto
je velice podstatné zatazovat ji do vyucujicich hodin a praxi studenti. Nastrojem pro
motivovani muze byt pochvala, ktera je mimofadnym a uc¢innym motiva¢nim nastrojem.
Stejné jako pochvala je neméné dulezitym nastrojem i kritika, ta totiz upozorni na
pfipadné chyby a usmérni pracovnika v jeho vykonu. Kritika je ale velice citlivou
zalezitosti, proto je tieba se drzet jistych pravidel, aby nedoslo k demotivaci, tedy jevu

opacnému (Plevova, 2012).

1.9.2 Supervize

Dalsim z profesionalnich zdroji motivace muze byt pro studenty i supervize. V odborné
literatufe se setkavame s mnoha definicemi supervize. Jedna se o proces, kterého se
ucastni jedinec, skupina nebo tym pracovnikid. Supervize se zamétuje na reflexi profesni
role, &innosti a aktivity spojené s pracovni pozici. Casto se vyuziva v zamé&stnani, kde

dochazi ke kontaktu s lidmi, tedy i ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Se supervizi se
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ale Clovék nesetkdva pouze v pomahajicich profesich, ale naptiklad i v bankovnictvi,

obchodé¢ a sluzbach (Venglatova, 2013).

Samotny supervizor, tedy ¢lovek, co poskytuje supervizi, napomaha porozumeét pocitim,
hleda feseni nejriznéjSich problémi a hodnoti dalsi vedeni prace. Jedna se o Clovéka,
ktery je vyskoleny v oblasti supervize a ma dlouholetou praxi v oblasti prace s lidmi a

vedenim tymu (Driscoll, 2019).

Pti supervizich ve zdravotnickém povolani je kladen diraz hlavné na zodpovédnost
pracovnika pii provadénych postupech a dodrzovani jistych etickych principu, které
s danou profesi souviseji. Obsah supervize tvoti rozhovory o situacich, které zdravotnici
v praxi nebo pracovnim Zzivot€¢ bézné prozivaji. Psychickou zatéz u pracovnikd ve
zdravotnictvi nenavodi pouze pfimy kontakt s pacientem, ale i vztah sestra — Iékar,
problémy s vedenim tymu a vztahy s ostatnimi kolegy na pracovisti. Supervizor by
studenty a zdravotniky mél podporovat, pfinaSet zkuSenosti a doporuceni, posilovat

pracovni kompetence a inspirovat k novym postuptim (Driscoll, 2019).

Supervize se nerovna kontrole nebo fizeni supervizorem, nejedna se ani o zadnou formu
dohledu nad kvalitou provedené prace. Supervize pracuje s mySlenkou, ze maji
zdravotnici zajem o poskytovani kvalitni péce, ze chtéji odhalit sva slaba mista a chtéji

dat prostor naslednému zlepsovani (Venglarova, 2013).

V literatufe je mozné se docist, Zze supervize plni tfi zakladni funkce. Prvni z nich je
funkce normativni. Ta zahrnuje dodrzovani norem, standardl, podporuje kvalitni
a bezpeCnou péci a rozviji profesni odpovédnost jedince ¢i tymu. Dalsi funkce je
formativni, coz znamend, zZe reflektovanim praxe dochazi k prohlubovani védomosti
a dovednosti. Posledni funkci je funkce posilujici, ktera je zaméfena na seberozvoj,
sebeuvédomovani a motivaci pfi zvladani svizelnych situaci béhem vykonavani
zdravotnické profese. Smyslem supervize je navozeni psychické pohody pracovnika

natolik, aby i v ramci odborného rastu mohl poskytovat kvalitni péci (Venglarova, 2013).

1.9.3 Koucovani

Slovo , koucink™ je v pramenech literatury definovano jako cilené odstrafiovani bariér
s ucelem vyuziti potencialu jednotlivce, jehoz prednosti by ho mély vést k lep§imu

vykonu. Je to proces konzultovani, ve kterém podporujeme lidi v tom, aby dokazali najit
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feSeni obtizné situace formou sebereflexe ¢i optimalizaci svého potencialu (Venglarova,
2013). Zamétuje se na kladeni otdzek a vyzaduje odpovédi, napomaha soustfedéni,
jelikoz nuti prfemyslet, a umoziiuje zpétnou vazbu. Koucink je zaméfen primarné na
stanoveni cile a jeho nasledné napliiovani (Sezer, 2021). Rozdil mezi kouCovanim a
supervizi je ten, ze koucink je na rozdil od supervize vice zaméfen na chovani a
vykonnost. Zakladnim ukolem koucfovani je docileni lepsiho vnimani reality a zvySeni
zodpovédnosti a sebevédomi vnimaného jedince (Evans, 2019). V prabéhu samotného
kou€ovani dochazi ke stanoveni cile a naslednému odstrafiovani vnitinich bariér, které by
mohly byt prekazkou a komplikaci pii dosahovéani vybraného cile (Venglarova, 2013).
Existuje fada bariér, které brani zlepSovani vykonu & dosahovani cilé. Radi se mezi né
napiiklad negativni zkuSenosti, neschopnost vidét jiné moznosti, nizké sebevédomi,
strach Ci obavy ze zmény, ale tfeba i snaha o naplnéni oCekéavani ostatnich lidi. Kouc¢ink
to ptistup, ktery v lidech vzbuzuje ochotu opoustét staré piistupy a pomaha jedinci objevit
odpovedi na kladené otazky. V pracovnim prostiedi mize byt koucink chapan jako styl

vedeni a fizeni zaméstnanci (Machon, 2019).

1.9.4 Mentorovani

Role mentora byla do procesu oSetfovatelského vzdélani dosazena jiz v roce 1970 jako
reakce na realitu Soku, ktery sestry ve svém zameéstnani prozivaly. Az posléze se tento
model dostal do vzdélavani vysokoskolskych studentl. Mentor je specialné vybrana
a Skolena osoba, ktera pomaha, podporuje a predava zkuSenosti jinym jednotliveim.
Mentor pomaha pii adaptaci novych studenti ¢i pracovniki na pracovisti, napomaha
osobnimu rozvoji vlastniho potencialu, schopnosti a kariéry. Mentor se snazi zvySovat
odbornou kvalifikaci jednotlivce, snazi se co nejlepsim a nejefektivnej§im zptusobem
studentim pomahat pii osvojovani znalosti a dovednosti (Venglarova, 2013). Hlavnim
cilem mentoringu je povzbuzovani a podpora vlastni iniciativy a osobniho rozvoje
jednotlivce. V procesu mentoringu je dulezité, aby si mentor a student, pfipadné
zdravotnik, mezi sebou navodili pozitivni a rovnocenny vztah, ktery je zalozen na
vzajemné divére a ochoté se ucit. Je dalezité si stanovit urcita pravidla, o¢ekavani a cile.
Béhem mentorovani je sté€zejni komunikace, motivace, reflexe a prabézné hodnoceni
(Collins, 2020). Mentorstvi v CR popisuje ,,Metodicky pokyn k vyhlasce & 39/2005 Sb.«
vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ve ,, Véstniku MZCR &. 6, a to
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pouze skrze doporucenou napli Cinnosti mentorti/ek odborné praxe. Legislativné je
vzdélani mentord upraveno ,,Metodickym pokynem k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.“ a
., Véstnikem MZCR ¢&. 2“ z 10. unora 2011. Mentor je pro studenta podporou, v ramci
které by si mél osvojit svou profesni roli a naucit se, jak efektivné a kvalitn€ pecovat o
pacienty. Studujici by mél mit povédomi o tom, co by mél v jistém bloku praxe zvladnout,
mél by si tématiku prostudovat a na zakladé sebereflexe s mentorem diskutovat o
stanovenych cilech pro urcity blok praxe, na kterém budou s mentorem spolec¢n¢ pracovat

(Venglarova, 2013).

1.10 Psychohygiena

Psychohygiena je soubor opatieni, postupt a poznatkli o zpuisobu zivota a chovani, které
umoziuji zachovat si psychické a psychosomatické zdravi. Studenti pomahajicich profesi
jsou v ramci studia i praxe vystavovani velké mife stresu a kazdodennimu fyzickému i
psychickému napéti, které se muze Casto odrazet na jejich fyzickém ¢i psychickém stavu
a aktualnim rozpolozeni. Pro lidi pracujici v pomahajicich profesich je proto podstatné
udrzovat si spravnou psychickou pohodu, zZivotni spokojenost a vyrovnanost. VSechny
tyto faktory poté navozuji harmonické vztahy jak v pracovnim, tak v osobnim zivoté. Je
proto dulezité dbat na dostatecny odpocCinek a do svého zivota zafazovat rizné relaxacni

techniky (Scotland-Coogan, 2016).

Nepostradatelnym relaxacnim procesem organismu je i spanek. Kazdodenni pfisun
spanku by mél byt idealné mezi 7 — 8 hodinami. Samoziejmé zalezi na véku
a individualnich potfebach kazdého jedince. K pravidelnému spanku piispiva, pokud si
Clovek stanovi Cas, ve ktery bude pravidelné kazdy den chodit spat a vstavat (Trachtova,

2018).

Soucasti psychohygieny je taktéz pohyb. Pravidelny pohyb k celkovému zdravi ¢lovéka
nepostradatelné patii. Pohyb nam casto dodava sebevédomi, podporuje psychické zdravi

a nepochybné zlepSuje télesnou kondici (Trachtova, 2018).

Vzhledem k mnozstvi povinnosti, které studenti maji, je klicové i spravné hospodateni
s casem. Nejvice pomaha vytvorit si urCity pravidelny denni rytmus, kdy student vénuje

dostatecny Cas praci, ale i odpo€inku aktivnimu nebo pasivnimu (Trachtova, 2018).
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AC se to na prvni pohled nemusi zdat, vyznamna je pro dusevni zdravi jedince i zdrava
a vyvazena strava, jelikoz mu zajistuje dostatek energie, a stejné tak jako pravidelny

pohyb napomaha k dobré télesné kondici (Trachtova, 2018).

Do psychohygieny nepochybné patii relaxace. Relaxace znamena télesné i duSevni
uvolnéni. Jejim provadénim dochazi k uvolnéni svalového napéti neboli tenze a zaroven
1 napéti duSevniho. Oba typy napéti spolu uzce souviseji. Dovednost relaxovat, uvolnit
se, je predpokladem uklidnéni a dugevni vyrovnanosti. Clovek, jenz ovlada relaxaci, miva
pevnéjsi dusevni 1 télesné zdravi, lepsi pracovni vykonnost, 1épe se soustfedi, méné se
unavi a byva v zivoté spokojenéjsi (Zhang, 2021). Naopak jedinec piili§ napjaty si pocina
kieCovité, byva podrazdény, naladovy, uzkostlivy, konfliktni a miva poruchy spanku.
Trvala tenze mize mit i vaznéjsi zdravotni disledky. Dokonce byva jednou z pficin, ale
i projevu tzv. civiliza¢nich chorob, napt. ischemické choroby srdecni, zaludecnich vieda,
zvySeného krevniho tlaku, v nejhorSich pfipadech i metastaze rakoviny. Relaxaci je
mozné se naucit, pficemz je vhodné postupovat od snazSich zpisobu a metod k t€ém

obtiznéj§im (Windle, 2021).

Jednim ze zasadnich typu relaxace je relaxace spontanni neboli samovolna. Tento zptsob
uvolnéni provadi v§ichni, aniz by si to uvédomili. Samovolna relaxace spociva v tom, ze
si ¢lovek lehne, zavie oCi a uvolni svaly. U vétSiny lidi neni spontanni relaxace piilis
hluboka. Bezpe¢nymi ukazateli ne pfili§ hluboké relaxace jsou slabé zaskuby svalti na
rukou & nohou, pohyb vicek & nepravidelny dech. Cim vice se t&chto znamek napéti u
lidi vyskytuje, tim méné dokonalé je jejich uméni uvolnit se. Lidem, ktefi maji dobrou
naladu, citi se dobfe ve své praci, maji radost ze zivota a jsou obklopeni blizkymi lidmi
tato nevédoma relaxace k uvolnéni téla a vnitinimu klidu vétSinou staci. Znamkou
spravného provadeéni relaxace musi byt pifijemny pocit. Naopak zivot pieplnény
zat€zovymi podnéty neboli stresory, jako jsou nedostatek Casu, pfili§ mnoho zavazku,
konflikty s lidmi apod., nas od spontanni relaxace vzdaluje. Schopnost spontanné se

uvolnit souvisi s celkovym stylem naseho zivota (Zhang, 2021).

Jednim z predpokladii pro ucinnou relaxaci je spravné dychani. Znamkou hluboké

relaxace je plynulé a pravidelné dychani s delsi vydechovou fazi (Windle, 2021).

Jednou z relaxacnich technik je i ,,autosugesce”. Autosugesce neboli psychické ptisobeni

na sebe sama, uvéfeni vlastnim pfedstavam podstatné uvoliiuje psychické napéti.

33



Predstavy, fantazie a myslenky maji blahodarny vliv na celkové uvolnéni naseho téla 1

mysli (Zhang, 2021).
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2 C(Cile prace a hypotézy

Kapitola poskytuje informace o cili a hypotéze pro tuto bakalarskou praci.

2.1 C(ilprace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bakalarské prace bylo zmapovat rozdily ve zvladani
péce o pacienty v terminalnim stadiu u studentll v jednotlivych ro¢nicich studia bakalai-
skych programu osetfovatelstvi.

2.2 Hypotéza

H1: Existuji rozdily ve zvladani péce o pacienty v termindlnim stadiu studenty bakalaf-

skych programu osetfovatelstvi podle ro¢niku studia.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumné prdace

Vyzkumna Cast bakalarské prace na téma ,,.Zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu
studenty bakalai'skych programu oSetfovatelstvi“ byla zpracovana formou kvantitativniho

vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni.

Pro vyzkumnou &ast bakalafské prace bylo osloveno osm fakult z celé CR. Z osmi
oslovenych fakult nabidly tfi z nich spolupraci, respektive ucast na vyzkumu. Konkrétné
se jednalo o Fakultu zdravotnickych studii v Plzni, Fakultu zdravotnickych studii
v Pardubicich a Zdravotné socialni fakultu v Ceskych Budg&ovicich. Pred zahajenim
samotného vyzkumného Setfeni byla podana zadost k provedeni vyzkumu na jednotlivych
zdravotnickych fakultach riznych vysokych skol, po jejimz schvaleni byl na studijni
oddéleni odeslan vytvoreny online dotaznik a studijni odd€leni online dotaznik rozeslala
1.,2. a3. ro¢nikiim bakalafskych programu osetfovatelstvi. Online dotaznik byl mimo to

rozeslan studentim Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budéjovicich pres socialni sité.

Dotaznik byl vytvofen pomoci portalu www.survio.com, ktery je urcen pro tyto ucely.
Dotaznik byl nestandardizovany a obsahoval 21 otazek, jez byly oteviené, polouzaviené
1 uzavrené (viz Priloha 1). U kazdé otazky bylo upfesnéno, zda ma student vybrat pouze
jednu nebo vice z nabizenych odpovédi. Respondenti byli informovani o tom, ze vyplnéni
dotazniku je zcela anonymni a slouzi pouze k ucelu zpracovani bakalaiské prace.
Vyzkum byl provadén na prelomu tnora a bfezna roku 2023. Pro vyhodnoceni dat
z vyplnénych dotaznikli byl pouzit portal www.survio.com, ktery data ukladal, a nasledné
i Microsoft Word a Microsoft Excel, a to konkrétné k vypracovani tabulek a graft. Pii
tvorbé a zpracovani grafli pro vyzkumnou cast bylo nutné pro prehlednost a vyznamnost
odpovedi sloucit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano“, dale také ,ne“ a , spiSe ne*. Testovani
stanovené hypotézy probéhlo statistickym zpracovanim v Microsoft Excel. Pro
zhodnoceni pfipravenosti mezi ro¢niky byl pouzit test chi kvadrat. Hypotéza byla

potvrzena na zaklad€ zvolené hladiny vyznamnosti 0, 05 (5 %).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentis byl zamérny. Bylo osloveno osm zdravotnickych fakult z celé CR.
Z osmi fakult nam tfi nabidly spolupréci, a sice G€ast na vyzkumu. Do dotaznikového
Setfeni byly zahrnuty tfi zdravotnické fakulty, konkrétné Zdravotné socialni fakulta
v Ceskych Bud&jovicich, Fakulta zdravotnickych studii v Plzni a Fakulta zdravotnickych
studii v Pardubicich. Na zastoupeni studentd ve vyzkumném Setieni odkazuje Graf 4, ze
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich &inilo 24%, z Fakulty zdravotnickych
studii v Plzni 31% a z Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich 45%. Vyzkumu se
zacastnily 1., 2., a 3. ro¢niky bakalaiskych programt oSetiovatelstvi. Graf 3 znazorriuje,
ze studentt z 1. ro¢nika bylo 28%, z 2. ro¢nika bylo 29% a ze 3. ro¢niktu 43%. Graf 1
znazoriuje, ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo 92% zen a 8% muzl. Rozsah

vyzkumného vzorku byl 100 respondent.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Grafické zpracovani dotaznikového Setieni

Graf 1: Pohlavi respondentu

POHLAVI

= Muz = Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
Dotaznikového Setfeni se ziCastnilo 100 respondentti. Z Grafu 1 vyplyva, ze 92 % bylo

zen a 8 % bylo muza.

Graf 2: VEk respondentu
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= RESPONDENTU

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 vyobrazuje vék dotazovanych respondenti. 10 % studentd bylo ve veku 18 — 19

let. Ve véku 20 — 21 let na dotaznikové Setfeni odpovédélo 46 % respondentd. 20 %
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studentt, ktefi se zapojili do naseho dotaznikového Setfeni, bylo ve véku 22 — 23 let.

Dotazovanych ve véku 24 a vice let bylo 24 %.

Graf 3: Roc¢nik oSetirovatelstvi

ROCNIK OSETROVATELSTVI

®m 1. roénik =2 roénik = 3. ro¢nik

Zdroj: vlastni vyzkum

Z Grafu 3 je patrné, ze v dotaznikovém Setfeni mél prvni ro€nik zastoupeni 28 %. Na
vyzkumu se podilelo 29 % studentt z druhych ro¢nikt. Nejveétsi ¢ast, tedy 43 %, byla ze

tretich rocnika bakalatskych programu oSetfovatelstvi.
Graf 4: Fakulta
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 znazoriiuje odpovédi na otazku, na jaké fakulté dotazovani respondenti studuji. 24
% studentl bylo ze Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovi-

cich (ZSFIJCU). Studentd z Fakulty zdravotnickych studii Zapadoeské univerzity

39



v Plzni (FZS ZCU) bylo 31 %. Nejvétsi podil dotazovanych, tedy 45 % studovalo na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich (FZS UPCE).

Graf 5: Vliv teoretické vyuky na pripravu studentu pro péci o pacienty v terminal-
nim stadiu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 5 v dotazniku zjistovala, zda studenty teoreticka vyuka dostatecné piipravila
na péci o pacienty v terminalnim stadiu. Graf 5 znazornuje odpovedi vSech dotazovanych
student. Odpoveéd’ ,,ano® v prvnich ro¢nicich zvolila pouha 2 % respondentti. V druhych
rocnicich bakalarskych programi oSetfovatelstvi odpoveéd ,,ano* zvolilo 11 % studentt a
ve tfetich roCnicich to bylo 32 % dotazovanych, coz je nejpocetnéjsi cast vSech oslove-
nych studentd. 3 % studentti z prvnich ro¢nikli vybrala odpovéd , nevim®. Moznost ,,ne-
vim“ se objevila v zastoupeni 4 % jak u studentd druhého, tak i tfetiho ro¢niku. Studenti
prvnich roc¢nikd nejvice odpovidali negativné na otazku tykajici se teoretické priprave-
nosti. 23 % z respondentt z 1. ro¢nikt se citi nepfipraveni po teoretické rovin€. O néco
mén€, konkrétné€ 14 % respondentd druhych ro¢nikti odpovédélo téz negativn€. Moznost
,,ne* dotazovani studenti ze tietich ro¢nikt volili pouze v sedmi pfipadech. Jejich zastou-

peni bylo tedy ve vzorku 7 %.
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Graf 6: Vliv praxe na pripravu studentu pri péci o pacienty v terminalnim stadiu
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Otazce €. 6 bylo zjistovano, zda studenty praxe dostatecné pripravila na péci o pacienty
v terminalnim stadiu. Z Grafu 6 je patrné, ze studenti prvnich roc¢nikd volili odpovéd
,,ano“ ve 12 piipadech, tedy 12 %. Z druhych ro¢nikt si odpoveéd ,,ano“ vybralo 16 %
respondentu. Nejveétsi cast, konkrétné€ 36 %, z dotazovanych ze tfetich rocnika volilo od-
povéd ,,ano“. Moznost ,,nevim* si v prvnich rocnicich bakalarskych programi osetfova-
telstvi vybralo 5 % studentd. Stejné tomu bylo i u ro¢niku tietich. Vedle toho studenti 2.
ro¢niku volili odpovéd ,,nevim“ v 6 %, coz je velmi podobné ro¢nikiim ostatnim. Nepfi-
pravenost na pé€i o pacienty v terminalnim stadiu v dusledku praxe pocit'uje 1. rocnicich
11 %. U druhych ro¢nika je tento vzorek nizsi — 7 % a u tietich ro¢nika klesa na pouha 2
%. Celkove studenti povazuji praxi za dostate¢né pripravujici na péci o pacienty v termi-

nalnim stadiu.
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Tabulka 1: Varianty, které by studentim pomohly v teoretické pripravé pro péci

0 pacienty v terminalnim stadiu

ODPOVED RESPONZI RELATIVNI CETNOST
Diskuze na téma zvladani péce
0 pacienty v terminalnim stadiu
pacienty v termin? 37 37 %
v mens§im poctu lidi
Modelové situace zaméiené
na komunikaci s pacientem
JuhtRact S pa 52 52 %
v terminalnim stadiu
Kazuisti ameérfené na péci
istiky zaméfené na peci 24 24 %
o0 pacienty v terminalnim stadiu
Realisticka videa z prostredi
terminalné nemocnych pacientd 33 33 %
Prednasky vedené zkuSenymi
sestrami, které se péci o pacien
A, Ktere se peci o pacienty 56 56 %
v terminalnim stadiu vénuji fadu let
Exkurze do zafizeni, které pecuje
o0 pacienty v terminalnim stadiu 46 46 %
Moznost setkat se a hovorit
s terminalné nemocnymi pied
, ymi pre 28 28 %
nastupem na samotnou praxi
Predmét paliativni péce v prvnim
ro¢niku 28 28 %
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 7 zjistovala, co by studentim z vyse nabizenych moznosti pomohlo pfi teore-
tické ptipraveé na péci o pacienty v terminalnim stadiu. Respondenti méli moznost vybrat
si jednu a vice z osmi nabizenych moznosti. Pfipadné mohli sami doplnit jejich napady,

které by jim v pfipravé na péci o pacienta v terminalnim stadiu mohly pomoci.
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Nejvice respondentti, konkrétne€ 56 %, zvolilo moznost pfednasek vedenych zkusenymi
sestrami, které s terminalné nemocnymi pacienty pracuji jiz fadu let. 52 % z dotazanych
povazovalo za pfinosné vedeni modelovych situaci zamétfenych na komunikaci s pacien-
tem v terminalnim stadiu. Moznost exkurze do zdravotnickych zafizeni, které pecuje o
terminalné nemocné, si zvolilo 46 % respondentti. Diskuzi na téma zvladani péce o paci-
enty v terminalnim stadiu v men§im poctu lidi by uvitalo 37 % dotazovanych. Pro odpo-
ved realisticka videa z prostiedi terminalné nemocnych pacientti se rozhodlo 33 % dota-
zovanych. Variantu, kterd popisovala moznost setkat se a hovofit s terminalné¢ nemoc-
nymi pfed nastupem na samotnou praxi, zvolilo 28 % studentl. Stejné tak 28 % dotazo-
vanych by uvitalo zaradit pfedmét paliativni péce do 1. rocniku studia. Nejméné respon-
dentd, konkrétne 24 %, povazuje za vhodnou variantu kazuistik, které by se zamérovaly
na pééi o pacienta v terminalnim stadiu. Zadny z respondenti se nerozhodl zvolit moznost
,,Jiné“, kterd umoziovala prezentovat svoji variantu, ktera by mohla zlepsit teoretickou

pfipravu na péc€i o pacienty v terminalnim stadiu.

Graf 7: Varianty, které by studentum pomohly v praxi pri péci o pacienty v termi-

nalnim stadiu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 8 se tazala, zda by studentim néco z nabizenych moznosti pomohlo pfi praxi,
behem které pecuji o pacienty v terminalnim stadiu. Respondenti méli moznost vybéru
jedné a vice odpovédi. Soucasti otazky byla i oteviena odpovéd’, ve které mohli studenti
doplnit svou myslenku nebo namét cehokoliv, co by jim pfi praxi sterminalné
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nemocnymi klienty mohlo pomoci. Z Grafu 7 1ze vycist, ze 14 %, tedy 14 studentu, se
rozhodlo zvolit odpovéd’ ,,delsi praxe”. Tyto vysledky se tykaly jak studentd prvnich, tak
i druhych ro¢nikt. Variantu ,,delsi praxe™ se rozhodlo zvolit 11 % dotazovanych ze tie-
tich ro¢nikt. Dals§i moznosti, kterou studenti mohli volit, byla varianta ,,mentor/ka“. Pro
tuto moznost se rozhodlo 18 % respondentt z 1. ro¢nikt, 16 % ze druhych ro¢nika a ve
vetsi mife se odpovéd vyuzit , mentora/ku“ objevovala u studentti 3. ro¢nikud, konkrétné
pak 27 %. Posledni nabizenou variantou byla , ,asté$i supervize®. Prvni roCniky si tuto
moznost vybraly v sedmi pifipadech, tedy v 7 %. Nejméné, tedy 5 % dotazanych, by s Cas-
t&jSimi supervizemi souhlasilo ve 2. ro¢nicich. Nejvice a to 17 % respondenti ze tfetich
ro¢niku si vybralo odpovéd ,,Castéjsi supervize“. Ani jeden respondent ze vSech dotazo-
vanych fakult si nevybral moznost oteviené odpovédi, kde mohl vyjadrit vlastni myslenku
nebo namét, jakym zpisobem by se mohlo studentiim pomoci v praxi pti péci o pacienty

v terminalnim stadiu.

Graf 8: Péce studentu o pacienta v terminalnim stidiu béhem dosavadni praxe

® Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 znazortiuje, ze naprosta vétsina studentl na vybranych zdravotnickych fakultach
se s péCi o pacienta v terminalnim stadiu jiz setkala. Jednalo se konkrétné o 94 % respon-
dentd. Pouze 6 % studentt, tedy 6 respondentd, uvedlo, Ze se za svou dosavadni praxi

s pacienty v terminalnim stadiu jesté nesetkali.
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Tabulka 2: Vliv setkani s pacienty v terminalnim stadiu na studenty bakalarskych

programu oSetiovatelstvi

ODPOVED RESPONDENTU | RELATIVNi CETNOST

Setkani s terminalné nemocnymi

. .. . 11 11 %
pacienty mé nijak neovlivnilo
S terminaln€ nemocnymi jsem se za

) R 6 6 %

svou dosavadni praxi jesté nesetkal/a
Psychicky naro¢né 20 20 %
Obavy z vlastniho selhani 3 3%

. C et e . o 1 %
Uvédomeni si dilezitosti hospict 1
Posililo, zocelilo 3 3 %
Setkani s terminalné nemocnymi
pacienty prohloubilo mé védomosti a 5 5%
dovednosti
Uvédomeni si hodnoty vlastniho
.. . ; 18 %
Zivota, i zivota ostatnich 18
Postradam vice vyuky 3 33 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z Tabulky 2 lze vycist, Ze nejvice, respektive 33 % studentt si uvédomilo, ze postradaji

vice vyuky, ktera by je na préci s pacienty v terminalnim stadiu mohla lépe pfipravit.

20 % respondentd odpovédélo, ze pro né¢ setkani s témito pacienty bylo psychicky

naro¢né. 18 % dotazovanych studentti odpovédélo, ze si pii setkani a péci o pacienty

v terminalnim stadiu uvédomili hodnotu vlastniho Zzivota i1 zivota ostatnich. Neékteré

studenty setkani s pacienty v terminalnim stadiu nijak neovlivnilo. Konkrétn¢ se jednalo

o 11 % z dotazanych. 6 % studentti odpovédélo, ze se s péci o pacienta v terminalnim

stadiu jesté nesetkali. Pro moznost prohloubeni svych védomosti a dovednosti béhem
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setkani s pacienty v terminalnim stadiu se rozhodlo 5 % procent respondentu.

Respondenti zastoupeni ve 3 % tvrdili, ze pfi pé¢i o pacienta v terminalnim stadiu méli

obavy z vlastniho selhani, stejné tak 3 % studentd se citila byt po setkani s terminalné

nemocnymi pacienty posilena a zocelena. Pouhé 1 %, tedy 1 student odpovédél, ze mu

setkani s terminaln€ nemocnymi pacienty pomohlo uvédomit si dilezitost hospict.

Tabulka 3: Zména postoje studenti po predeslych zkusenostech v poskytovani

péce pacientim v terminalnim stadiu

zkuSenostech

ODPOVED RESPONZI RELATIVNI CETNOST
My postoj k poskytovani
pece tercmlnalnf:‘ nemocnxm‘ 3 32 9%
pacientim se nijak nezménil
Empatie 36 36 %
S terminalné nemocnymi
jsem se Vze} svou dosavadni 6 6%
praxi jesté nesetkal
Uvédoméni si dilezitosti své
prace 20 20 %
Setkani s terminalné
nemocnymi pacienty pro me
bylo naro¢né i po predeslych 6 6 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11 u studentt bakalafskych programu oSetfovatelstvi zjistovala, jak se zménil

jejich postoj k poskytovani péCe pacientim v terminalnim stadiu po predeslych

zkuSenostech a v Tabulce 3 jsou vysledky jejich odpovédi. Nejvice respondent,

konkrétné 36 %, odpovédélo, ze v nich opakované setkani stermindlné nemocnymi
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pacienty vyvolalo vétsi empatii. O néco mensi pocet studentt, 32 %, odvétil, Ze se jejich
pfistup k terminalné nemocnym pacientim po piedeslych zkuSenostech nijak nezménil.
20 % dotazovanych studenti si uvédomilo dileZitost své prace a svého budouciho
povolani. V neposledni fadé bylo pro 6 % studentd setkani s terminalné nemocnymi
pacienty naro¢né, a to i po predeslych zkuSenostech. Pouze 6 % studentd se s terminalné
nemocnymi pacienty za délku své dosavadni praxe jesté nesetkalo, coz bylo znamo jiz

z minulé otazky.

Graf 9: Vliv predchozi zkuSenosti s péci o pacienty v terminalnim stadiu na dalsi

péci o tyto pacienty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na Otazku ¢. 12 méli respondenti moznost vybéru z péti nabizenych odpovédi. Otazka
proSetrovala, zda predesla zkuSenost s péci o pacienty v terminalnim stadiu pomohla
s dalsi takovou zkuSenosti. Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci Grafu 9. Prvni ro¢niky
volily odpovéd’ ,,ano* ve 20 ptipadech, tedy ve 20 %. Moznost ,,ano* zvolilo 26 % dota-
zovanych studentt z druhych ro¢nikti. NejCast€ji, ve 39 %, se odpovéd ,,ano” objevovala
u studentl 3. roc¢nikt. Neutralni odpovéd’ ,,nevim* volilo 5 % dotazovanych respondentt
z prvnich ro¢nikt vybranych fakult, 2 % z druhych ro¢niki a obdobné tomu bylo i u stu-
dentd 3. ro¢nikt, konkrétné 3 %. Odpovéd’ ,,ne meéla celkové nejmensi zastoupeni. Pro
ni se rozhodla 3 % respondentt z 1. ro¢nikt, pouhé 1 % ze druhych ro¢nikt a stejné€ tomu

bylo i u studentd 3. ro¢nika.
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Tabulka 4: Pocity, které studenti prozivali/prozivaji pri péci o pacienty v terminal-

nim stadiu

praxi jesté nepeCoval/a

ODPOVED RESPONZI RELATIVNI CETNOST

Smutek, litost, bezmoc

35 35 %
Strach a obavy pecovat
o terminalné nemocné

28 28 %
Empatie, potieba zajistit
distojny odchod 71 21 %
Psychicky naro¢né, osudy

ientd i bral k srdci

pacientt jsem si bral k srdci 10 10%
S terminaln€ nemocnymi
jsem za svou dosavadni ¢ 6 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikova Otazka ¢. 13 u student oSetfovatelstvi zjistovala, jaké pocity studenti pro-

zivali nebo prozivaji pfi péci o pacienta v terminalni stadiu a Tabulka 4 vyobrazuje jejich

odpovedi. Nejvice studentt, konkrétné 35 %, odpovédelo, ze v nich péce o pacienty v ter-

minalni stddiu vyvolala pocity smutku, litost a bezmoc. 28 % z dotdzanych mélo/ma

strach a obavy pecovat o terminalné€ nemocné. Dale 21 % respondentt odvétilo, Ze v nich

péce o terminaln€ nemocné vyvolala pocity empatie a potiebu zajistit dustojny odchod.

Pro 10 % student byla a je péCe o pacienty v terminalni stadiu psychicky narocna a 6 %

respondent odpovédelo, ze se s péCi o pacienty v terminalnim stadiu za délku své dosa-

vadni praxe zatim nesetkalo.
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Graf 10: Fyzicka narocnost péce o pacienty v terminalnim stadiu pro studenty ba-

kalarskych programu oSetrovatelstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 poukazuje na vysledky dotazovani studentt, zda je pro né péce o pacienty v ter-
minalnim stadiu fyzicky naro¢na. 19 % studentt z prvnich rocnikt volilo odpovéd’ ,,ano®.
Stejnou moznost volilo 15 % dotazovanych respondentti z druhych ro¢nikii. Nejcastéji
souhlasili s fyzickou naro¢nosti respondenti ze 3. ro¢nikd, konkrétn€ pak 25 % z celko-
vého pocCtu studentd. Pro neutralni odpoveéd’ ,,nevim® se rozhodlo 5 % studentt z prvnich
roCnikt. Druhé ro¢niky volily variantu ,,nevim® v Sesti ptipadech, tedy 6 %. Pro moznost
,nevim* se rozhodlo 14 % respondentt ze tetich ro¢nikd. Opoveéd’ , ne* se nejméné vy-
skytla u studentt 1. a 3. ro¢niku, konkrétné to byla 4 % z dotazanych. Pro stejnou variantu

se rozhodlo také 8 % studentu ze 2. roéniku.
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Graf 11: Psychicka narocnost péce o pacienty v terminalnim stadiu pro studenty

bakalarskych programu oSetfovatelstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Problematiku psychické narocnosti péce o pacienty v terminalnim stadiu hodnotila v do-
tazniku Otazka €. 15. 23 % studentti z prvnich ro¢nikt se domniva, Ze je péce o pacienty
v terminalnim stadiu Zivota psychicky naro¢na. Ze druhych ro¢nikt se pro stejnou odpo-
veéd rozhodlo 19 % z dotazanych. Nejcastéjsi souhlas s psychickou naro¢nosti se objevil
u studentt 3. rocniku, konkrétné u 37 % ze vsech dotazanych. 3 % studentli z prvnich
ro¢nikt se rozhodla zvolit neutralni odpovéd ,,nevim®. Pro stejnou moznost se rozhodla
4 9% studentt z druhych ro¢nikt. Variantu ,nevim* zvolila 2 % respondentu ze tfetich
roCnikt. Méné Casta byla odpoveéd ,,ne”. Konkrétn€ se objevila u 2 % studentti z 1. roc-

niku, u 6 % ze 2. ro¢nikt a 4 % ze 3. ro¢niku.
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Graf 12: Naroc¢nost vedeni rozhovoru studentu na téma umirani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 je vyobrazenim odpovédi na Otazku €. 16, ktera se ptala, zda je pro studenty tézké
o tématu umirani mluvit. Z grafu lze vy¢ist, ze 14 % studentt prvnich ro¢nikti povazuje
vedeni rozhovoru o smrti za narocné. Ze druhych rocniki to bylo uz jen 8 % z dotaza-
nych, a nakonec pouze 6 % studentll ze tfetich rocnikii povazuje rozhovor o smrti za
narocny. Neutralni odpovéd ,,nevim® volilo pouze 1 % z dotazovanych z prvnich i tfetich
roCnikt. Variantu ,,nevim* druhé ro¢niky volily v Sesti pfipadech, tedy 6 %. Zajimava je
stoupajici tendence odpovédi, ze kterych je patrna mensi naro¢nost vedeni rozhovoru o
smrti z pohledu studentd. V prvnich rocnicich nepovazuje vedeni rozhovoru o smrti za
naro¢né 13 % studenttl, ve druhém rocniku to je jiz 15 % a nejcastéji o malé naro¢nosti

rozhovord o smrti hovoii 36 % studentu 3. ro¢niku.
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Graf 13: Pomoc mentora studentim ve zvladani praxe pri péci o pacienty v termi-

nalnim stadiu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 znazormuje odpovédi na Otazku €. 17, ve které bylo cilem zjistit, zda mentor pii
praxi studentim pomohl ve zvladani péCe o pacienty v terminalnim stadiu. U prvnich
ro¢nikt prevazovala odpovéd’ ,,ano“, a to u 17 %. Negativni ohlas na pomoc mentora se
vyskytl u 11 % z dotazanych studentd 1. ro¢niku. Oproti tomu u 3. ro¢nika pfevazovala
s 26 % odpoveéd ,,ne“, a pouze 17 % studentt 3. ro¢nika bylo s pomoci mentora spoko-
jeno. Odpoveédi studentd 2. ro¢niku jsou celkové nerozhodné, jelikoz 14 % respondentt

povazuje pomoc mentora za uzite¢nou a vedle toho 15 % nikoliv.

Tabulka 5: Cim pomohl mentor

ODPOVED RESPONZI Rg;?;ggl
Komunikaci 36 36 %
Vedenim pfi praxi 24 24 %
Ochotou 19 19 %
Pratelskym pfistupem 27 27 %
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Motivaci 12 12 %
Pochvalou 15 15 %
Pomoci 24 24 %
Podporou 28 28 %
Predavanim zkusSenosti 39 39 %
Rozhovorem 12 12 %
Povzbuzenim 10 10 %
Pozitivnim pfistupem 16 16 %
Seznamenim s oddélenim a se specifickou péci

o0 pacienty v terminalnim stadiu 25 25 %
Jinak, dopliite... 0 0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 18 vyhodnocovala, ¢im studentim mentor pii praxi, kde pecovali o pacienty
v terminalnim stadiu, pomohl. Respondenti meli moznost vybrat jednu a vice z nabize-
nych odpovédi. Na otazku odpovidali pouze studenti, ktefi se s péci o pacienta v termi-
nalnim stadiu setkali. Tabulka 5 znazorfiuje, kolik studentt si danou odpoveéd zvolilo.
Moznost komunikace si vybralo 36 % studenti. Variantu vedeni pfi praxi se rozhodlo
zvolit 24 % dotazovanych. Ochota se objevila u 19 % dotazovanych. Ptatelsky pfistup
zvolilo 27 %. 12 % respondentt souhlasilo s odpovédi motivace. 15 % studentd se roz-
hodlo zvolit variantu pochvalou. Pro moznost pomoci se rozhodlo 24 % dotazovanych.
28 % studentt zvolilo variantu podporou. 39 % respondentt se klonilo k predavani zku-
Senosti. Pro moznost rozhovorem se rozhodlo 12 % studentd. Odpoveéd’ povzbuzenim si
vybralo 10 % respondentd. 16 % odpovédélo variantou pozitivniho piistupu. Seznameni

se s oddélenim a se specifickou péci o pacienty v terminalnim stadiu zvolilo 25 %
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studentd. Otevienou odpoved , Jinak®, kde studenti mohli vyjadfit své zkusenosti, jak jim
mentor pomohl/pomaha pii zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu, nevyuzil ani

jeden z dotazanych.

Tabulka 6: Mira pomoci supervize studentum pri péci o pacienty v terminalnim

stadiu

Vibec | 5 3 3 1 3 14 11 16 20 6 12 Velmi
Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 19 zjistovala, jak studentim pomohla supervize, kdyz pecCovali o pacienty v ter-
minalnim stadiu. Na otazku odpovidali pouze studenti, ktefi se s péci o pacienta v termi-
nalnim stadiu jiz setkali. U této otazky studenti vyuzivali §kalu, na které si mohli zvolit,
jak moc jim supervize pii péci o pacienty v terminalnim stadiu pomohla. Hodnota -5 zna-
menala ,,vibec nepomohla“, hodnota 0 zastavala neutralni odpovéd’ a na druhé strané
hodnota 5 vyjadfovala tvrzeni ,,pomohla velmi®“. Z Tabulky 6 lze vycist nasledujici udaje.
Hodnotu -5 vybralo 5 % studentd, hodnoty -4 a -3 zvolila vzdy 3 % studentd oSetfovatel-
stvi, pro odpovéd -2 se rozhodl jediny student, tedy 1% ze sta dotazovanych. Moznost -
1 zaskrtla 3 % studentd. Velka cast respondentl, konkrétné 14, se rozhodla pro neutralni
odpovéd’ s hodnotou 0. Nabizenou moznost 1 si vybralo 11 % dotazovanych student,
pro moznost 2 se rozhodlo 16 % respondentt, odpovéd 3 zvolilo 20 % dotazovanych,
nabizenou odpovéd 4 vyuzilo 6 % studujicich a pro moznost 5 se rozhodlo presné 12 %

dotazovanych respondentq.

Tabulka 7: Moznosti, kterymi supervize pomohla studentum pri péci o pacienty

v terminalnim stadiu

" . RELATIVNI
ODPOVED RESPONZI CETNOST
Moznosti rozhovoru o pocitech v souvislosti 35 35 %

s péCi o pacienty v terminalnim stadiu

Moznosti rozebirat své obavy tykajici
se profesni pfipravy na péci o pacienty 33 33 %
v terminalnim stadiu
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Podporou 21 21 %
Pfedanim zkuSenosti 43 43 %
Doporucenim 18 18 %
Inspiraci k novym postupim 14 14 %
Prohlubovanim védomosti 27 27 %
Prohlubovanim dovednosti 14 14 %
Motivaci 14 14 %
Pratelskym pfiistupem 16 16 %
Jinak, dopliite... 0 0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7 znazortuje vysledky vztahujici se k Otazce €. 20, ktera zjiS§tovala, ¢im studen-
tim pomohla supervize pii zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu. Na tuto otazku
mohli odpovidat pouze studenti, ktefi se s péci o pacienta v terminalnim stadiu jiz setkali.
U této otazky respondenti mohli vybrat jednu nebo vice nabizenych odpovédi. Moznost
hovoru o pocitech v souvislosti s péci o pacienty v terminalnim stadiu vybralo 35 % stu-
dentl. Moznost rozebirat své obavy tykajici se profesni pfipravy na péci o pacienty v ter-
minalnim stadiu se rozhodlo zvolit 33 % dotazovanych. Odpoveéd podporu vyuzilo 21 %
studentt. K varianté predani zkusenosti se klonilo 43 % respondentt. 19 % dotazovanych
vybralo moznost doporuceni. Inspiraci k novym postupim si zvolilo 14 % studentt. 27
% respondentl vyuzilo variantu prohlubovani védomosti. Prohlubovani dovednosti se ob-
jevilo u 14 % dotazovanych. Stejny pocet studentq, tedy 14 %, odpoveédélo moznosti mo-

tivaci. 16 % respondentd zvolilo variantu pratelskym piistupem. Zadny z dotazanych
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studentl nevyuzil moznost , Jinak®, ve které mohl vyjadiit svou vlastni myslenku nebo
zkuS§enost, ¢im studentim pomohla supervize pii zvladani péce o pacienty v terminalnim

stadiu.

Graf 13: Pripravenost studentu na péci o pacienty v terminalnim stadiu

PRIPRAVENOST STUDENTU
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Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni otazce dotazniku, tedy Otazce €. 21 se zjiS§t'ovalo, jak si studenti mysli, Ze jsou
pfipraveni na péci o pacienta v terminalnim stadiu. Respondenti méli moznost si vybrat
jednu z péti nabizenych moznosti. Prvni ro¢nik zvolil odpovéd ,,ano“ v 17 %, u studentti
2. ro¢niku to bylo jen 11 % respondenti. Nejlépe piipraveni se citi studenti 3. ro¢nikad, u
kterych bylo zastoupeni 37 %. Pro neutralni odpovéd’ ,,nevim* se rozhodla 4 % respon-
dentd z prvnich i tfetich rocnika a 16 % studentt z druhych ro¢nikt. Nepfipravenost na
péci o pacienta v terminalnim stadiu byla celkové mélo zastoupena. V 1. ro¢niku to bylo

7 % z dotazanych a ve 2. a 3. ro¢niku pouze 2 % dotazanych studentd.
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4.2  Statistické zpracovani hypotézy

Pro ovéteni stanovené hypotézy bylo provedeno statistické zpracovani pomoci testu ,,chi
kvadrat®. Nulova hypotéza byla testovana proti alternativni hypotéze na zakladé hladiny
vyznamnosti 0, 05 (5 %). Doslo k porovnani hladiny vyznamnosti spolecné s vyslednou
hodnotou chi kvadrat testu. V pfipadé, ze byl vysledek chi kvadrat testu nizsi nez hladina
vyznamnosti, nulova hypotéza byla zamitnuta. V pfipadé, ze byl vysledek chi kvadrat

testu vys$si nebo roven 0, 05 (5 %), nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

H1: Existuji rozdily ve zvladini péce o pacienty v termindlnim stidiu studenty

bakalarskych programu osetirovatelstvi podle ro¢niku studia.

HO: Hodnoceni pfipravenosti zvladani péce o pacienta v terminalnim stadiu studenty

bakalarskych programii oSetfovatelstvi je stejné.

HA: Hodnoceni pfipravenosti zvladani péCe o pacienty v terminalnim stadiu studenty

bakalarskych programii oSetfovatelstvi je rizné.

K H1 se vztahuje Otazka ¢. 21, ve které méli respondenti moznost vybéru z péti

nabizenych odpovédi, konkrétné ,,Absolutné ptipraven, , SpiSe pfipraven®, , Nevim®,
,,Spise nepfipraven™ a ,, Absolutn€ neptipraven®. Pti statistickém zpracovani pomoci testu
,,chi kvadrat“ bylo nutno na zakladé malych skupin sloucit odpovédi, konkrétné na
,Ano“, 'Ne“ a, Nevim“. Z nize uvedené Tabulky 8 je zieymé, Ze vysledna hodnota , chi
kvadrat™ testu je niz§i nez 0, 05 (5 %), proto je HO zamitnuta. H1 byla potvrzena na
zaklad€é zvolené hladiny vyznamnosti 0, 05 (5%). Hladina vyznamnosti v nasem
vyzkumném Setieni vysla 0, 10%. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze se pfipravenost
studentd lisi podle jednotlivych roCnikd. Nejpfipravenéji se citi tfeti rocniky, prvni
ro¢niky svou piipravenost hodnoti sebejistéji nez druhé rocniky, a druhé rocniky jsou si

svou pfipravenosti nejméné jisti.
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Tabulka 8: Vysledky pripravenosti studentia bakalarskych programu osetiovatel-

stvi na péci o pacienty v terminalnim stadiu

. Pripravenost
Ro¢nik Ao ll)\Ievim Ne Celkem
prvni 17 4 7 28
druhy 11 16 2 29
treti 37 4 2 43
Celkem 65 24 11 100
prvni 61% 14% 25%| 100%
druhy 38% 55% 7%| 100%
treti 86% 9% 5%| 100%
Celkem 65% 24% 11%| 100%
Chi-kvadrat test 0,10%
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva tématem zvladani péCe o pacienty v terminalnim stadiu
studenty bakalarskych programu oSetfovatelstvi. Cilem zavérecné prace bylo zmapovat
rozdily ve zvladani péCe o pacienty v terminalnim stadiu u studenti v jednotlivych

ro¢nicich studia bakalarskych programt oSetiovatelstvi.

V praktické Casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni Setfeni a metoda dotazovani
pomoci nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha 1). Pro zapojeni do vyzkumné €asti
bakalai'ské prace bylo osloveno osm zdravotnickych fakult z celé CR. Z osmi oslovenych
fakult nam tfi nabidly spolupraci, a sice Gi€ast na vyzkumu. Do vyzkumného §etieni byly

zahrnuty 1., 2. a 3. ro¢niky bakalaiskych programt oSetfovatelstvi, konkrétné ze

Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&ovicich, Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni a Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich. Na dotaznik odpovédélo 100

respondentu.

Pro vyzkum bakalafské prace byla zvolena nasledujici hypotéza: , Existuji rozdily ve
zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu studenty bakalarskych programii
oSetrovatelstvi podle jednotlivych rocnikit studia““. Pro zhodnoceni pfipravenosti mezi
ro¢niky byl pouzit test chi kvadrat a pro potvrzeni hypotézy byla testovana Otazka €. 5.
Hypotéza byla potvrzena na zakladé zvolené hladiny vyznamnosti 0, 05 (5 %).

Prvni ¢ast vyzkumného souboru byla zaméfena spisSe na obecné informace o studentech.
Zjistovalo se pohlavi, vék, ro¢nik studia nebo napiiklad fakulta, kterou respondenti
navitdvuji. Zenské pohlavi mélo ve vyzkumu nejvétsi zastoupeni, zen bylo 92 %, coz
odpovida soucasnému zastoupeni Zen, a sice vSeobecnych sester v ¢eském zdravotnictvi.
Muzi bylo pouze 8%. Dle mého nazoru maji muzi pii vybéru budouciho povolani zajem
spise o technické obory. Respondenti byli nejcastéji ve veéku 20 — 21 let. Kvantitativniho
Setfeni se nejvice zucastnily tieti rocniky bakalarskych programu oSetfovatelstvi a nejvice

reakci od studentti bylo ziskano z Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich.

Druha cast dotazniku zjis§tovala napiiklad to, jak si studenti mysli, ze je teoreticka vyuka
pfipravila na praxi, pfi které budou pecovat o pacienta v termindlnim stadiu. Tyto
informace zjistovala Otazka ¢. 5. Z odpovédi zaCinajicich prvnich ro¢nika je ziejmé, ze
pro né je teoreticka pfiprava na péci o pacienta v terminalnim stadiu nedostatecna. Tuto

informaci mohu potvrdit i z vlastnich zkuSenosti, jak pro mé&, tak pro mé spoluzaky, ¢i
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studenty z jinych Skol, se kterymi jsem se v praxi setkala, byla teoreticka pfiprava
nedostacujici, hlavné v prvnich letech studia. Z vyzkumu je patrné, ze studenti ve vyssich
ro¢nicich jsou teoretickou vyukou na praxi mnohem vice pfipraveni nez studenti v nizsich
ro¢nicich. Dle probéhlého vyzkumu nejvice postradaji teoretickou piipravu prvni
ro¢niky, coz dokazuje 23 % negativnich odpoveédi tykajici se teoretické piipravy studentt.
Cim vy$3i ro¢nik, tim jist&j3i si studenti jsou svou teoretickou piipravou na pé&i o pacienty
v terminalnim stadiu. Vavrova spolecné s Polepilovou (2010) ve svém vyzkumu uvedly,
ze vzdélani v oblasti thanatologie a paliativni péCe je nedostacujici, a toto tvrzeni tento
vyzkum jen potvrzuje. Dle mého nazoru by stalo za zvazeni pfipadné zatrazeni teoretické
ptipravy souvisejici s paliativni péci jiz v niz§ich ro¢nicich studia, jelikoz dostate¢na
ptiprava by mohla predchéazet svizelnym a velice stresyjicich situacim, kterym jsou

nepiipraveni studenti vystavovani.

Vyzkum dale sbiral informace o tom, zda se studenti tfech rocnik(i zmifiovanych
zdravotnickych fakult domnivaji, Ze je praxe ve zdravotnickych zafizenich dostatecné
pfipravila na péci o pacienty v terminalnim stadiu. Tyto informace v dotazniku sbirala
Otazka ¢. 6. Z odpoveédi je patrné, ze studenty bakalafskych programua oSetfovatelstvi na
péci o pacienty v terminalnim stadiu Iépe pfipravuje samotna praxe nez teoreticka vyuka.
Kratochvilova (2020) ve svém vyzkumu odhalila slabiny u studentd, které se tykaji
uplatnéni teoretickych znalosti o paliativni péci v praxi. V nasem vyzkumu se nejvice
pfipraveni samotnou praxi ve zdravotnickych zafizeni citi tfeti rocniky. Pfi procitani
odpovedi je zfeymé, ze az samotné hodiny praxe a predeslé zkuSenosti studenty nejlépe
pfipravi na péci o pacienty v terminalnim stadiu. Z tohoto divodu by bylo vhodné
studenty vice pfipravovat jak teoreticky, tak prakticky, naptiklad modelovymi situacemi,
které by se zaméfovali na komunikaci s terminalné nemocnymi klienty a samotnou péci
0 pacienty v termindlnim stadiu, nepochybné pak i pfipravu na vedeni rozhovoru s

rodinou nemocného.

Jedna z otazek vyzkumného Setfeni, konkrétné¢ Otazka €. 7, méla studenty iniciovat
k predlozeni navrhu, které by mohly teoretickou pfipravu na vysokych skolach zlepsit,
a tak 1 studenty 1épe pripravit na setkani s realitou, ve které se s terminalné¢ nemocnymi
pacienty budou bézné setkavat. Navrha bylo osm a dotazovani méli moznost sviij navrh
ptipsat. V otazce mohli respondenti vybrat jednu nebo vice nabizenych odpovédi.
Nejvétsi prizen si ziskal navrh prednasek, které by byly vedené zkusenymi sestrami, které

s termindlné nemocnymi pacienty pracuji jiz fadu let. Tuto odpoveéd’ si vybralo 56 %
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studentd. Dle mého nazoru je tato moznost velice vhodna a pfinosna. Sama bych ji pfi
studiu rada uvitala. Domnivam se, ze Cloveék, ktery s klienty v paliativni péci pracuje,
muze studentim predat ty nejcennéjsi rady a zkuSenosti, které mohou byt uzitecné a
mohou slouzit pro predstavu, jak o klienty pecCovat, jak snimi jednat a hlavné
komunikovat. Déle byl nejvétsi zajem o modelové situace, které by byly zaméfené na
komunikaci s pacientem v terminalnim stddiu. Tuto moznost si vybralo 52 %
dotazovanych. Jiz vySe zminuji, Ze by nacvik modelovych situaci mohl studentim pfi
pfipravé na péci o pacienty v terminalnim stadiu velmi pomoct. Pro dotazované byl
atraktivni 1 navrh exkurze do zdravotnickych zafizeni, které se o terminalné nemocné
pacienty staraji. Pro nékteré studenty by toto setkani s realitou mohlo byt psychicky
naro¢né, ale urcité ptinosné. 37 % studentt by bylo rado za moznost, kdy by toto svizelné
téma mohli ve Skole probirat v mensim poctu lidi. 33 % respondentt uvedlo, ze by jejich
teoretickou vyuku obohatila realisticka videa z prostfedi terminalné nemocnych pacientt.
Predmeét paliativni péce v prvnim ro¢niku studia by uvitalo 28 % dotazovanych. Pro
stejny podil studentt, tedy 28 %, by bylo obohacujici, kdyby méli moznost se pred
samotnym nastupem na praxi setkat a hovofit sterminalné nemocnymi pacienty.
Domnivam se, ze nejpiijatelnéjsi feSeni by bylo, kdyby si studenti vyslechli pfednasku
od vzdélanych zdravotnickych pracovniki, ktefi maji s terminalné nemocnymi pacienty
bohaté zkuSenosti, dale pak, aby si o tématu umirani a smrti méli moznost promluvit
v mens$im poctu lidi. Poté bych navrhla nacvi¢ovat rozhovory a modelové situace
z prostiedi terminalné nemocnych pacienti v mensim poctu studenti. Az po osvojeni
riznych komunikacnich technik bych navrhla exkurzi do zdravotnickych zafizeni, kde se
o terminalné nemocné klienty peCuje. Teprve po téchto zkuSenostech bych studenty
zapojila do samotné praxe, kde se s terminalné nemocnymi klienty budou bézné setkéavat.
Mozna by to pro studenty zdravotnickych oborti nebyl takovy psychicky natlak a Sok,
kdyby na takové situace byli pfipraveni a zaskoleni. Z dalSich nabizenych moznosti by
24 % respondentti do své vyuky radi zaradili kazuistiky, které by se na péci o pacienty

v terminalnim stadiu pfimo zamé&fovaly.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze by studenti Iépe zvladali praxi s terminalné
nemocnymi, pokud by se jim v pribéhu praxe vice vénoval mentor. Tuto informaci
zjistovala Otazka €. 8, ktera se ptala, co by studentim pomohlo v praxi, pfi které pecu;ji
o pacienty v terminalnim stadiu. Studenti v této otdzce dostali tfi navrhy, které by jim

v praxi mohly pomoci. Jednalo se o navrh delSich praxi, vySe zmifiovany mentor/ka ¢i
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Cast€jsi supervize. Studenti méli moznost v této otazce vyjadiit svij vlastni navrh pro to,
co by jim v praxi pfi péci o pacienty v terminalnim stadiu pomohlo. Jiz teoreticka Cast
zminuje mySlenky Venglarové (2013), ktera popisuje, ze role mentora byla do procesu
oSetfovatelského vzdélani dosazena jiz v roce 1970. Mentor poméha pii adaptaci novych
studentt ¢i pracovnikil na pracovisti, napomaha osobnimu rozvoji vlastniho potencialu,
schopnosti a kariéry. Mentor se snazi zvySovat odbornou kvalifikaci jednotlivce, snazi se
co nejlepsim a nejefektivnéj§im zpusobem studentim pomahat pii osvojovani znalosti a
dovednosti. V dotaznikovém Setfeni méli respondenti moznost vybrat si jednu nebo vice
nabizenych odpovédi a pro moznost mentora se rozhodlo 61 % respondentti, z ¢ehoz bylo
18 % studentt 1. rocniku, 16 % studentt 2. ro¢niku a 27 % studentt 3. ro¢niku. Na prvni
pohled se muze zdat, ze studenti ze tfetich rocnikil jsou na péci o pacienty v terminalnim
stadiu pripraveny kompletné, jak teoreticky, tak prakticky, ale z vyzkumu muazeme
pozorovat, ze nejvetsi potfebu mentora maji prave tieti roéniky z dotazovanych fakult. 39
% studentti by ve zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu nejvice pomohlo vice
straveného Casu na praxi pravé s témito pacienty. Tuto odpovéd zvolilo 14 % studentd
z prvnich i druhych rocnika a 11 % dotazovanych studentd ze tfetich rocnikt. 29 %
studentt by pfi své praxi uvitalo ¢astéjsi supervize, aby mohli vyjadfit své pocity a obavy
z paliativni péce o nemocné pacienty v terminalni fazi onemocnéni. Venglafova (2013)
tvrdi, ze supervize je proces, kterého se ucastni jedinec, skupina nebo tym pracovniku.
Supervize se zamé&fuje na reflexi profesni role, Cinnosti a aktivity spojené s pracovni
pozici. Casto se vyuziva v zaméstnani, kde dochazi ke kontaktu s lidmi, tedy i ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Pro moznost supervize se rozhodlo 7 %
dotazovanych z prvnich ro¢nika, 5 % respondentti z druhych rocnikti a 17 % studentt ze
tretich rocnikt. K mému prekvapeni nejvétsi zastoupeni odpovedi pro supervizi mély tieti
roCniky. Je mozné, Zze je ke studentim tfetich ro¢nikli pfistupovano jako
k nejzocelengjsim, a k t€ém, ktefi mozna uz nemaji takovou potfebu o svych pocitech,
které prozivaji pfi péci o pacienta v terminalnim stadiu, mluvit. Vyzkum ale tuto

myslenku vyvraci.

Prakticka Cast se zaméfuje i na to, jaky vliv ma na studenty setkani a samotna péce
o terminalné nemocné. Tuto problematiku zkoumala Otazka ¢. 10. Z vyzkumu je patrné,
ze velké mnozstvi studentti postrada vyuku, ktera by je na danou problematiku mohla vice
pfipravit. Pro mnoho studentt je setkani a nasledné i samotna péce o tyto pacienty velice

psychicky naro¢na. Je zajimavé, ze si studenti zdravotnickych fakult pfi péci o pacienty
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v terminalnim stadiu uvédomuji hodnotu svého zivota, ale 1 zivota ostatnich lidi. Néktefi
dotazovani ve svych odpovédich popisovali obavy z vlastniho selhani, ale 1 to, Ze je péce
o tyto nemocné zocelila. Studenti ve svych odpovédich zmiriovali fakt, ze jim péce o
pacienty v terminalnim stadiu prohloubila védomosti a dovednosti. Pouze jeden
z dotazovanych poukézal na to, ze si praveé diky praxi s témito nemocnymi zacal vazit
hospict a vSech dalSich zafizeni, které o tyto pacienty pecuji. Tim je ziejmé, ze kladl
diraz na jejich nezastupitelnost v ¢eském zdravotnictvi. Coyle (2015) ve své publikaci
predstavuje cil a poslani hospice. Dle jeho ndzoru by mél pacient po celou dobu své
posledni faze zivota Zzit plnohodnotn€ a dastojné v doprovodu svych nejblizSich osob.
Zamgtuje se na uspokojovani potfeb nemocnych jak v oblasti fyzické, psychické, socialni,
tak i spiritualni. Hospic se dale snazi o zmirnéni dopadu ztraty na pozustalé, poskytuje
jim podporu a poradenstvi v tizivych situacich. Zatizeni poskytuje kvalitni péci, pii které
pacient nemusi trpét bolesti a jeho cesta nemusi byt doprovazena strachem a utrpenim.
Zékladni ¢innosti jiz vySe zminéného hospice je pochopeni jedinecnosti cloveka a tcta k

jeho osobnosti.

Vyzkumné Setfeni se mimo jiné zabyvalo otazkou, zda predeslé setkani studentl
s termindlné¢ nemocnymi néjak ovlivnilo dalsi takové setkani s témito pacienty. Tuto
informaci zji§tovala Otazka €. 12. Prace s pacienty v posledni fazi zivota ve studentech
i po predeslych zkuSenostech vyvolavala velkou miru empatie. Mozna prave proto pro né
byla 1 opakovana péCe o pacienty v termindlnim stadiu podstatné velmi psychicky
naro¢na. 20 % studenti ve svych odpovédich popisovalo, ze si kvuli péci o terminalné
nemocné uvédomili dialeZitost a nezastupitelnost své profese. Mezi nejcastéjsi pocity
studentl pii péci o terminalné nemocné pacienty patii strach, bezmoc a smutek, dale také
i obavy z vlastniho selhani. Mnoho respondenti popisovalo potiebu zajistit dustojny
odchod. Spinkova (2005) ve své publikaci poukazuje na to, Ze souasti doprovazeni

pacientt v posledni fazi zivota je hlavné komunikace zalozena na daveére a respektu.

Studenti byli dotazovani, zda je pro né prace s pacienty v terminalnim stadiu fyzicky
narocna. Tyto informace sbirala Otazka €. 14. Z vyzkumu je patrné, ze je pro studenty
péce o pacienty v termindlnim stadiu fyzicky narocnd. Z praxe tuto informaci mohu
potvrdit, neustale se na trhu objevuji novinky v podobé pomicek, které by mély
zdravotnickym pracovnikim uleh¢it manipulaci nejen s pacienty v terminalnim stadiu.
Na zaklad¢ toho je zfejmé, Ze je péce o pacienty nejen v terminalnim stadiu velmi fyzicky

naro¢na a proto jsou tyto pomucky piinosné. Jiz vySe se zmifiujeme, ze se zastoupeni zen
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ve zdravotnictvi prohlubuje, ale z praxe mohu potvrdit, ze pomucky pro manipulaci
s pacienty radi vyuziva i zdravotnicky personal muzského pohlavi. Prace s pacienty

v terminalnim stadiu je tedy fyzicky narocna jak pro muze, tak pro zeny.

Na otazku fyzické naro¢nosti navazovala i otazka cilena pouze na psychickou naro¢nost.
Otazka €. 15 se v dotazniku ptala, zda je pro studenty prace s pacienty v terminalni stadiu
psychicky narocna. 79 % studentil odpovédé€lo ano, 23 % z nich bylo z prvnich ro¢niku,
19 % z druhych ro¢nikd a k mému udivu 37 % ze tietich rocniki. Neni tedy nutné dano,
ze v ¢im vys$§im ro¢niku studenti jsou, tim lépe péci o pacienty v terminalnim stadiu
snaseji.

Vyzkumné Setfeni v neposledni fadé zjiStovalo, zda je pro studenty naro¢né o tématu
umirani mluvit. Tuto informaci zji§tovala Otazka ¢. 16. Ze ziskanych dat je zjevné, ze
studenti z nejvetsi Casti nemaji problémy na téma umirani mluvit. Z vyzkumného Settent
lze vypozorovat, ze nejvice piipraveni vést rozhovor na téma umirani jsou tfeti rocniky

z dotazovanych fakult.

Z vyzkumnych otazek vySe vyplyva fakt, ze mentor je pro studenty pii praxich velice
dulezity. Respondenti na mentorovi s nejveétsim zastoupenim obdivuji zkuSenosti, které
predava, dale také zptisob komunikace, podporu a pratelsky piistup pii vedeni praxe ve
zdravotnickych zatizenich. Tyto odpovédi zjiS§tovala otazka €. 18. Pti supervizich je pro
studujici nejvice dulezité, stejné tak jako pii mentoringu, predavani zkuSenosti. Velké
mnozstvi studenttl si pochvaluje moznost promluvit si o svych pocitech a obavach, které

pii doprovazeni nemocnych v posledni fazi jejich zivota prozivaji.

Bakalafska prace si stanovila jednu hypotézu a sice, ze existuji rozdily ve zvladani péce
o pacienta v terminalnim stadiu studenty bakalafskych programi oSetfovatelstvi podle
jednotlivych ro¢nikl studia. Z vyzkumného Setieni je patrné, ze se ptipravenost studentt
lisi podle jednotlivych rocniki. Nejpfipravenéji se citi tfeti rocniky, prvni rocniky svou
ptipravenost hodnoti sebejistéji nez druhé rocniky, druhé ro¢niky jsou si svou

pfipravenosti nejméné jisti. Tyto odpovédi zkoumala Otazka ¢. 20.
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6 Zavér

Bakalafska prace pojednava o zvladani péce o pacienty v termindlnim stadiu studenty
bakalarskych programt oSetfovatelstvi. Cilem prace bylo zmapovat rozdily ve zvladani
péCe o pacienty v terminalnim stadiu u studenti v jednotlivych rocnicich studia

bakalarskych programi oSetfovatelstvi.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Praktickd Cast bakalarské prace
obsahuje vyzkumné Seteni formou kvantitativniho Setfeni a metodou dotazovani pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ve kterém se nachédzely oteviené, polouzaviené i
uzaviené otazky (viz. Pfiloha 1). Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty 1., 2., a 3. ro¢niky
bakalarskych programii oSetiovatelstvi ze tii fakult, a to konkrétné ze Zdravotné socialni
fakulty v Ceskych Budgovicich, Fakulty zdravotnickych studii v Plzni a Fakulty
zdravotnickych studii v Pardubicich. Na dotaznik odpovédélo 100 respondentd. Pro
bakalarskou praci byla zvolena nésledujici hypotéza: ,, Existuji rozdily ve zviaddni péce o
pacienty v termindlnim stadiu studenty bakalarskych programii oSetrovatelstvi podle
Jednotlivych rocnikii studia.” Pro zhodnoceni pfipravenosti mezi ro¢niky byl pouzit test
chi kvadrat. Hypotéza byla potvrzena na zakladé zvolené hladiny vyznamnosti 0, 05
(5 %). Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze se piipravenost studentt lisi podle jednotlivych
roCnikt. Nejpfipraven€ji se citi tieti ro¢niky, prvni ro¢niky svou piipravenost hodnoti
mnohem sebejistéji nez druhé rocniky a druhé rocniky jsou si svou pripravenosti nejménée
jisti.

Vysledky bakalarské prace 1ze vyuzit jako informacni material pro studenty, ale i pro
akademické pracovniky, jelikoz poukazuji na to, jak moc je teoreticka i prakticka pfiprava
studentl na péci o pacienty v terminalnim stadiu dualezita. Je potfeba si uvédomit, ze
studenti jsou budoucimi zdravotniky a je proto stézejni, aby je nedostateCna prfiprava na

tyto svizelné situace neodradila od budouciho povolani.
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8 Prilohy

Priloha 1: Otazky pro polostrukturovany dotaznik
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Priloha 1: Otazky pro polostrukturovany dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho dotazniku, jehoz
vysledky pouziji vyhradné ve své bakalarské praci, ktera je zaméfena na téma: Zvladani
péce o pacienty v terminalnim stadiu studenty bakalarskych programi oSetfovatelstvi.
Dotaznik se sklada z 21 otazek. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez 5
minut.

Dé&kuji Vam za Vas Cas,

Katefina Maskova,

Studentka Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich

1.

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b )Muz

2.

Kolik Vam je let?

a) 18 — 19let

b) 20 — 21let

c) 22 — 23let

d) 24 a vice let

3.

Jaky ro¢nik studujete?
a) 1.rocnik

b) 2.ro¢nik

¢) 3.ro¢nik

4,

Jakou fakultu studujete?

a) JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotné socialni fakulta
b) Zapadoceska univerzity v Plzni — Fakulta zdravotnickych studii

c¢) Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii

5.

Domnivate se, ze Vas teoreticka vyuka pfipravila dostateCné na péci o pacienty
v terminalnim stadiu?

a) ano



b) spisSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
e) ne

6.

Domnivate se, ze Vas praxe ve zdravotnickych zafizenich dostate¢né piipravila pro péci
o pacienty v terminalnim stadiu?

a) ano

b) spisSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

7.
Pomohlo by Vam néco znize nabizenych moznosti v teoretické piipravé na péci
o pacienty v terminalnim stadiu? Prosim, vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) diskuze na téma zvladani péce o pacienty v terminalnim stadiu v mens§im poctu lidi

b) modelové situace zaméfené na komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu

¢) kazuistiky zaméfené na péci o pacienty v terminalnim stadiu

d) realisticka videa z prostiedi terminalné nemocnych pacientd

e) prednasky vedené zkuSenymi sestrami, které se péci o pacienty v terminalnim stadiu
vénuji fadu let

f) exkurze do zafizeni, které pecuje o pacienty v terminalnim stadiu

g) moznost setkat se a hovofit s terminalné nemocnymi pfed nastupem na samotnou praxi
h) pfedmét paliativni péce v prvnim ro¢niku studia

ch) jingé, dopliite. ..

8.
Pomohlo by Vam néco znize nabizenych moznosti 1épe zvladat péci o pacienty
v terminalnim stadiu v praxi? Prosim, vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

a) delsi praxe na oddéleni nebo v zafizeni, kde se pecuje o terminaln€ nemocné pacienty
b) mentor/ka pfi praxi na odde€leni nebo v zafizeni, kde se pecuje o terminalné nemocné
pacienty

c) Cast€j$i supervize pii praxi na oddélenich nebo v zafizenich, kde se pecuje o pacienty
v terminalnim stadiu



Pecovali jste béhem své dosavadni praxe o ¢lovéka v terminalnim stadiu?
a) ano
b) ne

10.
Jak Vas ovlivnilo setkani a péce o pacienty v terminalnim stadiu? Prosim, dopliite.

11.
Jak se zménil Vas posto] k poskytovani péCe o pacienty v terminalnim stadiu po
predeslych zkuSenostech? Prosim, dopliite.

12.

Pomohla Vam zkuSenost s pé¢i o pacienty v terminalnim stadiu vyrovnat se 1épe s dalsi
takovou zkuSenosti?

a) ano

b) spisSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

13.
Jaké pocity jste prozival/a nebo prozivate pii péci o pacienta v terminalnim stadiu?
Prosim, dopliite.

14.

Je pro Vas péce o pacienty v terminalnim stadiu fyzicky narocna?
a) ano

b) spisSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

15.

Je pro Vas péce o pacienty v terminalnim stadiu psychicky narocna?
a) ano

b) spisSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

16.



Je pro Vas tézké o tématu umirani mluvit?
a) ano

b) spisSe ano

C) mozna

d) spiSe ne

e) ne

17.

Pomohl Vam mentor pii praxi ve zvladani péCe o pacienty v terminalnim stadiu? Pokud
ano, odpovézte na otazku €. 18

a) ano

e) ne

18.
Cim Vam mentor pomohl pii zvladani péde o pacienty v terminalnim stadiu v praxi?
Vyberte, prosim jednu nebo vice odpovédi

a) Komunikaci

b) Vedenim pfi praxi

¢) Ochotou

d) Pratelskym pfistupem

e) Motivaci

f) Pochvalou

g) Pomoci

h) Podporou

ch) Predavanim zkuSenosti
1) Rozhovorem

j) Povzbuzenim

k) Pozitivni pfistupem

1) Seznamenim s oddélenim a se specifickou péci o pacienty v terminalnim stadiu
m) Ucenim se novym vécem
n) Jiné, doplite....

19.
Jak moc Vam pomohla supervize pii péCi o pacienty v terminalnim stadiu?
Skala -5 az 5, -5 nejméné (Viibec nepomohla), 5 nejvice (Velmi pomohla)



20.
Cim Vam supervize pomohla pii péci o pacienty v terminalnim stadiu? Prosim, vyberte
jednu nebo vice odpovédi.

a) moznosti rozhovoru o pocitech v souvislosti s péci o pacienty v terminalnim stadiu
b) moznosti rozebirat své obavy tykajici se profesni pfipravy na péCi o pacienty
v terminalnim stadiu

¢) podporou

d) predanim zkusSenosti

e) doporucenim

f) inspiraci k novym postupiim

g) prohlubovanim védomosti

h) prohlubovanim dovednosti

ch) motivaci

i) pratelskym pfistupem

21.

Jak si myslite, ze jste pfipraveni na péci o ¢lovéka v terminalnim stadiu?
a) absolutné pfipraven

b) spiSe pfipraven

¢) nevim

d) spiSe neptipraven

e) absolutné nepfipraven



9 Seznam zKkratek

WHO - Svétova zdravotnické organizace

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NPP — Nemocni¢ni paliativni péce

KTPP — Konziliarni tymy paliativni péce

CSPM - Ceska spoleénost pro paliativni medicinu

CLS JEP — Ceska lékaiska spole&nost Jana Evangelisty Purkyné

ZSF JCU — Zdravotné socialni fakulta Jihogeské univerzity v eskych Bud&jovicich
FZS ZCU - Fakulta zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni

FZS UPCE - Fakulta zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich



