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1 UVOD - pfedmét zkoumani a hlavni cil

Intenzivni medicina pifedstavuje dynamicky obor, ktery v poslednich letech
zaznamenava znacny znalostni i technologicky vyvoj. Bohuzel i pfes vyznamny progres
v intenzivni péc¢i ne vzdy lze zabranit smrti. Na jednotkach intenzivni péce (dale JIP) jsou
v mnoha piipadech hospitalizovani kriticky nemocni pacienti, jejichz stav je na pomezi
zivota a smrti. Proto je potieba si uvédomit, Ze k praci sestry na JIP neodd¢litelné patii péce
o pacienta s infaustni prognézou a také o zemielého. (Sevéik, 2014)

Umirani v prostiedi JIP je v souc¢asné dobé velmi specifické. Rozvoj technologie
dosahl takového stupné, Ze kriticky nemocni pacienti jsou udrzovani pfi Zivoté na piistrojové
védomosti i dovednosti. (Kufe, 2012)

A¢ je téma vSeobecnych sester a jejich zkuSenosti s umirdnim a smrti na JIP
bezpochyby aktudlni, je vSak nutné zamyslet se také nad tim, jak tyto situace vnimaji a
prozivaji studenti pfipravujici se na profesi vSeobecné sestry.

Ve vzdélavani budoucich ceskych vSeobecnych sester je intenzivni oSetfovatelska
péce jakozto predmét definovana kvalifikacnim standardem piipravy na vykon
zdravotnického povolani vSeobecnd sestra. Dle standardu patii intenzivni oSetfovatelska
péce do povinnych oborovych pfedméti a je koncipovana jako teoreticko-prakticky
predmét. (Véstnik ¢. 9 MZ CR, 2021) Danielis (2021) vnima jednotky intenzivni péée jako
uzitecné vyukové prostiedi, kde mohou studenti rozvijet Siroké spektrum svych dovednosti,
ucit se interdisciplinarnimu pfistupu, pecovat o pacienty s komplexnimi potiebami a osvojit
si schopnost zvladat stresové situace, jako je naptiklad péce o o pacienty s infaustnimi

prognézami. (Danielis, 2021)

Motivaci k vypracovani piedlozené diplomové prace byla osobni zkuSenost autorky
s mentorovanim budoucich vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce. Setkani studentt
s umiranim a smrti v prostfedi jednotek intenzivni péfe bylo pro autorku podnétem
dikladnéji se vénovat této problematice.

Hlavnim cilem kvalitativni studie v praktické ¢asti diplomové prace bylo identifikovat
zkuSenosti budoucich vSeobecnych sester s péci o pacienty s infaustni prognézou na

jednotkach intenzivni péce.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU
DP

2.1 VZDELAVANIi VSEOBECNYCH SESTER
Integrace Ceské republiky do evropskych struktur po roce 2004, kdy se stala ¢lenskym

statem Evropské unie (dale EU), méla vyrazny vliv na esky pravni fad, ktery byl a stéle je
ve velké mife ovliviiovan primdrnimi a sekundarnimi pravnimi akty EU. Pasobnost EU
v oblasti zdravotnictvi zakotvuje zejména Clanek ¢. 168 Smlouvy o fungovani EU, dale
¢lanek ¢. 53 Smlouvy o fungovani EU, ktery stanovuje podminky pro vzdjemné uzndvani
kvalifikace 1¢ékatskych a nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. (Zakon €. 96/2004 Sb.)

Ze sekundarnich pravnich akti stoji za zminku smérnice Evropského parlamentu a
Rady 2005/36/ES o uznani odbornych kvalifikaci, kterd sjednotila pozadavky tykajici se
urovné vzdélavani, potiebnych znalosti a dalSich aspektti regulovaného povolani. (Evropsky
parlament a Evropské rada, 2013)

Do ceské legislativy byla tato smérnice implementovana zékonem ¢. 18/2004 Sb., o
uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich prislusnikii clenskych statu
Evropské unie a o zméné nékterych zakonii. Jednim z téchto regulovanych povolani je
profese vSeobecné sestry, kde doSlo k rozsdhlym zméndm ve struktufe povolani a jejich
vzdélavani. (Evropsky parlament a Evropska rada, 2013)

V prvni poloving roku 2004 vstoupil v ucinnost zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnich povolanich. Dle § 5 lze odbornou zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry ziskat absolvovanim nejméné ttileté¢ho akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester, nebo nejméné tileté¢ho studia v oboru
diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych skolach. Doslo tak k prodlouzeni
studia ze Ctyt let na sedm. Obor vSeobecna sestra na stfednich zdravotnickych skolach byl
zacatkem akademického roku 2004/2005 zruSen a nahrazen oborem zdravotnicky asistent.
(Zékon €. 96/2004 Sb.)

Vyse zminény zékon €. 96/2004 Sb. s sebou pfinesl nejen zmeény ve vzdelavani sester,
ale také rozd¢lil vykon zdravotnického povolani na vykon bez odborného dohledu, vykon
pod odbornym dohledem a vykon pod piimym vedenim. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Za vykon bez odborného dohledu se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zpusobily na zédklad¢ indikace 1¢kate a které provadi bez ohledu na

pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci lékate. Za vykon pod odbornym dohledem se



povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zptsobily, pokud je v dosahu
pro radu zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu téchto cinnosti bez odborného
dohledu. Vykon ¢innosti pod pfimym vedenim vyZaduje neustilou piitomnost a pokyny
zdravotnického pracovnika kompetentniho k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Z téchto podminek vyplyva, ze je vSeobecna sestra na rozdil od zdravotnického
asistenta zpusobila k vykonu svého povolani bez odborného dohledu. Za vykon povolani
vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetfovatelské péce. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Celkova reforma vzdélavaciho programu pocinaje rokem 2004 se bohuzel negativné
podepsala na pocetnim stavu nelékarského zdravotnického persondlu a byla pticinou jeho
nedostatku. Po n€kolika letech byla smérnice 2005/36/ES pro své nedostatky a neefektivnost
novelizovana v podob& smérnice 2013/55/EU. Na zékladé této zmény doslo v Ceské
republice k novelizaci zdkona 96/2004 Sb., ktera nabyla ucinnosti 1. zafi 2017. (Evropsky
parlament a Evropska rada, 2013; Zakon ¢. 201/2017 Sb.)

Zakon €. 201/2017 Sb. méni zakon €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani
zpuisobilosti  k vvkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nekterych souvisejicich zakonii
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Zékonna ustanoveni zaroven zruSuji
vyhlasku ¢. 423/2004 Sb., kterou byl stanovovan kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikli. Novelizace zdkona méla primarné vést ke stabilizaci a
zkvalitnéni stavajiciho pregradualniho kvalifika¢niho systému vzdélavani oSetfovatelskych
profesi s ohledem na aktudlni potfeby ve zdravotnictvi. (Zakon ¢. 201/2017 Sb.)

Minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani stanovuje vyhlaska ¢. 470/2017 (méni vyhlasku ¢.
39/2005 Sb.). (Vyhlaska €. 470/2017 Sb.)

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy v souladu se zakonem 201/2017 Sb. (ménici zdkon ¢. 96/2004 Sb.) a s vySe
zminénou vyhlaskou vydava kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického
povolani vSeobecnd sestra, a to vnejméné tfiletém akreditovaném zdravotnickém
bakalatském studijnim programu nebo v nejméné triletém studiu v oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole. V tomto kvalifikacnim standardu jsou podrobné

specifikovany pozadavky na vy$e uvedeny studijni program. (Véstnik &. 9 MZ CR, 2021)



2.1.1 Implementace intenzivni oSetfovatelské péce do pregradualni
pripravy

Vzdélavani v oblasti intenzivni péce je definovano Mezindrodni zdravotni organizaci
(WHO — European Critical Care Nursing Curriculum) ve spolupraci se Svétovou federaci
sester v intenzivni péc¢i a Evropskou asociaci sester v intenzivni péci. Obvykle je vzdélavani
v oblasti intenzivni péce postkvalifikacni zalezitosti ve formé specializacnich kurzi nebo
postgradudlniho navazujiciho studia. (Lakanmaa, 2013)

Oblasti pro praktické vyucovani sester v pregradualni ptiprave doporucené evropskou
smérnici bohuZzel nezahrnuji prostfedi intenzivni péce. I pfesto vSak vzdélavaci programy
v oboru oSetfovatelstvi umoziuji studentlim konat praxe na jednotkach intenzivni péce (dale
JIP). (Danielis, 2021)

Ve vzdélavani budoucich ceskych vSeobecnych sester je predmét Intenzivni
oSetfovatelské péce definovan kvalifikaénim standardem ptipravy na vykon zdravotnického
povolani vSeobecna sestra. Dle standardu patii intenzivni oSetfovatelskd péce do povinnych
oborovych piredmétil a je koncipovana jako teoreticko-prakticky predmét, ktery seznamuje
studenta se zaklady intenzivni péce a specifikami oSetfovatelského procesu u nahle
vzniklych a neodkladnych stavii. Dale ho seznamuje s organizacnim zajiSt€énim intenzivni
péce, etickymi problémy, zisadami intenzivniho oSetfovani na JIP a ARO zejména
v souvislosti s oSetfovatelskou péci o pacienty se selhdvajicimi zakladnimi vitdlnimi
funkcemi, poruchou vnitiniho prosttedi &i polytraumaty. (Véstnik ¢. 9 MZ CR, 2021)

Trvajici nedostatek sesterského persondlu v nemocni¢nich zatfizenich po celém svété
ma za nasledek rostouci ptisun nové vystudovanych vSeobecnych sester bez specializacniho
vzdélani na JIP. Serafin s kolektivem autorti mapovali ptipravenost cerstvych vSeobecnych
sester k praci na JIP. VétSina z respondentt dle ziskanych dat nebyla dostatecné piipravena.
Respondenti zmifiovali nedostatky v téchto oblastech: (1) komunikace, (2) tymova préace,
(3) profesni sebevédomi, (4) teoretické znalosti aplikovatelné v praxi. Autofi studie jako
feSeni nedostateCné pripravenosti Cerstvych vSeobecnych sester doporucuji posilit
vzdélavaci programy v oboru oSetfovatelstvi o simulac¢ni vyuku. Zaroven povazuji
podporujici pracovni prostiedi za rozhodujici pro profesni rozvoj. (Serafin, 2021)

Intenzivni medicina obecné predstavuje prostiedi dynamické s vysokymi naroky na
¢as, tymovou spolupraci, rychlé uvazovani, rozhodovani a jednani. Nacvik spravného feseni
akutnich stavl v pregradualni vyuce vSeobecného oSetfovatelstvi zpravidla patii do néplné

pfedméth prvni pomoc a oSetfovatelskéa péce u akutnich a kritickych stavl. Prakticka vyuka
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u lazka, ktera je Casto vyuzivana v jinych klinickych pfedmétech, je v akutnich situacich
ovSem znacn¢ limitovana (persondlné, prostorové, Casové i1 didakticky). Pfednasky ani
samostudium v téchto pfedmétech nepiedstavuji optimalni cestu k ziskani dovednosti, a to
pro nedostatecnou ndzornost. Samotna fixace pamétové stopy je podminéna expozici
studenta kritické situaci a vytvofenim vhodné reakce. Kombinace komplexni znalosti a
praktické zkuSenosti je ve vyuce akutni péce kli€ova, i presto ale Casto opomijena. (Harazim,
2015) Autoii Macindo a Harazim se shoduji vtom, ze praktické vyucovani je ve
vyuce intenzivni péce zasadni. Pomaha studentim integrovat jejich znalosti do praxe a tim
vystavét pomyslny most mezi teorii a praxi. Nedostatek tohoto pfistupu je dle autort
pretrvavajicim problémem ve vzdelavani budoucich vSeobecnych sester i 1€kaiti. Macindo a
kolektiv provedli conjoint analyzu u studentt pregradudlniho studia oboru oSetiovatelstvi,
ktera se tykala jejich preferenci v praktickém vzdélavani na JIP. Soucésti preferencni
analyzy byl dotaznik, ktery obsahoval otazky z 5 oblasti: (1) Délka trvani praxe na oddé€leni,
(2) Zapojeni mentora, (3) Zapojeni studenta béhem praxe, (4) Struktura skupin studentd, (5)
Adaptacni program. Analyza dat ukézala, Ze studenti preferovali delsi trvani praxe na daném
akutnim oddé¢leni, déale preferovali mentora, ktery s nimi byl po celou dobu praxe, a
pozitivné hodnotili plné zapojeni do chodu odd¢leni. Citili se byt soucasti tymu a pracovali
s vétsim sebevédomim a entuziasmem. Co se tyce slozeni skupin studenti, kteti spolecné
absolvovali praxi na daném odd¢leni, preferovali respondenti spiSe mensi skupiny, tj. 2-3
studenti ve skuping. I piesto, Ze se studenti zi€astnili adaptacnich programti zamétenych na
pfipravu praxe na urgentnich oddélenich, mé¢li z praxe na téchto odd¢lenich obavy.
Preferovali by tedy, aby adaptacni program probihal iterativné. Opakovand zpétna vazba,
sebereflexe a zodpovézeni nejasnosti by ptispély k pozitivnimu uceni a posileni motivace
studentl. (Macindo et al., 2019)

Macindo s kolektivem doporucuji vyuzit ziskané poznatky k upravé kurikula
vzdélavani vSeobecnych sester v této konkrétni oblasti. Existuje ale i dal$i moznost, jak fesit
limitaci praktického vzd€lavani budoucich vseobecnych sester v intenzivni péci.
V poslednich letech doSlo k enormnimu rozvoji vyuky zaloZené na simulaci. Simulace
pfedstavuje strategii ve vyuce, kterd umoziuje interakci pfinasejici ¢aste¢nou az Uplnou
klinickou zkuSenost bez nutnosti vystavit pacienty rizikim zacatecnickych chyb. Diky
technologickému vyvoji se moznosti a ptilezitosti zapojeni simulaéni vyuky do vzdélavani
dobrou pfilezitost pro trénink kooperace multidisciplindrnich tyma. V ramci své publikace

kolektiv autort predstavuje pfehled moznosti interaktivni vyuky nabizené na Lékaiské
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fakulté Masarykovy univerzity. Trend interaktivni vyuky je integrovan v kurikulech vétSiny
zapadnich univerzit.

Chen a kolektiv provedli experimentdlni studii, kde zkoumali vliv simulace na zlepSeni
vykonu student béhem resuscitace. Experimentu se zucastnilo 39 studentt tfetiho rocniku
vSeobecného oSetfovatelstvi v ramci kurz Mimotadné udalosti a Intenzivni péce. Konecné
vysledky ukézaly, ze studenti se diky simulaénimu nacviku zlepsili ve vykonu béhem
simulované resuscitace, konkrétné se zkratil ¢as mezi zavolanim zéachranné sluzby a
zacatkem komprese hrudniku a také se zvysila ispésnost defibrilace. (Chen, 2020)

Dutlezité je si uvédomit, ze simula¢ni medicina klade vysoké ndroky na materidlni,
prostorové a také persondlni zajiSténi, coz mize byt pravé klicovym faktorem branicim

zatadit simula¢ni vyuku do kurikula vzdélavani vSeobecného oSettovatelstvi.

2.1.2 Implementace paliativni péce do pregradualni pripravy

V Ceské republice potiebuje kazdoroéné paliativni pééi pies 70 000 pacientil. Vétsina
chronicky nemocnych pacientii umira na lizkach akutni ¢i nasledné péce. Nejcastéji jde o
pacienty hospitalizované kvuli ocekéavatelné progresi chronického onemocnéni. Vyrazné
Casti téchto hospitalizaci by bylo mozné piedejit pfi lepSim planovani a organizaci péce.
(Centrum paliativni péce, 2018; Slama, 2004)

V ramci pregradualniho vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice je predmét
paliativni péce dle kvalifika¢niho standardu zafazen, stejné¢ jako pfedmét intenzivni
oSetfovatelska péce, do povinnych oborovych predmétii. Paliativni péce je koncipovana jako
teoreticko-prakticky predmét, ktery je soucdsti komplexu predméti z klinického
oSetfovatelstvi. Studenta seznamuje s komplexni multidisciplinarni péci poskytovanou
pacientovi, ktery trpi nevylé€itelnou chorobou v pokro€ilém ¢i konec¢ném stadiu, s ohledem
na jeho dustojnost a kvalitu zivota. Zaroven se predmét zamétuje na vSestrannou oporu
pfibuznym a nejbliz§im umirajicich. (Véstnik &. 9 MZ CR, 2021) Nicméné v fadé zemi
paliativni medicina/péce zatim stale neni soucasti vzdélavacich programi. (Kabelka, 2016;
Kabelka, 2020)

Socidlni a demografické zmény, ke kterym v poslednich desetiletich v rozvinutych
zemich svéta doslo, vedly k vyraznému nartistu prevalence chronickych progresivnich
onemocnéni. V péci o tyto pacienty se zdravotnici potykaji s klinickou, ale i etickou otazkou
tykajici se rozsahu a intenzity zdravotni péce. Tito zranitelni pacienti potiebuji dobrou

paliativni péci. Budouci zdravotnici by proto méli byt vramci pregradudlniho i
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postgradudlniho studia systematicky pfipravovani na to, aby byli schopni poskytovat kvalitni
a efektivni paliativni péci. V zemich, kde byla paliativni medicina a péce zatazena do
vzdélavani budoucich zdravotnikli, byvaji tyto pfedméty velice kladné¢ hodnoceny praveé
samotnymi studenty. (Kabelka, 2016; Kabelka, 2020)

Vzdélavani budoucich vSeobecnych sester a jejich piiznivy postoj k paliativni péci
muze piimo ovlivnit budouci kvalitu péfe o umirajici pacienty. Vzhledem k tomu, ze
vSeobecna sestra travi s pacientem témeér veSkery Cas, hraje nepostradatelnou roli v péci o
néj a také pfi praci a komunikaci s jeho nejbliz§imi. (Jiang, 2019) Avsak jak konstatuje
Jiang, mnoho studii poukazuje na nedostatek znalosti v problematice paliativni péce a také
na to, ze se studenti ani vSeobecné sestry neciti dostatecné ptipraveni na péci o umirajici
pacienty. Jiang s kolektivem autorGi pomoci deskriptivni a prifezové metody vyzkumu
zjistili, ze védomosti ¢inskych studentli vSeobecného oSetfovatelstvi jsou nedostatené.
Celkem 96 % téchto studenti odpovédélo, ze potfeba dodatecného vzdelavani v paliativni
péci je nutnd. Témet 80 % respondentl nemélo zajem o praci na oddélenich paliativni péce
nebo si tim nebyli jisti. Nejcastéjsimi divody jejich postoji byly depresivni a smutné
pracovni prostiedi, strach setkat se se smrti tvafi v tvar a strach z potencialnich sport. (Jiang,
2019) Glover a kolektiv publikovali studii, jejiz vysledky ukazaly, ze témét 85 %
americkych vSeobecnych sester a studentii oSetfovatelstvi neziskalo dostate¢ny vycvik
v paliativni pé¢i a v péci o umirajici pacienty béhem svého pregradualniho studia
vSeobecného osetrovatelstvi. (Glover, 2017) Dimoulova a skupina autor pouZili k ziskani
dat stejny nastroj jako Jiang (2019) — Kviz Paliativni péce v oSetiovatelstvi’, diky kterému
ziskali vysledky tykajici se téze problematiky — védomosti a postoje feckych studentl
oSetfovatelstvi k paliativni péci. Vysledky studie Dimoulové se shodovaly s nékterymi
vysledky studie Jianga (2019) a to pfedevsim v nizké tirovni védomosti feckych studentii o
paliativni péci. (Dimoula, 2019; Jiang, 2019) Azami-Aghdash a kolektiv publikovali studii
s problematikou tykajici se hospicové péce, kde vysledky poukazaly na to, ze témét 62 %
dotazovanych respondentll, kterymi byly iranské vSeobecné sestry, nemélo zadné znalosti
v hospicové péci. Celkem 80 % téchto respondentli se zaroven shodlo na tom, ze znalosti
vSeobecnych sester v problematice hospicové péce je nutno zlepsit, jelikoz potieba

hospicové péce mezi pacienty znacn¢€ nardsta. (Azami-Aghdash, 2015)

! Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN).

13



Napfi¢ zemeémi je pozorovana urcitd heterogenita a variabilita v urovni implementace
oboru paliativni péée do kurikula vzd&lavani vieobecnych sester. Ve Spanélsku s novelizaci
kurikula v roce 2012 doslo zéaroven k implementaci oboru paliativni péce. Predmét je
koncipovan jako teoreticko-prakticky a jeho dil¢i témata jsou zatazena do rtiznych predméta
skrze celé studium s kulminujici hodinovou dotaci v poslednim ro¢niku pregradualniho
studia. Vidal a kolektiv za vyuziti kvantitativniho Setfeni v kombinaci s kvalitativnim
zkoumali osvojovani védomosti tykajicich se paliativni péce u Spanélskych studentt
oSetfovatelstvi. Vysledky studie ukédzaly, Ze transverzalni inkluze oboru paliativni péce
napfi¢ studiem byla efektivni. Celkem 63 % respondentl dosahlo dobrych vysledkt pfi
testovani, a prokazalo tak dostacujici znalost paliativni péce. (Vidal, 2020) Longitudinalni
studie realizovana ve Svédsku Henochovou a kolektivem se zaméfovala na podobnou
problematiku jako Vidal. Skupina studentl z Sesti Svédskych univerzit vypliiovali skalu
Frommeltové — Postoje viici péci o umirajici?, poprvé na zaatku studia a nasledné na
sklonku studia. Vysledky dotazniku, ktery respondenti vypliiovali na konci svého studia,
prokazaly pozitivni zmény v ziskanych védomostech a postojich studentd. Pétitydenni
teoretickd pfiprava v oboru paliativni péce beéhem studia se ukazala jako pfinosna. Studenti
se po této pripravé citili Iépe pripraveni pecovat o umirajici pacienty nez studenti, kteti byli
jesté na zacatku svého studia, a tudiz pétitydenni teoretickou pfipravou zatim neprosli.
(Henoch, 2017) Skalu Frommeltové — Postoje viici péci o umirajici pouzil k ziskani dat také
kolektiv autorti v ¢ele s vySe zmiflovanou Dimoulovou (2019). Ptesto, ze tiroveil védomosti
feckych studentil o paliativni péci byla relativné nizka, analyza vysledku skaly Frommeltové
ukdzala, Ze postoje studentli viii umirajicim jsou pozitivni, podptrné a liberalni. Celkem 60
% teckych studentl se prezentovalo zdjmem o péci o umirajici pacienty a o pomoc jejich
rodinam. (Dimoula, 2019)

Skupina zminénych autort se témét ve vSech ptipadech shoduje na tom, ze je dulezité
zkvalitnit vzdélavani budoucich sester v paliativni pééi. V Cing se situace dle Jianga (2019)
zdé byt téméf kritickd z divodu minimalnich znalosti v oboru a negativnich postoji vuci
péci o umirajici. Z vySe zminénych dat vyplyva, Ze Spanclsti studenti oSetfovatelstvi
dosahovali nejvyssi urovné védomosti o paliativni péci. Vysokou turoven védomosti
prokazali i studenti ze Svédska. Divodem rozdilnych vysledkil napti¢ zemémi mize byt
praveé zminény rozdil v systému vzdelavani studentli vSeobecného oSetfovatelstvi, konkrétné

tedy v oboru paliativni péce. (Dimoula, 2019; Henoch, 2017; Jiang, 2019)

2 Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (FATCOD).
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V ptilohach €. 1 a 2 jsou uvedeny sylaby pfedméti Intenzivni oSetfovatelské péce a
Paliativni péce spole¢né s hodinovou dotaci dvou vybranych Skol — Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (ddle LFHK) a Vyssi odborné Skoly zdravotnické
v Hradci Kralové (ddle VOSZ HK). Tyto §koly byly vybrany proto, Ze jejich studenti figuruji

jako respondenti ve vyzkumné ¢asti prace.
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2.1.3 Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester

Celozivotni vzdélavani by mélo byt nedilnou soucasti profesniho Zivota vS§eobecnych
sester. Profesni rozvoj slouzi v§eobecnym sestram k uceni aktualnich doporucenych postupi
pfi poskytovani odborné péce, rozviji jejich znalosti a dovednosti. Diky tomu mohou
vSeobecné sestry zajistit vysoce kvalitni, odbornou oSetfovatelskou péci Sirokému spektru
pacientd.

K tomu, aby se vSeobecné sestry dlouhodobé vzdélavaly, je zasadni jejich pozitivni
postoj k seberozvoji a jejich motivace k u€eni. Havlickova (2012), kterd metodou dotazniku
mapovala postoje sester k neformalnimu profesnimu vzdélavani, zjistila, Ze postoje sester
respondentek jsou pievazné pozitivni, konkrétné byly z 96 % procent spokojeny s erudici
lektorti vzdélavacich akci, ve vice nez 73 % s vyuzitelnosti informaci v praxi. Zaroven
respondenti a respondentky vykazovali pomérné vysokou tirovent motivace k celozivotnimu
vzdélavani. Témer 75 % respondentli/respondentek veftilo, Ze diky dalSimu vzdélavani 1épe
porozumi své praci. Piekvapivé pro Havlickovou vsak bylo, ze 1 pfesto, Ze Groven motivace
sester v dusledku lepsiho porozuméni praci byla relativné vysoka, 57 % dotazovanych nové
poznatky v praci uplatiiuje pouze ziidka a témer 90 % neuplatiiuje nové oveérené postupy na
pracovisti. Mlambo a kol. (2021) se s Havlickovou shoduji v motivaci sester k lepSimu
porozuméni své praci. Jako dalSi zdroje motivace sester kolektiv autorti zminuje také
zlepSeni dovednosti a znalost aktualnich postupt a doporuceni. Ze zavérii obou studii
vyplyva, ze zdravotni sestry se profesné vzdélavaji na zdklad€ vnitini, nikoliv vnéjsi
motivace. (Havlickova, 2012; Mlambo, 2021)

Celozivotni vzdélavani je n€kdy spojovano také s uréitymi piekazkami. Znalost téchto
pfekazek nam muize pomoci lépe porozumét piistupu vSeobecnych sester k dal$imu
vzdélavani. Mlambo a kol. (2021) provedli studii na téma CelozZivotni vzdélavani sester a
Jjejich profesionalni rozvoj, kde bylo na zédkladé metasyntézy kvalitativnich studii stanoveno
5 oblasti, kter¢ se tykaly organiza¢ni kultury diilezité pro realizaci celozivotniho vzdélavani,
podpirného prostiedi jako predpokladu, postoji a motivace dilezité pro profesni hodnotu
sester, védomi piekazek v celozivotnim vzdélavani a vliv vzdélavani na praxi.
Z metasyntézy vyplyva, Ze profesni rozvoj sester je dilezity k udrzovani aktuélnich znalosti
a dovednosti, ovSem dle kolektivu autorti by pfistup k dlouhodobému profesnimu rozvoji
shledany jako stézejni, patii ucelné financovani programii profesniho vzdélavani, ucast na

vzdélavacich aktivitach, uzptsobeni pracovni zatéze béhem vzdelavani nebo také spoluprace
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mezi organizatory vzdélavacich akci a managementem pracovisté. K velmi podobnym
zavérum dosli autoti Lera a kolektiv (2020), kde v rdmci dotaznikového Setfeni necelych 60
% respondentil uvedlo jako prekdzku finanéni néklady, 62 % uvedlo jako piekézku casovou
naroc¢nost a piiblizn€ 60 % uvedlo mnoho pracovnich a rodinnych povinnosti. Vice nez 50
% respondenti shledalo za problematickou nedostatecnou podporu od zaméstnavatele.
(Mlambo, 2021; Lera, 2020)

Nejen Ze je ze zminénych studii patrnd dilezitost organizacni kultury celozivotniho
vzdélavani, je ale také nutné si uvédomit, ze urcité strategie vzdélavani ndm mohou velice
usnadnit organizaci vzdélavani a také zvysit jeho kvalitu. Qalehsari a kol. vydali v roce 2017
systematickou review na téma CelozZivotni vzdeélavaci strategie v oSetFovatelstvi, jejimz
cilem bylo objasnit strategie celozivotniho vzdélavani studentl osetfovatelstvi s ohledem na
mezinarodni zkuSenosti. V ramci studie bylo stanoveno nékolik stéZejnich témat, tj. (1)
Intelektualni a prakticka nezévislost, (2) Kooperativni uceni, (3) Vyzkumné mysleni, (4)
Vytrvalost v u¢eni, (5) Uceni zalozené na potiebach, (6) Management uceni, (7) Vhodné
prostiedi a inkluzivni rist. Po identifikaci a objasnéni strategii celozivotniho vzdélavani bylo
kolektivem autort doporuceno vyuzit vysledky studie nejen v programech celozivotniho
vzdélavani, ale také ve vzdé€lavacich programech zdravotnickych skol. Vyuziti téchto
strategii muze s velkou pravdépodobnosti vést ke zkvalitnéni vzdélavani, rozvoji profesnich
kompetenci a v neposledni fadé ke zkvalitnéni samotné oSetfovatelské péce. (Qanbari

Qalehsari, 2017)

17



2.2 INTENZIVNI PECE

Intenzivni medicina je lékafsky obor zaméfujici se na nemocné s akutnimi, Zivot
ohrozujicimi stavy. Néktefi autofi povazuji intenzivni medicinu, resp. intenzivni péci spise
za zpiisob poskytovani 1é¢ebné péée nez za medicinsky obor. (Sevéik, 2014)

Obecné ptijimanym cilem intenzivni péce je diagnostika, kontinualni sledovani a [éba
pacientl s potencialné 1é€itelnymi zivot ohrozujicimi chorobami, trazy a komplikacemi, u
nichZ je nezbytna dikladné;si 1ékarska i oSetfovatelska péce nez jakou lze poskytnout na

standardnich oddélenich. (Sevéik, 2014)

Pracovisté intenzivni péce

Pracovisté intenzivni péce (v zahrani¢i nejcastéji pouzivan termin ICU — Intensive care
unit) jsou uréena nemocnym s potencidlnim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice
organt. V rozvinutych zemich je doporucovéna stratifikace pracovist intenzivni mediciny
do tff, resp. Ctyf trovni. Pracovis§té intenzivni mediciny (dale PRIM) III. stupné byvaji
soucasti velkych fakultnich nemocnic. Poskytuji komplexni intenzivni péci vcetné
specializovanych diagnostickych a terapeutickych postupti. Personalni zajisténi se sklada ze
specializovanych intenzivistl, lékaili v postgradudlni ptipravé, védeckych pracovnikd,
specializovanych vSeobecnych sester a pomocného zdravotnického personalu. Pomér poctu
sester k poc¢tu nemocnych v kazdé sméné by m¢l byt 1:1. PRIM II. stupné se zpravidla
nachazi ve vétsich vSeobecnych nemocnicich. Maji stalého Iékate — intenzivistu a moznost
multidisciplinarni spoluprace. Na rozdil od PRIM III. stupné neposkytuji komplexni
podporu organti a plné spektrum monitorovani. PRIM 1. stupné byvaji v malych
nemocnicich. Umoznuji intenzivni sesterské monitorovani, neodkladnou resuscitaci,
kratkodobou UPV (do 24 hodin). N¢kdy jsou tato pracovisté oznacovana za ekvivalent
jednotek intermedidrni péce. Jednotky intermediarni péce zajiStuji péci na Grovni mezi
standardnim oddélenim a JIP. Poskytuji monitorovani a podporu nemocnym ohroZzenym
rozvojem organového selhdni, vetné moznosti kratkodobé ventilacni podpory ¢i
neodkladné resuscitace. Jsou mezistupném pii piechodu z intenzivni do standardni péce.
(Sev¢ik, 2014)

Definovani tfi irovni PRIM je diilezité pro vytvofeni hierarchie jednotek intenzivni
péce a pro adekvatni organizaci a vyuziti lazek intenzivni péce ve velkych nemocnicich.

(Seveik, 2014)
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Kategorizace pacientii v intenzivni péci

V soucasné dob¢ se do popiedi dostava snaha o formalizaci rozhodovacich procest
v oblasti kategorizace 1éCby termindlné nemocnych. Kategorizace neboli diferenciace
rozsahu pé&e dle stavu a progndzy pacienta je podstatnou soucasti 1é¢by. (Sevéik, 2014)

Cilem kategorizace nemocnych v intenzivni péci je maximalné¢ vyuzit vSech
dostupnych moznosti diagnostiky a terapie u pacientd, u kterych Ize o¢ekavat zlepSeni stavu
nebo obnoveni pfijatelné kvality Zivota, a omezeni/uprava lécby u téch pacientt, kde by dalsi
lé¢ba vedla k prohloubeni utrpeni nemocného bez nadé¢je zlepSeni zdravotniho stavu. Z toho
vyplyva, Ze vysledky intenzivni péce jiz nejsou hodnoceny pouze parametrem preziti, ale i
dosazitelnym stupném kvality Zivota pacienta. (Kapounova, 2020)

Kapounova zminuje tyto kategorie: (1) Maximdlni terapie vyuZzivajici veskeré
dostupné diagnostické a terapeutické postupy, soucésti péce je i resuscitace vitalnich funkci
pfi jejich selhani. (2) Maximalni terapie az do okamziku selhani vitalnich funkci pacienta.
(3) Jsou vyuzivany takové diagnostické a terapeutické postupy, které predstavuji minimalni
standard v terapii dan¢ho stavu, soucasti této péce je 1 ordinace Do Not Resuscitate (dale
DNR). (4) Nerozsifovana lécba, ve které neni rozSifovano jiz stavajici spektrum
diagnostickych a terapeutickych postupli. Soucasti této péce je ordinace DNR. (5)
Redukovana bazélni terapie, kdy je indikovéano zastaveni ¢i omezeni stavajici irovné 1é¢by.
Samoziejmou soucasti této péfe je maximalni oSetfovatelskd péce a ordinace DNR.
(Kapounova, 2020)

V literatufe i v praxi se lze Casto setkat se zkratkou DNR, kterd znamena, ze v pripade
zastavy ob&hu nebude zahdjena kardiopulmondlni resuscitace. Nebyva povaZovana za
samostatnou kategorii rozsahu 1éCby, ale je soucasti nerozSifené ¢i bazélni terapie.
(Kapounova, 2020; Pavlik, 2008)

Jakmile je lécba povazovadna za tzv. marnou, je oSetfujicim tymem shledano jako
logické, Ze tato 1écba nebude nadale prodluzovana. V roce 2003 byla publikovéana rozsahla
evropska studie (The Ethicus Study), ktera prokazala, ze limitace 1é¢by na JIP je béznou
soucasti kazdodenni praxe. Mezi nejCastéjsi faktory vedouci ke zméné kategorie pacienta
patfily: vek, akutni a chronické komorbidity, délka hospitalizace na JIP, akutni neurologické

diagnozy a dalsi. (Pavlik, 2008)
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2.2.1 ZkuSenosti studenti s pé¢i o pacienty na JIP

Jednotky intenzivni péce jsou vnimany jako uzite¢né vyukové prostiedi pro budouci
vSeobecné sestry. V takovém prostfedi mohou studenti rozvijet Siroké spektrum svych
dovednosti, ucit se interdisciplindrnimu piistupu, peCovat o pacienty skomplexnimi
potebami a osvojit si schopnost zvladat stresové situace, jako je naptiklad péce o kriticky
nemocné pacienty. (Danielis, 2021) Zaroven prace na JIP mize zvysit sebevédomi studentt
a podpofit schopnost kritického mysleni. (Williams & Palmer, 2013)

V tomto kontextu povazujeme za nutné opét zminit (viz kapitolu 1.1), Ze globalni
nedostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester vede k tomu, ze mnoho jednotek intenzivni
péce zaméstnava Cerstvé absolventy v oboru. Tato situace vyvolava potfebu zaméfit se na
problematiku zkuSenosti studentil s péci o pacienty na JIP a na zéklad¢ ziskanych dat provést
potencialné nutné zmény v pregraduélni piipravé budoucich vSeobecnych sester, konkrétné
tedy v pfedmétu intenzivni péce. (Williams & Palmer, 2013)

A& je mapovani zkuSenosti studentli dilezitym aspektem k evaluaci klinickych
praktik, nebylo dosud publikovdno mnoho studii zabyvajicich se zkuSenostmi studentii
osetfovatelstvi spéci o pacienty na JIP. (Tastan, 2015; Williams & Palmer,
2013; Vatansever, 2016)

Tastan a kolektiv autort kvalitativnim zkoumanim mapovali zkuSenosti tureckych
studentli nabyté na JIP. Data byla ziskéna od 15 studentli v poslednim ro¢niku bakalatského
studia metodou polostrukturovaného rozhovoru. Kédovanim ziskanych dat byly objeveny
oblasti tykajici se zkuSenosti studentl s intenzivni péci (dale IP): (1) uzkost, (2) strach
z poskozeni pacienta, (3) emociondlni propojeni a empatie, (4) posileni sebevédomi, (5)
vnimani zodpovédnosti za pacienty, (6) upfednostiiovani péce o pacienty, (7) zachovani
distojnosti, (8) zvladani konfliktnich situaci a (9) komunikace na JIP. Analyzou dat bylo
zjisténo, Ze studenti méli strach z poSkozeni pacienta pii vykonavani péce predevsim na
zacatku klinickych praktik. Toto zjisténi mize vyplyvat z novosti prostfedi a nedostatku
nékteré studenty zména stavu pacienta. Autory bylo v ramci této problematiky poukazano
na to, ze témata tykajici se smrti a péce v zavéru zivota nejsou podle nich dostatecné
implementovana do kurikula vzdélavéani. Z tohoto diivodu nebyli studenti schopni zvladat
tyto pocity a vykazovali negativni reakce. Po delSim casovém intervalu na JIP ziskali
studenti sebevédomi diky zkuSenostem s IP. Data déle ukdzala, Ze postupem Casu se studenti

na JIP citili dobfe a po absolvovani studia by na JIP chtéli pracovat. (Tastan, 2015)
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Metoda polostrukturovaného dotazniku byla zvolena ke sbéru dat také ve studii
kolektivu autori v €ele s dr. Vatanseverovou. Cilem studie bylo zjistit, jaky vliv maji
zkuSenosti budoucich vSeobecnych sester (studentl) s IP na jejich vzdélavani. Analyzou dat
byly objeveny Ctyfi oblasti tykajici se vlivu zkuSenosti IP na vzdé€lavani studentl: (1)
vnimani prostfedi JIP a pacienti na JIP, (2) pomysleni stat se sestrou na JIP, (3) chapani
komunikace a empatie v kontextu péce o pacienty na JIP a (4) pfinos zkuSenosti s péci o
pacienty na JIP do vzdélavani studentl. (Vatansever, 2016)

Ackoliv byvaji JIP povazovany za uziteCné prostiedi pro vzdélavani budoucich
vSeobecnych sester, ukazalo se, Ze zkuSenosti dotazovanych studentl s péci na IP ve studii
Vatanseverové byly z velké casti negativni. Prostfedi JIP bylo pro studenty kvili své
komplexnosti matouci a pracovni zaté¢z vSeobecnych sester se jim zdala vysokd. Behem
klinické praxe na JIP si studenti uvédomili dileZzitost efektivni komunikace a empatie v péci
o0 pacienta, na druhou stranu se ale setkali i s komunikaci ze strany personalu, ktera byla
v péci o pacienty na JIP nevhodnd. Ackoliv studenti méli moznost pozorovat rizné
osetfovatelské postupy aplikované u pacientii, nékterym vadilo, Ze vétSinu z téchto postupti
jim nebylo povoleno pfimo vykonat. (Vatansever, 2016)

Z ¢asti clanku Metodika neni zcela jasné, v jakém rocniku studia se ucastnici
nachazeji. Tato informace je v kontextu zkuSenosti s péci na IP dllezitd. Po analyze kurikula
vzdélavani v oboru vSeobecného osetfovatelstvi na Univerzité v Burse (Turecko) bylo
zjisténo, ze predmét oSetfovatelstvi v chirurgii, ktery respondenti béhem své ucasti na studii
absolvovali, je vyuCovan ve 3. semestru z celkovych 8 semestrii. Pfedmét oSetfovatelska
péce u akutnich stavi (Emergency Nursing) je vyucovan ve 4. semestru. Z toho vyplyva, ze
studenti absolvovali klinick4 praktika na JIP v pomérné rané fazi studia, tudiz s nedostatkem
odbornych znalosti a dovednosti a také bez piedchoziho absolvovani piedmétu
oSetfovatelskd péce u akutnich stavl (Emergency Nursing). (Institute of Health Science,
2019; Vatansever, 2016) Zminéné udaje mohly byt jednim z divoda negativnich zkuSenosti
dotazovanych studentd.

I ptesto, ze JIP nejsou vSeobecné povazovany za vhodné prostiedi pro studenty
v prvnim a druhém ro¢niku pregradudlniho studia vSeobecného oSetiovatelstvi, Danielis
povazuje klinicka praktika v prostiedi JIP pro tyto studenty za piinosna. Péce o jednoho ¢i
dva pacienty muaze studentim poskytnout dostatek c¢asu k podrobnému pochopeni
komplexnosti péce o pacienta na JIP. (Danielis, 2021)

Novéjsi poznatky tykajici se zkuSenosti studentil oSetiovatelstvi s IP byly zvetejnény

ve studii z roku 2020. Data byla ziskana kvalitativni metodou, konkrétné Slo o analyzu
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dokumentti — 28 denikl studentovy sebereflexe®. Do deniku sebereflexe studenti v priib&hu
klinickych praktik zaznamenavali své mysSlenky, aktivity, socidlni interakce. Tyto deniky
mohou byt nasledné vyuzity uciteli a mentory klinickych praktik k posouzeni kompetenci,
které si studenti osvojili, a zdrovei k ziskdni uzite¢nych informaci o osobnich zkuSenostech
studentl v¢etné jejich pocitl, ndzord a copingovych strategii. (Gonzalez-Garcia, 2020)

Obsah deniki studentovy sebereflexe byl analyzovan ve tfech fazich. Na konci
analyzy byly identifikovany Ctyfi tematické oblasti tykajici se zkuSenosti studentii s IP: prvni
se vztahovala k proziti intenzivni emocionalni zkusenosti, druha oblast se vztahovala k
vyznamu postoji studentit k odbornym technikam. Studenti se v ramci praktik naudili
pracovat samostatné a byt za svoji praci zodpovédni. Témé&f vSichni respondenti potvrdili,
ze se v ramci péce naucili respektu k pacientovi, naucili se byt empaticti a byt pro pacienty
oporou. Tteti oblast souvisela s identifikaci s roli vseobecné sestry, ktera dominuje v
prostredi JIP a je schopna navazat pozitivni vztah s pacienty. Studenti oceniovali vielé
pfivitani personalem na JIP, entuziasmus vSeobecnych sester a jejich ochotu mentorovat
studenty. Posledni tematickd oblast se tykala pacientt a jejich rodin, autofi ji pojmenovali
Zpusoby zkvalitneni péce o kriticky nemocné pacienty a podpora jejich rodin. (Gonzalez-
Garcia, 2020)

Autofi v ramci zkoumani zarovenl mapovali rozdily ve zkuSenostech s IP na zéklad¢
pohlavi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze studentky disponovaly zkuSenostmi v oblasti
vnimani potfeb pacientli a pfevazné se soustiedily na individualni péc¢i o pacienta. Studenti
se zamérovali spiSe na zkuSenosti v oblasti provozu a organizace prace na JIP. (Gonzalez-
Garcia, 2020)

Vroce 2021 kolektiv autorG provedl sekundarni analyzu dat znérodni italské
prifezové studie realizované mezi lety 2015-2016, ktera zkoumala, jak studenti
oSetfovatelstvi vnimali kvalitu jednotek intenzivni péce v kontextu prostiedi pro vzdélavani,
poté porovnavali tato hodnoceni mezi dvéma skupinami — (1) studenti, ktefi klinicka
praktika absolvovali na JIP, a (2) studenti, ktefi praktika absolvovali na jinych oddélenich.
Na zéklad¢ ziskanych dat autofi posuzovali korelace mezi hodnocenim kvality vyukového
prostiedi a ziskanymi kompetencemi.  Celkem 9 607 studentll oSetfovatelstvi v rdmci
prifezové studie hodnotilo kvalitu oddéleni, kam dochdzeli béhem klinickych praktik,

pomoci nastroje Index hodnoceni kvality klinického vzdelavani (Clinical Learning Quality

3 Originalni nazev, ktery je uveden v ¢lanku: Reflective Learning Journal.
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Evaluation Index, dale CLEQI). Miru ziskanych kompetenci hodnotili pomoci Likertovy
Skaly. (Danielis, 2021)

Z celkového mnozstvi respondentli pouze 323 z nich (tj. 3,5 %) absolvovalo klinicka
praktika na JIP. Divodem takto nizkého poctu mohl byt podle autorti fakt, ze student
navstévujici JIP vyzaduje individudlni dohled mentorem, kterych je kvili vSeobecnému
nedostatku sesterského persondlu velmi malo. Déle nékteré vzdélavaci programy v oboru
nenabizi JIP jako volitelné oddéleni pro splnéni klinickych praktik, a to proto, Ze odd¢leni
JIP nejsou dle smérnic EU doporu¢eny v seznamu oddéleni pro konani praktik. (Danielis,
2021)

Co se tyce kvality vzdélavaciho prostiedi, studenti, kteti absolvovali praktika na JIP,
vykazovali vyssi stfedni hodnotu vSech faktortt v CLEQI v porovnani se studenty, kteti
absolvovali praxi na jinych oddé€lenich, nez byly JIP. Také vyssi procento studentl z JIP
odpovédélo, Ze si osvojili ,,mnoho* kompetenci ve srovnani se studenty mimo JIP. (Danielis,
2021)

Z vysledkl analyzy dat studie kolektivu autorti vyplyva, ze JIP miize byt prostiedim,
kde studenti oSetfovatelstvi ziskaji uzitecné zkuSenosti. Je ovSem dilezité, aby takové

prostiedi, v kontextu vzdélavani, bylo kvalitni. (Danielis, 2021)
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2.3 PACIENT S INFAUSTNI PROGNOZOU

Pojem infaustni neboli ,nepfiznivy* je nejcastéji pouzivan k popisu progndzy
pacienta. V bézné praxi infaustni progndéza znamend, Ze pacienta jiz nelze vylécit a
onemocnéni kon¢i jeho umrtim. V zavislosti na celkovém stavu pacienta a s ohledem na
moznosti 1é¢by je mozné indikovat terapii, kterd mé za cil umrti oddalit, nikoli ovSem za
cenu zhorSeni kvality Zivota v disledku nezadoucich ucinku terapie, nebo Ize indikovat
terapii symptomatickou, jejimz cilem je tlumeni projevli onemocnéni (bolest, duSnost,
zvraceni). (Cesta domt, 2014)

Pacient, kterému byla aktudln€ sdélena infaustni prognoéza, zacne uvazovat o umirani
a smrti. Stanoveni diagndézy a ndaslednd 1écba vyvolavaji u pacientli s termindlnim
onemocnénim strach, stejné¢ tak u jejich nejblizSich. V dobé, kdy je pacientovi sdélena
infaustni diagnéza, u néj nastavaji problémy, které ovliviiuji vyskyt strachu, tGzkosti,
deprese. K pacientovi je tieba ptistupovat individudlné a brat v uvahu, jak t€zké Zivotni
situace je schopen zvladnout. (Kelnarova, 2007)

Na jednotkéach intenzivni péce se Casto setkdvame s pacienty ve stavu, ve kterém
nejsou schopni komunikovat. V pfipadé omezeni léCebnych postupl je zcela zédsadni
medicinské odborné posouzeni stavu nemocného, ktery se musi jevit jako jednoznacné
nepiiznivy, bez moznosti jeho zvratu nasazenim novych postupii ¢i pokraCovanim stavajici
lécby. V piipadé nemoznosti vyuziti prava souhlasu ¢i nesouhlasu s lécbou vzhledem
k nedostatku pacientovy pravni zpusobilosti je rozhodnuti vazano pravidly zakona o

zdravotnich sluzbach a ob&anského zakoniku. (Sevéik, 2014)

2.3.1 Umirani v prostredi intenzivni mediciny

Vseobecné pfijatym cilem intenzivni péce je zachovani zivota a zdravi pacienta.
Moderni medicina je schopna poskytnout péci, diky které jsou 1éCeny i diive neléCitelné
stavy. Stim ovSem vyvstavaji nové problémy etické a ekonomické. Etickd slozka je
v intenzivni medicing zasadni, jelikoZ se vénuje staviim na pomezi Zivota a smrti. (Sevéik,
2014) Proto je potieba si uvédomit, ze k praci sestry na JIP neodd¢litelné patii péce o
pacienta s infaustni prognozou a také o zemielého. Umirdni v prostiedi JIP je velmi
individudlni. Pacienti jsou napojeni na kontinualni monitoraci, Casto zajiSténi mnoZzstvim
riznych invazivnich vstupl. Boxy jsou zatizeny tak, aby na pacienta byl dostate¢ny vyhled,

coz souvisi s problémem zajisténi dostatecné intimity pacienta, eventualng i jeho rodiny.
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Sjednocena terminologie, vymezeni pojmu v oblasti rozhodovéni o ukonceni Zivota a
striktni oddéleni pojmu paliativni 1é€ba od pojmu eutanazie jsou zakladnim pfedpokladem
realizace paliativni péfe u pacientll v intenzivni pé€i. V nékterych pifipadech se bez ni
intenzivni medicina neobejde. Zména 1é€by intenzivni na lécbu paliativni neznamena, ze
pacient je omezen na svych pravech, naopak i pies ireverzibilni zdravotni stav pacienta cely
zdravotnicky tym nadale pecuje o jeho potfeby. Eliminuji dystanazii. (Metznerovd &
Zitkova, 2018; Sevéik, 2014)

V roce 2010 vydala Ceska lékaiska komora (dale CLK) Doporuceni k postupu pii
rozhodovani o zmené léchy intenzivni na léecbu paliativni u pacientii v termindlnim stavu,
kteri nejsou schopni vyjadrit svou viili. Dokument obsahuje doporuceni k poskytovani
paliativni péce u terminalné nemocnych dospélych pacienti, ktefi o sob& nejsou schopni
sami rozhodovat. Cilem dokumentu je formulovat zékladni vychodiska a principy pro
rozhodovéani o zahajeni paliativni péce, zdiraznit etické aspekty, vcetné respektovani
predchoziho vyjadieni pacienta, zachovéani lidské dustojnosti, zajisténi maximalniho
komfortu nemocnych, dale se vénuje omezeni poskytovani marné lécby, zlepSeni
komunikace mezi zdravotniky a rodinou a uvnitt zdravotnického tymu a v neposledni fade
formuluje stanoviska pro laickou i odbornou vefejnost vedouci k podpote vzniku mistnich
doporuceni na jednotlivych pracovistich intenzivni péce. Z analyzy, ktera byla provedena
autorkami Metzenovou a Zitkovou, vyplynulo, Ze se zdravotnici v procesu realizace zmény
intenzivni 1écby na paliativni fidi aktudlnimi doporuc¢enimi. (Metznerova & Zitkova, 2018)

Podle Kopeckého a Rusinové nariistd evidence o prospé$nosti paliativni intervence
v akutnich stavech, a to nejcastéji u pacientli v prostfedi intenzivni péce, kde byva hlavnim
tématem intenzita péce pfimétend pacientovym hodnotdm a u pacientd, ktefi trpi pokroc¢ilym
chronickym onemocnénim, které vyzaduje opakované akutni rehospitalizace. (Kopecky &

Rusinova, 2019)

2.3.2 ZkuSenosti studenti s pé¢i o umirajiciho pacienta

I presto, Ze je umirani a smrt nedilnou soucésti prace vSeobecnych sester, jsou
pozorovany globélni nedostatky v systému vzdélani tykajici se péce v zavéru Zivota.
Vysledky publikovanych studii naznacuji, Ze Cerstvi absolventi v oboru nejsou dostate¢né
pfipraveni na konfrontaci se smrti a v disledku toho pocit'ovali negativni emoce, jako byla
slabost, bezradnost a vina. (Anderson, 2015) Takové emoce mohou mit negativni vliv na

kvalitu poskytované péce. (Ferguson & Cosby, 2017)
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Mapovani zkuSenosti studentli oSetfovatelstvi s péci o umirajici pacienty se zda byt
kvalitnim ukazatelem toho, zda systém vzdé€lavani v této problematice vybavi budouci
vSeobecné sestry adekvatnimi schopnostmi v dané oblasti péce. (Wang, 2019)

V roce 2019 byla publikovéana systematicka review kvalitativnich studii, jejimz cilem
bylo zmapovat dostupné védecké diikazy o zkuSenostech studentli oSetfovatelstvi s péci o
umirajici pacienty. Analyzou dat byly objeveny ctyfi tematické kategorie: (1) Studenti a
umirajici pacienti, (2) Studenti a rodina umirajicich pacientd, (3) Studenti a okoli, (4)
Studenti a pocity. (Wang, 2019)

Wang se domniva, Ze studenti, ktefi byli soucasti zkoumaného vzorku, nebyli
dostatecné¢ vzdélani v oblasti projevl termindlniho stadia. Pro ptfiklad autor uvedl, ze
studenti béhem poskytovani pé€e umirajicim pacientiim pocitovali izkost. Kdyz mél pacient
bolesti, ale nebyli schopni aplikovat metody, které by bolest eliminovaly, spoléhali se pouze
na predepsand analgetika. Pfitom existuje mnoho metod, jak ulevit od bolesti v terminalnim
stadiu nemoci. Studenti si zaroven nebyli jisti svymi komunika¢nimi schopnostmi.
S umirajicim pacientem a s jeho rodinou komunikovali spiSe intuitivné. Tvrdili, Ze pro né
bylo tézké vyuzit znalosti tykajici se komunikace, které se naucili ve Skole. Prostfedi
klinickych praktik bylo pro studenty inspirujici. Profesionalni chovani personalu
k umirajicim pacientim na n¢ udélalo velmi dobry dojem. Nemohli si v§ak nev§imnout, jak
nedostatek vSeobecnych sester negativné ovliviiuje kvalitu poskytované péce. Vedle
pozitivnich reakci se v odpovédich objevovaly reakce negativni, a to v oblasti prozivani
studentii. Sklesld néalada pfi poskytovani péce v zavéru Zivota pacientl provazela vétSinu
studentli ze zkoumaného souboru. Autor nenasel zadné dikazy o tom, ze studenti byli
adekvatn€ pouceni, jak zvladat negativni emoce b&hem poskytovani péce umirajicim
pacientim. (Wang, 2019)

Dalsi systematickou review tykajici se prvnich zkuSenosti se smrti pacienta u studenti
oSetfovatelstvi bakalaiského programu publikoval kolektiv autorii v ¢ele s Gorchs-Fontovou
(2021). Uéelem této review bylo identifikovat mechanismy, které by studentiim b&hem jejich
klinické praxe usnadnily prvni zkuSenost se smrti pacienta. Identifikaci mechanismu
predchazelo formulovani tii otadzek (Q): (Q1) Jaké existujici mechanismy by mohly usnadnit
studentovu prvotni zkuSenost se smrti pacienta? (Q2) Co je vyucovano o smrti a péci o
umirajictho pacienta? (Q3) Jaké predpoklady mohou ovlivnit vzdeélavani studenti
oSetrovatelstvi? Ziskana data byla ptfehledné zpracovana do tabulky a vysledky byly

popsany v ¢asti ¢lanku Diskuse.
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Vysledky (Q1): Redlné praktické zkuSenosti jsou povazovany za nejefektivnéjsi. Aby
tyto zkuSenosti byly pfinosné, musi student projevit zéjem, to je pro profesiondlni rozvoj
zasadni. (Q2): Budouci vSeobecné sestry by mély byt vybaveny kompetencemi, které
formuyji jejich postoje. V osobnostni roving jde o autenticitu, upfimnost, v§imavost, empatii.
Vrovin¢ vztahové je to schopnost oteviené¢ komunikovat, divefovat, vzijemné se
respektovat a udrzovat dobré vztahy. (Q3) Vlivy na vzdélavani studentli v oblasti péce o
pacienty v zavéru jejich Zivota byly rozdéleny do tfi rovin. Osobnostni rovina se tykala vlivu
predpokladii studentil, konkrétné jejich ocekdvani a pripravenost. V rdmci roviny vztahové
byl zminén vliv schopnosti oteviené komunikace a vzajemného respektu. Ve tfeti roving,
organizacni, popisovali autofi vliv prostfedi, ve kterém se studenti béhem svych klinickych
praktik vzdélavaji. (Gorchs-Font, 2021)

Fergusonova a Cosbyova zkoumaly zkuSenosti studenti oSetfovatelstvi s péci o
umirajici pacienty kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu. Kvantitativni data
byla ziskana pomoci Likertovy §kaly a Skaly Frommeltové — Postoje viici péci o umirajici
(FATCOD) pted tim, nez byla realizovana simulace ve vyuce. Kvalitativni data byla ziskana
rozhovorem s respondenty, ktefi se zucCastnili simulace péce o umirajiciho pacienta v ramci
vyuky. Néslednou analyzou kvalitativnich dat byly identifikovany ¢tyfi kategorie témat: (1)
nezndmé prostiedi, (2) pacientova dustojnost, (3) ptiprava a (4) komunikace. (Ferguson &
Cosby, 2017)

Béhem simulace péce v zavéru Zivota byly rozpoznany konkrétni prekazky. Studenti
napiiklad pochybovali o nadchazejicich krocich, které béhem péce o pacienta méli udélat,
nebo si v urCitych situacich nebyli jisti, jak s pacientem komunikovat a zda voli spravné
komunikacni techniky. Vysledky analyzy dat postsimulacné ukazaly, Ze jistota u
zkoumaného souboru studentl se v poskytovani péce v zaveru zivota zvysila. (Ferguson &
Cosby, 2017) Pozitivni pfinos simulace ve vyuce vidi i Wang. Hrani roli podle néj mize
zlepSit komunikacni schopnosti studentll s pacienty i sjejich rodinami. (Wang, 2019)
Simula¢ni vyukovd metoda je frekventované vyuzivdna ve vyuce péfe v zavéru zivota

budoucich vseobecnych sester. (Ruiz-Pellon, 2020)
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2.4 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERS{

Pro realizaci reSerSni Cinnosti a nasledné tfidéni literarnich zdroji byl vyuzit
standardizovnay postup zaloZzeny na védeckych diikazech Pomoci zakladnich elementi P
(participant), I (vyzkumny fenomén), Co (kontext, souvislost) byla zformulovana resersni
otazka (RO). Jednotlivé kroky celého postupu tvorby resersni otazky jsou nize uvedeny
v tabulce 1 a 2. Po vytvofeni reSerSni otazky byla klicova slova rozsifena o synonyma a
ptibuzné pojmy. Cely proces byl nasledné proveden také v anglickém jazyce. (Mareckova,
2015)

Validni literarni zdroje byly vyhledany v databazich MEDLINE (rozhrani PubMed),
ProQuest, ScienceDirect a Google Scholar. Vylouceny byly vSechny texty kvalifika¢nich
praci a ¢lanky, které neobsahovali relevantni informace ke zkoumané problematice. Podle
vybérovych kritérii byly vyhledany relevantni abstrakty, ke kterym byly nasledné zajistény
plné texty. Mezi vybérova kritéria byla zahrnuta pouze recenzovana periodika v letech 2013-
2021 v Ceském a prevazné anglickém jazyce. Relevantni periodika byla posléze pouzita pro

tvorbu diplomové prace.

ReSersni otazka v ¢eském jazyce

Jaké jsou aktudlné dostupné validni informace o zkuSenostech s péci o pacienta
s infaustni progno6zou (I) budoucich vSeobecnych sester (P) v prostiedi jednotek intenzivni
péce (Co)? K reSersi v ¢eském jazyce byly uplatnény tyto kli¢ové pojmy, které byly pro

posileni senzitivity reSerSe rozsifeny o synonyma ¢i piibuzné pojmy.

Tabulka 1: ReSer$ni otazka v ¢eském jazyce

RO v ¢eském jazyce RO v ¢eském jazyce se synonymy

P: Budouci vSeobecné sestry Studenti oboru VsSeobecna sestra OR

Studenti oSetfovatelstvi

I: ZkuSenosti s péci o pacienta s infaustni | Znalosti OR Néazory

prognozou Péce o umirajiciho pacienta OR umirani a
smrt
Co: Jednotka intenzivni péce JIP OR ARO
Typ studie: kvalitativni Typ studie: kvalitativni
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ReSersni otazka v anglickém jazyce

What valid information is avaliable on the topic of experience with end of life care

(D) of future nurses (P) in intensive care unit (Co).

Tabulka 2: ReSers$ni otiazka v anglickém jazyce

RO v anglickém jazyce

RO v anglickém jazyce se synonymy

P: Future nurses

Nursing students OR students OR future

nurses

I: Experience with end of life care

Knowledge OR Opinion OR Attitudes
Caring for dying patients

Co: Intensive care unit (ICU)

Critical care unit (CCU) OR Intensive
Treatment unit (ITU)

Type of study: qualitative

Type of study: qualitative
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA

Hlavni cil zkoumani
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji budouci vSeobecné sestry s péci o

pacienty s infaustni prognoézou na jednotkach intenzivni péce (dale JIP).

Diléi cile zkoumani realizovaného u vybraného souboru participantii byly zaméfeny na
zjisténi:

1. motivace k vykonu povolani v§eobecné sestry pied zkuSenosti na JIP a po ni

2. zkuSenosti s péc¢i o pacienty s infaustni prognézou na JIP

3. zkuSenosti s umiranim na JIP

4. pocitl studentii béhem poskytovani péce pacientiim s infaustni prognézou a pfi

konfrontaci se smrti
5. nazori studentll na péci poskytovanou zdravotnickym persondlem pacientim

s infaustnimi prognézami na JIP

Typ/design vyzkumné studie

Studie v diplomové praci ma charakter pilotni fenomenologické studie.

Zkoumany soubor

Soubor participantt se skladal ze student Vyssi odborné skoly zdravotnické v Hradci
Kralové a Lékarské fakulty v Hradci Kralové (Univerzita Karlova), ktefi v dané dobé
studovali obor VSeobecna sestra / VSeobecné oSetfovatelstvi. V prvni fazi byla vyuzita
metoda zadmérného vybéru respondentil, kterd byla realizovana pfes instituci Lékaiska
fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova. (Gurkova, 2019) V druhé fazi byla aplikovana
metoda sné¢hové koule. Ostatni respondenti byli postupné osloveni na zakladé doporuceni
ptedchoziho studenta, u kterého byl rozhovor jiz realizovan.

Mezi zatazovaci kritéria vybéru respondentil patfily absolvovani praxe na JIP a péce
o pacienta s infaustni prognézou. Zamérné byli osloveni studenti, ktefi studovali v 2. nebo
3. ro¢niku, jelikoz bylo pravdépodobné, ze jiz absolvovali praxi na jednotkach intenzivni
péce.

Celkem se rozhovoru zicastnilo 8 respondentd.
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Tabulka €. 3: Soubor participanti

Respondent | Pohlavi | Vék | Rocnik Skola Absolvovani Péce o
studia praxe na JIP pacienta

s infaustni
prognozou

R1 Zena 22 let 3. VOSZ ano ano

R2 Zena 23 let 3. LFHK ano ano

R3 Zena 21 let 2. VOSZ ano ano

R4 Zena 22 let 3. LFHK ano ano

RS Zena 21 let 2. LFHK ano ano

R6 Zena 24 let 3. LFHK ano ano

R7 Zena 21 let 2. VOSZ ano ano

RS Zena 22 let 3. LFHK ano ano

Etika zkoumani

Kazdy participant v ivodu obdrzel informovany souhlas (Pfiloha €. 3), kde byl
informovan o podstaté vyzkumu a byl sezndmen s cili, metodami a postupy, které budou
vyuzity. Po dostate¢ném zvaZeni participanti stvrdili souhlas podpisem.

Pied zahdjenim vyzkumu byla ziskéna oficialni zadost o souhlas se sbérem dat od

prednostky Ustavu nelékai'skych zdravotnickych studii LFHK (Piiloha &. 4).

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

V piedlozené studii byla pouzita metoda dotazovani a néstrojem ke sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Uvodni &ast rozhovoru se tykala piedstaveni vyzkumnika,
sd€leni a vysvétleni cilli rozhovoru, popis pribéhu rozhovoru a dalsiho zpracovani dat,
ptedlozeni informovaného souhlasu a vyjadieni studentova souhlasu s realizaci a
nahravanim rozhovoru, zodpovézeni piipadnych dotazii participantti. Druhou ¢ast rozhovoru
lze nazvat jako ,,rozehtivaci®. Cilem této casti bylo navodit pfijemnou atmosféru, zjistit
zakladni informace o respondentovi a ,,rozmluvit® ho. Tteti ¢ast rozhovoru byla hlavni.
Cilem hlavni &asti bylo ziskat st&Zejni informace pro vyzkum diplomové prace. Ctvrta &ast
rozhovoru slouZila k takzvanému ,,zchladnuti. Byly zde obsaZeny otazky, které ukoncily
cely rozhovor. Posléze byl prostor pro dotazy respondenta a doplnéni ptipadnych nejasnosti,

které vznikly béhem rozhovoru.
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Tabulka ¢&. 4: Polostrukturovany rozhovor — rozehrivaci ¢ast

1. Jak se mate?
2. Kolik je Vam let?
3. Na jaké skole studujete?

4.V jakém jste rocniku?

Tabulka ¢&. 5: Polostrukturovany rozhovor — hlavni ¢ast

5. Co Vas motivovalo k vybéru profese vSeobecné sestry?

6. Vzpominate si, jaka byla Vase prvotni piedstava o tom, jak jednotka intenzivni péce (dale
JIP) bude vypadat?
7. Odpovidala realita Vasim pfedstavam?

8. Ocekaval/a jste, Ze se na JIP setkate s umirajicimi pacienty?

9. Setkal/a jste se behem Vasi praxe na JIP s n€jakou pro Vés problematickou situaci? Pokud
ano, tuto situaci prosim popiste.

10. Jak jste se tuto problematickou situaci snazil/a fesit?

11. Jaka je VaSe zkuSenost s pé¢i o umirajiciho pacienta béhem Vasi praxe na JIP?
12. Jak probihala komunikace s timto pacientem?
14. Popsal/a byste mi, jak jste se citil/a pfi poskytovani péce o pacienta s infaustni

progndzou?

15. PeCoval/a jste béhem Vasi praxe na JIP o pacienta, ktery zemftel?
Pokud ano:
16. Jak jste se v této konkrétni situaci citil/a?

17. Jak jste vnimala smrt pacienta v prostfedi JIP?
18. Jaka je VaSe zkuSenost s péci o zemfelé na JIP?

19. Pokud jste se nesetkal/a s pé¢i o zemtelé, vysvétlite mi, jak byste v piipadé konfrontace

se zemielym postupoval/a?
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20. Jak jste vnimal/a péci zdravotnického persondlu o pacienta s infaustni prognézou? Co se

Vam libilo/nelibilo?

Tabulka €. 6: Polostrukturovany rozhovor — zchladnuti

24. Jakym zplusobem se zménila VaSe motivace k vykonu profese vSeobecné sestry po

praktickych zkusenostech na JIP?

26. Ovlivnila Vase zkuSenost s praci na JIP Vas budouci vybér oddéleni, kde byste chtél/a

pracovat?

Organizace a lokace sbéru dat

Rozhovory byly realizovany v obdobi od zaii 2021 do tnora 2022. Vyzkumné Setieni
se studenty LFHK probéhlo po schvaleni pfednostky Ustavu nelékaiskych zdravotnickych
studii. Domlouvani organiza¢nich zélezitosti tykajicich se rozhovoru probihalo individualné
prostiednictvim e-mailu. Rozhovory byly vedeny mimo Skolni prostiedi. Kazdy
polostrukturovany rozhovor byl veden dle pfedem pfipravené osnovy a zaznamenavan na
zaznamnik v mobilnim telefonu. Interview trvalo v priméru jednu hodinu.

Participantim byl pfed zahajenim rozhovoru pfedlozen vyse zminény informovany

souhlas s nahravanim rozhovoru a se zpracovanim dat pfi tvorbé diplomové préce.

Metody zpracovani dat

Nahrané rozhovory byly opakované poslouchany a informace nésledné doslovné
pfepsany. Piepisy rozhovor byly oznaceny Ciselné v potadi, v jakém byly realizovany.
Ziskané data byla zpracovana metodou otevieného koédovani. Kody byly na zakladé své
pfibuznosti rozdéleny na pfislusné kategorie a podkategorie. Ttidéni do kategorii bylo
smysluplné, vysledky prezentovaly realné poznatky tykajici se predmétu zkoumadni.
(Gurkova, 2019) Pro zachovani co nejvétsi autenticnosti rozhovort byla vyuzita pfima citace

respondentu.
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3.2 VYSLEDKY

Diagram €. 1: Schéma kategorii a podkategorii vysledki

p
Motivace k Zkusenosti s
vybéru L Doskyjtoanim Prozivéni Vniméni
povolani Zkusenosti z pece ptgment}nn Smrt na JIP zkuSenosti na prostiedi
vSeobecné prostedi JIP S Dt JIP klinické praxe
sestry prognozou na
L JIP L
—
( N\ 4 \ . ( N
Otetiovatelska Pocity v
Setfovatelskd e e
Diivody pro Problematické Komunik 7 péee o kontextu péce o | | [ Ogekéavéni vs.
|  rozhodnuti situace omuntiace teléh 7| pacientas realita
zemreleho infaustni
L ) L ) J prognozou L J
) e ™
( Y| ( ( Y[ pocic V| Poskytovani
5 5 Poskytovani . Octl yt\; péce
L] Zmény v || Reseni H oSetfovatelské 4 Vnimani smrti k m?n etx H zdravotnickym
motivaci problému péce onirontace se persondlem na
smrt1 JIP
L y L \ y, \ J \_ )
—— —
1 Neitéiﬁ { Vliv prostiedi
zkuSenost
-~ ~—

Popis jednotlivych kategorii a podkategorii

Vramci analyzy dat a jejich nasledné kategorizace byly vypovédi respondentt

roz¢lenény do Sesti kategorii a ke kazd¢ byl vytvoten soubor podkategorii (viz diagram ¢.

).

Kategorie 1: Motivace k vybéru povolani vS§eobecné sestry

Téma prvni kategorie slouzilo béhem rozhovoru pfedevsim k prolomeni pomyslnych

ledli a navozeni uvolnéné atmosféry. I piesto byly otdzky vztahujici se k této kategorii

zatazeny do hlavni ¢asti rozhovoru, jelikoz bylo piedpokladano, ze praktické zkuSenosti na

JIP mohou motivaci k vykonu profese ovlivnit.

V ramci této kategorie respondentky uvadély, co je motivovalo k vybéru budouci

profese vSeobecné sestry. V tvodu rozhovoru se otdzky zaméfovaly na motivaci pfed tim,
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nez respondentky zah4jily své studium, a tudiz pied absolvovanim praxe na JIP. Ke konci
rozhovoru nasledovala otazka zaméfend na zjisténi, zda praktické zkusenosti na JIP zménily

motivaci respondentek k vykonu povoléani a jakym zptisobem.

Podkategorie: Diivody pro rozhodnuti

Nejcastéji zminovanym divodem k vybéru profese byl vliv rodiny a blizkych. Pét
z osmi respondentek uvedlo tento divod, ktery hral pfi vybéru profese vyznamnou roli.
Vlivy rodiny mohou mit rizné podoby. Nejcastéji se v odpoveédich respondentek objevovala
role matky, ktera byla zdravotni sestrou. Respondentka €. 3 uvedla: ,, ... motivovala mé moje
mambka, kterd je sestra na anestezgiologii, na salech. Kdyz jsem byla mala, tak jsme za ni
s tatkou chodili do prdace a mné se hrozné libilo, jak mamka kmitala a byla takova stastna,
usmivala se. A ja jsem se v ni vlastne nasla. “ Z vypovédi této respondentky bylo zjevné, ze
role matky pro ni byla velmi silnym motivem pii vybéru budouci profese. U respondentky
¢. 1 se jednalo o pripad, kdy bylo zdravotnictvi pomérné rozsitenou profesi v jeji roding: ,, ...
hodné dlouho jsem premyslela, co bych chtéla delat, a tak néjak mé k tomu motivovalo,
viastné zZe sestienka déla v domdci péci, ale diiv taky pracovala na JIP a ségra déla
v lékarné. © Zajimavym piikladem byla vypovéd respondentky €. 6, kde se misil vliv rodiny
s touhou pomdhat lidem. Tato respondentka méla nemocnou babicku, o kterou se se svoji
matkou staraly, a studiem oboru v§eobecna sestra si tak chtéla zlepsit své dovednosti: ,, upiné
prvni vec byla, Ze kdyz jsem byla mensi, tak jsme se s mamkou staraly o babi¢ku v domaci
péci. A ja jsem chtéla jit na zdravotnickou Skolu, abych védéla, aZ se ji zacne vSechno
zhorSovat, co délat, abych mohla pomoct mamce. “

Poteba pomahat druhym lidem se objevovala ve vypovédich vice respondentek. Slo
o druhy nejcastéji zminovany diivod k vybéru povolani. Respondentka €. 3: ,,Chtéla jsem
délat dobie tém lidem kolem sebe.“ Pro respondentku €. 5 byla pomoc lidem primarnim
motivem k vybéru profese: ,, Motivovalo mé hlavné to, Ze jsem chtéla pomdhat lidem.
Vzdycky kdyz jsem chodila z praxi, tak jsem méla takovy rozkvetly srdicko, ze nekdo byl
vdécnej za to, Ze jsem mu tam pomohla. ““ Dale respondentka vyjadtila zalibeni v komunikaci
s lidmi, kterd fungovala jako nastroj pomoci druhym lidem: ,,Mohla jsem si s nima povidat
a vétSinou ti staii lidé jsou dost izolovani a jsou vdécni za to, Ze tam s nima nékdo je a
miuiZou se nam svérit s Cimkoliv. TakzZe to se mi libilo a motivovalo mé to. “ Respondentka ¢.
7 primarné nastoupila na medicinu, pro netspéch ale studium ukoncila. Jeji touha pracovat
s lidmi a pomahat jim ji motivovaly k tomu, aby pokracovala ve zdravotnickém zaméteni a

prihlésila se na obor v§eobecna sestra: ,, No ja se hlasila na medicinu. Po prvaku jsem musela
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ale skoncit, protoze jsem nezvidadla zkousky. Ale chtéla jsem stdle pracovat s lidmi, védét o
zdravotnictvi vic.

Cetnost dalsich motivil jiz nebyla tak vysoka. Odpovédi se vyskytovaly u jedné nebo
dvou respondentek. Respondentka ¢. 1 vedle vlivu rodiny zminila, Ze divodem byl vyssi
potencial uplatnéni na trhu prace: ,, Celkove mi tahle oblast prisla hodné diilezZita a Fikala
jsem si, Ze z hlediska vybéru prdce to zaméstndani a uplatnéni najdu vidycky."
Respondentky €. 1 a €. 7 motivoval také zajem o ptirodni védy: ,, ... mé zajimala biologie
¢lovéka a tahle oblast. “, ,, ... vidycky mé bavila biologie, chemie. Celkove mé tyhle faktické
veci zajimaji. ** Z vyjadreni respondentky €. 7 bylo také patrné, Ze jeden z dalSich divoda
byla smysluplnost prace vSeobecné sestry: ,,Mdm rdada, kdyZ mi dava néco smysl, a tahle
profese smysl dava. “

Tyto motivy, jejichz ¢etnost v odpovédich respondentek nebyla vysoka, 1ze povazovat
spiSe za motivy druhotné. VétSina respondentek byla primarné motivovana vlivem rodiny a

touhou pomahat lidem.

Podkategorie: Zmény v motivaci

Z vypovédi respondentek bylo patrné, ze praktické zkuSenosti na JIP posilily
motivaci k vykonu profese. Respondentka €. 1 uvedla: ,,Spis mé to pozitivné nastartovalo,
ta jipka mi sedla, vzbudilo to ve mné zdjem se o nékteré véci vice zajimat. *“ Respondentka €.
3:,,Ja proste vidycky chtéla byt sestra. Tohle jsem brala spis jako zkuSenost, neZ Ze by mé
to odradilo. “ Respondentka ¢. 8: ,, M¢é to jenom utvrdilo v tom, Ze to chci délat, Ze chci
pomahat lidem, Ze to ma smysl. “ Respondentka €. 5 uvedla, ze praxe na JIP nejen posilila
jeji motivaci k vykonu profese, ale také diky tomu zménila sviij ndzor na praci na lizkovém
oddélent: ,, ... Hlavné jsem si piedtim nebyla jista, jestli aZ vystuduju, Ze piijdu nékam na
oddéleni pracovat. Ale kdy? sem na ty jipce zaZila, co sem zaZila, tak mé to utvrdilo v tom,
Ze mé to bavi.

I ptfesto, Ze zkuSenosti nabyté béhem praxe na JIP ve vétSiné piipadech pozitivné
ovlivnily motivaci respondentek k vykonu profese, v nékolika vypovédich se objevoval
faktor, ktery dokézal motivaci ovlivnit vyrazn€ negativné. Timto faktorem byla pandemie
covid-19, ktera ovlivnila pribéh klinickych praxi. Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Rozhodne mé
ta prdce vic a vic naplnuje. Jde o to, zda by se nevratil covid. To bych nezvladla. Ke covidu
uz mam averzi.“ Respondentka €. 8: , ... uz si nedokdzu predstavit, ze se kazdy den budu
starat o nekoho a nebudu vedet, jestli, kdyz to reknu hodné blbe, ho nebudu za par hodin

¢

nebo dni balit. To bych znovu prosté uz zazit nedokdzala.
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U respondentky ¢. 2 vedla zkuSenost na JIP také k pozitivnimu vlivu na jeji motivaci
k vykonu profese: ,,... Jd jsem rdda, Ze jsem se nasla. “ Respondentka si ale uvédomovala,
7ze povolani vSeobecné sestry je nevyhnutelné doprovazeno zatézovymi situacemi a
prozivanim negativnich emoci. Kvili tomu by chtéla pokraovat ve vzdélavani, aby si
rozsifila své kompetence a v piipad¢ osobni potieby by mohla ze zdravotnictvi odejit: ,, ...
Ale tim vSim stresem jsem Zjistila, Ze budu potiebovat néjaky zadni vrdtka, Ze jednou prosté
miiZe piijit to vyhoieni. I kdy? se mi ta prace hodné libi, tak je to prace nesmirné ndarocnd.
TakZe vim, Ze si chci jesté néco dostudovat, abych proste v ty chvili, kdy pocitim, Ze uz na
to nemam, ze ta radost z prace vyprchala, tak budu moct odejit a venovat se necemu jinému. *

Vypovéd respondentky ¢. 4 se liSila od ostatnich vypovédi. Posileni motivace zde
nebylo jednoznacné. ZkuSenosti nejen na JIP, ale i na jinych lizkovych oddé€lenich
v respondentce vyvolaly spiSe pocit nejistoty. Respondentka si nebyla jistd, zda chce praci
vSeobecné sestry vykonavat: ,,M¢ ta prdce u liizka jako bavi, ale nejsem si ted’ uplné jistd,
jestli jsem neméla spis§ jit na zachrandie. Po zkusenostech na oddeleni celkove a tech

3

Jipkach by mi spis vyhovoval ten terén a ten systéem. Uvidim. *

Kategorie 2: ZkuSenosti z prostiedi JIP

V ramci druhé kategorie respondentky popisovaly své osobni zkuSenosti z prostredi
JIP. Své zkuSenosti prezentovaly na piikladu problematické situace, kterou béhem svych
praxi na JIP zazily. Zaroven vysvétlovaly, jak tuto situaci fesily. Dvé respondentky popsaly

situaci, ktera nastala pfi poskytovani péce pacientiim s infaustni progndzou.

Podkategorie: Problematické situace

Jednotky intenzivni péfe obecné piedstavuji dynamické prostfedi s nutnosti
komplexniho piistupu lékait i sester. Vysoké naroky na intenzivni péci maji za nasledek
zna¢nou zatéZ nejen pro vseobecné sestry, ale také pro studenty oSetfovatelstvi, ktefi jsou ve
fazi ptipravy na budouci povolani. Ve vypovédich respondentek byl tento problém zjevny.
Respondentka €. 5 popsala, jak té€zké pro ni bylo adaptovat se na systém intenzivni péce:
., Vseobecne pro mé byl probléem se nastavit na to, Ze jsem na jipce, Ze ti pacienti potiebujou
mnohem vice péce nez ti standardni. Ted’ plno téch novych situaci. Naucit se s tim vSim
pracovat, co si hlidat, na co si davat pozor... Bylo to pro mé sloZitéjsi si tu prdci néjak
napldnovat, udélat si v tom systém. Nastavit si zpiisob prdce i tak, abych vSe stihala.*
Podobny problém popisovala respondentka ¢. 1, ktera jako problematickou situaci uvedla

pfijem pacienta na JIP. Nejkomplikovanéj$i pro ni bylo rychle se orientovat, jednat a
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pracovat systematicky. Poznamenala ale, ze kdyby na konkrétnim pracovisti pisobila déle,
byla by pro ni vznikla situace ptehlednéjsi: ,, Kdyz probihal prijem pacienta. Zacalo se tam
delat spoustu riiznych véci, zavadeni artérky atd. a pro nékoho, kdo se tam nepohybuje, nebo
nevi, tak kdyz na mé treba vykrikl ,prines tohle, podej tamto ", tak ja jesté ani nevedeéla, kde
to je jo. TakZe ta problematickd situace rychle se orientovat a rychle reagovat. To bylo
takovy jako, Ze jsem si Fikala pane jo, to je fakt mazec.” Z vypovédi respondentky €. 6
vyplyvéa, Ze pravé rychlost a systematicnost prace v dané situaci pro ni byly také
problematické: ,, To bylo pri hygiené jednoho pacienta. On byl strasné tlakove nestabilni. Ta
manipulace byla hodné obtizna. VSechno se muselo rychle, rychle a krdtce, protoZe by mu
hned klesal tlak. Do toho mél noradrenalin na maximu. Kazdy pohyb ho prosté rozbil. To
mé dost nervovalo. Na to jsem ani nebyla pripravena a zvykla ze standardnich oddéleni, kde
ty lidi naopak potrebuji vice casu, s nekterymi se musi pomalu, Setrné a tady, ne ze by to
nebyla setrna prdce, ale muselo to bejt v§echno hned piipraveny a rychle hotovy. Seslo se
nds tam strasné moc, bylo to takovy ndarocény.

Respondentky déle popisovaly situace, kdy si nevédély rady s manipulaci s riznymi
pfistroji na JIP nebo s péci o rizné typy invazivnich vstupli a s nimi spojenou aplikaci 1ékt.
Respondentka €. 3: ,,... Ty pumpy, davkovace. Ovladat je. To je hrozny.“ Respondentka ¢.
7:,,Pro mé byly problematicky ty vstupy rizny do téla. Méla jsem poidd problém s tim, zda
davam léky do spravny kanyly nebo cesty tieba u vicecestny kanyly. Nekdy mi treba rekli
Jjako ,no do tohodle bys neméla, mélo by to jit samostatné’, nebo ,no tohle nedavas jako
bolus, tohle zase jako bolus, ale treba na piil hodiny’. Pak sem ani nevédela, co to je ta
arterka. Na co se pouziva. Tak to pro mé ze zacatku byl hroznej probléem. *

Respondentka ¢. 3 dale popsala naroCnost péfe o pacienta s tracheostomickou
kanylou: ,, Nejhorsi situace, co pro mé byla, kdyz jsem byla na prvni smené, tak jsem méla
pacienta, ktery mel TSK, a sestra mi rika, Ze piijdeme koupat a otdcet, tak je potreba, az
prijde sanitar, abych drZela tu TSK, aby nevypadla. Tak jsem to tam teda sla néjak drzet a
Fikam ,drzim to spravne? * a strasné jsem se bala, abych tu TSK nevytahla a aby ten clovek
neumrel. *

Ve vypovédich dvou respondentek se v kontextu s problematickou situaci objevilo
téma umirdni na JIP. Zvlasté vypovéd’ respondentky ¢. 2 byla velmi emocionalni. V jejim
hlasu se objevil pokles intenzity hlasitosti a vaznost. Velmi konkrétné popsala situaci, kdy
na JIP umirala téZce nemocna pacientka, o kterou se spolecné se svoji mentorkou staraly.
Zpusob, jakym pacientka na oddéleni zemiela, byl pro respondentku velmi psychicky

narocny: ,, ... Byla tam jedna pani, ktera byla v kritickém stavu. V ten den u ni byl pan doktor

38



s medikem, zavolal si tam dalsi medicku, byla jsem na tom pokoji shodou okolnosti i ja, dalsi
sestra, dalsi studentka, celkem nds tam bylo Sest. Poslouchala jsem, co ten pan doktor rikal
medikiim, abych se taky néco treba priucila. Doktor se koukal na monitor té pani a ¥ikal,
%e je to s pani Spatny. Rekl medikovi, at’ vlastné vypne tu umélou plicni ventilaci a dd ji
masku, coi znamenalo, Ze uZ ji nebudou podporovat to dychdni a bude dychat jen
s maskou. To samoziejmé pro tu pani znamenalo, Ze zemie. On ten doktor rikal, Ze by ta
pani ten den zemrela stejne a zZe to nebude prodluzovat. Ten medik to nechtel udélat, protoze
mu to bylo proti srsti, takze to vypnul ten pan doktor. VSichni pak odstoupili a koukali jsme
na ten monitor, kdy ta pani zemre. Jakej budou moci zapsat ¢as smrti. Ja jsem byla tak
v Soku, nebyla jsem na to vitbec piipravend, Ze se néco takovyho miiZe odehrdt.

V péci o umirajici pacienty hraje neméné dilezitou roli také komunikace s pacientem
a s jeho rodinou. Respondentka ¢. 8 komunikaci s umirajici pacientkou zvolila k popisu
problematické situace, kterou osobn¢ zazila na JIP. Rodina pacientky se na ni obratila
s dotazem, ale ona nevéd¢la, jak mé v danou chvili reagovat: ,, ... Kdyz nam privezli pani
s krvacenim do mozku a no... uz to nebylo slucitelny se zivotem. Praveé predpokladali, Ze ta
pani zemre, jen nevedeli kdy. A prisla se s ni rozloucit rodina. My jsme ji pred tim zavedli
jeste sondu a zacali jsme ji vyZivovat. Tak ta rodina byla nemile piekvapend, proc¢ se té
pani jesté zavadi sonda a dava se ji vyZiva, kdyZ je na tom takhle. Jestli to jako neni
zbytecny. A tu otazku poloZili mné. A ja byla dost zaraZend, nevédéla jsem, co na to ¥ict.

Trvalo mi, nez jsem se vzpamatovala.

Podkategorie: Re$eni problémii

Na otazku tykajici se problematické situaci, kterou prozily respondentky na jednotkach
IP, plynule navazovala otdzka zamétujici se na zplsoby, jakymi respondentky tyto situace
feSily. Téméf ve vSech piipadech byl postup feSeni situace velmi efektivni. Pokud se
vyskytla problematicka situace, studentky nasledovaly instrukce své/ho mentora/mentorky.
Respondentka €. 6, kterd asistovala u hygieny nestabilniho kriticky nemocného pacienta,
uvedla: ,, Co nejpresnéji jsem se snaZila poslouchat ty instrukce persondlu, protoze do té
doby jsem s tim neméla zkusenosti. Délala jsem tedy to, co jsem méla, to, co mi iekli. Diky
tomu si myslim, Ze jsem to zvladla uplné bez problému.” Podobnym zplsobem vyftesila
problém také respondentka €. 3, pro kterou bylo naro¢né peCovat o invazivni vstupy pacienta
a aplikovat do nich 1éky: ,,Jd jsem pak §la i za jednou fajn sestéickou a ta mi to vSecko §la

vysvétlit. Vic dopodrobna, udélala si na mé cas. TakZe to bylo super, dost mi to pomohlo. “
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Respondentka ¢. 5, pro kterou bylo problematické adaptovat se na rezim JIP a
systematicky si zorganizovat svoji praci, zvolila metodu pozorovani a ndsledného
napodobovani prace vSeobecnych sester, které¢ ji béhem klinické praxe mentorovaly:
wHodné jsem sledovala okoli, jak si sestry organizuji tu svoji praci béhem dne, co je podle
nich prioritni. A pak uz jsem si postupem Casu v tom nasla sviij systém. “

Naopak respondentka ¢. 7 feSila problematickou situaci bez pomoci
mentora/mentorky. Kdyz méla asistovat pfi hygiené nestabilniho pacienta, dostala za kol
fixovat tracheostomickou kanylu béhem manipulace s pacientem. Bohuzel nebyla pfedem
edukovana, jak by méla tuto Cinnost délat. Ze situace si neodnesla cenné poznatky, nybrz
negativni prozitek, ktery si pfendsela i do dalSich ¢innosti: ,, ... Sestra mi rika: , Pujdeme ho
koupat a otacet, tak je potieba, az prijde sanitar, abys drzela tu TSK, aby nevypadla. Kdyz
vypadne, tak umre. ‘ A ja jsem na ni koukala a vikam si aha, tak jo. Tak jsem to tam teda sla
néjak driet a Fikam ,drZim to spravné‘ a strasné jsem se bdla, abych tu TSK nevytdihla a
aby ten Clovék neumiel. Ve vysledku jsem na sebe ale byla pysna, ze jsem to zvladla! A zZe
ten clovek dal Zije (smeje se). Ale po kaZdy, kdyz sem $la pak tu TSK driet, tak jsem méla
hrozny strach. “ V tomto piipad¢ lze feSeni situace nazvat jako neefektivni.

V nékterych vypovédich bylo zjevné, ze respondentky zaujaly spiSe pasivni postoj
k feSeni situace. Situaci pozorovaly, ale aktivné se ji nezcastnily. Respondentka €. 8
pasivné pozorovala komunikaci v§eobecné sestry s rodinou umirajici pacientky. Pfestoze se
nastalé situace aktivné netcastnila, dodala, ze ziskala cenné poznatky: ,, No, ony to spis
Fesily ty sestiicky kolem mé. Jd jsem jen pozorovala tu situaci. Ten pristup sester k té rodiné
si myslim, Ze byl profesionalni. Myslim, Ze jsem si z toho vzala p¥iklad a taky bych to takto
Fesila. Jednala bych asertivne, nezaujateé, s klidem, a hlavne bych je taky odkdzala na
doktora a vysvétleni stavu.

Ve vypovédich nékterych studentek lze pozorovat prevahu sentimentu pii feSeni
problému. Napftiklad respondentka €. 2, kterd byla svédkem umirani pacientky na JIP, nad
feSenim v danou chvili ptili§ neptemyslela: ,, Ja jsem byla tak v soku, nebyla jsem na to viibec
pripravend, zZe se néco takovyho miize odehrat. Tak jsem vbéhla mezi doktora a medika,
abych mohla jit k té pani a chytla jsem ji za ruku. Zacala jsem hrozné brecet. Porddné
Jjsem nevedela, jestli ta pani vnimd nebo ne, ale prislo mi to v tu chvili lidsky. Preci jen to
byla neci babicka nebo matka, kterd tam lezi, a rozhodne bych nechtéla, aby nékdo z mych
blizkych takhle umiral. Takhle nelidsky, necitelne.” Respondentka dale odpovidala na
dopliyjici dotaz, zda si o takto silném zazitku s nékym promluvila: ,,No viastné s tou

medickou, kterd u toho taky byla. S tou jsem se ten den tak jako bavila, byla hrozné fajn. Pak
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kdyz jsem vysla ven, tak se mé ta medicka ptala, jestli si o tom chci promluvit. Tak ja jsem ji
Fikala, Ze jsem tohle viibec necekala. Ona mi na to vekla, Ze to chape, ale zZe prosté v ty
mediciné nemiizete privodit smrt pacientovi, ale nesmite prohlubovat to jeho trapeni. Takze
ten doktor to viastné bral z tohodletoho hlediska. V teorii osetfovatelstvi pordad dokola
probirame, Ze ta prdce sestry je psychicky i fyzicky narocna, ale nikdo nam nerekne, jak se

s tim mame vyrovnat, jak se na takovyhle situace mame pripravit.*

Kategorie 3: ZkuSenosti s poskytovanim péce pacientiim s infaustni prognézou

Jednim ze zatazovacich kritérii vybéru respondentti bylo poskytovani péce pacientovi
s infaustni prognozou béhem klinické praxe, tudiz vSechny respondentky ucastnici se
rozhovoru mély s touto péci zkuSenost.

V této casti studentky popisuji své zazitky a zkuSenosti s poskytovanim péce
pacientiim s infaustni prognézou na JIP. Ve vypovédich popisovaly, jak s t€émito pacienty
komunikovaly, jak o n€¢ pecovaly, v ¢em byla poskytovana oSetfovatelska péce specificka a
zda se v nécem liSila od péce poskytované ostatnim pacientim. V zavéru tohoto tématu byly

respondentky dotdzany, co pro né v kontextu poskytovani péce umirajicimu pacientovi bylo

wvewr

wewr

oSetfovatelské péce. I presto, Ze vSeobecné sestry samotné sdéleni infaustni prognodzy nemaji
v popisu prace, muze byt komunikace s témito pacienty velmi stresujici. Sestry travi
s pacienty mnoho ¢asu a téméft neustale s nimi komunikuji. Podobné je tomu tak u studentid
behem jejich klinické praxe. Z tohoto divodu byla komunikaci vénovdna samostatna
podkategorie.

Na jednotkach IP se respondentky Casto setkavaly s pacienty, ktefi méli zajiSténé
dychaci cesty orotrachealni intubac¢ni ¢i tracheostomickou kanylou, zaroven jejich kriticky
zdravotni stav vyzadoval uvedeni do umélého spanku pomoci 1ékti. Respondentky €. 2, 4, 5
a 8 vyuzily béhem komunikace s témito pacienty formy verbalni i neverbalni komunikace.
Respondentka €. 4: ,, Zdlezi, jestli byli zrovna zaintubovani nebo ne, ale kdyzZ ti lidi byli
zaintubovani, tak ja jsem takova, Ze jsem se ty lidi snaZila tieba alespori pohladit. Myslim
si, Ze to urcitym zpiisobem musi ten pacient vnimat. “ Respondentka €. 5: ,,1 tak jsem s tim
pacientem komunikovala. Pii hygiené jsem tieba popisovala kaZdy muj krok, aby byl

pacient vtazen do déje i tak. Aby citil ten kontakt. “ Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Tak ja jeste
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poidad se snazim s témahle lidma komunikovat. Rikat jim, co s nima budu délat, co jako
budeme provadét. Taky mi p¥islo dobry tu pani pohladit, vzit ji za ruku, aby védéla, Ze tam
neni sama. “

Respondentka ¢. 2 ve vypovédi popsala, jak pro ni ze zacatku bylo nepiirozené
s témito pacienty komunikovat, ale postupem Casu si zvykla: ,, Ale musim rict, Ze treba na
tom ARU jsem zazila, to bylo takové zvlastni, kdyz jsou ti pacienti zaintubovany a uspany,
Ze mi sestricka rika: ,musite na né mluvit‘ a ja jsem se podivala na toho pacienta spiciho a
bylo mi to ze zacdtku takovy nepiirozeny, mluvit na clovéka, ktery spi a nevnimad. Nevédeéla
Jjsem, jestli mé viastné vitbec vnimd. Casem ale jsem si na to us tak zvykla, %e mi to p¥islo
normdlni a délala jsem to i sama, ale ze zacCdatku by mé to ani nenapadlo, kdyby mi to ta
sestra neiekla. Je to prosté fakt, ze ten clovek miize vnimat. Je tim padem dobry jim v§echno
Fikat, mluvit na ne. Treba pohladit ruku a aZ pak zacit néco délat, a ne hned s nim zacit
manipulovat beze slova, bez upozorneni. *

Nékdy z riznych divodi dochazi k tomu, Ze persondl s témito pacienty komunikuje
nedostate¢né anebo nevhodné. Respondentky si béhem svych klinickych praxi na JIP téchto
nedostatkll v komunikaci v§imaly. Respondentka €. 8 ve své vypovédi dodala: ,, ... ale i jsem
se setkala od sestiicek, Ze s téma lidma viitbec nekomunikujou. Ja se ale fakt jeste furt
snazim s témi pacienty komunikovat.” Respondentka €. 4 popsala nevhodny zptsob
komunikace persondlu s umirajicim pacientem, kterému byla svédkem: , Nékteri
z persondlu si mysli, Ze kdyZ jakoby Fikaji ,pane Novdk, vy ste se zase podélal’, Ze to ten
pacient nevnimd, tak to mé vytdci, protoze si myslim, ze ty lidi fakt vanimaji, i kdyz tieba
pravé umiraji.

Zajimavym piikladem byla vypovéd respondentky €. 3, ktera pecovala o pacienta
v terminalnim stadiu na JIP. Kvalita védomi pacienta byla jiz zna¢n¢ snizend. Byl
dezorientovany a agresivni, i pfesto se respondentka snazila s pacientem v rdmci moznosti
komunikovat: ,,No, moc to neslo s nim komunikovat. Ten pacient byl agresivnéjsi,
neprijemnej. On uz o sobé asi spis ani nevédél. Pak uz byl hodné nadopovanej léky. SnaZila
jsem se i tak na néj byt milda, chapava. Uvédomovala jsem si, Ze za to nemiiZe. Tieba jsem
se ho dotkla, nez jsem $la néco délat u néj, tieba jsem se ho i pohlazenim snaZila uklidnit.
Nebo jsem ho chytla za ruku.

Dvé zosmi respondentek vramci své vypovédi zminily, Ze by se nedokazaly
s pacientem bavit o umirdni a o smrti. To lze vysvétlit nedostatkem zkuSenosti.
Respondentka &. 1: ... ale upiimné jsem se s nim o smrti a umirdni vitbec nebavila. Rikam,

domluvili jsem se na zakladnich vécech. “ Respondentka €. 7: ,, Snazila jsem se s nim mluvit
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normalne. Samoziejmé nepopirala jsem néjak tu situaci. Nerikala jsem ,to bude dobry, brzy
se dostanete domii‘ a tak. Podporovala jsem ho treba v riiznych vécech jako v rehabilitaci,
prijmu tekutin, jidle. SnazZila jsem se tim, aby ten pacient mél tu hlavu zaneprdzdnénou a
nemyslel na to, Ze umira. Jd jsem to délala asi i pro to, Ze ja bych se s nim nezvladla bavit
o smrti. To by pro mé bylo téZky.

Studentka ¢. 6 ve své vypovédi popisovala, jak narocnd pro ni byla komunikace
s pacientem s infaustni prognézou na JIP: ,, Pro mé ta komunikace na jipce byla takova
strasné zvlastni. Ja jsem byla do té doby z LDN a ze standardii zvykla na to, Ze tam jsou
starsi lidi a musim na né mluvit tak jako nahlas, pomalu, vyrazné a jednoduse. Tady jsem
nevedela, jak konkrétné s touhle mladou umirajici pani komunikovat. TakzZe jsem se vzdycky

snazila vikat ,tak ted’ vam omeju ruku atd.‘, takhle jsem to popisovala, to jo, ale prave

nevédéla jsem, jak nahlas, jak rychle, intonace.

Podkategorie: Poskytovani oSetiovatelské péce

Z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze jim péce poskytovana pacientim s infaustni
progndzou hospitalizovanych na jednotkach IP pfiSla pfimeéfena a neshledaly v ni zadné
nedostatky. VétSina zrespondentek uvedla, Ze péfe o umirajici pacienty odpovidala
standardnim postuptim a neliSila se od péce poskytované ostatnim pacientliim. Respondentka
¢. L udava: ,, Poskytovala jsem jim standardni péce jako vSem ostatnim. Nehledélo se na to,
Ze pacient umird nebo ne. Myslim si, Ze jim byla poskytovana stejné kvalitni péce jako
v§em ostatnim.“ Respondentka ¢. 8 odpovidala podobné: ,, No klasickej prijem, pak se
napojila na monitory, zavedla se ji sonda, vysSetrila si ji lékarka, dali jsme ji kapacku. Prosté
standardni postup. Nevsimla jsem si tam nic¢eho zvlastniho, jinyho. Respondentka ¢. 5
také potvrdila, Ze péce byla poskytovana bez rozdilu, ale vSimla si alesponi nékterych
drobnych zmén v péci poskytované pacientovi s infaustni prognézou: ,, No prislo mi, Ze ta
péce byla stejnd jako u ostatnich pacientii. Nijak jsme tyto pacienty nevyclenovali. Naopak
mi prislo, Ze ten pacient dostal péci takovou, jakou si zaslouzil, a personal se snazil. Mam
taky pocit, Ze jsme ty pacienty miii polohovali, pak uZ nedostival tolik léki, sniZovali se
alarmy na monitorech. “ SniZeni intenzity polohovani leziciho pacienta uvedla ve vypovédi
také respondentka &. 2. Slo o omezeni v disledku celkové kritické nestability pacienta:
,,Obcas se tihle kriticky nemocni nepolohovali, protoZe byli hodné nestabilni, takZe se myli
tak jako povrchové. Potom takova ta celkova péce — prevazy ram, oSetrovani vstupil,

‘

podavani lékii, odsavani, to jsem zkusila poprve.
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Respondentka €. 4 ve své vypoveédi popsala spise opak nez respondentky vyse. Uvedla,
ze pacient s infaustni prognoézou, kterému poskytovala oSetfovatelskou péci, se podle ni
naopak vice polohoval a dostaval vice 1¢kii. Dale pokracovala, ze podle ni se péce o
umirajiciho pacienta na JIP neliSila od péce poskytované ostatnim pacientim s pifiznivéjsi
prognozou: ,, Ten pacient mél urcité vic medikaci naordinovanych, vic se musel polohovat.
Piislo mi, Ze se ten pacient tak jako vic obskakoval, ale bylo to podle mé dost podobny
s ostatnima. Na ty jipce v tom podle me neni takovy rozdil. Tam vSichni ti pacienti maji
tolik medikaci a je okolo nich tolik prdace, Ze se mi téZko vybavuji néjaké zdasadni rozdily.
Ty sestricky okolo téch pacientii béhaji fakt cely den.“ Respondentka vypovéd doplnila o
svij vlastni ndzor na poskytovanou péci: ,, Musim ¥ict, Ze mi ale p¥islo, Ze nékteré Iéky uz
byly zbytecné a navic. Treba kdyz jsem byla na praxi na kardiojipce, tak tam byli riizni
starecci, kterym bylo uz treba pres 90 let. Byli po embolce nebo po infarktu a spis by si
zaslouzili uz tu paliativni péci, aby jakoby dozili doma a ten Zivot se jim tam tou udrZovaci
medikaci hrozné prodluZoval na téch jipkdach. To se mi teda nelibilo.

Pouze respondentka ¢. 3 ve své vypovédi uvedla, ze oSetfovatelskd péce o pacienta
s infaustni progndzou byla pfizptisobena jeho neptiznivému stavu: ,,No snaZili jsme se jim
dopidat hlavné takovej ten klid a neotravovat je. UZ jsme ho netrapili tieba néjakym
piebytecnym polohovanim, nadmérnou rehabilitaci a tak. Dopidli jsme mu vic klidu neZ
u téch ostatnich pacientii. “

Z informaci, které byly shrnuty v podkapitole Poskytovani osetiovatelske péce bylo
zjevné, ze nékterym pacientiim s infaustni prognoézou, o které se studentky b&hem svych
praxi staraly, nebyla péce pfizplisobena jejich nepfiznivému stavu. Pacient byl nadale
intenzivné 1é¢en. Z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze vétSina z nich s timto pfistupem
souhlasila, pfislo jim pfirozené spravné 1éCit vSechny pacienty stejné. Takovéto zkuSenosti
mohou ovlivnit celkové postoje studentek k umirdni a ke smrti a tim 1 pfistup k paliativni
péci.

Podkategorie: NejtéZzsi zkuSenost

V této Casti se respondentky vyjadiovaly k tomu, co shledaly v poskytovani péce

24
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s pacientem. Respondentka €. 1 uvedla: ,,KdyZ jsem si piedstavila, Ze tam ten clovék leZi a
neni schopen uz ani komunikovat, Kdy? je tiumenej, zda jesté néco vnimad, zda ma néjaky

myslenky. Tohle zpracovat pro mé bylo asi nejtéZsi. “ Respondentka €. 8 zminila: ,, Urcité ta
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komunikace. Abych ji prosté jesté slovem néjak neubliZila a prosté chtéla jsem, aby z toho
sveta odesla jeste néjak hezky, s nekym po boku. Ne sama.* Prvni respondentka zaroven
dodala, ze pro ni bylo také naro¢né vypotadat se s tim, Zze v obdobi, kdy chodila na praxe,
byly striktné zakazané navstévy kvili pandemii covid-19. Pacienti umirali sami bez svych
blizkych po boku: ,,... Pak ale taky to omezeni ndvstév. NemiiZou se ani porddné
rozloucit. “

Respondentka ¢. 4 déle pfemyslela nad odpovedi na tuto otazku. Poté popsala, Ze
chodila a prosté nedélalo mi dobie, Ze tam placou a Ze vidi, jak ten clovék odchazi. “

Respondentka ¢. 2 byla svédkem umirani mnoha pacientd na JIP, kde byli
hospitalizovani pacienti s onemocnénim covid-19. Béhem této praxe se nc¢kolikrat setkala
»INO je to to umirdni. Ze zacatku jsem to hodné prozivala. Po té praxi na ARU béhem covidu
Jjsem to zacala min vnimat, ale porad je to pro mé hodné tézky. NedokdZu si tu smrt piipustit.
Nap¥iklad na tom ARU jsme méli manZelsky padr a ten den, co zemiela pani, tak manZel
se zacal zlepSovat. To bylo hrozny. Ja si vidycky predstavuju, Ze se to déje mné, moji
rodiné. A pak to silné proZivam.“

k pacientovi vytvofila silngjsi vztah, bylo pro ni velmi t€zké se s jeho neptfiznivym stavem
vyrovnat: ,, Zdlezi na tom, jak silny vztah si s pacientem vytvorime. Kdyz jsem pak méla
pacienta tieba kaZdou sménu a vidéla jsem, jak se ten stav horsi, tak mé to dost vzalo.
TakZe pro mé bylo nejtéZsi neupinat se na ty pacienty, zachovavat si urcity odstup.
silnymi emocemi, které prozivala v disledku poskytovani péfe umirajicim pacienttim.
Uvédomovala si, ze pacientim jiz nemiize pomoci. Veskeré terapeutické moznosti byly
vycerpany: ,, Bylo mi téch pacientii strasné lito. Prosté pro mé bylo téZky tam kaZdou chvili
na ten box chodit, kdy? jsem védéla, e u¥ mu nemiiu pomoct. Ze maximalné mizu tlumit
bolest. *

Dvé respondentky ve svych vypovédich popsaly konkrétni situace, které pro né behem
nemocny pacient otdcen z pronacni polohy zpét do supinacni: ,,7a pronace. Celej ten
proces. Pohodli, zajisténi, koordinace. To bylo hodné ndarocny. A ten prvni pohled na néj,
kdy?Z jsme ho otocili zpét, to bylo pro mé asi nejhorsi. “ Respondentka ¢. 7 popsala situaci,

kdy asistovala u rehabilitace pacienta s infaustni prognozou. Z vypovédi lze usuzovat, Ze
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tuto situaci povazovala za naro¢nou z toho diivodu, ze rehabilitace se G¢astnila jen studentka
s fyzioterapeutkou, nikoliv sestra mentorka: ,,Kdy? jsem chodila pomdhat s rehabilitaci
toho pacienta. Byla pro mé hodné ndarocnd ta manipulace s nim. Bdla jsem se, Ze tu TSK
vytrhneme, nebo néjakou kanylu. Obcas tam totiZ se mnou $la jen fyzioterapeutka a sestra

uz ne, 7 ¢eho? jsem byla dost nervozni.

Kategorie 4: Smrt na JIP

Umirédni a smrt jsou nedilnou soucasti prace vSeobecnych sester v intenzivni péci. Na
jednotkach IP je vSak smrt odliSnd neZ na standardnich oddélenich, v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych nebo v hospicovych zatizenich. Pro studenty mtize tato zkuSenost nabirat Gplné
jiné rozméry nez na jinych oddélenich. Proto je tato ¢ast vénovana zmapovani zkuSenosti
studentll s péci o zemielého a zjisténi, co v nich konfrontace se smrti na jednotkach IP
zanechala.

Celkem sedm z osmi respondentek pecovalo béhem svych klinickych praxi na JIP o
pacienta, ktery nasledné zemfiel. Pro n€které z nich $lo o prvni zkuSenost se smrti viibec, pro
nékteré Slo o prvni zkuSenost s imrtim na JIP. Jiné studentky byly svédkem smrti na JIP
opakovang, a to pfedevsim v obdobi pandemie covid-19.

V ramci této Casti respondenti ve svych vypovédich popisovali, jak vnimali smrt na

jednotkach IP a jaké méli zkuSenosti s péci o zemielého.

Podkategorie: Péce o zemrelého

V ramci této podkategorie respondentky popisovaly své zkuSenosti s péci o zemielého.
Pé&t z osmi studentek mély s touto péci zkuSenost. A€ nékteré z nich zminily, Ze postup znaly
z vyuky ve Skole, nebyly si jisté, jak v takové situaci postupovat na JIP.

Respondentka €. 6 sice byla svédkem imrti pacienta, ale o télo zemielého nepecovala:
., Ne, nesetkala jsem se s tim. Kdyz ten pacient zemrel, sla jsem pomahat jinym sestiickam. *

Respondentka €. 7, kterd nebyla svédkem tmrti pacienta béhem klinické praxe na JIP,
v odpovédi dodala, Ze kdyby se s imrtim na JIP setkala, nevédéla by, jak spravné a
systematicky postupovat: ,,Mdm v podstaté teoretické znalosti jen 7 ty Skoly. Myslim, Ze
pristroje by se nechaly jesté béZet, nevypinaji se hned. Pak si myslim, ze standardni postup,
vyndame vstupy 7 téla, vypnout piistroje, popsat télo, zabalit. Pfimo na JIP si ale nejsem
uplné jista. “ Teoreticky postup v péci o zemielého méla v povédomi také respondentka €.
2, ktera ale dodala, ze ji to nestacilo k tomu, aby védéla, co ma dé€lat v praxi: ,, Teoreticky

3

jsem to trochu znala ze Skoly, ale ja to potrebuju videt, aby mi to utkvelo.*
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Respondentka €. 5 ve své vypovédi uvedla, ze pro ni byla péce o zemielého naro¢na,
protoze nevédéla, jak to probihd na JIP. S touto péci méla zkusenosti pouze z hospicového
zatizeni: ,, Bylo to sloZitéjsi. Kazdeé oddeéleni ma jinou tu péci o mrtvé télo. Jd jsem se s tou
smrti setkala napiiklad v hospici a tam ten piistup byl uplné jiny. TakZe v prvni chvili jsem
nevédéla moc, jak to chodi na té jipce. “ Ve své vypovédi dale popsala nékteré kroky, které
se od péce o zemrelého na jinych oddélenich lisily: ,,Va ¢é jipce to bylo ndarocnéjsi v tom,
Ze mél na sobé hodné téch svodii, drdty od monitoru, hadicky, drény. VSechno se muselo
vytahnout, sundat, pak teprve pacienta umyt a potom ho zabalit a pievést. A ja si nebyla
jistd, co se déla diiv a co potom. Spis jsem tak jako koukala a pomadhala jsem az u zavérecné
hygieny a presunu tela.

Respondentka €. 3 také popsala svou zkusenost v konkrétnich krocich. Z jeji vypovedi
bylo patrné, ze postup zc¢asti sledovala a z€asti se aktivné zapojila: ,, Pomdhala jsem
s omytim téla, zabalenim, Vidéla jsem, Ze vytahuji vstupy, ale nejdiiv se tieba zeptali
doktora, zda vstupy ponechat nebo ne, podle toho, jestli piijde pacient na pitvu. Coz jsem
treba neveédela. Myslela jsem, Ze se to vytahuje automaticky. *

Respondentky €. 2, 4 a 8 byly svédky timrti vicekrat béhem své klinické praxe na JIP.
Ze vsech tfech vypovédi bylo zjevné, Ze Slo o obdobi, kdy situace s pandemii covid-19 byla
v nemocnicich kritickd. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze prvni zkuSenost s imrtim na JIP ji
Sokovala, poté ale nastoupila na ARO, kde byli hospitalizovani pacienti s vaZznym priitbéhem
onemocnéni covid-19. Dodala, ze v tuto dobu umiralo na odd€leni mnoho pacientt.
Postupem c¢asu se respondentka naucila, jak systematicky postupovat v péci o zemielé: ,, Pii
moji prvni zkuSenosti na JIP mé ta situace dost Sokovala, tak jsem nebyla moc schopna
néco délat, hlavné jsem pozorovala. Na tom ARO, béhem covidu, tam uZ jsem védéla, co
mam délat. Tim, jak se to stavalo téméi kaZdy den, tak vlastné jsem se to uz naucila.*
Respondentka €. 4 také pecovala o t€lo zemtelého vicekrat. Vzdy za ptitomnosti personalu:
wBéhem covidu jsem to délala asi dvakrdt nebo tiikrat. Vidycky se sanitiiem a sestrou.
Samotnou mé k tomu nepustili. Ten pacient se popsal cernou fixou, myslim, Ze jméno,
prijmeni a rok narozeni. Predtim se jeste umyl a upravil, vytahly se mu vSechny vstupy a
viastné zabalil se do bilé plachty a potom se vypisuje umrtni list, soupis cennosti a
podepisuje se tam lékar, ktery konstatuje smrt.” Béhem rozhovoru se respondentka ¢. 4
svétila s tim, Ze je véfici, a proto zemfelym na konec na ¢elo prstem naznacila pomyslny
symbol: ,, ... a jd tém pacientiim na konci jesté délam kiizek na celo.“ Respondentka ¢. 8
popsala konkrétni kroky podobné jako piedchozi respondentka. Zaroven dodala, ze kvali

pfisnym vnitinim epidemiologickym opatfenim se péce o zemielého béhem pandemie covid-
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19 v ur¢itych krocich lisila od bézného provozu: ,,V tom covidu to probihalo jesté trochu
jinak. Télo se dezinfikovalo a balilo se do dvou pytlii. Bylo to dost takovy aZ nediistojny,

mi pFislo.

Podkategorie: Vnimani smrti

Zpusob, jakym studenti oboru vSeobecna sestra vnimaji smrt, je dilezitym faktorem,
ktery nasledné ovliviluje, jaké postoje zaujmou k umirdni v praxi. Jak jiz bylo feceno,
umirani v prostfedi JIP je velmi individudlni. VétSina respondentek (5) nezminila vyznamny
rozdil ve zkuSenosti s umrtim na JIP od jinych oddéleni. Pouze respondentka €. 6, ktera méla
zkuSenosti s umrtim z hospicového zatizeni, uvedla: ,, Bylo to pro mé hodné psychicky téZky
na ty jipce. Diametralni rozdil od hospicu. Na druhou stranu jsem si rikala, Ze si tim prosté
musim projit, Ze i nahly umrti bude bohuzel soucast moji prdace. *“ Pro respondentku €. 2 §lo
o velmi silny zazitek: ,, Byl to Sok, nebyla jsem schopna néco délat. Vsichni vsude behali,
pacient byl uplné sedy. Dost hrozny.

Respondentka ¢. 1 uvedla, Ze diky této zkuSenosti vnimala blizkost smrti. Zaroven
dodala, Ze si diky tomu uvédomila nejen pomijivost Zivota, ale i smrtelnost svych
nejblizsich: ,, Co ve mnée zanechala... no takovej zvlastni pocit, jak vlastné ta smrt byla
najednou hrozné blizko. A taky jsem si v tu chvili uvédomila, jak ten Zivot mitZe najednou
vyhasnout. A miiZou to byt tieba i nékdo z moji rodiny a tak. Jako nic hezkyho. *

Pomijivost zivota si diky konfrontaci se smrti uvédomila také respondentka ¢. 3. Dale
dodala, Ze si z dané situace piedevSim odnesla zkuSenosti: ,, Bylo to takové zvlastni. Byla
jsem tam s tim ¢lovékem cely den a najednou nebyl. Citila jsem se divné. Nevim, jestli to
ve mné néco zanechalo, to fakt nedokazu vict. Asi ale jo, jelikoz si na to porad pamatuju.
Jako byla to pro mé zkuSenost, diky tomu vlastné vim, co délat tieba piisté, vidéla jsem
PECi 0 mrtvé télo na jipce redlné. TakZe hlavné mi to dalo tu zkuSenost. “

Nékteré respondentky (2) se ve svych vypovédich shodly v nazoru, ze smrt je
ptirozenou soucasti zivota. Respondentka ¢. 8 uvedla: ,,Ze zacdatku jsem byla takova
zaskocend. Pak jsem to ale prijala jako soucdst Zivota. “ Déle dodala, Ze umrti pacienta na
JIP vnimala jako jeho vysvobozeni: ,,Pan byl taky v dost pokrociléem véku. TakZe jsem to
brala spis tak, Ze se mu ulevilo.“ Respondentka €. 4 byla véfici. Z vypovédi bylo zjevné, Ze
pravé vira byla faktorem, ktery vyznamné ovlivnil postoj respondentky k umirani a smrti:
,,Jak Fikam, ja jsem vérici, takZe mé to doma ucili trochu jinak. VZdycky jsem doma byla
vedend k tomu, Ze smrt je prosté soucdst Zivota, piirozend. Mluvili jsme o tom, a kdyz u nas

z rodiny treba nékdo umrel, dost jsme to prozZivali, ale ne prosté tak, Ze jsme se topili
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v slzach. V ty nemocnici to prosté beru tak, Ze odchazi clovek, musime se k nemu stale chovat
dustojne, je to porad lidske télo. Ja tém pacientiim délam krizek na celo. Prosté se k tomu
¢loveku chovam tak, jak kdyby to byla Ziva bytost. *

Stejnou myslenku jako respondentka €. 8 sdilela respondentka €. 5, ktera uvedla, ze
umrti pacienta také vnimala jako jeho vysvobozeni: ,, Bylo mi lito, Ze zemiel, Ze tu nemoc
nezvladl, ale Fikala jsem si, Ze to pro néj bylo vysvobozeni, kdyZ uZ tieba i nékolik mésicii
leZi v nemocnici. Ted’ tam kvili covidu nemohli ani navstévy nic, takZe tam byl sam, jen

LS

s persondlem. TakZe jsem to pro néj brala jako vysvobozeni.

Kategorie S5: ProzZivani zkuSenosti na JIP

Otazky tykajici se oblasti prozivani zkuSenosti s umirdnim a smrti na jednotkéach IP
nebyly pro respondentky ndrocné natolik, jak bylo predpokladdno. Své pocity dokézaly
vyjadfit pomérné jasn¢. AvSak pro nékteré bylo naro¢né zpétné si vybavit, jak se v danych
situacich citily. Respondentky ve vypovédich vyjadfovaly pocity strachu, smutku, litosti

nebo naopak pocit zadostiucinéni ¢i smifeni.

Podkategorie: Pocity v kontextu péce o pacienta s infaustni prognézou

Respondentka €. 2 popsala své prozivani na konkrétni situaci, kdy pecovala o pacienta
s infaustni prognézou. Jeji pocity se ménily na zaklad¢ psychického rozpolozeni pacienta:
,, U pana se to tak jako stiidalo. KdyZ mél Spatnou ndladu a byl depresivni, tak jsem 7 toho
obcas byla taky dost smutnd. Na druhou stranu zase kdyz podékoval nebo mé pochvalil,
tak jsem citila takové zadostiucinéni. Prosté stridave oblacno (sméje se).” Svou vypoveéd
dale doplnila o to, jak se efektivné vyrovnavala s negativnimi pocity spojené s témito
zkuSenostmi: ,,Jd jsem takovej Clovék, kterej se z toho potiebuje vymluvit. Ja vidycky
v§echno iikam mamce, tim, Ze je zdravotnice, tak mi iekne ten jeji nazor na véc. Preci jen
dela v tom zdravotnictvi uz dlouho a zazila si svoje. Ona vidycky vi, co mi md rict. Znda mé
a vi, jak na mé zapiisobit, aby se mi ulevilo. Prosté podle mé si ¢lovék musi zvyknout. Musi
se naucit s tim néjak vypordadat. Hlavné to v sobé nedusit.

Respondentky ¢. 3 a 4 ve svych vypovédich vyjadrily, Ze tyto zkuSenosti v nich
nevyvolaly zvlaSt¢ negativni pocity. V obou vypovédich byl zminén pocit smifeni.
Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Problém jsem s tim uplné neméla si myslim. Nemohla bych
treba délat nékde na deétskym, to by bylo asi dost hrozny. Ale kdyZ jsou ty lidi starsi, anebo

jsem tieba vidéla, Ze je to pro né uz vysvobozeni, tak jsem se s tim dokdzala smiiit docela
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v pohodé. “ Respondentka ¢. 4 velmi vlidné vysvétlila vlastni prozivani téchto zkuSenosti:
»Jd jsem véFici, takZe to umirdni beru trochu jinak. Tim padem to ve mné nevyvolavalo
néjaké uplné negativni pocity. Samoziejmé bylo to zvlastni, pozorovat to umirdni na jipce,
je to jiné. Ale jinak prosté kazdy smérujeme ke smrti. Nékdo diiv, nékdo dyl. Nékdo zemie
ve spanku, nékdo na jipce v téZkém stavu. KaZdopadné vidycky jsem se drZela toho svého
Ppiesvédceni a snaZila jsem se jednat podle nejlepsiho védomi a svédomi.

Nékolik respondentek (2) prozivalo velmi silné negativni emoce. Respondentka ¢. 5
ve vypovedi vyjadiila Sok, smutek i strach, ktery se projevoval nejen psychicky ale i fyzicky
(zavrat, svirani zaludku): ,, Prvni zkuSenost na jipce byla fakt Sok. Nebylo mi 7 toho cely
den dobie. Pfemyslela jsem nad tim dost i doma. Fakt mi bylo smutno a uvédomila jsem
si tu pomijivost toho %ivota prosté. Ze to miize kdykoliv potkat kohokoliv 7 nds. Z toho se
mi aZ sviral Zaludek. Jako jsem si toho vedoma i ted. Ale proste casem si pak uz clovek
zvykne, néjak se adaptuje a vi, zZe to prosté k ty praci patii. Myslim, Ze ted uz to zvladam lip.
Tolik to neprozivam uz. “ Respondentka ¢. 6 popsala emoce jako smutek a litost. Negativni
pocity této respondentky byly navic umocnény ndroCnosti péfe o pacienty s infaustni
prognoézou spojenou s onemocnénim covid-19. Z vypovédi bylo zjevné, ze pro respondentku
toto obdobi bylo velmi narocné a tézce se s t€émito zkusenostmi vyrovnavala: ,,No, bylo mi
z toho smutno. Ale celkové na mé asi hodné piisobila i ta situace covidové pandemie. Bylo
mi té pani hrozné lito, pFi§lo mi to nefér. Takhle mlada, normdlné zdrava. Ja jsem se s tim
casem, co sem stravila v nemocnici béhem pandemie, celkové dost dlouho vyrovnavala. Ty
kriticky nemocni mladi lidé mé psychicky hodné vycerpavali. “

Neobvyklou myslenku ve své vypovédi zminila respondentka ¢. 8. Umirdni pacientky
v ni nevyvolalo silné emoce ztoho divodu, Ze, jak dodava, pacientku témér neznala.
Pacientka byla na odd¢leni JIP pfivezena s diagndézou neslucitelnou se Zivotem: ,, No.
Mpyslim si, Ze by mé to zasahlo vic, kdybych tu pani piedtim tieba trochu znala jo. Ale
takhle ji privezli viastné uz s nevratnou diagnozou. TakZe mé to nijak extra nezasdahlo.

‘

Nectitila jsem nic silného, kdyz to tak reknu no. Trochu litost moznd, ale jinak ne.*

Podkategorie: Pocity v kontextu konfrontace se smrti

V této ¢asti se respondentky vyjadiovaly predevsim k tomu, co prozivaly ve chvilich,
kdy byly svédkem pacientovy smrti, a dale co prozivaly béhem péce o zemielého.

Vsechny respondentky, které se setkaly se smrti na JIP (7), a ty, které pecovaly o

zemielého (5), prozivaly tyto zkuSenosti negativneé.
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Respondentka €. 2 byla v rozpacich z nastalé situace: ,,Jd jsem z toho byla uplné
v $oku, ja jsem sice nebrecela, ale ani jsem nevédéla, co si 7 toho mam odnyst. Byla jsem
z toho v Soku. Nevédéla jsem, jak na to umrti mam reagovat. “

Respondentka €. 3 pocitovala litost, ktera se projevila pla¢em: ,, Citila jsem dost litost.
Bylo mi téch lidi lito, pak jsem si vzpomnéla i na tu rodinu. Nejhorsi bylo tieba uklizet
rodinné fotky toho clovéka, ktery mél vylepeny na boxu. To jsem méla husi kiZi a obcas
mi i vytryskly slzy. Ale co jsem mohla? musela jsem pokracovat dal v praci.

Pro respondentku €. 5 bylo tézké pocity, které béhem péce o zemtelého prozivala,
popsat: ,, Ten pocit asi nebudu schopna uplné popsat. Ale prosté ten pocit, Ze je to mrtvola,
to proste bylo divny. Je to zvlastni, sahat na neZivou bytost.

Respondentka €. 8 se také vyjadtila k prozivani zkuSenosti s péci o zemielého. Byla to
jeji prvni zkuSenost s péci o zemielého, prozivala okamzik ptekvapeni: ,,Jako nebrecela
jsem. Byla jsem spis zaskocend. Byla to moje prvni zkuSenost s pohledem na mrtvého
¢lovéka. TakZe jsem byla takova piekvapend. “

Respondentka €. 7 nepecovala o zemrtelého, ale byla svédkem timrti pacienta. A€ v ni
situace vyvolala silné emoce, uvédomovala si, Ze pravé tyto situace budou jednou soucasti
jeji prace: ,,Bylo to pro mé hodné psychicky tézky. Na druhou stranu jsem si iikala, Ze si
tim prosté musim projit, e to bude soucdst moji prdace.“ Tuto myslenku sdilela i
respondentka €. 4: ,, No nebylo mi to prijemné, bylo mi smutno, ale patii to k Zivotu a také

k profesi.

Kategorie 6: Vnimani prostredi klinické praxe

V této kategorii jsou shrnuty zésadni informace z vypovédi respondentek, které se
tykaly vnimani prostiedi klinické praxe. Jedna z podkategorii je zaméfena na ocekavani,
kterd mély studentky pfed zahajenim klinické praxe na jednotkach IP. V dalsi ¢asti jsou
shrnuty nazory studentek na pfistup zdravotnického persondlu k pacientim s infaustni
prognozou. Posledni podkategorie obsahuje vypovédi respondentek tykajici se vlivu

prostiedi jednotek IP na vybér budouciho pracovniho prostredi.

Podkategorie: Ocekavani vs. realita

V ramci této podkategorie respondentky popisovaly predstavy o jednotkach IP pred
absolvovanim klinické praxe a zda tyto predstavy odpovidaly realité.

Predstavy né€kterych z respondentek (4) byly do jisté miry zkreslené vlivem zobrazeni

zdravotnického prostiedi ve filmech a seridlech. Zaroven dvé z nich uvedly, ze diky témto
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zkreslenym predstavam pocitovaly pfed zahdjenim praxe nadmérny strach. Respondentka
¢. 1 uvedla: ,, Dvéma slovy — nocni mira. Kdy? jsem zjistila, Ze mé napsali na jipku, tak
jsem se strasné bdla, protoZe mé hrozné désilo mnoZstvi téch hadicek. Predstavila jsem si
ty situace ze serialu a filmi, jak tam jsou ty davkovace a ty hadiCky a ty p¥istroje. Fakt
Jjsem byla hrozné nervozni, kdyz jsem tam sla ten prvni den.* Respondentka €. 2 popsala:
,,INo tak predtim, neZ jsem to vidéla a zaZila, tak jsem méla takovou tu piedstavu, kterou
jsem méla nakoukanou z televize. Vsude samy monitory, vSude samy léky, pumpy a
predstavovala jsem si tu sestru, jak tam kmitda mezi téma pristrojema a nedeéld skoro nic
Jinyho. “ Také respondentka €. 3 sdilela tuto mySlenku: ,, No jd jsem viibec nevédela. Hodné
jsem se bdla, co tam bude. Dost mi utkvéla ta predstava z té televize. Lidi napojeny na
pristrojich, vSude riizny vstupy. Ze to bude hrozny. Asi takhle néjak jsem si to predstavovala
no.“ Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, No myslela jsem si, Ze tam bude vic akce, kdyZ to tak
Feknu, vic adrenalinu. ProtoZe jak je to ukdzany v téch seridlech a filmech, kde se témér
porad vlastné nékdo resuscituje a bojuje o Zivot, tak ta piedstava je vlastné hrozné
zkreslend. A kdyz jsem tam pak byla, tak mé to uchvatilo mnohem vic, nez co jsem si
myslela. *

Respondentky ¢. 4 a 6 si pfedstavovaly, Ze na jednotkach IP bude velké mnozstvi
alarmujicich pfistroji a ony nebudou veédét, jak tyto ptistroje ovladat. Uvedly, Ze pfedstava
takové situace v nich vyvolavala pocit strachu. Respondentka ¢. 4: ,,Méla jsem z toho
stra$nej strach, ale ja jsem takovej poseroutka. (sméje se) Prosté bala jsem se téch lidi
(persondlu) a toho, Ze tam vSechno tak houkd a Ze se tam poddva strasné moc lékit,
poiddné nebudu umét s téma pumpama a Ze viechno bude hrozné sloZity. “ Respondentka
¢. 6 se vyjadrila podobné: ,,Jd méla nejvétsi strach z téch pristrojii, jak to tam bude pipat.
Ten rachot jednotek IP mé stresoval asi nejvic. Tam piska tieba pumpa s léky, ale ja
nebudu védét, Ze je to pumpa, protoZe ten zvuk neznam. To mé hodné désilo. “

P&t z osmi respondentek ve svych vypovédich uvedlo, Ze si pfedstavovaly jednotky IP
jako prostiedi, kde je velké mnozstvi ptistrojii a kde je pacientiim aplikovano velké mnozstvi
riznych 1éka. Prikladem byla vypovéd respondentky €. 5: ,, No tak uplné prvni piedstava
byla, klasicky, vSude monitory, vSichni pacienti kolem sebe miliardy hadi¢ek a prosté
takovy Zivy prostiedi, kde se porad néco déje. Ne, Ze si sestra da kaficko jako na
standardu...“ Respondentka také ocekavala, Ze diky intenzivnimu prostfedi bude mit
moznost ziskat vice zkuSenosti: ,,... Potom, Ze tam budou mnohem zajimavéjsi piipady, co
Elovék jen tak na standardu nepotkd. Ze tam ziskam vic zkuSenosti a naulim se i vic

novych véct. “
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VeétSina z respondentek (5) uvedla, Ze realita v porovnani s prvotnimi ptfedstavami
byla mnohem lepsi. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,Moje pi‘edstavy byly spi§ negativni, takZe
se otocily spi§ k tomu pozitivnimu, ale pak jsem zjistila, Ze to azZ zas tak téZky neni a zdaroveri
mé to zacalo strasné bavit. “ Respondentka €. 2 také potvrdila, Ze realita nebyla tak hrozna:
» Predstavovala jsem si nejhorsi scéndie a potom jsem 7 toho vysSla vlastné $tastnd.“
Respondentka ¢. 3 dodala: ,, Tak samoziejmé tam Slo hodné o ty pristroje, léky a jejich
davkovani. Ale bylo to takovy, Ze se tam hodné starali o ty pacienty, aby méli télesnej
komfort, aby byli v teple, aby byli umyty, a potom, kdyz se ti pacienti zacali probouzet, tak
s nima ty sestry komunikovaly. No p¥islo mi to mnohem lepSi neZ to, co jsem si prvotné
PprFedstavovala samoziejmé. “ Respondentka €. 8 tento nazor sdilela: ,, Ta realita nebyla tak
katastroficka. Fakt jsme tam kazdyho druhyho pacienta neresuscitovali. Bylo to klidnéjsi.
Vic se clovek stara o pacienty, je tam vic péce. Ta piedstava byla mnohem horsi nez
realita.

Respondentka €. 5 uvedla, Ze jeji predstavy odpovidaly realité jen z¢asti: ,,Zcdsti ano,
ale z¢asti uplné néco jinyho. Jako splnilo se to, ze tam je hodné prdce, vic nez na standardu,
je tam vic rozmanitad péce. Dal taky ty monitory, pristroje, to se vyplnilo. Na druhou stranu
to byl uplné novy svet pro me. “

Pouze jedna zrespondentek uvedla, Ze realita pro ni byla horsi nez jeji prvotni
predstavy, a to predevsim kviili pfistupu personalu k respondentce jako studentce: ,, Vo moje
prvni zkuSenost byla na jipce, kde je zrovna hroznej persondl, mné prijde. Ty sestiicky jsou
fakt hrozné protivny. PovySujou se nad studenty a moc dobre védély, Ze je to naSe prvni
Jipka, Ze s tim nemdme Zdadny zkuSenosti, tak to pro nds bylo dost téZky a bylo nam to
nepiijemny. Byly na nas doslova zIy, Ze treba néco nezname, ze se nam musi vénovat, Ze nas
musi zaucovat. Ale zase kdyz to treba srovnam s jinou jipkou, tak ten pristup byl uplné jinej.

Je to o tech lidech. Ale jo, byl to pro mé jakoby hroznej zmatek.

VétSina respondentek (6) pred zahdjenim klinickych praxi na JIP pfedpokladala, Ze
zde budou peCovat o pacienty s infaustnimi prognézami. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,No,
védéla jsem, Ze tam byvaji kriticky nemocny pacienti, takZe 7 toho ted’ tak usuzuju, Ze
vlastné jo, pocitala jsem s tim.“ Respondentka €. 2 s tim pocitala na zdklad¢ typu odd¢€leni
a obdobi pandemie: ,, Na tom ARO, tam jsem s tim pocitala. Byli v covidovym reZimu.
Nevedela jsem sice, co od toho ARO Cekat, ale pocitala jsem stim, Ze tam jsou
hospitalizovany i lidi po bourackdch, v téZkym stavu, zaintubovany na UPV. Takze tam

Jjsem to ocekavala spis. A taky tim, jak jsem tam byla v tom covidovym rezimu, tak vlastné se
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nam snad kazdy den stavalo, zZe nékdo zemrel. “ Respondentka €. 6: ,, Urcité ano. Na to jsem
byla pr¥ipravend, protoZe jsem védéla, Ze na té jipce, kde budu mit praxi, jsou
polytraumata.“ Respondentka €. 7 odpovédéla: ,,To ja olekdavim téméi na kaZdym
oddéleni. Prosté vim, Ze to k tomu patii. Ale na té jipce sem spis necekala, Ze to umirani
bude takové, jak bych to rekla, hodné zvlastni az hriizostrasny. Pacient temer bilej, v komatu,

‘

oteklej, vsude hadicky, vsechno houka. To jsem spis jako necekala.

Podkategorie: Poskytovani péce zdravotnickym personilem na JIP

Vnimani pfistupu zdravotnického persondlu v poskytovani adekvatni péce pacientim
mize do zna¢né miry ovlivnit chovani a jednani studenti absolvujicich klinickou praxi.
Pokud je student svédkem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce se vSemi zddoucimi
aspekty, 1ze ptredpokladat, ze takové jednani bude mit tendenci opakovat. Zaroven toto
zadouci jednani mize posilit motivaci studentii k vykonu profese.

V ramci této podkategorie se respondentky vyjadfovaly k tomu, jak vnimaly péci
kvalifikovaného persondlu o pacienty s infaustni progn6zou na JIP. Popsaly své pozitivni a
negativni zkuSenosti.

Dvé zosmi respondentek popsaly negativni zkuSenost s pifistupem persondlu na
jednotkach IP, ostatni respondentky (5) mély pfedevsim dobré zkusenosti.

Respondentka €. 1 vyzdvihla peclivost persondlu a kvalitu péce o pacienty s infaustni
prognozou na JIP: ,, Urcite mné prijde, Ze v porovnani se standardem je fajn, Ze jedna sestra
mad na starosti jednoho az dva pacienty, takze se mu mnohem vic vénuje. A€ je to umirajici
pacient, prosté jsme rano na ten box piisli, udélali jsme hygienu, pievdzali jsme rany,
prosté vSechno. To bylo hodné kladny. Na tom standardu takovad péce o umirajiciho casto
neni, protoze na to proste neni s tolika pacientama cas. Tady je ta péce o umirajiciho daleko
i kvalitnéjsi mi prijde. «

Respondentka ¢. 3 také velmi kladné hodnotila ptistup a praci persondlu, nejen sester
ale 1 Iékat. Vnimala pfedev§im moralni hodnoty personalu v pé¢i o umirajiciho pacienta:
,Zddlo se mi, Ze vSichni byli mili na pacienty, nevidéla jsem Zadny hnusny pristup od
persondlu. To se mi libilo. Pamatuju si, Ze u jedné hodné staré pani, ktera méla tézce
nemocny plice, tak tam si rodina prala neukoncovat tu lécbu. To vSem prislo docela
nevhodny. Pani uz byla v agonii — méla bolesti, byla agresivni. Takze jsme ji dali morfin,
aby byla v komfortu. Ta rodina ale stejné nechtéla tu praci ukoncit. Tak jsme to resili na té
nocni sluzbe. Tak jsem se svoji sestricky zeptala, co teda budeme délat, kdyby se pani

nahodou zastavila? A ona rika, zZe pijdeme pomalu k telefonu, v klidu zavolame lékari, Ze ji
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treba par vterin budeme resuscitovat, ale ze prosté kdybychom ji zase oZivili, Ze by to pro
pani bylo akordt trapeni. A tohle se mi prosté libilo. Ze ti zdravotnici znali tu mordlni
hranici a sami pies ni nechtéli jit. Respektovali néjakou diistojnost Zivota.

Respondentka ¢. 4 hodnotila kladné¢ pfedev§im praci zdchrandiG na jednotkach IP.
Podle ni maji zdchranaii vyssi miru psychickeé resilience, tudiz je péce o pacienty s infaustni
prognozou psychicky tolik nevycerpéavala jako vSeobecné sestry. Respondentka popsala,
v ¢em vidéla vyhody tohoto pfistupu: ,,Mné piijde, Ze tieba zdchrandii se s tim tolik
nepdarou s tou péci o umirajictho na jipkach. Téma vécma se tolik netrdapi a nejsou tolik
empaticti a peclivi jako vieobecné sestry.“ Dale dodala, Ze ale doposud nebyla svédkem
nevhodného pfistupu vSeobecnych sester nebo 1€kaiti a ze diky svym zkusSenostem na JIP
ziskala nové dovednosti: ,, NezaZila jsem lékai'e ani sestru, kterd by se k umirajicimu
¢lovéku choval/a Spatné. Naucila jsem se peclivosti pri péci o umirajici, neodflaknout tu
prdci jen proto, zZe ten ¢lovek umira. Proste ho i tak umyju, dam mu cisté lizkoviny, pecuju
mu o dutinu ustni, odsaju ho a tak. A libilo se mi, jak nékteré sestiicky byly laskavé a
motivovalo mé, jak se k tém pacientitm chovaj.

Respondentka ¢. 6 velmi pozitivné vnimala pfedevs§im praci 1ékaiti na JIP. Zaroven
stejné jako respondentka €. 4 kladn¢ hodnotila praci zachranaii na oddéleni: ,, Mné se tam
obecné strasné libila prace Iékain. Ti méli miij obrovskej obdiv, Ze se fakt snaZili vymyslet,
zachrariovat, pracovali porad, délali, co se dalo. Byly tam i skvélé sestiicky/zachrandii,
kteii hezky komunikovali s pacienty, ta prdce je bavila a mné to pak hned bavilo vic a
motivovalo mé to. A mnohem lip se mi s nimi pracovalo. *

Respondentka €. 7 vyjadiila své prekvapeni, kdyz si uvédomila, Ze vSeobecné sestry
Casto plnily 1 povinnosti 1ékatt: ,, Myslim si, Ze ta péce byla dostatecna. Prekvapilo mé, Ze
ty sestry fungovaly jako polovi¢ni doktovi. Na normalni oddeéleni se kvuli kazdy blbosti vola
doktorovi, ale na JIP, treba kvili inzulinu, si sestra rekne ,jo md takovouhle glymcu* a
koriguje si ten inzulin sama. Opravdu si umi poradit a nevolaji kviili vSemu doktorovi. CoZ
mi piijde na druhou stranu ale jako stra$na zodpovédnost. V tomhle jsem je obdivovala. *

Pouze dv¢ zrespondentek zminily negativni zkuSenost s péci persondlu o pacienty
s infaustni progndzou. Z vypovéedi respondentky €. 6 bylo patrné, Ze s pfistupem nékterych
vSeobecnych sester se neztotoznovala: ,,... Sestry? No, néktery uZ podle mé mély ty prace
Jakt uz nad hlavu. Ne Ze by tam byl néjaky nezdjem o toho pacienta, ale braly to Cisté jako
prdci, povinnost. Néektery se mi zdaly, ze uz fakt jedou néjak mechanicky.

Podobné vypovédéla také respondentka €. 5: ,, Ty lékare jsem moc nepozorovala. Ale

vim, Ze u jedné pani, co méla DNR, jsem zaZila, e kolikrdt se ten persondl bavil mezi
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sebou, jako kdyby tam ta pacientka ani nebyla. Ted vy nevite, jestli ti pacienti vnimaji nebo
ne, kdyZ jsou v umélém spanku. Prosté ale i tak by méli interagovat s tim pacientem. Méli
by mluvit na toho pacienta, ne mezi sebou. Ale s tim jsem se setkala jen jednou, jinak vsichni

ostatni, co jsem takhle videla, s téma pacientama komunikovali hezky, tak jak to ma byt.

Podkategorie: Vliv prostiedi

Z vypovédi vétSiny respondentek bylo zjevné, ze prostiedi jednotek IP, které béhem
klinickych praxi navstévovaly, mé¢lo vliv na vybér oddéleni, na kterém po absolvovani studia
chtély pracovat. Umirdni a smrt v prostiedi JIP vSak nebyly vyraznymi ovliviiujicimi
faktory.

Témet vSechny respondentky (7) uvedly, Ze zkuSenosti s praci na JIP posilily jejich
motivaci k vykonu profese a zarovenn ovlivnily vybér budouciho pracovniho prostredi.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Spi§ mé to pozitivné nastartovalo. To oddeleni je super a Fikam
si, Ze jestli bych se chtéla takhle nekam dostat, méla bych se asi vic ucit a snazit (sméje se).
Na nekterych oddelenich je to spis takovy, Ze mé to demotivuje, Ze uplné mi nesedne ta prace,
ale ta jipka mi sedla, vzbudilo to ve mné zdjem se o nékteré véci vice zajimat.*
Respondentka €. 8 si byla jistd, Ze na jipce chce pracovat. Dokonce v dobé rozhovoru jiz
méla domluvené pracovni misto na chirurgické klinice: ,, Mné se tam hrozné libi na té jipce.
Clovek tam pecuje o jednoho dva pacienty. Tak jako si je tam vypipla. Tak%e chci délat
urcité na jipce. U7 mam domluvené i misto na chirurgické jipce.

Pouze jedna ze studentek, respondentka €. 4, si po svych zkuSenostech na JIP jiz nebyla
nadale jistd touto profesi: ,, Mé ta prdace u liZka jako bavi, ale nejsem si ted’ uplné jistd,
jestli jsem neméla spis§ jit na zachrandie. Po zkusenostech na oddeleni celkove a tech
Jipkach by mi spis vyhovoval ten terén a ten systéem. Uvidim. Mné vadi, Ze na tech jipkach
ses zaviend 12 hodin jak ve sklepé, nevis, jak je venku. To mé ubijelo.

Respondentky ¢. 5 a 7 pfed absolvovanim praxe nepomyslely na to, Zze by nékdy
pracovaly na JIP. Po zkuSenostech obé zménily ndzor. Respondentka €. 5 si nebyla jista, zda
chce pracovat na lizkovém oddéleni: ,, Hlavné jsem si piedtim nebyla jistd, jestli af
vystuduju, Ze pitjdu nékam na oddéleni pracovat. Ale kdyZ sem na ty jipce zaZila, co sem
zaZila, tak mé to utvrdilo v tom, Ze mé to bavi. Po mé zkuSenosti mé to lakd vic na ty jipky.
Ta prace je zajimavejsi a clovek tam wvidi veci, ktery kolikrat se mu nepovede jinde
v nemocnici. Chtéla bych délat na jipce. Chytlo mé to a bavilo by mé to vic nez na
standardu. *“ Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Asi bych rekla, Ze jo. Ze zacdtku té praxe jsem

byla rozhodnutd, Ze tahle prace pro mé rozhodné neni. ProtozZe je tam potieba rychla
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reakce, kdyz se s tim clovekem néco déje. Postupem casu jsem si ale k té praci na JIP nasla
cestu. A Fikam si, Ze tohle by jednou moznda mohla byt moje prace. “

Respondentky €. 2, 3 a 6 si dokazaly predstavit, Ze by po ukonceni studia pracovaly
na jednotkach IP, uvedly ale, ze pokud by se vratila pandemie covid-19, nebyly by si tim
nadale jisté. Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Jd jsem rdda, Ze jsem se nasla. Nez jsem Sla na
praxi na JIP, tak jsem vitbec neméla tuseni, kam bych sla pracovat. Ale na té jipce byla
odborna prace, kterd se mi fakt libila, lidi byly skvely, dejme tomu budouct kolegove. Kdy?Z
Fikali, Ze bych tam pak tieba mohla pracovat, tak si ale musim zjistit, jak to tam chodi
v tom necovidovém reZimu, protoZe opravdu bych nechtéla délat nékde, kde kaZdy den se
budu starat o nékoho a nebudu védét, jestli, kdy? to Feknu hodné blbé, ho nebudu za par
hodin nebo dni balit. “ Respondentka €. 3 uvedla: ,, Ano, chtéla bych na jipce pracovat. Bavi
mé to, je to tam super. Ty standardy mé stvaly, nebavi mé tam ta prdce. Na praxe na JIP
Jjsem se i teésila, rano jsem rada vstavala (smeje se). Akordt teda nevim, kdyby se vrdtil covid,
béhem toho covidu to bylo piiSerny.* Respondentka ¢. 6 popsala: ,, Mné uz se tieba ve
druhdku strasne libila praxe na kardiochirurgické JIP. Asi by mé to néjakou dobu urcité
napliiovalo. Jde o to, zda by se nevrdtil covid. To bych nezvladla. Ke covidu uz mdam

averzi.
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4 DISKUZE

Ackoliv jsou jednotky intenzivni péce (dale JIP) povazovany za vhodné vzdélavaci
prostfedi pro studenty, mohou byt zaroven prostiedim velmi stresujicim, a to predevs§im
v situacich, kdy studenti pecuji o kriticky nemocné pacienty se Spatnou prognodzou.
(Vatansever, 2016; Yiiksel, 2020)

Mnozi autofi ve svych studiich v pribéhu let naznacili, Ze prostfedi klinickych praxi
muze byt pro studenty stresujici. (Bloomberg, 2014; Zhao, 2015; Hamaideh, 2017,
Vatansever, 2016; Saglam, 2021) Z vyslednych dat nasi studie vyplynulo, ze komplexnost
prace, ktera je pro prostiedi JIP typickd, délala studentim nejvétsi problém. Organizace
prace, asovy management, vysoce odborné oSetfovatelské ¢innosti a technologicka stranka
prace byly nejcastéji zminované zkuSenosti, které zaroven charakterizovaly vyzvy, kterym
studenti béhem klinickych praxi Celili. Saglamova a kolektiv (2020) ve své studii zamétené
na problematiku zkuSenosti studentii s péci na JIP zjistili, ze vysokd komplexnost péce,
neschopnost organizace mnozstvi prace a nedostatek adekvatnich znalosti vedly studenty
k prozivani pocitu strachu. Saglamova dodava, Ze studenti méli strach konkrétné z toho, Ze
by v disledku nedostatku zkuSenosti a znalosti mohli poskodit pacienta. (Saglam, 2021)
Podobné informace zminili respondenti nasi studie. Zminovali napfiklad pé¢i o
tracheostomickou kanylu, nejistotu pii aplikaci i.v. medikace, hygienickou péc¢i o
kardiopulmonélné nestabilniho pacienta, kdy méli strach, ze by v dusledku nedostatku
zkuSenosti mohli pacientovi nevédomé ublizit. Nékolik studentli v ramci nasi studie
opakované zminilo negativni zkuSenosti s manipulaci s pfistroji pfitomnymi na JIP.
Z analyzy dat studie Yiikselové (2020), ktera zkoumala zkuSenosti student z prostiedi
neurochirurgické JIP, vyplynulo totéz. Studenti absolvujici praktika na neurochirurgické JIP
popsali technologickou stranku prace na JIP jako stresujici. Také Tastan a spol. (2015) ve
své publikaci uvedli vypovédi studentd, ktefi popsali JIP jako prostfedi depresivni
s mnozstvim rtznych alarmujicich zvuki. (Saglam, 2020; Yiiksel, 2020; Tastan, 2015)
V nasi studii néktefi studenti také uvedli negativni zkuSenost s pfistupem personalu ke
studentiim. Z divodu nepfatelského prostiedi se studenti necitili byt soucasti tymu. Tento
problém zmifuje ve své studii také Vatansever (2016). Neptatelské prostiedi JIP ruku v ruce
s ruSnym provozem a s neznalosti prostfedi vyvolava u studentl pocit zranitelnosti. Tyto
negativni zkuSenosti mohou velmi vyznamné ovlivnit cely vzdélavaci proces studentl

béhem klinickych praxi. S Vatanseverovou se tak shodujeme na tom, ze pochopit ptinos
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zaclenéni studentd do provozu JIP je extrémné dilezité pti formovani studentova ptistupu
nejen béhem klinickych praktik, ale i v budoucim povolani. (Vatansever, 2016)

Stézejnim cilem diplomové prace bylo identifikovat zkuSenosti studentd
s poskytovanim péce umirajicim pacientim v prostfedi intenzivni péfe. Umirdni a smrt
nevyhnutelné patii k profesi vseobecné sestry, je vysoce pravdépodobné, ze se s takto tézkou
situaci setkaji studenti jiz béhem svych klinickych praktik. Je ov§em nezbytné uvédomit si,
7e umirani a smrt na JIP jsou v mnoha ohledech odli§né, individudlni a mohou byt pro
studenty znacn¢ stresujici.

Efektivni komunikace je silnym determinantem kvality péce o pacienty v zavérecné
fazi zivota. (Doucette, 2014) V oSetfovatelské praxi existuje obecnd potfeba komunikacnich
dovednosti, které vSak nabyvaji specifického vyznamu ve zvlasté obtiznych situacich, jako
je prave kontakt s pacienty s infaustnimi prognézami na JIP. V prostiedi JIP existuje vysoka
pravdépodobnost, Ze kriticky nemocny pacient bude v bezvédomi nebo bude mit v diisledku
zajisténych cest dychacich vyrazné omezené moznosti komunikace. (Blake, 2019)
Tastanova (2015) 1 Yiikselova (2020) ve svych studiich uvedli, ze studenti méli problémy
v komunikaci s pacienty, ktefi byli v bezvédomi nebo nebyli schopni mluvit. Nevédéli, jak
s témito pacienty komunikovat. Témét totozny problém se objevil v naSich datech, kdy
respondentka uvedla, ze kdyby ji pfi prvni zkuSenosti s pacientem v bezvédomi sestra
neupozornila na nutnost kontaktu s pacientem, sama by si to neuvédomila. Pro nékteré
kterou na JIP zaZzili. N&kteti respondenti zminili, Ze nebyli schopni s pacientem oteviené
mluvit o umirdni a smrti. Toto téma jim nebylo pfijemné, a tudiz se takovym rozhovortim
vyhybali. Cést respondentii naopak projevila schopnosti komunikace s kriticky nemocnymi
pacienty v bezvédomi nebo s pacienty, ktefi nebyli schopni komunikovat. Nékteti
respondenti dokazali v praxi efektivné a vhodné pouzit formy verbalni i neverbalni
komunikace. Efektivni vyuzivani komunikacnich metod zmifluje ve své studii
Vatanseverova (2016).

Je ovSem nutné brat v potaz, Ze vSichni nasi respondenti byly Zeny, které oproti muziim
vykazuji vyssi miru empatie a lepsi schopnost vyjadiovat své emoce. Lze predpokladat, ze
muzi by shledali komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu za naro¢nou a neprokazali by
dostatecné komunikacni dovednosti. Véfime, Zze pfi detailnéj$i analyze komunikacnich
dovednosti studentll v ramci péce o umirajiciho pacienta na JIP by byly odhaleny dalsi

bariéry, se kterymi se studenti béhem klinickych praktik na JIP setkali.
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Co se tyCe konkrétnich oSetfovatelskych cinnosti provadénych u pacientl
s infaustnimi prognézami, respondenti uvedli, Ze péfe o umirajici pacienty odpovidala
standardnim postupiim a neliSila se od péce poskytované ostatnim pacientiim. Pouze néktefi
z respondenti uvedli omezeni v péci jako napiiklad eliminace polohovani, zajisténi klidu a
komfortu. Nékteré vypovédi lze charakterizovat jako kroky zmény plné 1é€by na 1écbu
paliativni (redukce medikace, snizovani alarmi). Jedna z respondentek uvedla, Ze podle ni
byl pacient 1é€en pfili§ intenzivné bez ohledu na infaustni prognézu. Nikdo z respondentt
védomé nezminil vyuziti paliativni péce v prostiedi intenzivni mediciny 1 pfesto, Ze se
paliativni 1écba jiz stala nedilnou soucésti intenzivni mediciny. (Metznerovd & Zitkova,
2018) V takovych piipadech jsou zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty pro studenty
nenahraditelné, protoze konfrontace studenta s umirajicim pacientem umozni studentovi
uvédomit si limitace 1ékaiské védy. (Wang, 2019)

Mezi naro¢né situace, kterym studenti celili béhem poskytovani péce pacientim
s infaustni prognézou na JIP, patfily komunikace s pacientem v bezvédomi, komunikace
s rodinou pacienta, ptfitomnost rodiny u umirajiciho pacienta, odborné osetfovatelské
intervence a zhorSovani stavu pacienta bez mozZnosti dalSich lécebnych intervenci.
studenti celili behem klinickych praktik na JIP, byl zminény zhorSujici se stav pacienta,
kterému jiz nelze pomoci dalsi lécebnou intervenci. Neschopnost studentll pacientovi
pomoci doprovazely negativni emoce jako strach a tzkost. Déle Tastanova (2015) popisuje
problém s naruSenim intimity pacienta v bezvédomi béhem hygienické péce. Studenti méli
pocit, ze nebyla respektovana distojnost a intimita pacienta. Podobny vyrok se objevil i u
respondentll nasi studie. NedostateCny respekt intimity a dlstojnosti pacienta béhem
hygienické péce vyjadrila jedna z respondentek. Ve své vypovédi dale uvedla nespokojenost
s nevhodnym pfistupem persondlu, kdy se béhem hygienické péce pacienta bavili sanitari
mezi sebou, nekomunikovali s pacientem. Fakt, ze studenti si jsou védomi soukromi
pacienta, poukazuje na to, Ze jsou vnimavi k praviim pacienta a k tomu, ze pacient je hlavnim
predmétem zajmu osetifovatelské péce. (Tastan, 2015)

Za dilezité povazujeme oddélit zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty od zkusenosti
tykajicich se konfrontace studenti se smrti. V rdmci vyzkumného Setfeni jsme vénovali
pozornost nejen vnimani procesu umirani studenty, ale také zkusenostem s péci post mortem.
Z vysledkii nasi studie vyplynulo, Ze ti studenti, ktefi byli svédky smrti na JIP, prozivali silné
emoce. Nekteti prozivali rozporuplné emoce, jini Sok, litost nebo uzkost. Ve studii

Yiikselové (2020) prozivali studenti pii konfrontaci se smrti zdrmutek a pocit zoufalosti
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z toho, Zze nemohou nastalou situaci zvratit. Tastanova (2015) zminuje jednu z vypovedi
respondenttl, kdy doty¢ny vypovédél, ze poté, co zemiel pacient, o kterého se staral, chtél
zemfit také. Studentovi bylo nasledné poskytnuto poradenstvi. Ve studii Sdglamové (2021)
se ve spojitosti s konfrontaci se smrti objevil fenomén zvykani si na smrt pacientd, kdy ve
studentech umrti pacienta jiz nevyvolalo zadné pocity. Sdglamova piedpoklada, ze jde o
formu obranného mechanismu, ktery studentiim brani prozivat silné a ¢asto negativni emoce.
V ramci nasi studie byl tento fenomén identifikovan u jednoho z naSich respondentd, ktery
se snazil drzet si od kriticky nemocnych pacientli odstup a nenavazovat s nimi pevnéjsi
vztah.

Z analyzy dat nasi studie je dale zjevné, Ze si studenti postupem Casu osvojili spravné
postupy v péci o zemielého. Tato zkuSenost vyznamné pfispiva v rdmci oSetfovatelské praxe
k osvojovani novych dovednosti studenty oSetfovatelstvi. (Yiiksel, 2020)

DalSim pfedmétem zkouméni v ramci nasi studie bylo prozivani studentii. Mezi
nejCastéji zminované pocity, které studenti prozivali pfi poskytovani péce pacientim
s infaustni prognozou na JIP, patfily strach, smutek, litost a Sok. Nékteré studie poukazuji
na fakt, Ze studenti pregradudlniho studia oSetfovatelstvi nemaji dostatecné znalosti o péci
poskytované umirajicim pacientim. (Doucette a spol., 2014; Gillan, 2016; Elsaman, 2017;
Wang, 2019) Nedostatek védomosti miize byt jednim z diivodii negativnich pocitl, které
studenti prozivaji pfi poskytovani péce pacientim v termindlnim stadiu. Studenti
oSetfovatelstvi potebuji adekvatni znalosti a dovednosti k tomu, aby poskytli umirajicim
pacientiim kvalitni péc¢i a v ramci toho dokézali kontrolovat své pocity. (Okcin, 2021)
Wangova (2019) v ramci vysledki metasyntézy zjistila, Ze prozivani negativnich emoci
studenty nemusi byt spojeno pouze s nedostatkem zkusenosti v péci o umirajici pacienty, ale
s faktem, Ze studenti se citi frustrovani a nejisti, protoZze ve své pozici nedokazou zajistit
dostatecny komfort svym pacientim. Wangova déale poukazala na to, Ze neexistuje témet
zadna evidence o pripravé studentll ke zvladani negativnich pocitli spojenych s péci o
umirajici pacienty. (Wang, 2019) Gonzales-Garciova (2020) zmifuje pozitivni vliv
spravného mentorovani na prozivani studentt v prostiedi JIP. Respondenti se diky podpoie
sester mentorek citili jistéj$i. Tyto vysledky vyplynuly také z nasi studie, kdy respondenti
pozitivné hodnotili pomoc a podporu v§eobecnych sester béhem narocnych situaci.

S vedenim studentli v§eobecnymi sestrami mentorkami souvisi dalsi oblast, ktera byla
v ramci nasi studie zkoumana. Studenti vyjadiovali nazory na péci persondalu JIP o pacienty
s infaustnimi prognézami. Ve vypovédich respondentti pfevazovali zkuSenosti pozitivni.

Studentim imponoval vstficny a individudlni pfistup nejen sester, ale také Iékatt
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k pacientim, empatie, zohlednéni moralnich hodnot v pé¢i o umirajici pacienty. Nékolik
respondentll pozitivné hodnotilo pfistup persondlu ke studentiim. Sdglamova (2021) u
studentti, ktefi méli kvalitni mentoring béhem klinickych praktik na JIP, identifikovala
zvyseni jejich sebevédomi. Stejné vysledky publikovala i Tastanova (2015). Prace sester,
které studenti pfirozené vnimaji jako vzor, snizuje prozivani strachu a uzkosti, které studenti
v prosttedi JIP nevyhnutelné¢ prozivaji. Pocit jistoty a sebevédomi vede studenty
k efektivnimu osvojovéani novych dovednosti, pochopeni komplexnosti péce v prostredi JIP
a zaroven jim dodava pocit, Ze jsou soucasti tymu zdravotnik. (Sdglam, 2021; Tastan, 2015;
Williams & Palmer, 2014) Mnozi autofi doporucuji vénovat se problematice mentoringu
v prostiedi JIP vice dopodrobna (Tastan, 2015; Williams & Palmer, 2014; Okcin, 2021)
Pomérné maly pocet respondentl popsal negativni ndzory na praci zdravotnikd v prostiedi
JIP. Ngkteti respondenti popsali nevhodnou ¢i nedostateCnou komunikaci s pacienty,
nedostatecné respektovani intimity pacienta a jeho distojnosti. Podobné vysledky vyplynuly
z dat Yikselové (2020), kde studenti uvedli, zZe personadl neurochirurgické JIP neumél
s témito pacienty komunikovat, a tudiZ jim nebyla poskytnuta adekvatni péce.

ZkuSenosti s péci a pristupem persondlu JIP mély vliv na motivaci studentli nejen
k vykonu profese, ale také k vybéru budouciho pracovniho prostfedi. Zmény v motivaci
k vykonu profese a k vybéru budouciho pracovniho prostiedi byly jednim z pfedméta
zkoumani diplomové prace. V ramci rozhovoru jsme se zaméfili na to, jak se po
zkuSenostech s péci o pacienta s infaustni prognézou na JIP zménila motivace studenti k
vykonu povolani a jaky vliv mély tyto zkusenosti na vyber budouciho pracovniho prostiedi
po absolvovani studia. Z vypovédi vétSiny respondentii bylo zjevné, Ze prostiedi JIP, které
béhem klinickych praxi navstévovaly, mélo pozitivni vliv na vybér oddé€leni, na kterém po
absolvovani studia chtély pracovat. Mnozi z respondentii uvedli, ze by chtéli pracovat
v prostiedi intenzivni péfe. Umirani a smrt v prostfedi JIP tedy vyznamné neovlivnily
motivaci dotazovanych studentll. Takové vysledky poukazuji na to, ze prostiedi JIP mtze
pozitivné¢ ovlivnit postoj k profesi vSeobecné sestry. Posileni motivace studentl
oSetfovatelstvi po absolvovani klinickych praxi na JIP je dolozeno také ve studii Yiikselové
(2020). Vysledky této studie ukdzaly, ze vétSina studentd povazovala prostredi JIP za
pfinosné a chtéli by tak po absolvovéani studia na téchto odd¢lenich pracovat. Také
Danielisova (2021) ve vyslednych datech dodate¢né zminuje, Ze klinické praxe v prostiedi
JIP mohou vést k tomu, Ze studenti téZe prostfedi zvoli pro svou budouci praci. Danielisova

dodava, Ze motivace studentli k vybéru pracovniho prostiedi miize byt vyznamné ovlivnéna
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kvalitou zkuSenosti, které se tykaji vzdélavani v rdmci praxe. Tedy jak kvalitni a pfinosny
byl mentoring v ramci klinickych praktik na JIP.

Ackoliv jde pfevazné o pilotni verzi vyzkumu, mohou ziskana data poskytnout
uzite¢né informace pro budouci planovani klinickych praktik v prostiedi JIP. Je dilezité,
aby praxe byla kombinovana s kvalitni teoretickou pfipravou nejen v oblasti intenzivni péce,
ale také v oblasti péce o pacienty v zavérecné fazi zivota a paliativni péce. Tyto oblasti spolu
totiz vredlné praxi velmi tzce souvisi. Pokud spole¢né nefunguji, dochédzi k rozvoji
zavaznych problémt, které mohou vyustit v tzv. marnou 1é¢bu a dystanazii. (Williams &

Palmer, 2014; Tastan, 2015; Vatansever, 2016; Yiiksel, 2020)

Limitace predloZeného zkoumani

Za limitaci povazujeme piedevsim uzkou skupinu respondentti pouze ze dvou rtiznych
Skol a také fakt, Ze vSichni respondenti byly zeny. V piipadé€ osloveni dalSich respondenti
by se mohla objevit nova zjisténi, kterd v této praci nebyla zachycena. Povazujeme za
dilezité zdiraznit, ze tyto vysledky nelze zobecniovat a uplatnit na vSechny studenty tohoto
oboru v Ceské republice. Dalsi limitaci prace byl zptisob vybéru respondentii. Studenti byli
o probihajicim rozhovoru informovani s ptfedstihem, a tak si mohli nekteré informace
nastudovat dopfedu. Zaroven mohli ziskat informace o otazkach rozhovoru od svych
spoluzékd, kteti rozhovor také absolvovali. Dalsi limitaci je bezpochyby absence vyzkumné

studie na dané téma v ceském prostiedi.
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5 ZAVER

Vysledky zkoumani diplomové prace identifikuji nékteré z vyzev, kterym celili
dotazovani studenti pii poskytovani péce pacientiim s infaustni prognézou v prostiedi JIP.

Prvni dil¢i cil prace se zabyval motivaci studentli oboru VSeobecna sestra k vykonu
povolani pfed zkuSenosti na JIP a po ni. Studenti v této oblasti popisovali, jak zkuSenosti
ziskané v prostfedi JIP ovlivnili jejich motivaci k vykonu povolani. Motivace k vykonu
profese pro vétSinu studentd byla natolik silna, Ze zkuSenosti, které prozili na JIP
v souvislosti s péci o pacienty s infaustnimi prognézami, vyznamné neovlivnily motivaci
k vykonu profese vSeobecné sestry. Z vysledkii dale vyplynulo, ze zkuSenosti na JIP posilily
motivaci studentek k vybéru JIP jako budouciho pracovniho prostredi.

Druhy diléi cil se zamétoval na zkuSenosti s péci o pacienty s infaustni prognézou
v prostiedi JIP. Vysledky ukazaly, Ze studenti dokdzali v praxi vyuzit efektivni verbalni i

neverbalni komunika¢ni techniky. Néktefi popsali, Ze komunikace pro né v ramci péce o

24

N4

vypovédich se objevoval problém s jiz zminénou komunikaci, konkrétné Slo predevsim o
bariéry v komunikaci (pacient v bezvédomi, pacient se zajisténymi dychacimi cestami), se
kterymi si studenti ne vzdy védeli rady, dale néktefi studenti prozivali pocity beznad¢je
v dusledku neschopnosti pomoci pacientovi, jehoz stav se zhorSoval.

Tteti dilci cil velmi Gzce souvisel s predeslym cilem. Oblast se tykala zmapovani
zkuSenosti studentl se smrti v prostiedi JIP. Studenti zminovali, co v nich konfrontace se
smrti vyvolala, jak tuto situaci prozivali, a také popisovali své znalosti a dovednosti tykajici
se péce o zemielého. Vétsina studentt tuto zkuSenost prozivala velmi negativné. U n€kterych
se dokonce objevily neefektivni obranné mechanismy proti silnym negativnim emocim.

Ctvrtym dil¢im cilem prace bylo identifikovat pocity studentti béhem poskytovéni
péce pacientim s infaustni progndézou a pii konfrontaci se smrti. V obou piipadech se
nejcasteji objevovaly pocity strachu, uzkosti, nejistoty a Soku. Studentiim pomahalo v téchto
situacich sdilet své prozitky se svou rodinou, s personalem JIP nebo se spoluzdky.
Studentiim dale pomahalo oprostit se od narocné situace, snazili se drzet si odstup.

Posledni dil¢i cil se tykal zjiStovani nazorG studenti na péci poskytovanou
zdravotnickym personalem JIP pacientiim s infaustnimi progn6ézami. Pfevazna ¢ast studentt

hodnotila péci zdravotnikl velmi kladné. Objevily se vSak 1 nazory, které péci profesionalt
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kritizovaly. V souvislosti stouto oblasti byl zdroveii zminén piinos efektivniho a

profesionalniho mentoringu v klinickych praxich.

65



REFERENCNI SEZNAM

ANDERSON, N. E. a spol. Experiencing patient death in clinical practice: Nurses’
recollections of their earliest memorable patient death. International Journal of Nursing
Studies [online]. 2015, 52(3), 695-704 [cit. 2022-03-09]. Doi:
10.1016/j.ijnurstu.2014.12.005

AZAMI-AGHDASH, S. a spol. Attitudes and Knowledge of Iranian Nurses about Hospice
Care. Indian Journal of Palliative Care [online]. 2015, 2(21), 209-213 [cit. 2022-01-27].
Do0i:10.4103/0973-1075.156505

BLAKE, T. Improving therapeutic communication in nursing through simulation
exercise. Teaching and Learning in Nursing [online]. 2019, 14(4), 260-264 [cit. 2022-05-
24]. Doi: 10.1016/j.teln.2019.06.003

BLOOMBERG, K. a spol. Swedish nursing students' experience of stress during clinical
practice in relation to clinical setting characteristics and the organisation of the clinical
education. J Clin Nurs. [online]. 2014, 23(15-16), 2264-2271 [cit. 2022-05-23]. Dostupné z:
doi:10.1111/jocn.12506

Cesta domil, Abeceda domaci paliativni péce aneb pan Ptacek se pta. Cesta domt [online],
Praha, 2014 [cit. 2022-03-14]. Dostupné Z:

https://www.cestadomu.cz/file/600/download?token=g_9upclk

Centrum paliativni péce, Co je to paliativni péce? Paliativni centrum [online]. Praha:
Centrum paliativni péce, 2018 [cit. 2022-03-17]. Dostupné Z

https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

DANIELIS, M. a spol. Are intensive care units good places for nursing students’ learning
compared to other settings?: Findings from an Italian national study. Intensive & Critical

Care Nursing [online]. 2021, (66), 2-7 [cit. 2022-02-26]. Doi: 10.1016/j.iccn.2021.103074

66



DIMOULA, M. a spol. Undergraduate nursing students' knowledge about palliative care and
attitudes towards end-of-life care: A three-cohort, cross-sectional survey. Nurse Education

Today[online]. 2019, 74, 7-14 [cit. 2022-01-27]. Doi: 10.1016/j.nedt.2018.11.025

DOUCETTE, E. a spol. Silent witnesses: Student nurses’ perspectives of advocacy and end-
of-life care in the intensive care unit. Canadian Association of Critical Care Nurses [online].
2014, 25(4), 17-21 [cit.  2022-05-24]. Dostupné  z:  https://caccn.ca/wp-
content/uploads/2020/05/2014AwardsRec.pdf

ELSAMAN, S. E. A. Undergraduate Critical Care Nursing Students’ Knowledge And
Attitudes Toward Caring Of Dying Patients. Journal of Nursing and Health
Science [online]. 2017, 6(1), 31-40 [cit. 2022-05-24]. Doi: 10.9790/1959-0601013140

Evropsky parlament a Evropské rada. Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU
ze dne 20. listopadu 2013, kterou se méni smérnice 2005/36/ES o uznani odbornych

kvalifikaci.

FERGUSON, R. a COSBY, P. Nursing students’ attitudes and experiences toward end-of-
life care: A mixed methods study using simulation. Clinical Simulation in Nursing [online].

2017, 13(8), 343-346 [cit. 2022-03-09]. Doi: 10.1016/j.ecns.2017.03.006

GILLAN, P. C. a spol. Australian nursing students' stories of end-of-life care
simulation. Nursing & Health Sciences [online]. 2016, 18(1), 64-69 [cit. 2022-05-24].
Doi:10.1111/nhs.12233

GLOVER, T. L. a spol. Improving End-of-Life Care Knowledge Among Senior
Baccalaureate Nursing Students. American Journal of Hospice and Palliative
Medicine [online]. 2017, 34(10), 938-945 [cit. 2022-01-27]. Doi:
10.1177/1049909117693214

GONZALEZ-GARCIA, M. a spol. Nursing Students' Experiences of Clinical Practices in

Emergency and Intensive Care Units. International Journal of Environmental Research and

Public Health [online]. 2020, 17(16), 2-14 [cit. 2022-02-27]. Do1:10.3390/ijerph17165686

67



GORCHS-FONT, N. Nursing students’ first experience of death: Identifying mechanisms
for practice learning. A realist review. Nurse Education Today [online]. 2021, 96(104637),
2-9 [cit. 2022-03-09]. Doi: 10.1016/j.nedt.2020.104637

GURKOVA, E. Prakticky ivod do metodologie vyzkumu v oSetiovatelstvi [online].
Olomouc: UPOL FZV, 2019 [cit. 2022-05-04]. ISBN 978-80-244-5627-0. Dostupné z:
https://www.fzv.upol.cz/fileadmin/userdata/FZV/Dokumenty/OSE/2019-
0440_Gurkova.pdf

HAMAIDEH, S. H. Nursing students' perceived stress and coping behaviors in clinical
training in Saudi Arabia. Journal of Mental Health [online]. 2017, 26(3), 197-203 [cit. 2022-
05-24]. D0i:10.3109/09638237.2016.1139067

HARAZIM, H. a spol. Zapojeni interaktivni vyuky do pregradudlniho studia akutni
mediciny: virtudlni pacient, pokrocilé simulace a pfenosy z operacnich sall. Anesteziologie
a intenzivni medicina [online]. Brno, 2015, 26(4), 202-212 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/283093249 Use of interactive_education_in_un

dergraduate teaching of acute medicine_The virtual and_standardised patient operatin

g_theatre broadcasting

HAVLICKOVA, J. Postoje zdravotnich sester k neformalnimu profesnimu vzdélavani.
Studia paedagogica [online]. 2012, 17(1) [cit. 2021-6-28]. ISSN 1803-7437. Doi:
10.5817/SP2012-1-11.

HENOCH, 1. a spol. Undergraduate nursing students' attitudes and preparedness toward
caring for dying persons: A longitudinal study. Nurse Education in Practice [online]. 26,
12-20 [cit. 2022-01-27]. Doi: 10.1016/j.nepr.2017.06.007

CHEN, J. a spol. Standardised simulation-based emergency and intensive care nursing
curriculum to improve nursing students’ performance during simulated resuscitation: A
quasi-experimental study. Intensive and Critical Care Nursing [online]. 2018, 46, 51-56
[cit. 2022-01-23]. Doi: 10.1016/j.iccn.2018.02.003

Institut of Health Science: Bursa Uludag University [online]. Bursa, Turkey: Bursa Uludag
University, 2019 [cit. 2022-02-14]. Dostupné z: http://www.uludag.edu.tr/iofhealth

68



JIANG, Q. a spol. Attitudes and knowledge of undergraduate nursing students about
palliative care: An analysis of influencing factors. Nurse Education Today [online].

2019, 80, 15-21 [cit. 2022-01-27]. Doi: 10.1016/j.nedt.2019.05.040

KABELKA, L. Building Specialized Palliative Care for the Czech Republic: A Fifteen-Year
Leadership Journey in a Developing Country. Journal of Palliative Medicine [online].

2020, 23(5), 607-610 [cit. 2022-03-17]. D0i:10.1089/jpm.2019.0662.

KABELKA, L. a spol. Paliativni pé¢e v Ceské republice: Situaéni analyza [online]. In:
Praha: Ceskd spolecnost paliativni mediciny, 2016, s. 1-22 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z:

https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-

paliativni-pece.pdf

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2020, 388 stran, ISBN 978-80-271-0130-6.

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

KOPECKY, O. a ROSINOVA, K. Uloha paliativni mediciny u akutnich stavi. Vnitini
lékarstvi [online]. 2019, 65(6), 449-455 [cit. 2022-03-13]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2019-6-2/uloha-paliativni-mediciny-u-

akutnich-stavu-113427

KURE, J. a spol. Kapitoly z lékai'ské etiky [online]. Brno: Masarykova univerzita — Lékai'ska
fakulta, 2012 [cit. 2022-05-15]. ISBN  978-80-2105-951-1. Dostupné¢ z:
https://is.muni.cz/el/1411/podzim2014/AETIc/um/kapitoly-z-lekarske-etiky.pdf

LAKANMAA, R. L. a spol. Basic competence in intensive and critical care nursing:
Development and psychometric testing of a competence scale. Journal of Clinical

Nursing [online]. 2013, 5-6(23), 13-22 [cit. 2022-03-16]. Doi:10.1111/jocn.12057

LERA, M. a spol. Nurses' Attitudes Toward Lifelong Learning via New Technologies. 4sian
and Pacific Island Nursing Journal [online]. 2020, 2(5), 89-102 [cit. 2022-05-05].
Doi:10.31372/20200502.1088

69



MACINDO, J. R. B. a spol. A conjoint analysis of the acute and critical care experiential
learning preferences of Baccalaureate student nurses. Nurse Education in Practice [online].

2019, 36, 125-131 [cit. 2022-01-23]. Doi: 10.1016/j.nepr.2019.02.016

MARECKOVA, J. EBHC — Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech [online].
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015 [cit. 2022-05-24]. ISBN 978-80-244-
4781-0. Dostupné Z https://cebhckt-

1bi.med.muni.cz/res/file/publications/monographs/mareckova-2015-zdravonictvi-zalozene-

na-dukazech.pdf

METZNEROVA, M. a ZITKOVA, M. Uplatnéni paliativni péte v oblasti intenzivni
mediciny. Anesteziologie & Intenzivni medicina [online]. 2018, 29(5), 269-274 [cit. 2022-

03-13]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/en/journals/anaesthesiology-and-intensive-

care-medicine/2018-5-11/uplatneni-paliativni-pece-v-oblasti-intenzivni-mediciny-107281

MLAMBO, M. a spol. Lifelong learning and nurses’ continuing professional development,
a metasynthesis of the literature. BMC Nursing [online]. 2021, 20(1) [cit. 2021-6-28]. ISSN
1472-6955. Doi:10.1186/s12912-021-00579-2.

OKCIN, F. A. Examination of Life And Death Perceptions of Internship Nursing Students
with Experience of Caring for Unconscious Patients: A Qualitative Study. International
Journal of Caring Sciences [online]. 2021, 14(1), 745-752 [cit. 2022-05-24]. Dostupné z:
https://www.proquest.com/docview/2537157989/abstract/ FCDFCDAB87CD42DDPQ/1?a
ccountid=16730

PAVLIK, M. Intenzivni medicina. Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity. Brno, 2008.
Ucebni texty, 7 s.

QANBARI QALEHSARI, M. a spol. Lifelong learning strategies in nursing: A systematic
review. Electronic Physician [online]. 2017, 9(10), 5541-5550 [cit. 2021-6-28].
Doi:10.19082/5541.

RUIZ-PELLON, N. Experiences of nursing students participating in end-of-life education

programs: A systematic review and qualitative metasynthesis. Nurse Education

70



Today [online]. 2020, 90 (104442), 2-13 [cit. 2022-03-09]. Doi:
10.1016/j.nedt.2020.104442

SAGLAM, B. O. a spol. Intensive care experiences of intern nurse students: A qualitative
study. Nurse Education Today [online]. 2021, 17(105098), 1-7 [cit. 2022-05-24]. Doi:
10.1016/j.nedt.2021.105098

SERAFIN L. a spol. Novice nurses' readiness to practice in an ICU: A qualitative study.
Nursing Critical Care [online]. 2021, 27(1), 10-18 [cit. 2022-01-23]. Doi:
10.1111/nicc.12603.

SEVCIK, Pavel. Intenzivni medicina. Galén, 2014, 1 online zdroj (1195 stran). ISBN 978-
80-7492-151-3.

SLAMA, O. a spol. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a verejné

diskusi [online]. Praha: Cesta domi, 2004 [cit. 2022-03-17]. ISBN 9788023943306.
Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/file/4736/download?token=XJR2HNue

Studijni plany pro akademicky rok 2021-2022: OSettovatelstvi. Lékarska fakulta v Hradci
Kralové[online]. Hradec Kralové: LFHK, 2021 [cit. 2021-10-16]. Dostupné z:
https://www.lthk.cuni.cz/Studenti/Magisterske-a-bakalarske-studium/Studijni-

informace/Plany-a-sylaby/Studijni-plany-prerekvizity Osetrovatelky 21 22.aspx/

Studijni informacéni systém Univerzity Karlovy. Studijni informacni systéem Univerzity
Karlovy[online]. Praha: Univerzita Karlova, 2021 [cit. 2021-10-16]. Dostupné z:

https://is.cuni.cz/studium/

TASTAN, S. a spol. Experiences of Turkish undergraduate nursing students in the intensive
care unit. Collegian Journal of the Royal College of Nursing Australia [online]. 2015, 22(1),
117-123 [cit. 2022-02-27]. Doi: 10.1016/j.colegn.2013.12.003

Ucebni plan: Diplomovana vSeobecna sestra. Https.//www.zshk.cz [online]. Hradec Kralové:
ZSHK, 2021 [cit.  2021-10-16].  Dostupné  z:  https://www.zshk.cz/wp-
content/uploads/2019/10/uc¢ebn%C3%AD-plan_DVS.pdf

71



VATANSEVER, N. a spol. Intensive Care Unit Experience of Nursing Students during their
Clinical Placements: A Qualitative Study. International Journal of Caring Science [online].
2016, 9(3), 1040-1048 [cit. 2022-02-27]. Dostupné A

http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/33 vatansever originial 9_3.pdf

Véstnik ¢. 9/2021: Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnického povolani
v§eobecnd sestra. In: Praha: MZ CR, 2021, roénik 2021, &astka 9. Dostupné také z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Vestnik-MZ 9-2021.pdf

VIDAL, A. V. a spol. Acquisition of Palliative Care Knowledge Through a Transversal
Approach in Nursing Studies. Enfermeria Global [online]. 2020, 19(3), 322-344 [cit. 2022-
01-27]. Doi: 10.6018/eglobal.402691

Vyhlaska ¢. 470/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu

nelékarského zdravotnického povoléni. In: Sbirka zakont.

WANG, Y. Nursing students’ experiences of caring for dying patients and their families: a
systematic review and meta-synthesis. Front Nurs [online]. 2019, 6(4), 261-272 [cit. 2022-
03-09]. Doi: 10.2478/FON-2019-0042

WILLIAMS, E. a PALMER, C.. Student nurses in critical care: benefits and challenges of
critical care as a learning environment for student nurses. Nursing in Critical Care [online].

2013, 19(6), 310-315 [cit. 2022-02-26]. Doi:10.1111/nicc.12053

YUKSEL, S. a UGRAS, G. A. Being a Student Nurse in Neurosurgical Intensive Care Unit:
A Qualitative  Study. Jaren [online]. 2020, 6(2), 331-340 [cit. 2022-05-24].
Doi:10.5222/jaren.2020.94824

Zakon ¢. 96/2004 Sb., O podminkdch ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkonG (zdkon o nelékarskych

zdravotnickych povolanich). In: Sbirka zdkont.

72



Zakon ¢. 201/2017 Sb., méni zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskdvani a uznavani
zpiisobilosti  k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zédkoni

(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). In: Sbirka zakont.
ZHAO, F. F. a spol. The study of perceived stress, coping strategy and self-efficacy of

Chinese undergraduate nursing students in clinical practice. International Journal of

Nursing Practice[online]. 2015, 21(4), 401-409 [cit. 2022-05-24]. Doi:10.1111/ijn.12273

73



SEZNAM ZKRATEK

EU — Evropska unie

JIP — jednotka intenzivni péce

PRIM — pracovisté intenzivni mediciny

DNR — Do Not Resuscitate

IP — intenzivni péce
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KPR — kardiopulmonalni resuscitace

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS — centralni nervova soustava

OP — osetiovatelska péce

TSK — tracheostomicka kanyla

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
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PRILOHY

Piiloha 1: Sylaby predméti OSetfovatelska péce u akutnich a Kritickych stavi a

Osetiovatelska péce o nevylécitelné nemocné na LFHK

Tabulka ¢.7: U¢ebni plan pfedmétu OSetfovatelska péce u akutnich a Kkritickych stavi

na LFHK

Povinné pfedméty Kredity Zimni semestr Letni semestr
7S LS P C/S P C/S

Osetrovatelskd péce u 3 - 12 12 - -

akutnich a  kritickych Z+7k

stavil

4

Pfedmét je na LFHK vyucovan pod ndzvem Ogsetrovatelska péce u akutnich a
kritickych stavii. Vyuka pfedmétu probihd ve 3. rofniku v zimnim semestru formou
prednasek a cviceni. Hodinova dotace prednéasek je 12 hodin za semestr, semindie/cvieni
¢ini celkem 12 hodin za semestr. Pfedmét je ukoncen zapoctem a zkouskou. (Studijni plany,
LFHK, 2021)

Soucasti sylabu pfedmétu je anotace predmétu, pozadavky k ukonéeni predmétu,
ucebni osnova, dale kreditni hodnota pfedmétu, hodinova dotace, forma vyuky a doporucena
literatura.

Tematicky plan je rozdé€len na dil¢i témata probirana béhem ptfednasek: prvni pomoc,
organizace, integrovany zdachranny systém, stanoveni priorit v prvni pomoci, zaklady
kardiopulmonalni resuscitace (ddle KPR); urgentni stavy v pfednemocnicni péci: poruchy
védomi, dychani, srdecni Cinnosti, Urazy, agresivni chovani, zmatenost, suicidalni
pokus; oddéleni urgentniho piijmu a JIP/ARO, stanoveni priorit v péfi o pacienta
v kritickém stavu, zdkladni indikace k pfijeti, diagnostické a terapeutické vykony,
monitorace; intenzivni péfe o pacienta v kritickém stavu pifi onemocnéni CNS,
kraniocerebralnim poranéni a Grazu michy; intenzivni péce o pacienta v kritickém stavu pfi
onemocnéni interni povahy; intenzivni péfe o pacienta se syndromem multiorganové

dysfunkce a selhani; zaklady anesteziologie; déarcovsky a transplantacni program,

4 7S — zimni semestr; LS — letni semestr; P — prednaska (pocet hodin za semestr); C/S — cvi¢eni/seminaf (podet
hodin za semestr); Z — zapocet; Zk — zkouska



hemodialyza. Druhd ¢ast tematického planu se tyka praktickych cviceni: nacvik poskytovani
prvni pomoci, nacvik KPR; Osetrovatelskd péce (dale OP) o pacienta s popalenim, urazem
elektrickym proudem, akutni intoxikaci, pfi akutni dialyze, v bezvédomi, v Sokovém stavu;
OP o pacienta s traumatem hlavy a michy, po celkové a regiondlni anestezii, s epiduralni
analgezii; OP o pacienta simobilizacnim syndromem, umélou plicni ventilaci,
s tracheostomii a trachealni intubaci, infuzni 1é¢ba, parenteralni a enteralni vyziva, transfuze;
OP o pacienta s polytraumatem, traumatem hrudniku, bficha, koncetin, masivnim krvacenim

do horni ¢asti gastrointestindlniho traktu. (Studijni informacni systém UK, 2021)

Tabulka €. 8: Ucebni plian pfedmétu OSetiovatelska péce o nevylécitelné nemocné na
LFHK

Povinné pfedméty Kredity Zimni semestr Letni semestr
7S LS P C/S P C/S

Osetrovatelskd péce o - 2 - - 12 9

nevylécitelné nemocné Z

5

Predmét je na LFHK vyucovan pod nazvem OsetFovatelska péce o nevylécitelne
nemocné. Vyuka ptedmétu probihd ve 3. ro¢niku v letnim semestru, a to ve formé piednasek
a cviceni. Hodinovéa dotace ptednasek je 12 hodin za semestr, seminaie/cviceni Cini celkem
9 hodin za semestr. Pfedmét je ukoncen zapoctem. (Studijni plany, LFHK, 2021)

Soucasti sylabu pfedmétu je anotace predmétu, pozadavky k ukonéeni predmétu,
ucebni osnova, dale kreditni hodnota pfedmétu, hodinova dotace, forma vyuky a doporucena
literatura.

Obsah uciva se sklada z téchto dil¢ich témat: zvladani mimotadné narocnych situaci u
pacientl, rodinnych pfisluSniki a zdravotnikd; zvladani komunikace s nevylécitelné
nemocnymi a jejich rodinnymi ptisluSniky; etické a pravni aspekty péce o nevylécitelné
nemocné, moralni dilemata; paliativni péce, tlumeni bolesti; kvalita Zivota u nevylécitelné
nemocnych pacientil; oSetfovatelskd péce o rodinné piislusniky pacienta a spoluprace;
vyrovnani se zdravotnikd s imrtim pacienta, prevence efektu vyhoteni; oSetfovatelska péce
o nemocné s nddorovym onemocnénim; oSetfovatelska péce o pacienty s nadory plic, prsu,

pohlavniho a mocového Ustroji, nddory GIT a ORL, s gynekologickymi nadory, s poruchou

5 7S — zimni semestr; LS — letni semestr; P — pfednaska (pocet hodin za semestr); C/S — cvieni/seminaf (pocet
hodin za semestr); Z — zapocet



vyzivy, chronickou bolesti, zvracenim a anorexii; oSetfovatelskd péfe o pacienty
v terminalni fazi Zivota; hospicova péce a domaci péce. (Studijni informacéni systém UK,

2021)



Piiloha 2: Sylaby predmétii OSetiovatelstvi v intenzivni pé¢i a Paliativni péte VOSZ

HK

Tabulka & 9: Uéebni plan piedmétu OSetfovatelstvi v intenzivni pé¢i na VOSZ HK)

Povinné predméty Kredity Zimni semestr Letni semestr
7S LS P/C P/C

Osetrovatelstvi - 3 - 12/18

v intenzivni péci Kz

6

Modul je na VOSZ vyuéovan pod nazvem OSetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyuka je
realizovana ve 3. ro¢niku v letnim semestru formou ptednasek a cviceni. Hodinova dotace
¢ini 30 hodin za semestr. Modul je zakoncen klasifikovanym zépoctem.

Modul je koncipovan jako teoreticko-prakticky s kontaktnimi a nekontaktnimi
hodinami.

Soucasti sylabu modulu jsou cile, metodika vyuky, anotace modulu, obsah modulu,
formy a védhy hodnoceni a studijni literatura povinné a doporucena.

Obsah modulu je rozdélen na kontaktni témata: monitoring nemocnych v intenzivni
péci; problematika anestezie; algeziologie a analgosedace; centralni zilni vstupy a porty,
Broviac katétr, PICC, intraosedlni vstupy; zajisténi a udrzeni priichodnosti dychacich
cest; uméla plicni ventilace neinvazivni a invazivni, kapnometrie; toaleta dolnich dychacich
cest otevienym a uzavienym zplsobem; vyziva kriticky nemocnych. A nekontaktni
témata: historie intenzivni péce; technické a persondlni vybaveni pracovist intenzivni péce;
monitoring nemocnych v intenzivni péci; skérovaci systémy v intenzivni péci; centralni
zilni vstupy a porty, Broviac katétr, PICC; Swan-Ganzuv katétr; zékladni poruchy srde¢niho
rytmu, defibrilace, kardioverze, kardiostimulace; respiracni insuficience, umélad plicni
ventilace invazivni a neinvazivni, kapnometrie; eliminacni metody v intenzivni

péci; bezvédomi, imobilizacni syndrom v intenzivni péci. (Ucebni plan, ZSHK, 2021)

6 P/C — piednéska/cviceni, KZ — klasifikovany zapodet



Tabulka & 10: Uebni plian pfedmétu Paliativni péée na VOSZ HK

Povinné predméty Kredity Zimni semestr Letni semestr
ZS LS P/C P/C
Paliativni péce - 2 - -/12
Z

Pfedmét je na VOSZ HK vyudovan pod totoznym nazvem, ktery je uveden
v kvalifikacnim standardu — Paliativni péce. Vyuka ptedmétu probihd ve 3. ro¢niku studia
v letnim semestru pouze formou praktického cvi¢eni. Hodinova dotace predmétu Cini 12
hodin za semestr. Pfedmét je ukoncen zépoctem.

Modul je koncipovan jako prakticky, je soucasti komplexu predmétt z klinického
oSetfovatelstvi a navozuje na modul OSetfovatelstvi v onkologii.

Soucasti sylabu modulu jsou cile, metodika a formy vyuky, anotace modulu, obsah
modulu, forma a vaha hodnoceni a studijni literatura povinnd a doporucena.

Obsah modulu obsahuje tyto tematické celky: Gvod do problematiky paliativni
mediciny; principy diagnostiky a terapie jednotlivych symptomi; paliativni radioterapie a
chemoterapie; rehabilitace v paliativni medicin€; psychologickd a psychiatricka
intervence; etické a duchovni aspekty, socialni péce; umirani a smrt; hospicova hnuti,

hospicova zatizeni. (U¢ebni plan, ZSHK, 2021)



Priloha 3: Informovany souhlas

Vézena slecno/pani/pane,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do
studie, jejiz vysledky budou soucéasti mé diplomové prace s nazvem: ZkuSenosti budoucich
v§eobecnych sester s péci o pacienta s infaustni prognozou na jednotkdch intenzivni péce.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti
s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas
bude uchovan oddélené od dat a vysledkd.

V prubéhu realizace vyzkumu mtzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Vramci diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho dotazovani —
polostrukturovany rozhovor, jehoz cilem je zjistit, jaké zkuSenosti maji budouci vSeobecné
sestry zkuSenosti s pé¢i o pacienta s infaustni prognézou na jednotkich intenzivni péce.

Sesbirand data budou nésledné analyzovana a interpretovana v zadvéru diplomové prace.

PROHLASENTI:

Prohlasuji, 22 SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.
Studentka mé informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mé s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou pouzity jen pro
ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateCné poskytnutém cCase zvazit,
mél/a jsem moZnost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné védét. Na
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovéan/a o tom, Ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani davodu.



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

z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis studenta/ky:

Vi dne:

V ptipadé¢ dalSich dotazi k tomuto vyzkumu mne mtzete kontaktovat:
tel.:
e-mail:

studijni obor: NMgr. U¢itelstvi odbornych predmétu pro zdravotnické Skoly



Priloha &. 4: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani

Mgr. Eva Vachkové, Ph.D.

Piednostka Ustavu nelékatskych studii

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Simkova 870, Hradec Kralové 500 03

Z4dost 0 udéleni souhlasu ke sbéru dat

Viézend pani ptednostko,

obracim se na Véas s zadosti o udé€leni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Hanou
Heiderovou, Ph.D.

Vyzkum bude zaméten na zkuSenosti budoucich vSeobecnych sester (tj. studentd) s péci o
pacienty s infaustni prognézou na jednotkach intenzivni péce. Vyuzita bude metoda
dotazovani za vyuziti nastroje polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli
zafazeni studenti 2. a 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra / VSeobecné oSetfovatelstvi, avSak

pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.

V ptipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od ledna 2022 do kvétna

2022.
Dé&kuji Vam za ptipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni.
Bec. Sarah Freibauerova
studentka 2. ro¢niku
obor UOPZS

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

souhlasim nesouhlasim

v Hradci Kralové, dne podpis:




