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1 UVOD - piedmét zkoumani a hlavni cil

Intenzivni medicina pfedstavuje dynamicky obor, ktery v poslednich letech
zaznamenava znacny znalostni i technologicky vyvoj. Bohuzel i pfes vyznamny progres
v intenzivni péCi ne vzdy lze zabranit smrti. Na jednotkach intenzivni péce (dale JIP) jsou
v mnoha pfipadech hospitalizovani kriticky nemocni pacienti, jejichz stav je na pomezi
zivota a smrti. Proto je potfeba si uvédomit, ze k praci sestry na JIP neodd¢litelné patii péce
o pacienta s infaustni prognozou a také o zemfelého. (Sev¢ik, 2014)

Umirani v prostfedi JIP je v souc¢asné dobé velmi specifické. Rozvoj technologie
dosahl takového stupné, Ze kriticky nemocni pacienti jsou udrzovani pfi zivoté na piistrojoveé
a medikament6zni podpore. Prace sester se tak stava komplexnéjsi a vyrazné narocnéjsi na
védomosti i dovednosti. (Kure, 2012)

AC je téma vSeobecnych sester a jejich zkuSenosti sumirdnim 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 predméti a je koncipovana jako teoreticko-prakticky
predmét. (Véstnik & 9 MZ CR, 2021) Danielis (2021) vnima jednotky intenzivni pé&e jako
uzitecné vyukové prostredi, kde mohou studenti rozvijet Siroké spektrum svych dovednosti,
ucit se interdisciplinarnimu pfistupu, peCovat o pacienty s komplexnimi potfebami a osvojit
si schopnost zvladat stresové situace, jako je napiiklad péCe o o pacienty s infaustnimi

progndzami. (Danielis, 2021)

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

Hlavnim cilem kvalitativni studie v praktické casti 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 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER
Integrace Ceské republiky do evropskych struktur po roce 2004, kdy se stala &lenskym

statem Evropské unie (dale EU), méla vyrazny vliv na Cesky pravni tad, ktery byl a stéle je
ve velké mife ovlivilovan primarnimi a sekundarnimi pravnimi akty EU. Pusobnost EU
v oblasti zdravotnictvi zakotvuje zejména c¢lanek ¢. 168 Smlouvy o fungovani EU, dale
¢lanek ¢. 53 Smlouvy o fungovani EU, ktery stanovuje podminky pro vzdjemné uznavani
kvalifikace lékatskych a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

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

Do cCeské legislativy byla tato smérnice implementovana zakonem ¢. 18/2004 Sb., o
uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti stamich prislusnikii clenskych stati
Evropské unie a o zméné nékterych zdkonii. Jednim ztéchto regulovanych povolani je
profese vSeobecné sestry, kde doslo k rozsahlym zménam ve struktufe povolani a jejich
vzdélavani. (Evropsky parlament a Evropska rada, 2013)

V prvni poloviné roku 2004 vstoupil v u€innost zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnich povolanich. Dle § 5 l1ze odbornou zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné
sestry ziskat absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester, nebo nejméné tfiletého studia v oboru
diplomovana v§eobecna sestra na vysSich zdravotnickych Skolach. Doslo tak k prodlouzeni
studia ze Ctyf let na sedm. Obor vSeobecna sestra na stiednich zdravotnickych Skolach byl
zacatkem akademického roku 2004/2005 zruSen a nahrazen oborem zdravotnicky asistent.
(Zakon €. 96/2004 Sb.)

Vyse zminény zakon ¢. 96/2004 Sb. s sebou pfinesl nejen zmény ve vzdélavani sester,
ale také rozdélil vykon zdravotnického povolani na vykon bez odborného dohledu, vykon
pod odbornym dohledem a vykon pod pfimym vedenim. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Za vykon bez odborného dohledu se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zplisobily na zaklade indikace 1ékate a které provadi bez ohledu na

pritomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci 1ékare. Za vykon pod odbornym dohledem se



povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zptsobily, pokud je v dosahu
pro radu zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu téchto Cinnosti bez odborného
dohledu. Vykon ¢innosti pod pfimym vedenim vyzaduje neustalou pfitomnost 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 nelékatského zdravotnického personalu a byla pfic¢inou jeho
nedostatku. Po n¢kolika letech byla smérnice 2005/36/ES pro své nedostatky a neefektivnost
novelizovana v podob& smérnice 2013/55/EU. Na zakladé této zmény doflo v Ceské
republice k novelizaci zakona 96/2004 Sb., ktera nabyla uc¢innosti 1. zafi 2017. (Evropsky
parlament a Evropska rada, 2013; Zakon ¢. 201/2017 Sb.)

Zakon €. 201/2017 Sb. méni zékon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpiisobilosti  k vvkonu nelékarskych zdravomickych povoldni a kvykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonii
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich). Zakonna 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 pracovnikd. Novelizace zakona méla primarné vést ke stabilizaci a
zkvalitnéni stavajiciho pregraduélniho 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 zpusobilosti k vykonu
nelékarského 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 zdkonem 201/2017 Sb. (ménici zakon ¢. 96/2004 Sb.) a s vyse
zminénou vyhlaskou vydava kvalifikacni standard pfipravy na vykon zdravotnického
povolani vSeobecna sestra, a to vnejméné tfiletém akreditovaném zdravotnickém
bakalarském studijnim programu nebo v nejméné tiiletém studiu v oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole. V tomto kvalifikaénim standardu jsou podrobné

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



2.1.1 Implementace intenzivni oSetfovatelské péce do pregraduilni
pripravy

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

Oblasti pro praktické vyucovani sester v pregradualni ptipraveé doporucené evropskou
smérnici bohuzel nezahrnuji prostfedi intenzivni péce. I presto vSak vzdelavaci programy
v oboru oSetfovatelstvi umoziuji studentim konat praxe na jednotkach intenzivni péce (dale
JIP). (Danielis, 2021)

Ve vzdélavani budoucich ceskych vSeobecnych sester je predmét Intenzivni
oSetfovatelské péce definovan kvalifikaénim standardem piipravy na vykon zdravotnického
povolani v§eobecna sestra. Dle standardu patii intenzivni oSetfovatelska péce do povinnych
oborovych predmétt a je koncipovana jako teoreticko-prakticky predmeét, ktery seznamuje
studenta se zaklady intenzivni péCe a specifikami oSetfovatelského procesu u nahle
vzniklych a neodkladnych stavii. Dale ho seznamuje s organizanim zajisténim intenzivni
péce, etickymi problémy, zdsadami intenzivniho oSetfovani na JIP a ARO zejména
v souvislosti s oSetfovatelskou péCi o pacienty se selhavajicimi zakladnimi vitalnimi
funkcemi, poruchou vnitiniho prostiedi & polytraumaty. (Véstnik &. 9 MZ CR, 2021)

Trvajici nedostatek sesterského personalu v nemocnicnich zafizenich po celém svété
ma za nasledek rostouci pfisun nové vystudovanych vSeobecnych sester bez specializacniho
vzdélani na JIP. Serafin s kolektivem autori mapovali pfipravenost Cerstvych v§eobecnych
sester k praci na JIP. Vétsina z respondentt dle ziskanych dat nebyla dostatecné pfipravena.
Respondenti zminovali nedostatky v téchto oblastech: (1) komunikace, (2) tymova prace,
(3) profesni sebevédomi, (4) teoretické znalosti aplikovatelné v praxi. Autofi studie jako
feSeni nedostatecné pfipravenosti Cerstvych vSeobecnych sester doporucuji posilit
vzdélavaci programy v oboru oSetifovatelstvi o simula¢ni vyuku. Zaroven povazuji
podporujici pracovni prostiedi za rozhodujici pro profesni rozvoj. (Serafin, 2021)

Intenzivni medicina obecné predstavuje prostredi dynamické s vysokymi naroky na
Cas, tymovou spolupraci, rychlé uvazovani, rozhodovani a jednani. Nacvik spravného feSeni
akutnich stavt v pregradualni vyuce vSeobecného oSetiovatelstvi zpravidla patfi do naplné

predmétl prvni pomoc a oSetfovatelska péce u akutnich a kritickych stavi. Prakticka vyuka
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u lazka, ktera je Casto vyuzivana v jinych klinickych pfedmétech, je v akutnich situacich
ovSem znacné limitovana (personaln€, prostorové, Casoveé i1 didakticky). Pfednasky ani
samostudium v téchto predmétech nepredstavuji optimalni cestu k ziskani dovednosti, a to
pro nedostate¢nou nazornost. 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 klicova, 1 pfesto ale Casto opomijena. (Harazim,
2015) Autofi Macindo a Harazim se shoduji vtom, ze praktické vyuCovani je ve
vyuce intenzivni péce zasadni. Pomaha studentiim integrovat jejich znalosti do praxe a tim
vystavét pomyslny most mezi teorii a praxi. Nedostatek tohoto pfistupu je dle autort
pretrvavajicim problémem ve vzdélavani budoucich vSeobecnych sester i 1ékart. Macindo a
kolektiv provedli conjoint analyzu u studentt pregradualniho studia oboru oSetfovatelstvi,
ktera se tykala jejich preferenci v praktickém vzdélavani na JIP. Soucasti preferencni
analyzy byl dotaznik, ktery obsahoval otazky z 5 oblasti: (1) Délka trvani praxe na oddé€lent,
(2) Zapojeni mentora, (3) Zapojeni studenta béhem praxe, (4) Struktura skupin studentd, (5)
Adaptacni program. Analyza dat ukazala, ze studenti preferovali del§i trvani praxe na daném
akutnim oddéleni, dale preferovali mentora, ktery snimi byl po celou dobu praxe, a
pozitivné hodnotili plné zapojeni do chodu oddéleni. Citili se byt soucasti tymu a pracovali
s vétsim sebevédomim a entuziasmem. Co se tyCe slozeni skupin studentl, ktefi spolecné
absolvovali praxi na daném odd¢leni, preferovali respondenti spiSe mensi skupiny, tj. 2-3
studenti ve skupiné. I presto, ze se studenti ziCastnili adaptacnich programti zamérenych na
ptfipravu praxe na urgentnich oddélenich, méli z praxe na té€chto oddélenich obavy.
Preferovali by tedy, aby adaptacni program probihal iterativné. Opakovana zpétna vazba,
sebereflexe a zodpovézeni nejasnosti by piispély k pozitivnimu uceni a posileni motivace
studentti. (Macindo et al., 2019)

Macindo s kolektivem doporucuji vyuzit ziskané poznatky kupravé kurikula
vzdélavani vSeobecnych sester v této konkrétni oblasti. Existuje ale i dal§i moznost, jak feSit
limitaci praktického vzdélavani budoucich vsSeobecnych sester vintenzivni péci.
V poslednich letech doslo k enormnimu rozvoji vyuky zalozené na simulaci. Simulace
predstavuje strategii ve vyuce, ktera umoziuje interakci pfinasejici ¢asteCnou az uplnou
klinickou zkuSenost bez nutnosti vystavit pacienty rizikim zacateCnickych chyb. Diky
technologickému vyvoji se moznosti a piilezitosti zapojeni simulacni vyuky do vzdélavani
neustale rozsifuji. (Harazim, 2015) Harazim vidi v simulaci prostfedi kritickych situaci
dobrou prilezitost pro trénink kooperace multidisciplinarnich tymi. V ramci své publikace

kolektiv autorti predstavuje piehled 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 experimentalni studii, kde zkoumali vliv simulace na zlepSeni
vykonu student béhem resuscitace. Experimentu se zucastnilo 39 studentt tietiho ro¢niku
vseobecného osetfovatelstvi v ramci kurzit Mimoradné udalosti a Intenzivni péce. Konecné
vysledky ukazaly, ze studenti se diky simulacnimu nacviku zlepsili ve vykonu béhem
simulované resuscitace, konkrétné se zkratil €as mezi zavolanim zachranné sluzby a
zacatkem komprese hrudniku a také se zvysila tispéSnost defibrilace. (Chen, 2020)

Dulezité je si uvédomit, ze simula¢ni medicina klade vysoké naroky na materialni,
prostorové a také personalni zajisténi, coz mize byt praveé kliCovym faktorem branicim

zaradit simulacni vyuku do kurikula vzdélavani vSeobecného osSetfovatelstvi.

2.1.2 Implementace paliativni péce do pregradualni pripravy

V Ceské republice potiebuje kazdoroéné paliativni pé&i pres 70 000 pacientil. V&tsina
chronicky nemocnych pacienti umira na lizkach akutni ¢i nasledné péce. NejCastéji jde o
pacienty hospitalizované kvili ocekavatelné progresi chronického onemocnéni. Vyrazné
casti téchto hospitalizaci by bylo mozné piedejit pii lep§im planovani a organizaci péce.
(Centrum paliativni péce, 2018; Slama, 2004)

V ramci pregradualniho vzd&lavani vieobecnych sester v Ceské republice je predmét
paliativni péce dle kvalifikaéniho standardu zafazen, stejné jako predmét intenzivni
oSetfovatelska péce, do povinnych oborovych predméti. Paliativni péce je koncipovana jako
teoreticko-prakticky predmét, ktery je soucasti komplexu predmétd z klinického
oSetfovatelstvi. Studenta seznamuje s komplexni multidisciplinarni pé¢i poskytovanou
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ¢i kone¢ném stadiu, s ohledem
na jeho dustojnost a kvalitu Zivota. Zaroven se predmét zameéfuje na vSestrannou oporu
piibuznym a nejbliz§im umirajicich. (Véstnik & 9 MZ CR, 2021) Nicméné v fadé zemi
paliativni medicina/péce zatim stale neni soucasti vzdélavacich programu. (Kabelka, 2016;
Kabelka, 2020)

Socialni a demografické zmény, ke kterym v poslednich desetiletich v rozvinutych
zemich svéta doslo, vedly k vyraznému naristu 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 potfebuji dobrou

paliativni péci. Budouci zdravotnici by proto méli byt vramci pregradudlniho 1

12



postgradualniho studia systematicky pfipravovani na to, aby byli schopni poskytovat kvalitni
a efektivni paliativni péci. V zemich, kde byla paliativni medicina a péce zafazena do
vzdélavani budoucich zdravotnikt, byvaji tyto pfedméty velice kladn€ hodnoceny prave
samotnymi studenty. (Kabelka, 2016; Kabelka, 2020)

Vzdélavani budoucich vSeobecnych sester a jejich pfiznivy postoj k paliativni péci
muze pfimo ovlivnit budouci kvalitu péCe o umirajici pacienty. Vzhledem k tomu, Zze
vSeobecna sestra travi s pacientem téméf 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 pfipraveni na péci o umirajici
pacienty. Jiang s kolektivem autori pomoci deskriptivni a prufezové metody vyzkumu
zjistili, ze védomosti Cinskych studenti vSeobecného oSetiovatelstvi jsou nedostateCné.
Celkem 96 % téchto studenti odpovédelo, ze potieba dodatecného vzdélavani v paliativni
péci je nutna. Témer 80 % respondentti nemélo zajem o praci na odd€lenich paliativni péce
nebo si tim nebyli jisti. NejCast&j$imi divody jejich postoji byly depresivni a smutné
pracovni prostiedi, strach setkat se se smrti tvafi v tvar a strach z potencialnich spora. (Jiang,
2019) Glover a kolektiv publikovali studii, jejiz vysledky ukazaly, ze téméf 85 %
americkych vSeobecnych sester a studentl oSetfovatelstvi neziskalo dostatecny vycvik
v paliativni pé¢i a v péCi o umirajici pacienty béhem svého pregradudlniho studia
vseobecného osetfovatelstvi. (Glover, 2017) Dimoulova a skupina autort pouzili k ziskani
dat stejny nastroj jako Jiang (2019) — Kviz Paliativni péce v oSetfovatelstvi’, diky kterému
ziskali vysledky tykajici se téze problematiky — védomosti a postoje feckych studentd
oSetfovatelstvi k paliativni péci. Vysledky studie Dimoulové se shodovaly s nékterymi
vysledky studie Jianga (2019) a to pfedevs§im v nizké Grovni védomosti feckych studentd 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 respondentt, kterymi byly iranské vSeobecné sestry, nemélo zadné znalosti
v hospicové péci. Celkem 80 % téchto respondentt se zarover shodlo na tom, ze znalosti
vSeobecnych sester v problematice hospicové péce je nutno zlepsit, jelikoz potieba

hospicové péCe mezi pacienty zna¢né€ narusta. (Azami-Aghdash, 2015)

! Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN).

13



Napfi¢ zemémi je pozorovana urcita heterogenita a variabilita v irovni implementace
oboru paliativni péce do kurikula vzd&lavani vieobecnych sester. Ve Spanélsku s novelizaci
kurikula v roce 2012 doSlo zaroverni k implementaci oboru paliativni péce. Predmét je
koncipovan jako teoreticko-prakticky a jeho dil¢i témata jsou zafazena do riznych predméta
skrze celé studium s kulminujici hodinovou dotaci v poslednim ro¢niku pregraduéalniho
studia. Vidal a kolektiv za vyuziti kvantitativniho Setfeni v kombinaci s kvalitativnim
zkoumali osvojovani védomosti tykajicich se paliativni péCe u S$panélskych studentd
oSetfovatelstvi. Vysledky studie ukazaly, ze transverzalni inkluze oboru paliativni péce
napfi¢ studiem byla efektivni. Celkem 63 % respondentli 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 studentd z Sesti §védskych univerzit vypliovali skalu
Frommeltové — Postoje viici péci o umirajici*, poprvé na zaCatku studia a nasledné na
sklonku studia. Vysledky dotazniku, ktery respondenti vypliiovali na konci svého studia,
prokazaly pozitivni zmény v ziskanych védomostech a postojich studenti. Pétitydenni
teoreticka priprava v oboru paliativni péce béhem studia se ukazala jako pfinosna. Studenti
se po této pripravé citili 1épe piipraveni peCovat o umirajici pacienty nez studenti, ktefi byli
jesté na zaCatku svého studia, a tudiz pétitydenni teoretickou piipravou zatim neprosli.
(Henoch, 2017) Skalu Frommeltové — Postoje viici péci o umirajici pouzil k ziskani dat také
kolektiv autorti v Cele s vySe zminovanou Dimoulovou (2019). Piesto, ze Groven védomosti
feckych studentt o paliativni péci byla relativné nizka, analyza vysledku skaly Frommeltové
ukazala, Ze postoje studentti vii¢i umirajicim jsou pozitivni, podptrné a liberalni. Celkem 60
% teckych studentd se prezentovalo zajmem o péci o umirajici pacienty a o pomoc jejich
rodindm. (Dimoula, 2019)

Skupina zminénych autora se téméf ve vSech piipadech shoduje na tom, Ze je dalezité
zkvalitnit vzdélavani budoucich sester v paliativni pé&i. V Ciné se situace dle Jianga (2019)
zda byt téméf kriticka z divodu minimalnich znalosti v oboru a negativnich postojii vici
péci o umirajici. Z vySe zminénych dat vyplyva, ze Spanélsti studenti oSetfovatelstvi
dosahovali nejvyssi urovné védomosti o paliativni péci. Vysokou uroven veédomosti
prokazali i studenti ze Svédska. Davodem rozdilnych vysledkd napfi¢ zem&mi mize byt
pravé zminény rozdil v systému vzdelavani studentl vS§eobecného 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 piilohach ¢. 1 a 2 jsou uvedeny sylaby predméta Intenzivni oSetfovatelské péce a
Paliativni péCe spolecné s hodinovou dotaci dvou vybranych Skol — Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (dale LFHK) a Vyssi odborné Skoly zdravotnické
v Hradci Kralové (dale VOSZ HK). Tyto skoly byly vybrany proto, Ze jejich studenti figuruji

jako respondenti ve vyzkumné Casti prace.
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2.1.3 Celozivotni vzdélavani vS§eobecnych sester

Celozivotni vzdélavani by mélo byt nedilnou soucasti profesniho zivota v§eobecnych
sester. Profesni rozvoj slouzi vSeobecnym sestram k uceni aktualnich doporucenych postupt
pii poskytovani odborné péce, rozviji jejich znalosti a dovednosti. Diky tomu mohou
vSeobecné sestry zajistit vysoce kvalitni, odbornou osetfovatelskou péci Sirokému spektru
pacientt.

K tomu, aby se vSeobecné sestry dlouhodobé vzdélavaly, je zasadni jejich pozitivni
postoj k seberozvoji a jejich motivace k uceni. Havlickova (2012), ktera 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. Zarovern
respondenti a respondentky vykazovali pomérn€ vysokou troven motivace k celozivotnimu
vzdélavani. Témér 75 % respondenti/respondentek véfilo, Ze diky dalSimu vzdélavani 1épe
porozumi své praci. Pfekvapivé pro Havlickovou vSak bylo, ze 1 pfesto, Ze uroveii motivace
sester v dasledku lepsiho porozuméni praci byla relativné vysoka, 57 % dotazovanych nové
poznatky v praci uplatiiuje pouze ziidka a témet 90 % neuplatiiuje nové ovérené 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 autori zminuje také
zlepSeni dovednosti a znalost aktualnich postupi a doporuceni. Ze zavéri obou studii
vyplyva, zZe zdravotni sestry se profesné vzdélavaji na zaklad€ vnitini, nikoliv vnéjsi
motivace. (Havlickova, 2012; Mlambo, 2021)

Celozivotni vzdélavani je nékdy spojovano také s urcitymi piekazkami. Znalost téchto
prekazek nam muze pomoci lépe porozumét piistupu vSeobecnych sester k dalSimu
vzdélavani. Mlambo a kol. (2021) provedli studii na téma CelozZivotni vzdélavani sester a
Jejich profesiondlni rozvoj, kde bylo na zakladé metasyntézy kvalitativnich studii stanoveno
5 oblasti, které se tykaly organizacni kultury dilezité pro realizaci celoZivotniho vzdélavani,
podpurného prostiedi jako predpokladu, postoji a motivace dualezité pro profesni hodnotu
sester, védomi prekazek v celozivotnim vzdélavani a vliv vzdélavani na praxi.
Z metasyntézy vyplyva, Ze profesni rozvoj sester je dulezity k udrzovani aktualnich znalosti
a dovednosti, ovSem dle kolektivu autorti by pfistup k dlouhodobému profesnimu rozvoji
mohl byt dostupnéjsi, realistiCtejsi a relevantnéjsi. Mezi organizacni faktory, které byly
shledany jako stézejni, patii ucelné financovani programa profesniho vzdélavani, ucast na

vzdélavacich aktivitach, uzptisobeni pracovni zatéze béhem vzdélavani nebo také spoluprace
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mezi organizatory vzdélavacich akci a managementem pracovisté. K velmi podobnym
zavéram dosli autofi Lera a kolektiv (2020), kde v ramci dotaznikového Setteni necelych 60
% respondentd uvedlo jako prekazku finan¢ni naklady, 62 % uvedlo jako prekazku ¢asovou
narocnost a piiblizné 60 % uvedlo mnoho pracovnich a rodinnych povinnosti. Vice nez 50
% respondentti shledalo za problematickou nedostateCnou podporu od zaméstnavatele.
(Mlambo, 2021; Lera, 2020)

Nejen ze je ze zminénych studii patrna dilezitost organizacni kultury celozivotniho
vzdélavani, je ale také nutné si uvédomit, ze urcité strategie vzdélavani nam mohou velice
usnadnit organizaci vzdélavani a také zvysit jeho kvalitu. Qalehsari a kol. vydali v roce 2017
systematickou review na téma CeloZivotni vzdéldavaci strategie v oSetfovatelstvi, jejimz
cilem bylo objasnit strategie celozivotniho vzdélavani studentt oSetfovatelstvi s ohledem na
mezinarodni zkuSenosti. V ramci studie bylo stanoveno nékolik stézejnich témat, tj. (1)
Intelektualni a prakticka nezavislost, (2) Kooperativni uceni, (3) Vyzkumné mysleni, (4)
Vytrvalost v uceni, (5) Uceni zalozené na potiebach, (6) Management uceni, (7) Vhodné
prostiedi a inkluzivni rast. Po identifikaci a objasnéni strategii celozivotniho vzdélavani bylo
kolektivem autorti doporuceno vyuzit vysledky studie nejen v programech celozivotniho
vzdélavani, ale také ve vzdélavacich programech zdravotnickych skol. Vyuziti téchto
strategii muaze s velkou pravdépodobnosti vést ke zkvalitnéni vzdélavani, rozvoji profesnich
kompetenci a v neposledni fadé ke zkvalitnéni samotné osSetfovatelské péce. (Qanbari

Qalehsari, 2017)
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2.2 INTENZIVNI PECE

Intenzivni medicina je lékafsky obor zameéfujici se na nemocné s akutnimi, zivot
ohrozujicimi stavy. Nektefi autofi povazuji intenzivni medicinu, resp. intenzivni péci spise
za zpusob poskytovani [é¢ebné péce nez za medicinsky obor. (Sevéik, 2014)

Obecné pfijimanym cilem intenzivni péce je diagnostika, kontinualni sledovani a 1écba
pacient s potencialné 1éCitelnymi Zivot ohrozujicimi chorobami, Grazy a komplikacemi, u
nichZ je nezbytna dukladnéjsi lékarska i oSetfovatelska péce nez jakou lze poskytnout na

standardnich oddé&lenich. (Sev¢ik, 2014)

Pracovisté intenzivni péce

Pracoviste intenzivni péce (v zahranici nejcastéji pouzivan termin ICU — Intensive care
unit) jsou uréena nemocnym s potencialnim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice
organd. V rozvinutych zemich je doporucovana stratifikace pracovist intenzivni mediciny
do tfi, resp. Ctyf trovni. Pracovisté intenzivni mediciny (dale PRIM) III. stupné byvaji
soucasti velkych fakultnich nemocnic. Poskytuji komplexni intenzivni péci vcetné
specializovanych diagnostickych a terapeutickych postupt. Personalni zajisténi se sklada ze
specializovanych intenzivistl, lékafti v postgradualni pfiprave, védeckych pracovnikd,
specializovanych vSeobecnych sester a pomocného zdravotnického personalu. Pomér poctu
sester k po¢tu nemocnych v kazdé sméné by mél byt 1:1. PRIM II. stupné se zpravidla
nachazi ve vétSich vSeobecnych nemocnicich. Maji stalého 1ékare — intenzivistu a moznost
multidisciplinarni spoluprace. Na rozdil od PRIM III. stupné neposkytuji komplexni
podporu organi a plné spektrum monitorovani. PRIM 1. stupné byvaji v malych
nemocnicich. Umoziuji intenzivni sesterské monitorovani, neodkladnou resuscitaci,
kratkodobou UPV (do 24 hodin). Nékdy jsou tato pracovisté oznaCovana za ekvivalent
jednotek intermediarni péce. Jednotky intermediarni péce zajistuji péci na Urovni mezi
standardnim oddélenim a JIP. Poskytuji monitorovani a podporu nemocnym ohrozenym
rozvojem organového selhani, vc€etné moznosti kratkodobé ventilacni podpory ¢i
neodkladné resuscitace. Jsou mezistupném pii pfechodu zintenzivni do standardni péce.
(Sevéik, 2014)

Definovani tfi irovni PRIM je dulezité pro vytvoreni hierarchie jednotek intenzivni
péce a pro adekvatni organizaci a vyuziti lizZek intenzivni péce ve velkych nemocnicich.

(Sevéik, 2014)
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Kategorizace pacientu v intenzivni péci

V soucasné dobé se do poptedi dostava snaha o formalizaci rozhodovacich procesu
v oblasti kategorizace 1écby terminalné nemocnych. Kategorizace neboli diferenciace
rozsahu péce dle stavu a prognozy pacienta je podstatnou soucasti 1é¢by. (Sevéik, 2014)

Cilem kategorizace nemocnych v intenzivni péci je maximalné vyuzit vSech
dostupnych moznosti diagnostiky a terapie u pacientt, u kterych lze ocekavat zlepSeni stavu
nebo obnoveni pfijatelné kvality Zivota, a omezeni/uprava 1écby u téch pacientt, kde by dalsi
1écba vedla k prohloubeni utrpeni nemocného bez nadéje zlepSeni zdravotniho stavu. Z toho
vyplyva, ze vysledky intenzivni péce jiz nejsou hodnoceny pouze parametrem preziti, ale 1
dosazitelnym stupném kvality zivota pacienta. (Kapounova, 2020)

Kapounova zminuje tyto kategorie: (1) Maximalni terapie vyuzivajici veSkeré
dostupné diagnostické a terapeutické postupy, soucasti 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 daného 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 postupi. Soucasti této péce je ordinace DNR. (5)
Redukovana bazalni terapie, kdy je indikovano zastaveni ¢i omezeni stavajici urovné 1écby.
Samoziejmou soucasti této péCe je maximalni oSetfovatelska péce a ordinace DNR.
(Kapounova, 2020)

V literatufe 1 v praxi se lze Casto setkat se zkratkou DNR, ktera znamena, ze v pripadé
zastavy obéhu nebude zahajena kardiopulmonalni resuscitace. Nebyva povazovana za
samostatnou kategorii rozsahu 1écby, ale je soucasti nerozSifené i bazalni terapie.
(Kapounova, 2020; Pavlik, 2008)

Jakmile je 1écba povazovana za tzv. marnou, je oSetfujicim tymem shledano jako
logické, Ze tato 1écba nebude nadale prodluzovana. V roce 2003 byla publikovana rozsahla
evropska studie (7he Ethicus Study), ktera prokazala, ze limitace 1écby na JIP je béznou
soucasti kazdodenni praxe. Mezi nejCastéjsi faktory vedouci ke zmeéné kategorie pacienta
patrily: v&k, akutni a chronické komorbidity, délka hospitalizace na JIP, akutni neurologické

diagnozy a dalsi. (Pavlik, 2008)

19



2.2.1 ZkuSenosti studentu s péci o pacienty na JIP

Jednotky intenzivni péce jsou vnimany jako uziteCné vyukové prostiedi pro budouci
vSeobecné sestry. V takovém prostiedi mohou studenti rozvijet Siroké spektrum svych
dovednosti, ucit se interdisciplinarnimu pfistupu, peCovat o pacienty skomplexnimi
potfebami a osvojit si schopnost zvladat stresové situace, jako je naptiklad péce o kriticky
nemocné pacienty. (Danielis, 2021) Zaroven prace na JIP mize zvysit sebevédomi studentd
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 zamestnava Cerstvé absolventy v oboru. Tato situace vyvolava potfebu zaméfit se na
problematiku zkusenosti studentti s péci o pacienty na JIP a na zaklad€ ziskanych dat provést
potencialné nutné zmeény v pregradualni ptipraveé budoucich vSeobecnych sester, konkrétné
tedy v pfedmétu intenzivni péce. (Williams & Palmer, 2013)

AC je mapovani zkuSenosti studenti dilezitym aspektem k evaluaci klinickych
praktik, nebylo dosud publikovano mnoho studii zabyvajicich se zkuSenostmi studentd
oSetfovatelstvi spéci o pacienty na JIP. (Tastan, 2015; Williams & Palmer,
2013; Vatansever, 2016)

Tastan a kolektiv autord kvalitativnim zkoumanim mapovali zkuSenosti tureckych
studentti nabyté na JIP. Data byla ziskana od 15 studentti v poslednim ro¢niku bakalarského
studia metodou polostrukturovaného rozhovoru. Kodovanim ziskanych dat byly objeveny
oblasti tykajici se zkuSenosti studentd s intenzivni péci (dale IP): (1) tzkost, (2) strach
z poskozeni pacienta, (3) emocionalni 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 meli strach z poskozeni pacienta pfi vykonavani péce predevsim na
zaCatku klinickych praktik. Toto zjisténi muze vyplyvat z novosti prostiedi a nedostatku
dovednosti, které izce souvisi s péci o pacienty na JIP. Nejnaro¢néjsi zkuSenost byla pro
nekteré 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 vzdélavani. Z tohoto divodu nebyli studenti schopni zvladat
tyto pocity a vykazovali negativni reakce. Po del§im ¢asovém intervalu na JIP ziskali
studenti sebevédomi diky zkusenostem s IP. Data dale ukazala, ze postupem c¢asu 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 autord v Cele s dr. Vatanseverovou. Cilem studie bylo zjistit, jaky vliv maji
zkuSenosti budoucich vSeobecnych sester (studentt) s IP na jejich vzdélavani. Analyzou dat
byly objeveny Ctyfi oblasti tykajici se vlivu zkuSenosti IP na vzdélavani studenti: (1)
vnimani prostiedi JIP a pacientd 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 vzdé€lavani studentd. (Vatansever, 2016)

Ackoliv byvaji JIP povazovany za uzitecné prostiedi pro vzdélavani budoucich
vSeobecnych sester, ukazalo se, ze zkuSenosti dotazovanych student s péci na IP ve studii
Vatanseverové byly zvelké Casti negativni. Prostiedi JIP bylo pro studenty kvili své
komplexnosti matouci a pracovni zatéz vSeobecnych sester se jim zdala vysoka. Béhem
klinické praxe na JIP si studenti uvédomili dalezitost efektivni komunikace a empatie v péci
o pacienta, na druhou stranu se ale setkali i s komunikaci ze strany personalu, ktera byla
v pé€i o pacienty na JIP nevhodna. Ackoliv studenti méli moznost pozorovat ruzné
oSetfovatelské postupy aplikované u pacientd, nékterym vadilo, ze vétSinu z té€chto postupt
jim nebylo povoleno pfimo vykonat. (Vatansever, 2016)

Z casti clanku Metodika neni zcela jasné, vjakém rocniku studia se ucastnici
nachazeji. Tato informace je v kontextu zkuSenosti s péci na IP dulezita. Po analyze kurikula
vzdélavani v oboru vieobecného oSetfovatelstvi na Univerzit¢ 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 semestri. Predmét oSetfovatelska
péce u akutnich stava (Emergency Nursing) je vyuCovan ve 4. semestru. Z toho vyplyva, ze
studenti absolvovali klinické praktika na JIP v pomérné rané fazi studia, tudiz s nedostatkem
odbornych znalosti a dovednosti a také bez predchoziho absolvovani predmétu
oSetfovatelska péce u akutnich stavi (Emergency Nursing). (Institute of Health Science,
2019; Vatansever, 2016) Zminéné udaje mohly byt jednim z diivoda 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 prostredi JIP pro tyto studenty za pfinosna. Péce o jednoho ¢i
dva pacienty muze studentim poskytnout dostatek casu k podrobnému pochopeni
komplexnosti péce o pacienta na JIP. (Danielis, 2021)

Novéjsi poznatky tykajici se zkuSenosti studentt oSetfovatelstvi s IP byly zvefejnény

ve studii zroku 2020. Data byla ziskana kvalitativni metodou, konkrétné §lo o analyzu
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dokumentti — 28 deniku studentovy sebereflexe’. Do deniku sebereflexe studenti v pribéhu
klinickych praktik zaznamenavali své myslenky, aktivity, socidlni interakce. Tyto deniky
mohou byt néasledné vyuzity uciteli a mentory klinickych praktik k posouzeni kompetenci,
které si studenti osvojili, a zarove k ziskani uziteCnych informaci o osobnich zku§enostech
studentt vCetn€ jejich pocit, nazort a copingovych strategii. (Gonzalez-Garcia, 2020)

Obsah denika studentovy sebereflexe byl analyzovan ve tfech fazich. Na konci
analyzy byly identifikovany Ctyfi tematické oblasti tykajici se zkuSenosti studentt s IP: prvni
se vztahovala k proziti intenzivni emociondlni zkuSenosti, druha oblast se vztahovala k
vyznamu postoju studentit k odbornym technikam. Studenti se v ramci praktik naucili
pracovat samostatné a byt za svoji praci zodpovédni. Témer 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 v§eobecné sestry, kterd dominuje v
prostiedi JIP a je schopna navdzat pozitivni vztah s pacienty. Studenti ocefiovali vielé
privitani personalem na JIP, entuziasmus vSeobecnych sester a jejich ochotu mentorovat
studenty. Posledni tematicka oblast se tykala pacientt a jejich rodin, autofi ji pojmenovali
Zpusoby zkvaliméni péce o kriticky nemocné pacienty a podpora jejich rodin. (Gonzélez-
Garcia, 2020)

Autofi v ramci zkoumani zaroveri mapovali rozdily ve zkuSenostech s IP na zakladé
pohlavi. Analyzou dat bylo zisténo, ze studentky disponovaly zkuSenostmi v oblasti
vnimani potieb pacientd a prevazné se soustedily na individualni péci o pacienta. Studenti
se zamerovali spise na zkuSenosti v oblasti provozu a organizace prace na JIP. (Gonzalez-
Garcia, 2020)

Vroce 2021 kolektiv autort provedl sekundarni analyzu dat z narodni italské
prufezové 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, kteti praktika absolvovali na jinych oddélenich.
Na zéakladé¢ ziskanych dat autofi posuzovali korelace mezi hodnocenim kvality vyukového
prostiedi a ziskanymi kompetencemi. = Celkem 9 607 studentli oSetfovatelstvi v ramci
prufezové studie hodnotilo kvalitu oddéleni, kam dochéazeli béhem klinickych praktik,

pomoci nastroje Index hodnoceni kvality klinického vzdélavani (Clinical Learning Quality

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

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

Co se tyce kvality vzdélavaciho prostfedi, studenti, ktefi absolvovali praktika na JIP,
vykazovali vyssi stfedni hodnotu vSech faktor v CLEQI v porovnani se studenty, ktefi
absolvovali praxi na jinych oddé€lenich, nez byly JIP. Také vys$si procento studentt z JIP
odpoveédélo, ze si osvojili ,,mnoho* kompetenci ve srovnani se studenty mimo JIP. (Danielis,
2021)

Z vysledku analyzy dat studie kolektivu autorti vyplyva, ze JIP miaze byt prostiedim,
kde studenti oSetfovatelstvi ziskaji uzite¢né zkuSenosti. Je ovSem dulezité, aby takové

prostfedi, 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 prognozy
pacienta. V bézné praxi infaustni progndza 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, ktera ma za cil umrti oddalit, nikoli ovSem za
cenu zhorseni kvality zivota v dusledku nezadoucich ucinka terapie, nebo lze indikovat
terapii symptomatickou, jejimz cilem je tlumeni projevi onemocnéni (bolest, dusnost,
zvraceni). (Cesta domu, 2014)

Pacient, kterému byla aktualné sdélena infaustni prognoza, za¢ne uvazovat o umirani
a smrti. Stanoveni diagnozy a nasledna 1écba vyvolavaji u pacienti s terminalnim
onemocnénim strach, stejné tak u jejich nejblizSich. V dobé, kdy je pacientovi sd€lena
infaustni diagnéza, u n¢j nastavaji problémy, které ovliviiuji vyskyt strachu, uzkosti,
deprese. K pacientovi je tieba pfistupovat individualné a brat v uvahu, jak tézké zivotni
situace je schopen zvladnout. (Kelnarova, 2007)

Na jednotkach intenzivni péce se Casto setkdvame s pacienty ve stavu, ve kterém
nejsou schopni komunikovat. V piipadé omezeni léCebnych postupl je zcela zasadni
medicinské odborné posouzeni stavu nemocného, ktery se musi jevit jako jednoznacné
nepiiznivy, bez moznosti jeho zvratu nasazenim novych postupt ¢i pokra¢ovanim stavajici
1éCby. V pripadé nemoznosti vyuziti prava souhlasu ¢i nesouhlasu slécbou 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 léCeny i dfive 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. (Sev¢ik,
2014) Proto je potieba si uvédomit, ze k praci sestry na JIP neodd¢litelné patii péce o
pacienta s infaustni prognozou a také o zemfelého. Umirani v prostiedi JIP je velmi
individualni. Pacienti jsou napojeni na kontinualni monitoraci, ¢asto zajisténi mnozstvim
raznych invazivnich vstupt. Boxy jsou zafizeny tak, aby na pacienta byl dostate¢ny vyhled,

coz souvisi s problémem zajisténi dostateCné intimity pacienta, eventualné i jeho rodiny.
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Sjednocena terminologie, vymezeni pojmu v oblasti rozhodovani o ukonceni Zivota a
striktni oddéleni pojmu paliativni 1écba od pojmu eutanazie jsou zakladnim predpokladem
realizace paliativni péCe u pacientl v intenzivni péci. V nékterych piipadech se bez ni
intenzivni medicina neobejde. Zmeéna 1€cby intenzivni na 1écbu paliativni neznamena, ze
pacient je omezen na svych pravech, naopak i ptes ireverzibilni zdravotni stav pacienta cely
zdravotnicky tym nadale pecuje o jeho potfeby. Eliminuji dystanazii. (Metznerova &
Zitkova, 2018; Sev¢ik, 2014)

V roce 2010 vydala Ceska Iékaiska komora (dale CLK) Doporuceni k postupu pri
rozhodovani o zméné [éCby intenzivni na lécbu paliativni u pacientii v termindlnim stavu,
kteri nejsou schopni vyjadrit svou viili. Dokument obsahuje doporu€eni k poskytovani
paliativni péCe u terminalné nemocnych dospélych pacientt, ktefi o sob€ nejsou schopni
sami rozhodovat. Cilem dokumentu je formulovat zakladni vychodiska a principy pro
rozhodovani o zahajeni paliativni péce, zduraznit etické aspekty, vcetné respektovani
predchoziho vyjadfeni pacienta, zachovani lidské duastojnosti, zajist€éni maximalniho
komfortu nemocnych, dale se vénuje omezeni poskytovani marné lécby, zlepSeni
komunikace mezi zdravotniky a rodinou a uvnitt zdravotnického tymu a v neposledni fadé
formuluje stanoviska pro laickou 1 odbornou vefrejnost 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 1é€by na paliativni fidi aktualnimi doporucenimi. (Metznerova & Zitkova, 2018)

Podle Kopeckého a Rusinové narista evidence o prospésnosti paliativni intervence
v akutnich stavech, a to nejcast€ji u pacientd v prostiedi intenzivni péce, kde byva hlavnim
tématem intenzita péce pfiméfena pacientovym hodnotam a u pacientq, ktefi trpi pokrocilym
chronickym onemocnénim, které¢ vyzaduje opakované akutni rehospitalizace. (Kopecky &

Rusinova, 2019)

2.3.2 ZkuSenosti studentu s péci o umirajiciho pacienta

I presto, ze je umirani a smrt nedilnou soucasti prace vSeobecnych sester, jsou
pozorovany globalni nedostatky v systému vzdélani tykajici se péCe v zavéru zivota.
Vysledky publikovanych studii naznacuji, ze Cerstvi absolventi v oboru nejsou dostatecné
pfipraveni na konfrontaci se smrti a v disledku toho pocitovali 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 studentii oSetfovatelstvi s péCi o umirajici pacienty se zda byt
kvalitnim ukazatelem toho, zda systém vzdélavani v této problematice vybavi budouci
vSeobecné sestry adekvatnimi schopnostmi v dané oblasti péce. (Wang, 2019)

V roce 2019 byla publikovana systematicka review kvalitativnich studii, jejimz cilem
bylo zmapovat dostupné védecké diukazy o zkuSenostech studentli oSetiovatelstvi 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 projevi terminalniho stadia. Pro pfiklad autor uvedl, ze
studenti béhem poskytovani péCe umirajicim pacientim pocitovali tzkost. Kdyz mél pacient
bolesti, ale nebyli schopni aplikovat metody, které by bolest eliminovaly, spoléhali se pouze
na predepsana analgetika. Pfitom existuje mnoho metod, jak ulevit od bolesti v terminalnim
stadiu nemoci. Studenti si zaroven nebyli jisti svymi komunikacnimi 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. Prostredi
klinickych praktik bylo pro studenty inspirujici. Profesionalni chovani personalu
k umirajicim pacientim na né udé€lalo velmi dobry dojem. Nemohli si v§ak nev§imnout, jak
nedostatek vSeobecnych sester negativné ovliviluje kvalitu poskytované péce. Vedle
pozitivnich reakci se v odpoveédich objevovaly reakce negativni, a to v oblasti prozivani
studentt. Sklesla nalada pfi poskytovani péce v zavéru zivota pacientd provazela vétSinu
studentli ze zkoumaného souboru. Autor nenasel zadné dikazy o tom, Ze studenti byli
adekvatn€ pouceni, jak zvladat negativni emoce b&hem poskytovani péée umirajicim
pacientim. (Wang, 2019)

Dalsi systematickou review tykajici se prvnich zkuSenosti se smrti pacienta u studentd
oSetfovatelstvi bakalaiského programu publikoval kolektiv autorti v Cele s Gorchs-Fontovou
(2021). Utelem této review bylo identifikovat mechanismy, které by studentim b&hem jejich
klinické praxe usnadnily prvni zkuSenost se smrti pacienta. Identifikaci mechanismu
predchazelo formulovani tii otazek (Q): (Q1) Jaké existujici mechanismy by mohly usnadnit
studentovu prvotni zkuSenost se smrti pacienta? (Q2) Co je vyucovdno o smrti a péci o
umirajictho pacienta? (Q3) Jaké predpoklady mohou oviivnit vzdéldvani studenti
oSetrovatelstvi? Ziskana data byla prehledné zpracovana do tabulky a vysledky byly

popsany v ¢asti ¢lanku Diskuse.
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Vysledky (Q1): Realné praktické zkuSenosti jsou povazovany za nejefektivnéjsi. Aby
tyto zkuSenosti byly pfinosné, musi student projevit zajem, to je pro profesionalni rozvoj
zasadni. (Q2): Budouci vSeobecné sestry by mély byt vybaveny kompetencemi, které
formuji jejich postoje. V osobnostni roving jde o autenticitu, upfimnost, v§imavost, empatii.
V roviné vztahové je to schopnost oteviené komunikovat, davérovat, vzajemné se
respektovat a udrzovat dobré vztahy. (Q3) Vlivy na vzdélavani studenti v oblasti péce o
pacienty v zavéru jejich zivota byly rozdéleny do tfi rovin. Osobnostni rovina se tykala vlivu
predpokladi studentt, konkrétné jejich ocekavani a piipravenost. V ramci roviny vztahové
byl zminén vliv schopnosti oteviené komunikace a vzajemného respektu. Ve treti 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 piistupu. Kvantitativni data
byla ziskana pomoci Likertovy Skaly a skaly Frommeltové — Postoje vici péci o umirajici
(FATCOD) pted tim, nez byla realizovana simulace ve vyuce. Kvalitativni data byla ziskana
rozhovorem s respondenty, ktefi se zucastnili simulace péce o umirajiciho pacienta v ramci
vyuky. Naslednou analyzou kvalitativnich dat byly identifikovany Ctyti kategorie témat: (1)
neznamé prostiedi, (2) pacientova dustojnost, (3) ptiprava a (4) komunikace. (Ferguson &
Cosby, 2017)

Béhem simulace péce v zavéru zivota byly rozpoznany konkrétni prekazky. Studenti
napfiiklad 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 studenti se v poskytovani péCe v zavéru zivota zvysila. (Ferguson &
Cosby, 2017) Pozitivni ptinos simulace ve vyuce vidi i Wang. Hrani roli podle né¢j muze
zlepsit komunikacni schopnosti studentd s pacienty i sjejich rodinami. (Wang, 2019)
Simula¢ni vyukova metoda je frekventované vyuzivana ve vyuce péce v zavéru Zzivota

budoucich v§eobecnych sester. (Ruiz-Pellon, 2020)
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2.4 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERSI

Pro realizaci reSerS$ni Cinnosti a nasledné tfidéni literarnich zdroju byl vyuzit
standardizovnay postup zalozeny na védeckych dikazech Pomoci zakladnich elementi P
(participant), I (vyzkumny fenomén), Co (kontext, souvislost) byla zformulovana reSer§ni
otazka (RO). Jednotlivé kroky celého postupu tvorby reSers$ni otazky jsou nize uvedeny
v tabulce 1 a 2. Po vytvoreni 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 kvalifikacnich
praci a ¢lanky, které neobsahovali relevantni informace ke zkoumané problematice. Podle
vybérovych kritérii byly vyhledany relevantni abstrakty, ke kterym byly nasledn¢ zajistény
plné texty. Mezi vybérova kritéria byla zahrnuta pouze recenzovana periodika v letech 2013-
2021 v ¢eském a prevazné anglickém jazyce. Relevantni periodika byla posléze pouzita pro

tvorbu diplomové prace.

ResSersni otazka v ¢eském jazyce

Jaké jsou aktualné dostupné validni informace o zkuSenostech s péci o pacienta
s infaustni prognoézou (I) budoucich vSeobecnych sester (P) v prostfedi jednotek intenzivni
péce (Co)? K resersi v Ceském jazyce byly uplatnény tyto kli¢ové pojmy, které byly pro

posileni senzitivity reSerSe rozsifeny o synonyma ¢i pribuzné pojmy.

Tabulka 1: Resersni otazka v ¢eském jazyce

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

P: Budouci v§eobecné sestry Studenti oboru VsSeobecna sestra OR

Studenti oSetfovatelstvi

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

progndzou 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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ResSersni 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: Resersni otazka 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).

Dil¢éi cile zkoumani realizovaného u vybraného souboru participanti byly zaméfeny na
zjisténi:

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

2. zkuSenosti s péci o pacienty s infaustni prognézou na JIP

3. zkuSenosti s umiranim na JIP

4. pocitl studenti béhem poskytovani péCe pacientim s infaustni prognoézou a pii

konfrontaci se smrti
5. nazoru studentt na péci poskytovanou zdravotnickym personalem 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 studentd Vyssi odborné skoly zdravotnické v Hradci
Kralové a Lékarské fakulty v Hradci Kralové (Univerzita Karlova), ktefi v dané dobé
studovali obor VSeobecna sestra / VSeobecné osSetfovatelstvi. V prvni fazi byla vyuzita
metoda zamérného vybéru respondentti, ktera byla realizovana pres instituci Lékaiska
fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova. (Gurkova, 2019) V druhé fazi byla aplikovana
metoda snéhové koule. Ostatni respondenti byli postupné osloveni na zakladé doporuceni
predchoziho studenta, u kterého byl rozhovor jiz realizovan.

Mezi zatazovaci kritéria vybéru respondent patiily absolvovani praxe na JIP a péce
o pacienta s infaustni prognozou. Zamérné byli osloveni studenti, ktefi studovali v 2. nebo
3. rocniku, jelikoz bylo pravdépodobné, Ze jiz absolvovali praxi na jednotkach intenzivni
péce.

Celkem se rozhovoru zucastnilo 8 respondentd.
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Tabulka €. 3: Soubor participantia

Respondent | Pohlavi | Vék | Ro¢nik | 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 (Ptiloha ¢. 3), kde byl
informovan o podstaté vyzkumu a byl seznamen s cili, metodami a postupy, které budou
vyuzity. Po dostate¢ném zvazeni participanti stvrdili souhlas podpisem.

Pted zahgjenim vyzkumu byla ziskana oficialni zaddost o souhlas se sbérem dat od

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

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

V predlozené studii byla pouzita metoda dotazovani a nastrojem ke sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Uvodni &ast rozhovoru se tykala piedstaveni vyzkumnika,
sdéleni a vysvétleni cila rozhovoru, popis prubéhu rozhovoru a dal§iho zpracovani dat,
predlozeni informovaného souhlasu a vyjadieni studentova souhlasu s realizaci a
nahravanim rozhovoru, zodpovézeni piipadnych dotazi participantd. Druhou ¢ast rozhovoru
lze nazvat jako ,rozehfivaci“. Cilem této Casti bylo navodit pfijemnou atmosféru, zjistit
zakladni informace o respondentovi a ,,rozmluvit® ho. Treti ¢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 ro¢niku?

Tabulka €. 5: Polostrukturovany rozhovor — hlavni ¢ast

5. Co Vas motivovalo k vybéru profese vSeobecné sestry?

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

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

9. Setkal/a jste se béhem Vasi praxe na JIP s néjakou pro Vas problematickou situaci? Pokud
ano, tuto situaci prosim popiste.

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

11. Jaka je VasSe zkuSenost s péci 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

prognozou?

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

17. Jak jste vnimala smrt pacienta v prostiedi JIP?
18. Jaka je Vase zkuSenost s péci o zemielé na JIP?

19. Pokud jste se nesetkal/a s péci o zemrelé, vysvétlite mi, jak byste v pfipadé konfrontace

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

Vam libilo/nelibilo?

Tabulka €. 6: Polostrukturovany rozhovor — zchladnuti

24. Jakym zpusobem 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 zati 2021 do unora 2022. Vyzkumné Setteni
se studenty LFHK prob&hlo po schvaleni pfednostky Ustavu nelékaiskych zdravotnickych
studii. Domlouvani organiza¢nich zalezitosti tykajicich se rozhovoru probihalo individualné
prostfednictvim e-mailu. Rozhovory byly vedeny mimo Skolni prostfedi. Kazdy
polostrukturovany rozhovor byl veden dle pfedem piipravené osnovy a zaznamenavan na
zaznamnik v mobilnim telefonu. Interview trvalo v priméru jednu hodinu.

Participantim byl pfed zahajenim rozhovoru predlozen vyse zminény informovany

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

Metody zpracovani dat

Nahrané rozhovory byly opakované poslouchany a informace nésledné doslovné
prepsany. Pfepisy rozhovorti byly oznaCeny Ciselné v poradi, v jakém byly realizovany.
Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného kodovani. Kody byly na zakladé své
ptibuznosti rozdéleny na prislusné kategorie a podkategorie. Ttidéni do kategorii bylo
smysluplné, vysledky prezentovaly realné poznatky tykajici se predmétu zkoumani.
(Gurkova, 2019) Pro zachovani co nejvétsi autenti¢nosti rozhovort byla vyuzita pfima citace

respondentu.
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3.2 VYSLEDKY

Diagram €. 1: Schéma kategorii a podkategorii vysledku

o B 4
Motivace k Zkusenosti s
vybéru L poskytoyanim Prozivani Vnimén
povolani ZkuSenosti pece pfgmentym Smrt na JIP zkusenosti na prostiedi
vieobecné prostiedi JIP S nfaustni JIP klinické praxe
rogndzou na
ses p
" JIP L
) r N
( ) ) Oietiovatelski Pocity v
Setfovatelska 1 a
Diivody pro Problematické : 1 e o kontextu pcce o Octekéavani vs.
rozhodnuti situace Komunikace et pacienta s ] realita
zemiel€ho infaustni
L ) ) prognézou L )
— - ——
( ) ( ) Pocity ) Poskytovani
5 § Poskytovani I OCtlt) tV péce
Zmény v Reseni H osetiovatelské 4 Vnimani smrti k nfo mextu H zdravotnickym
motivaci problému péce 0 rs(r)rr;?ice s¢ persondlem na
\ J \_ J \ JIP /|
-
—
i Neitézﬁ 4 Vliv prostiedi
zkuSenost
- —

Popis jednotlivych kategorii a podkategorii

V ramci analyzy dat a jejich nasledné kategorizace byly vypovédi respondentt

roz¢lenény do Sesti kategorii a ke kazdé byl vytvoren soubor podkategorii (viz diagram ¢.

1.

Kategorie 1: Motivace k vybéru povolani v§eobecné sestry

Téma prvni kategorie slouzilo béhem rozhovoru predevsim k prolomeni pomyslnych

ledii a navozeni uvolnéné atmosféry. I presto byly otazky vztahujici se k této kategorii

zafazeny do hlavni Casti rozhovoru, jelikoz bylo predpokladano, 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 tivodu rozhovoru se otazky zamétovaly na motivaci pred tim,
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nez respondentky zahgjily své studium, a tudiz pted absolvovanim praxe na JIP. Ke konci
rozhovoru nasledovala otazka zaméfena na zjisténi, zda praktické zkuSenosti na JIP zménily

motivaci respondentek k vykonu povolani a jakym zptisobem.

Podkategorie: Duvody pro rozhodnuti

Nejcastéji zmiiovanym 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. Nejcast€ji se v odpovédich respondentek objevovala
role matky, ktera byla zdravotni sestrou. Respondentka €. 3 uvedla: ,, ... motivovala mé moje
mamka, kterd je sestra na anesteziologii, na sdlech. Kdyz jsem byla mala, tak jsme za ni
s tatkou chodili do prdace a mné se hrozné libilo, jak mamka kmitala a byla takova Stastnd,
usmivala se. A ja jsem se v ni viastné nasla. “ Z vypovédi této respondentky bylo zjevné, ze
role matky pro ni byla velmi silnym motivem pfi vybéru budouci profese. U respondentky
¢. 1 sejednalo o pripad, kdy bylo zdravotnictvi pomérné rozsifenou profesi v jeji roding: ,, ...
hodné dlouho jsem premyslela, co bych chtéla délat, a tak néjak mé k tomu motivovalo,
viastné Ze sestienka déla v domdci péci, ale diiv taky pracovala na JIP a ségra déla
v lékdarné. “ Zajimavym piikladem byla vypovéd respondentky €. 6, kde se misil vliv rodiny
s touhou pomahat 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: ,, tip/iné
prvni véc byla, zZe kdyz jsem byla mensi, tak jsme se s mamkou staraly o babicku v domdci
péci. A ja jsem chtéla jit na zdravotnickou Skolu, abych védéla, aZ se ji zacne v§echno
zhorSovat, co délat, abych mohla pomoct mamce. “

Poteba poméhat druhym lidem se objevovala ve vypovédich vice respondentek. Slo
o druhy nejcastéji zminovany davod k vybéru povolani. Respondentka ¢. 3: ,,Chtéla jsem
délat dobre 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 nékdo byl
vdécnej za to, Ze jsem mu tam pomohla. “ Déle respondentka vyjadfila zalibeni v komunikaci
s lidmi, ktera 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
miZou se nam svérit s cimkoliv. Takze to se mi libilo a motivovalo mé to. ““ Respondentka €.
7 primarn¢ nastoupila na medicinu, pro neuspéch ale studium ukoncila. Jeji touha pracovat
s lidmi a pomahat jim ji motivovaly k tomu, aby pokracovala ve zdravotnickém zaméfeni a

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

Cetnost dalsich motivi 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: ,, Celkové mi tahle oblast prisla hodné diileZitd a Fikala
jsem si, Ze z hlediska vybéru prdce to zaméstndani a uplatnéni najdu vidycky.“
Respondentky €. 1 a ¢. 7 motivoval také zajem o pfirodni védy: ,, ... mé zajimala biologie
clovéka a tahle oblast. “, ,, ... vidycky mé bavila biologie, chemie. Celkové mé tyhle faktické
véci zajimaji. “ Z vyjadreni respondentky ¢. 7 bylo také patrné, ze jeden z dalSich divodua
byla smysluplnost prace vSeobecné sestry: ,,Mdm rdada, kdyZ mi ddava néco smysl, a tahle
profese smysl dava. “

Tyto motivy, jejichz Cetnost v odpoveédich respondentek nebyla vysoka, 1ze povazovat
spiSe za motivy druhotné. Vétsina respondentek byla primarn€ motivovana vlivem rodiny a

touhou pomahat lidem.

Podkategorie: Zmény v motivaci

Z vypovedi respondentek bylo patrné, ze praktické zkuSenosti na JIP posilily
motivaci k vykonu profese. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Spi§ mé to pozitivné nastartovalo,
ta jipka mi sedla, vzbudilo to ve mné zdjem se o nékteré véci vice zajimat. “ Respondentka €.
3:,,Jd prosté vidycky chtéla byt sestra. Tohle jsem brala spis jako zkuSenost, neZ Ze by mé
to odradilo. “ Respondentka ¢. 8: ,,Mé 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 nazor na praci na lizkovém
oddéleni: ,, ... Hlavné jsem si predtim nebyla jistd, jestli aZ vystuduju, Ze piujdu nékam na
oddéleni pracovat. Ale kdyz sem na ty jipce zaZila, co sem zaZila, tak mé to utvrdilo v tom,
Ze mé to bavi.

I presto, ze zkuSenosti nabyté béhem praxe na JIP ve vétsin€ pripadech pozitivné
ovlivnily motivaci respondentek k vykonu profese, v nékolika vypovédich se objevoval
faktor, ktery dokazal motivaci ovlivnit vyrazné negativné. Timto faktorem byla pandemie
covid-19, ktera ovlivnila pribéh klinickych praxi. Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Rozhodné mé
ta prdce vic a vic naplije. Jde o to, zda by se nevrdtil covid. To bych nezvladla. Ke covidu
uz mam averzi.“ Respondentka €. 8: , ... uZ si nedokdzu predstavit, Ze se kazdy den budu
starat o nékoho a nebudu védet, jestli, kdyz to reknu hodné blbé, ho nebudu za pdar hodin

¢

nebo dni balit. To bych znovu prosté uz zazit nedokdzala. ‘
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U respondentky €. 2 vedla zkuSenost na JIP také k pozitivhimu vlivu na jeji motivaci
k vykonu profese: ,,... Jd jsem rada, Ze jsem se nasla. “ Respondentka si ale uvédomovala,
ze povolani vSeobecné sestry je nevyhnutelné doprovazeno zatézovymi situacemi a
prozivanim negativnich emoci. Kvuali tomu by chtéla pokracovat ve vzdélavani, aby si
roz§itila své kompetence a v pfipadeé osobni potfeby by mohla ze zdravotnictvi odejit: ,, ...
Ale tim v$im stresem jsem zjistila, Ze budu potiebovat néjaky zadni vrdtka, Ze jednou prosté
mitZe prijit to vyhoreni. I kdyZ se mi ta prace hodné libi, tak je to prdce nesmirné ndrocnd.
TakZe vim, Ze si chci jesté néco dostudovat, abych prosté v ty chvili, kdy pocitim, Ze uz na
to nemam, Ze ta radost z prace vyprchala, tak budu moct odejit a vénovat se nécemu jinému. *

Vypovéd' respondentky €. 4 se liSila od ostatnich vypovédi. Posileni motivace zde
nebylo jednoznacné. ZkusSenosti nejen na JIP, ale i na jinych lizkovych oddélenich
v respondentce vyvolaly spise pocit nejistoty. Respondentka si nebyla jista, zda chce praci
vSeobecné sestry vykonavat: ,,Mé ta prace u luzka jako bavi, ale nejsem si ted’ uplné jistd,
jestli jsem nemela spis§ jit na zdchrandie. Po zkuSenostech na oddéleni celkové a téch

Jipkach by mi spis vvhovoval ten terén a ten systém. Uvidim.

Kategorie 2: ZkuSenosti z prostiedi JIP

V ramci druhé kategorie respondentky popisovaly své osobni zkuSenosti z prostiedi
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 pacientim s infaustni prognozou.

Podkategorie: Problematické situace

Jednotky intenzivni péCe obecné predstavuji dynamické prostiedi s nutnosti
komplexniho pfistupu lékatti i sester. Vysoké naroky na intenzivni péci maji za nasledek
znacnou 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 tézké pro ni bylo adaptovat se na systém intenzivni péce:
,, V§eobecné pro mé byl problém 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
naplanovat, udélat si v tom systém. Nastavit si zpiisob prdace i tak, abych vse stihala.

Podobny problém popisovala respondentka €. 1, kterd jako problematickou situaci uvedla

pfijem pacienta na JIP. Nejkomplikovan&j$i pro ni bylo rychle se orientovat, jednat a
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pracovat systematicky. Poznamenala ale, Ze kdyby na konkrétnim pracovisti pasobila déle,
byla by pro ni vznikla situace ptehlednéjsi: ,, Kdyz probihal prijem pacienta. Zacalo se tam
deélat 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 nevédéla, kde
to je jo. TakZe ta problematicka situace rychle se orientovat a rychle reagovat. To bylo

¢

takovy jako, Ze jsem si Fikala pane jo, to je fakt mazec.” Z vypovéedi respondentky €. 6
vyplyva, ze pravé rychlost a systematiCnost prace v dané situaci pro ni byly také
problematické: ,, To bylo pri hygiené jednoho pacienta. On byl strasné tlakové nestabilni. Ta
manipulace byla hodné obtiznad. 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 zvykld ze standardnich oddélent, kde
ty lidi naopak potiebuji vice Casu, s nékterymi se musi pomalu, Setrné a tady, ne zZe by to
nebyla Setrnd prdce, ale muselo to bejt vS§echno hned pripraveny a rychle hotovy. Seslo se
nds tam strasné moc, bylo to takovy ndarocny. “

Respondentky dale popisovaly situace, kdy si nevédé€ly rady s manipulaci s riznymi
pfistroji na JIP nebo s péCi o rizné typy invazivnich vstupll a s nimi spojenou aplikaci 1éku.
Respondentka €. 3: ,,... Ty pumpy, davkovace. Ovladat je. To je hrozny.“ Respondentka ¢.
7: ,,Pro mé byly problematicky ty vstupy rizny do téla. Méla jsem poriad problém s tim, zda
davam léky do spravny kanyly nebo cesty tfeba u vicecestny kanyly. Nékdy mi treba rekli
Jjako ,no do tohodle bys neméla, mélo by to jit samostatné‘, nebo ,no tohle nedavds jako
bolus, tohle zase jako bolus, ale tieba na puil hodiny*. Pak sem ani nevédéla, co to je ta
arterka. Na co se pouziva. Tak to pro mé ze zacatku byl hroznej problém. *

Respondentka ¢. 3 dale popsala naro¢nost péCe o pacienta s tracheostomickou
kanylou: ,, Nejhorsi situace, co pro mé byla, kdyz jsem byla na prvni sméné, tak jsem méla
pacienta, ktery mél TSK, a sestra mi rika, Ze piijdeme koupat a otdacet, tak je potieba, az
prijde sanitdr, abych drZela tu TSK, aby nevypadla. Tak jsem to tam teda Sla néjak drzet a
Fikam ,drzim to spravné? ‘ a strasné jsem se bala, abych tu TSK nevytdhla a aby ten clovék
neumrel.

Ve vypovédich dvou respondentek se v kontextu s problematickou situaci objevilo
téma umirani na JIP. Zvlasté vypoveéd 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 oddé€leni zemfela, byl pro respondentku velmi psychicky

narocny: ,, ... Byla tam jedna pani, ktera byla v kritickém stavu. V ten den u ni byl pan doktor
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s medikem, zavolal si tam dal$i medicku, byla jsem na tom pokoji shodou okolnosti i ja, dalsi
sestra, dalsi studentka, celkem nas tam bylo Sest. Poslouchala jsem, co ten pan doktor Fikal
medikim, abych se taky néco treba priucila. Doktor se koukal na monitor té pani a Fikal,
%e je to s pani Spatny. Rekl medikovi, at’ viastné vypne tu umélou plicni ventilaci a dd ji
masku, coi znamenalo, Ze uzi ji nebudou podporovat to dychdni a bude dychat jen
s maskou. To samoziejmé pro tu pani znamenalo, e zemie. On ten doktor 7ikal, Ze by ta
pani ten den zemrela stejné a Ze to nebude prodluzovat. Ten medik to nechtél udélat, protoze
mu to bylo proti srsti, takze to vypnul ten pan doktor. Vichni pak odstoupili a koukali jsme
na ten monitor, kdy ta pani zemie. Jakej budou moci zapsat cas smrti. Ja jsem byla tak
v Soku, nebyla jsem na to vithec pripravend, Ze se néco takovyho nuiZe odehrat.

V péci o umirajici pacienty hraje neméné dilezitou roli také komunikace s pacientem
a sjeho rodinou. Respondentka ¢. 8 komunikaci s umirajici pacientkou zvolila k popisu
problematické situace, kterou osobné zazila na JIP. Rodina pacientky se na ni obratila
s dotazem, ale ona nevédéla, jak ma v danou chvili reagovat: ,, ... Kdyz ndm privezli pani
s krvdacenim do mozku a no... uz to nebylo slucitelny se zZivotem. Pravé predpokladali, Ze ta
pani zemre, jen nevédeéli kdy. A prisla se s ni rozloucit rodina. My jsme ji pred tim zavedli
jesteé sondu a zacali jsme ji vyZivovat. Tak ta rodina byla nemile prekvapend, proc se té
pani jesté zavadi sonda a dava se ji vyZiva, kdyZ je na tom takhle. Jestli to jako neni
zhytecény. A tu otazku poloZili mné. A ja byla dost zaraZend, nevédéla jsem, co na to Fict.

Trvalo mi, neZ jsem se vzpamatovala.

Podkategorie: ReSeni problémii

Na otazku tykajici se problematické situaci, kterou prozily respondentky na jednotkach
IP, plynule navazovala otazka zamétujici se na zpusoby, jakymi respondentky tyto situace
feSily. Téméf ve vSech pifipadech byl postup feSeni situace velmi efektivni. Pokud se
vyskytla problematicka situace, studentky nasledovaly instrukce své/ho mentora/mentorky.
Respondentka €. 6, ktera 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 rekli. Diky
tomu si myslim, Ze jsem to zvladla uplné bez problému. “ Podobnym zptUsobem vyftesila
problém také respondentka €. 3, pro kterou bylo narocné pecovat o invazivni vstupy pacienta
a aplikovat do nich 1€ky: ,,Jd jsem pak $la i za jednou fajn sestiickou a ta mi to viecko $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 nasledného
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 pii 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 prenasela i do dalSich Cinnosti: ,, ... Sestra mi rikd: , Piijdeme ho
koupat a otdcet, tak je potieba, az prijde sanitdar, abys drzela tu TSK, aby nevypadla. Kdyz
vypadne, tak umre. ‘ A ja jsem na ni koukala a rikdm 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 nevytihla a
aby ten Clovék neumrel. Ve vysledku jsem na sebe ale byla pysnd, Ze jsem to zviddla! A Ze
ten clovek dal Zije (sméje 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 nezucastnily. Respondentka ¢. 8
pasivné pozorovala komunikaci vS§eobecné sestry s rodinou umirajici pacientky. Prestoze se
nastalé situace aktivné neucastnila, dodala, ze ziskala cenné poznatky: , No, ony to spi§
resily ty sestiicky kolem mé. Jd jsem jen pozorovala tu situaci. Ten pristup sester k té rodiné
si myslim, Ze byl profesiondlni. Myslim, Ze jsem si z toho vzala piiklad a taky bych to takto
resila. Jednala bych asertivné, nezaujaté, s klidem, a hlavné bych je taky odkdzala na
doktora a vysvétleni stavu.

Ve vypovédich nékterych studentek lze pozorovat prevahu sentimentu pii feSeni
problému. Napftiklad respondentka €. 2, ktera byla svédkem umirani pacientky na JIP, nad
feSenim v danou chvili pfili§ neptemyslela: ,,Jd jsem byla tak v Soku, nebyla jsem na to vitbec
pripravenad, Ze se néco takovyho mize odehrdt. 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 nevédéla, jestli ta pani vnimd nebo ne, ale prislo mi to v tu chvili lidsky. Preci jen to
byla néci babicka nebo matka, kterd tam lezi, a rozhodné bych nechtéla, aby nékdo z mych
blizkych takhle umiral. Takhle nelidsky, necitelné. 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

40



kdyz jsem vySia ven, tak se mé ta medicka ptala, jestli si o tom chci promluvit. Tak ja jsem ji
Tikala, Ze jsem tohle viibec necekala. Ona mi na to rekla, Ze to chdpe, ale Ze prosté v ty
mediciné nemuZete privodit smrt pacientovi, ale nesmite prohlubovat to jeho trapeni. Takze
ten doktor to viastné bral z tohodletoho hlediska. V teorii oSetrovatelstvi pordd dokola
probirame, Ze ta prdce sestry je psychicky i fyzicky ndrocnd, ale nikdo ndam nerekne, jak se

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

Kategorie 3: ZkuSenosti s poskytovanim péce pacientum s infaustni prognozou

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

V této cCasti studentky popisuji své zazitky a zkuSenosti s poskytovanim péce
pacientim s infaustni prognozou na JIP. Ve vypovédich popisovaly, jak s t€émito pacienty
komunikovaly, jak o né pecovaly, v ¢em byla poskytovana oSetrovatelska péce specificka a
zda se v néCem lisila od péCe poskytované ostatnim pacientim. V zavéru tohoto tématu byly
respondentky dotazany, co pro n€ v kontextu poskytovani péce umirajicimu pacientovi bylo

nejnarocnéjsi.

Podkategorie: Komunikace

Komunikaci s umirajicimi pacienty lze povazovat za jednu z nejnaro¢néjSich soucasti
oSetfovatelské péce. I presto, Ze vSeobecné sestry samotné sdé€leni infaustni progndzy nemaji
v popisu prace, muze byt komunikace stémito pacienty velmi stresujici. Sestry travi
s pacienty mnoho Casu a témeér neustale s nimi komunikuji. Podobné je tomu tak u studentt
béhem jejich klinické praxe. Z tohoto divodu byla komunikaci vénovana 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 t€émito pacienty formy verbalni i neverbalni komunikace.
Respondentka €. 4: ,, Zdlezi, jestli byli zrovna zaintubovani nebo ne, ale kdyZ ti lidi byli
zaintubovani, tak jda jsem takovd, Ze jsem se ty lidi snaZila tieba alespori pohladit. Myslim
si, Ze to urcitym zpisobem musi ten pacient vanimat. “ Respondentka ¢. 5: ,,I tak jsem s tim
pacientem komunikovala. PFi hygiené jsem tieba popisovala kaZdy mij krok, aby byl

pacient vtazen do déje i tak. Aby citil ten kontakt. “ Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, 7Tak ja jesté
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pordd se snazim s témahle lidma komunikovat. Rikat jim, co s nima budu délat, co jako
budeme provadet. Taky mi piislo dobry tu pani pohladit, vzit ji za ruku, aby védéla, Ze tam
neni sama.

Respondentka ¢. 2 ve vypoveédi popsala, jak pro ni ze zacatku bylo nepfirozené
s témito pacienty komunikovat, ale postupem casu si zvykla: ,, Ale musim rict, Ze treba na
tom ARU jsem zazila, to bylo takové zvlasmi, kdyz jsou ti pacienti zaintubovany a uspany,
Ze mi sestricka rika: ,musite na né mluvit ‘ a jda jsem se podivala na toho pacienta spiciho a
bylo mi to ze zacdtku takovy neprirozeny, mluvit na ¢lovéka, ktery spi a nevnima. Nevédéla
Jsem, jestli mé viasmé vitbec vnimd. Casem ale jsem si na to uz tak zvykla, %e mi to p¥islo
normdlni a délala jsem to i sama, ale ze zacdatku by mé to ani nenapadlo, kdyby mi to ta
sestra nerekla. Je to prosté fakt, Ze ten clovék miize vinimat. Je tim pddem dobry jim viechno
rikat, mluvit na né. Tieba pohladit ruku a aZ pak zacit néco délat, a ne hned s nim zacit
manipulovat beze slova, bez upozornéni.

Nékdy z riznych davodi dochazi k tomu, ze personal s témito pacienty komunikuje
nedostate¢né anebo nevhodné. Respondentky si béhem svych klinickych praxi na JIP téchto
nedostatk(i v komunikaci v§imaly. Respondentka . 8 ve své vypovédi dodala: ,, ... aleijsem
se setkala od sestiicek, Ze s téma lidma vibec nekomunikujou. Ja se ale fakt jesté furt
snazim s témi pacienty komunikovat.“ Respondentka ¢. 4 popsala nevhodny zpisob
komunikace personalu sumirajicim pacientem, kterému byla svédkem: , Nékteri
z persondlu si mysli, Ze kdyZ jakoby rikaji ,pane Novdk, vy ste se zase podélal’, Ze to ten
pacient nevnimd, tak to mé vytaci, protoze si myslim, ze ty lidi fakt vnimaji, i kdyz treba
pravé umiraji.

Zajimavym piikladem byla vypovéd respondentky ¢. 3, ktera peCovala o pacienta
v termindlnim stadiu na JIP. Kvalita védomi pacienta byla jiz znatn€ snizena. Byl
dezorientovany a agresivni, i presto se respondentka snazila s pacientem v ramci moznosti
komunikovat: ,,No, moc to neslo snim komunikovat. Ten pacient byl agresivnéjsi,
nepiijemnej. On uZ o sobé asi spis ani nevédél. Pak uZ byl hodné nadopovanej léky. SnaZila
Jjsem se i tak na néj byt mila, chapava. Uvédomovala jsem si, Ze za to nemitZe. Treba jsem
se ho dotkla, neZ jsem sla néco délat u néj, tieba jsem se ho i pohlazenim snaZila uklidnit.
Nebo jsem ho chytla za ruku.

Dvé z osmi respondentek vramci své vypoveédi zminily, ze by se nedokazaly
s pacientem bavit o umirani a o smrti. To lze vysvétlit nedostatkem zkuSenosti.
Respondentka &. 1: ... ale upFimné jsem se s nim o smrti a umirdni viibec nebavila. Rikdm,

domluvili jsem se na zdkladnich vécech. “ Respondentka €. 7: ,, SnaZila jsem se s nim mluvit
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normalné. Samozrejmé nepopirala jsem néjak tu situaci. Nerikala jsem ,to bude dobry, brzy
se dostanete domii‘ a tak. Podporovala jsem ho tireba v riiznych vécech jako v rehabilitaci,
prijmu tekutin, jidle. SnaZila jsem se tim, aby ten pacient mél tu hlavu zaneprdzdnénou a
nemyslel na to, Ze umirda. Ja 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 konmnikace 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
nevédéla, jak konkrémeé s touhle mladou umirajici pani komunikovat. Takze jsem se vidycky
snazila rikat ,tak ted vam omeju ruku atd., takhle jsem to popisovala, to jo, ale praveé

¢

nevédéla jsem, jak nahlas, jak rychle, intonace.

Podkategorie: Poskytovani oSetrovatelské péce

Z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze jim péce poskytovana pacientim s infaustni
progndzou hospitalizovanych na jednotkach IP piiSla pfiméfena a neshledaly v ni zadné
nedostatky. VétSina zrespondentek uvedla, ze péfe o umirajici pacienty odpovidala
standardnim postupiim a nelisila se od péce poskytované ostatnim pacientim. Respondentka
¢. 1 udava: ,, Poskytovala jsem jim standardni péce jako vSem ostatnim. Nehledélo se na to,
Ze pacient umirda 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, vySetrila si ji lékarka, dali jsme ji kapacku. Prosté
standardni postup. Nev§imla jsem si tam nic¢eho zvldstniho, jinyho.“ Respondentka ¢. 5
také potvrdila, ze péCe byla poskytovana bez rozdilu, ale vSimla si alesponn nékterych
drobnych zmén v péci poskytované pacientovi s infaustni prognozou: ,, No prislo mi, Ze ta
péce byla stejna jako u ostatnich pacientii. Nijak jsme tyto pacienty nevyclenovali. Naopak
mi prisio, Ze ten pacient dostal péci takovou, jakou si zaslouZil, a persondl se snazil. Mdm
taky pocit, Ze jsme ty pacienty miri polohovali, pak uZ nedostaval tolik Iéku, sniZovali se
alarmy na monitorech. “ Snizeni intenzity polohovani leziciho pacienta uvedla ve vypovedi
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 celkovd péce — prevazy ram, oSetfovani vstupi,

¢

podavant lékii, odsavani, to jsem zkusila poprvé.
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Respondentka ¢. 4 ve své vypovédi popsala spiSe opak nez respondentky vyse. Uvedla,
ze pacient s infaustni prognozou, kterému poskytovala osSetfovatelskou péci, se podle ni
naopak vice polohoval a dostaval vice 1ékd. Dale pokraovala, ze podle ni se péce o
umirajiciho pacienta na JIP nelisila od péce poskytované ostatnim pacientim s piiznivéjsi
prognoézou: ,, Ten pacient mél urcité vic medikaci naordinovanych, vic se musel polohovat.
Prislo mi, Ze se ten pacient tak jako vic obskakoval, ale bylo to podle mé dost podobny
s ostatnima. Na ty jipce v tom podle mé neni takovy rozdil. Tam v§ichni ti pacienti maji
tolik medikaci a je okolo nich tolik prace, Ze se mi téZko vybavuji néjaké zdasadni rozdily.
1y sestricky okolo téch pacientit béhaji fakt cely den.“ Respondentka vypovéd doplnila o
svUj vlastni nazor na poskytovanou péci: ,, Musim rict, Ze mi ale p¥islo, Ze nékteré léky uZ
byly zbyte¢né a navic. Tieba 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
medikact hrozné prodluZoval na téch jipkdach. To se mi teda nelibilo.

Pouze respondentka ¢. 3 ve své vypovedi uvedla, ze oSetfovatelska péce o pacienta
s infaustni prognozou byla pfizptisobena jeho nepiiznivému stavu: ,,No snazili jsme se jim
dopiadt hlavné takovej ten klid a neotravovat je. UZ jsme ho netrapili tieba néjakym
prebytecnym polohovanim, nadmérnou rehabilitact a tak. Dopiali jsme mu vic klidu nez
u téch ostatnich pacientu. “

Z informaci, které byly shrnuty v podkapitole Poskytovdani oSetiovatelské péce bylo
zjevné, ze nékterym pacientim s infaustni prognozou, o které se studentky béhem svych
praxi staraly, nebyla péCe prizpisobena jejich nepfiznivému stavu. Pacient byl nadale
intenzivné 1éCen. Z vypovédi respondentek vyplynulo, ze vétSina z nich s timto piistupem
souhlasila, pfislo jim pfirozené spravné 1éCit vSechny pacienty stejné. Takovéto zkuSenosti
mohou ovlivnit celkové postoje studentek k umirani a ke smrti a tim 1 pfistup k paliativni

péci.

Podkategorie: Nejtézsi zkuSenost

V této Casti se respondentky vyjadfovaly k tomu, co shledaly v poskytovani péce
pacientim s infaustni prognézou na JIP za nejnaronéjsi.
s pacientem. Respondentka €. 1 uvedla: ,,KdyZ jsem si pFedstavila, e tam ten &lovék lezi a
neni schopen uz ani komunikovat, KdyZ je tlumenej, zda jesté néco vaima, 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
svéta odesla jesté néjak hezky, s nékym po boku. Ne sama. Prvni respondentka zaroveni
dodala, ze pro ni bylo také naro¢né vyporadat se s tim, ze v obdobi, kdy chodila na praxe,
byly striktné zakazané navstévy kvuli pandemii covid-19. Pacienti umirali sami bez svych
blizkych po boku: ,,... Pak ale taky to omezeni navstév. NemiiZou se ani poradné
rozloudit.

Respondentka ¢. 4 déle premyslela nad odpovédi na tuto otdzku. Poté popsala, ze
chodila a prosté nedélalo mi dobie, Ze tam placou a Ze vidi, jak ten ¢lovék odchazi.

Respondentka ¢. 2 byla svédkem umirani mnoha pacienti na JIP, kde byli
hospitalizovani pacienti s onemocnénim covid-19. Béhem této praxe se nékolikrat setkala
s umirajicimi pacienty a se smrti. Jako nejt€zsi zkuSenost tedy uvedla umirani na JIP obecné¢:
»INo je to to umirani. Ze zacdtku jsem to hodné proZivala. Po té praxi na ARU béhem covidu
Jjsem to zacala min vaimat, ale porad je to pro mé hodné tézky. NedokaZu si tu smrt pripustit.
Napiiklad na tom ARU jsme méli manZelsky pdr a ten den, co zemrela 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. “

Pro respondentku ¢. 3 bylo nejtézsi udrzovat si od pacienti odstup. Pokud si
k pacientovi vytvorila siln€jsi vztah, bylo pro ni velmi tézké se s jeho nepfiznivym stavem
vyrovnat: ,, Zdalezi 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 nejtéisi neupinat se na ty pacienty, zachovavat si urcity odstup. “

Z vypovedi respondentky €. 5 bylo zjevné, Ze nejtézsi pro ni bylo vyrovnat se se
silnymi emocemi, které prozivala v dusledku poskytovani péfe umirajicim pacientim.
Uvédomovala si, ze pacientim jiz nemuze pomoci. Veskeré terapeutické moznosti byly
vycerpany: ,, Bylo mi téch pacientu strasné lito. Prosté pro mé bylo téZky tam kaZdou chvili
na ten box chodit, kdyz jsem védéla, Ze uz mu nemiizu pomoct. Ze maximalné miizu thimit
bolest.

Dveé respondentky ve svych vypovédich popsaly konkrétni situace, které pro né béhem
klinickych praxi byly nejnarocnéjsi. Respondentka ¢. 6 popsala situaci, kdy byl kriticky
nemocny pacient otaCen z pronacni polohy zpét do supinacni: ,,Ta pronace. Celej ten
proces. Pohodli, zajisténi, koordinace. To bylo hodné ndrocny. A ten prvni pohled na néj,
kdyZ jsme ho otocili zpét, to bylo pro mé asi nejhorsi. “ Respondentka ¢. 7 popsala situaci,

kdy asistovala u rehabilitace pacienta s infaustni prognézou. Z vypovédi lze usuzovat, ze
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tuto situaci povazovala za naro¢nou z toho divodu, ze rehabilitace se ucastnila jen studentka
s fyzioterapeutkou, nikoliv sestra mentorka: ,,KdyZ jsem chodila pomdhat s rehabilitaci
toho pacienta. Byla pro mé hodné ndarocna ta manipulace s nim. Badla jsem se, Ze tu TSK
vytrhneme, nebo néjakou kanylu. Obcas tam totiZ se mnou §la jen fyzioterapeutka a sestra

uz ne, z ¢ehoZ jsem byla dost nervozni. “

Kategorie 4: Smrt na JIP

Umirani a smrt jsou nedilnou soucasti prace vSeobecnych sester v intenzivni péci. Na
jednotkach IP je v§ak smrt odliSna nez na standardnich oddélenich, v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych nebo v hospicovych zafizenich. Pro studenty muize tato zkuSenost nabirat uplné
jiné rozméry nez na jinych oddélenich. Proto je tato cast vénovana zmapovani zkuSenosti
studenti s pé¢i 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 zemftel. Pro nékteré z nich Slo o prvni zkuSenost se smrti viibec, pro
neékteré Slo o prvni zkuSenost s imrtim na JIP. Jiné studentky byly svédkem smrti na JIP
opakovang, a to predevsim v obdobi pandemie covid-19.

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

jednotkach IP a jaké méli zkuSenosti s péci o zemftelého.

Podkategorie: Péce o zemrelého

V ramci této podkategorie respondentky popisovaly své zkuSenosti s péci o zemielého.
Pét 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 umrti pacienta, ale o té€lo zemielého nepeCovala:
,,Ne, nesetkala jsem se s tim. Kdyz ten pacient zemrel, §la jsem pomdhat jinym sestiickam.

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

Jjsem to trochu znala ze Skoly, ale ja to potrebuju videt, aby mi to utkvélo.
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Respondentka €. 5 ve své vypovédi uvedla, Ze pro ni byla péce o zemielého narocna,
protoze nevédéla, jak to probiha na JIP. S touto péci méla zkuSenosti pouze z hospicového
smrti setkala nap¥iklad v hospici a tam ten p¥istup byl uplné jiny. TakZe v prvni chvili jsem
nevédéla moc, jak to chodi na té jipce. “ Ve své vypovedi dale popsala nékteré kroky, které
Ze mél na sobé hodné téch svodu, draty od monitoru, hadicky, drény. Viechno se muselo
vytahnout, sundat, pak teprve pacienta umyt a potom ho zabalit a prevést. A ja si nebyla
Jjistd, co se déla diiv a co potom. Spis jsem tak jako koukala a pomahala jsem az u zdvérecné
hygieny a presunu téla.

Respondentka €. 3 také popsala svou zkuSenost v konkrétnich krocich. Z jeji vypovédi
bylo patrné, ze postup zcasti sledovala a zasti 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 pijde pacient na pitvu. Coz jsem
treba nevédéla. Myslela jsem, Ze se to vytahuje automaticky.

Respondentky €. 2, 4 a 8 byly svédky umrti vicekrat béhem své klinické praxe na JIP.
Ze vSech tfech vypovédi bylo zjevné, ze §lo o obdobi, kdy situace s pandemii covid-19 byla
v nemocnicich kriticka. Respondentka ¢. 2 uvedla, ze prvni zkuSenost s umrtim na JIP ji
Sokovala, poté ale nastoupila na ARO, kde byli hospitalizovani pacienti s vaznym prub&éhem
onemocnéni covid-19. Dodala, ze vtuto dobu umiralo na oddéleni mnoho pacientd.
Postupem casu se respondentka naucila, jak systematicky postupovat v péci o zemftelé: ,, Pri
moji prvni zkuSenosti na JIP mé ta situace dost Sokovala, tak jsem nebyla moc schopna
néco délat, hlavné jsem pozorovala. Na tom ARQ, béhem covidu, tam uZ jsem védéla, co
mam délat. Tim, jak se to stavalo témér kazdy den, tak vlastné jsem se to uZ naucila.“
Respondentka €. 4 také pecovala o télo zemftelého vicekrat. Vzdy za pfitomnosti personalu:
»Béhem covidu jsem to délala asi dvakrat nebo tiikrat. VZdycky se sanitifem a sestrou.
Samotnou mé k tomu nepustili. Ten pacient se popsal Cernou fixou, myslim, Ze jméno,
prijmeni a rok narozeni. Predtim se jestée umyl a upravil, vytdhly se mu viechny vstupy a
viasmé zabalil se do bilé plachty a potom se vypisuje umrtni list, soupis cennosti a
podepisuje se tam [ékar, ktery konstatuje smrt.” Béhem rozhovoru se respondentka ¢. 4
svéfila s tim, ze je véfici, a proto zemfelym na konec na Celo prstem naznacila pomyslny
symbol: ,,... a ja tém pacientium na konci jesté délam kriZek na celo.“ Respondentka ¢. 8
popsala konkrétni kroky podobné jako ptfedchozi respondentka. Zaroven dodala, ze kvuli

pfisnym vnitfnim epidemiologickym opatienim se péce o zemielého béhem pandemie covid-
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19 v urcitych krocich lisila od bézného provozu: ,, V tom covidu to probihalo jesté trochu
Jjinak. T¢lo se dezinfikovalo a balilo se do dvou pytli. Bylo to dost takovy aZ nediistojny,

mi prislo. “

Podkategorie: Vnimani smrti

Zpusob, jakym studenti oboru vSeobecna sestra vnimaji smrt, je dilezitym faktorem,
ktery nasledné ovliviiuje, jaké postoje zaujmou k umirani v praxi. Jak jiz bylo feceno,
umirani v prostredi JIP je velmi individualni. Vé&tSina 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. Diametrdlni rozdil od hospicu. Na druhou stranu jsem si rikala, Ze si tim prosté
musim projit, Ze i nahly umrti bude bohuzel soucdst moji prace. “ Pro respondentku €. 2 Slo
o velmi silny zazitek: ,, Byl to Sok, nebyla jsem schopna néco délat. Vsichni vSude béhali,
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 mné zanechala... no takovej zvlastni pocit, jak vlastné ta smrt byla
najednou hrozné blizko. A taky jsem si v tu chvili uvédomila, jak ten Zivot miiZe najednou
vyhasnout. A miiZou to byt tieba i nékdo 7 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 pfedevsim odnesla zkuSenosti: ,, Bylo to takové zvlastni. Byla
Jjsem tam s tim ¢lovékem cely den a najednou nebyl. Citila jsem se divné. Nevim, jestli to
ve mné néco zanechalo, to fakt nedokdazu vict. Asi ale jo, jelikoz si na to pordad pamatuju.
Jako byla to pro mé zkuSenost, diky tomu vlastné vim, co délat tieba pFisté, vidéla jsem
Ppéci o mrtvé télo na jipce redlné. TakZe hlavné mi to dalo tu zkuSenost.

Neékteré respondentky (2) se ve svych vypovédich shodly v nazoru, ze smrt je
pfirozenou soucasti zivota. Respondentka €. 8 uvedla: ,,Ze zacdtku jsem byla takova
zaskocena. Pak jsem to ale prijala jako souldst Zivota.“ Déle dodala, Ze umrti pacienta na
JIP vnimala jako jeho vysvobozeni: ,,Pan byl taky v dost pokrocilém véku. TakZe jsem to
brala spis tak, Ze se mu ulevilo. “ Respondentka €. 4 byla véfici. Z vypovédi bylo zjevné, ze
prave 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, prirozend. Mluvili jsme o tom, a kdyz u nds

zrodiny treba nékdo umrel, dost jsme to prozivali, ale ne prosté tak, zZe jsme se topili
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v slzach. V ty nemocnici to prosté beru tak, Ze odchazi clovék, musime se k nému stale chovat
dustojné, je to porad lidské télo. Ja tém pacientiim délam kiiZzek na cCelo. Prosté se k tomu
clovéku chovdm tak, jak kdyby to byla Zivad bytost.

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

¢

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

Kategorie S: Prozivani zkuSenosti na JIP

Otazky tykajici se oblasti prozivani zkuSenosti s umiranim a smrti na jednotkach IP
nebyly pro respondentky naro¢né natolik, jak bylo pfedpokladano. Své pocity dokazaly
vyjadfit pomémé jasné. AvSak pro nékteré bylo narocné zpétné si vybavit, jak se v danych
situacich citily. Respondentky ve vypovédich vyjadiovaly pocity strachu, smutku, litosti

nebo naopak pocit zadostiu¢inéni ¢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 progndzou. Jeji pocity se ménily na zaklad€ psychického rozpolozeni pacienta:
,, U pana se to tak jako stiidalo. KdyZ mél Spatnou naladu a byl depresivni, tak jsem z toho
obcas byla taky dost smutnd. Na druhou stranu zase kdyz podékoval nebo mé pochvalil,
tak jsem citila takové zadostiucinéni. Prosté stiidavé oblacno (sméje se). “ Svou vypoveéd
dale doplnila o to, jak se efektivné vyrovnavala s negativnimi pocity spojené s témito
zkuSenostmi: ,,Jd jsem takovej ¢lovék, kterej se z toho potiebuje vymluvit. Ja vidycky
v§echno Fikam mamece, tim, Ze je zdravotnice, tak mi Fekne ten jeji nazor na véc. Preci jen
déla v tom zdravotictvi uz dlouho a zaZila si svoje. Ona vidycky vi, co mi ma ¥ict. Znd mé
a vi, jak na mé zapusobit, aby se mi ulevilo. Prosté podle mé si clovék musi zvyknout. Musi
se naucit s tim néjak vyporadat. Hlavné to v sobé nedusit.

Respondentky ¢. 3 a 4 ve svych vypovédich vyjadrily, ze tyto zkuSenosti v nich
nevyvolaly zvlasté 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 détskym, to by bylo asi dost hrozny. Ale kdyZ jsou ty lidi starsi, anebo

Jjsem tieba vidéla, Ze je to pro né uz vysvobozeni, tak jsem se s tim dokdzala smirit docela
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v pohodé. “ Respondentka €. 4 velmi vlidné vysvétlila vlastni prozivani té€chto zkusenosti:
»Jad jsem vérici, takZe to umirdni beru trochu jinak. Tim padem to ve mné nevyvoldvalo
néjaké uplné negativni pocity. Samoziejmé bylo to zvlastni, pozorovat to umirani na jipce,
je to jiné. Ale jinak prosté kaZdy sméiujeme ke smrti. Nékdo diiv, nékdo dyl. Nékdo zemre
ve spanku, nékdo na jipce v téZkém stavu. KaZdopadné vidycky jsem se driela toho svého
presvédcent a snaZila jsem se jednat podle nejlepsiho védomi a svédomi. “

Nekolik respondentek (2) prozivalo velmi silné negativni emoce. Respondentka €. 5
ve vypovedi vyjadrila Sok, smutek i strach, ktery se projevoval nejen psychicky ale i1 fyzicky
(zé&vrat, svirani zaludku): ,, Prvni zkuSenost na jipce byla fakt Sok. Nebylo mi 7 toho cely
den dobie. Piemyslela jsem nad tim dost i doma. Fakt mi bylo smutno a uvédomila jsem
si tu pomijivost toho fivota prosté. Ze to mize kdykoliv potkat kohokoliv 7 nds. Z toho se
mi aZ sviral Zaludek. Jako jsem si toho védoma i ted. Ale prosté casem si pak uz c¢lovék
zvykne, néjak se adaptuje a vi, Ze to prosté k ty prdci patii. Myslim, Ze ted uz to zviddam lip.
Tolik to neprozivam uz. “ Respondentka €. 6 popsala emoce jako smutek a litost. Negativni
pocity této respondentky byly navic umocnény naroCnosti péfe o pacienty s infaustni
prognozou spojenou s onemocnénim covid-19. Z vypovédi bylo zjevné, ze pro respondentku
toto obdobi bylo velmi naro¢né a té€zce se s témito zkusenostmi vyrovnavala: ,,No, bylo mi
z toho smutno. Ale celkové na mé asi hodné pusobila i ta situace covidové pandemie. Bylo
mi té pani hrozné lito, p¥islo mi to nefér. Takhle mlada, normalné zdrava. Ja jsem se s tim
casem, co sem stravila v nemocnici béhem pandemie, celkové dost dlouho vyrovndavala. Ty
kriticky nemocni mladi lidé mé psychicky hodné vycerpavali. ¢

Neobvyklou mySlenku ve své vypovédi zminila respondentka ¢. 8. Umirani pacientky
v ni nevyvolalo silné emoce ztoho divodu, ze, jak dodava, pacientku témeér neznala.
Pacientka byla na oddéleni JIP pfivezena s diagndzou neslucitelnou se zivotem: ,, No.
Mpyslim si, Ze by mé to zasdahlo vic, kdybych tu pani predtim tieba trochu znala jo. Ale
takhle ji privezli viastmé uz s nevratnou diagnozou. TakZe mé to nijak extra nezasdhlo.

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

Podkategorie: Pocity v kontextu konfrontace se smrti

V této Casti se respondentky vyjadfovaly pfedev§im k tomu, co prozivaly ve chvilich,
kdy byly svédkem pacientovy smrti, a dale co prozivaly béhem péce o zemrelého.

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

zemfelého (5), prozivaly tyto zkuSenosti negativné.
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Respondentka €. 2 byla v rozpacich z nastalé situace: ,,Jd jsem z toho byla uplné
v Soku, 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, kterd se projevila placem: ,, 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 kuZi a obcas
mi i vytryskly slzy. Ale co jsem mohla? musela jsem pokracovat dal v prdaci.

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

Respondentka €. 8 se také vyjadrila k prozivani zkuSenosti s péci o zemielého. Byla to
jeji prvni zkuSenost s péci o zemftelého, prozivala okamzik ptrekvapeni: , Jako nebrecela
Jjsem. Byla jsem spi§ zaskocend. Byla to moje prvni zkusSenost s pohledem na mrtvého
clovéka. TakzZe jsem byla takova piekvapend.

Respondentka ¢. 7 nepeCovala o zemielého, ale byla svédkem umrti pacienta. AC v ni
situace vyvolala silné emoce, uvédomovala si, ze prave tyto situace budou jednou soucasti
jeji prace: ,,Bylo to pro mé hodné psychicky tézky. Na druhou stranu jsem si ¥ikala, Ze si
tim prosté musim projit, Ze 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 prostiredi klinické praxe

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

prostredi jednotek IP na vybér budouciho pracovniho prostiedi.

Podkategorie: O¢ekavani vs. realita

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

Predstavy nékterych 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 zahajenim praxe nadmérny strach. Respondentka
¢. 1 uvedla: ,,Dvéma slovy — noc¢ni mira. KdyZ jsem zjistila, Ze mé napsali na jipku, tak
Jjsem se strasné bdla, protoZe mé hrozné désilo mnoZstvi téch hadicek. Predstavila jsem si
ty situace ze seridalu a filmu, jak tam jsou ty davkovace a ty hadicky a ty pristroje. Fakt
Jjsem byla hrozné nervozni, kdyz jsem tam Sla ten prvni den. “ Respondentka ¢. 2 popsala:
,,INo tak predtim, neZ jsem to videéla a zaZila, tak jsem méla takovou tu predstavu, kterou
jsem méla nakoukanou z televize. Viude samy monitory, vSude samy léky, pumpy a
predstavovala jsem si tu sestru, jak tam kmita mezi téma pristrojema a nedéla skoro nic
Jinyho. “ Také respondentka €. 3 sdilela tuto mySlenku: ,, No jd jsem vitbec nevédéla. Hodné
jsem se bdla, co tam bude. Dost mi utkvéla ta predstava 7 té televize. Lidi napojeny na
pristrojich, viude 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 ukdazany v téch seridlech a filmech, kde se témér
porad vlastné nékdo resuscituje a bojuje o Zivot, tak ta predstava je vlastné hrozné
tkreslenda. A kdyz jsem tam pak byla, tak mé to uchvdtilo mnohem vic, nez co jsem si
myslela.

Respondentky ¢. 4 a 6 si predstavovaly, ze na jednotkach IP bude velké mnozstvi
alarmujicich pfistroji a ony nebudou védét, jak tyto pristroje ovladat. Uvedly, ze predstava
takové situace v nich vyvolavala pocit strachu. Respondentka ¢. 4: ,,Méla jsem z toho
strasnej strach, ale ja jsem takovej poseroutka. (sméje se) Prosté bdla jsem se téch lidi
(persondlu) a toho, Ze tam vSechno tak houkad a Ze se tam poddva strasné moc Iléku,
poradné nebudu umét s téma pumpama a Ze vSechno bude hrozné sloZity. “ Respondentka
¢. 6 se vyjadiila podobné: ,,Ja méla nejvétsi strach z téch pristroju, jak to tam bude pipat.
Ten rachot jednotek IP mé stresoval asi nejvic. Tam piska tieba pumpa s léky, ale ja
nebudu védet, Ze je to pumpa, protoZe ten zvuk neznam. To mé hodné désilo. “

Pét z osmi respondentek ve svych vypovédich uvedlo, ze si predstavovaly jednotky IP
jako prostiedi, kde je velké mnozstvi pfistroju a kde je pacientim aplikovano velké mnozstvi
raznych 1éka. Prikladem byla vypoveéd respondentky €. 5: ,, No tak uplné prvni predstava
byla, klasicky, vSude monitory, vSichni pacienti kolem sebe miliardy hadicek a prosté
takovy Zivy prostiedi, kde se pordd néco déje. Ne, Ze si sestra da kaficko jako na
standardu... “ Respondentka také ocekéavala, ze diky intenzivnimu prostfedi bude mit
moznost ziskat vice zkuSenosti: ,,... Potom, Ze tam budou mnohem zajimavéjsi piipady, co
clovek jen tak na standardu nepotkd. Ze tam ziskim vic zkuSenosti a nauéim se i vic

novych véct. ¢
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Vétsina z respondentek (5) uvedla, ze realita v porovnani s prvotnimi predstavami
byla mnohem lepsi. Respondentka €. 1 uvedla: ,,Moje predstavy byly spi§ negativni, takze
se otocCily spi§ k tomu pozitivnimu, ale pak jsem Zjistila, Ze to aZ 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 z toho vysla vlastné st'astnd.“
Respondentka €. 3 dodala: , Tak samozirejmé tam Slo hodné o ty pristroje, léky a jejich
davkovdni. 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
predstavovala samoziejmé. “ Respondentka ¢. 8 tento nazor sdilela: ,, Ta realita nebyla tak
katastrofickd. Fakt jsme tam kaZdyho druhyho pacienta neresuscitovali. Bylo to klidnéjsi.
Vic se clovék stara o pacienty, je tam vic péce. Ta predstava byla mnohem horsi nez
realita.

Respondentka €. 5 uvedla, ze jeji predstavy odpovidaly realité jen z&asti: ,, ZCdsti ano,
ale zéasti uplné néco jinyho. Jako splnilo se to, Ze tam je hodné prdce, vic nez na standardu,
Jje tam vic rozmanita péce. Dal taky ty monitory, pristroje, to se vyplnilo. Na druhou stranu
to byl uiplné novy svét pro mé.

Pouze jedna zrespondentek uvedla, ze realita pro ni byla horSi nez jeji prvotni
predstavy, a to predevsim kvali pfistupu personalu k respondentce jako studentce: ,, No 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
Jjipka, Ze s tim nemdme Zdadny zkuSenosti, tak to pro nds bylo dost téZky a bylo nam to
neprijemny. Byly na nads doslova zIy, Ze tfeba néco nezndme, Ze se ndam musi vénovat, Ze nds
musi zaucovat. Ale zase kdyz to tFeba srovnam s jinou jipkou, tak ten pristup byl uplné jinej.

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

Vétsina respondentek (6) pred zahajenim klinickych praxi na JIP predpokladala, ze
zde budou peCovat o pacienty s infaustnimi prognézami. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,No,
védéla jsem, Ze tam byvaji kriticky nemocny pacienti, takZe z toho ted’ tak usuzuju, Ze
vilastné jo, pocitala jsem s tim. “ Respondentka €. 2 s tim pocitala na zakladé typu oddé€leni
a obdobi pandemie: ,, Na tom ARO, tam jsem s tim pocitala. Byli v covidovym reZimu.
Nevédéla jsem sice, co od toho ARO cekat, ale pocitala jsem s tim, Ze tam jsou
hospitalizovany i lidi po bourackach, v tézkym stavu, zaintubovany na UPV. TakzZe tam

Jjsem to ocekdvala spis. A taky tim, jak jsem tam byla v tom covidovym reZimu, tak vilasmé se
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nam snad kazdy den stavalo, Ze nékdo zemrel. “ Respondentka €. 6: ,, Urcité ano. Na to jsem
byla pripravend, protoZe jsem védéla, Ze na té jipce, kde budu mit praxi, jsou
polytraumata.“ Respondentka ¢. 7 odpovédéla: ,, To ja olekdavam téméF na kaZdym
oddéleni. Prosté vim, Ze to k tomu patii. Ale na té jipce sem spis necekala, Ze to umirdni
bude takové, jak bych to rekla, hodné zvidsmi az hruzostrasny. Pacient témér bilej, v komatu,

¢

oteklej, viude hadicky, vSechno houkd. To jsem spis jako necekala. *

Podkategorie: Poskytovani péce zdravotnickym personilem na JIP

Vnimani pfistupu zdravotnického personalu v poskytovani adekvatni péce pacientim
muze do znacné miry ovlivnit chovani a jednani studenti absolvujicich klinickou praxi.
Pokud je student svédkem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce se vSemi zadoucimi
aspekty, lze predpokladat, ze takové jednani bude mit tendenci opakovat. Zaroven toto
zadouci jednani muze posilit motivaci studentt k vykonu profese.

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

Dvé zosmi respondentek popsaly negativni zkuSenost s pfistupem personalu na
jednotkach IP, ostatni respondentky (5) mély pfedevsim dobré zkuSenosti.

Respondentka €. 1 vyzdvihla peclivost personalu a kvalitu péce o pacienty s infaustni
prognézou na JIP: ,, Urcité mné prijde, Ze v porovndni se standardem je fajn, Ze jedna sestra
ma na starosti jednoho az dva pacienty, takze se mu mnohem vic vénuje. A€ je to umirajici
pacient, prosté jsme rdano na ten box prisli, udélali jsme hygienu, pievazali jsme rdny,
prosté vSechno. To bylo hodné kladny. Na tom standardu takovd péce o umirajiciho casto
nenti, protoze na to prosté neni s tolika pacientama cas. Tady je ta péce o umirajiciho daleko
i kvalitnéjsi mi prijde. “

Respondentka €. 3 také velmi kladn€ hodnotila pfistup a praci personalu, nejen sester
ale i 1ékafi. Vnimala predevs§im moralni hodnoty personalu v péci o umirajiciho pacienta:
,Zddlo se mi, Ze vSichni byli mili na pacienty, nevidéla jsem Zdadny 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 prdla neukoncovat tu lécbu. To vSem prislo docela
nevhodny. Pani uz byla v agonii — méla bolesti, byla agresivni. TakzZe jsme ji dali morfin,
aby byla v komfortu. Ta rodina ale stejné nechtéla tu praci ukoncit. Tak jsme to 7esili na té
nocni sluzbé. Tak jsem se svoji sestricky zeptala, co teda budeme délat, kdyby se pani

ndahodou zastavila? A ona rikd, Ze piijdeme pomalu k telefonu, v klidu zavoldme lékari, Ze ji
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treba par vterin budeme resuscitovat, ale zZe 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 pres ni nechteli jit. Respektovali néjakou diustojnost Zivota. “

Respondentka ¢. 4 hodnotila kladné predev§im praci zachranaii na jednotkach IP.
Podle ni maji zachranafi vyss§i miru psychické resilience, tudiz je péce o pacienty s infaustni
prognozou psychicky tolik nevycerpavala jako vSeobecné sestry. Respondentka popsala,
v ¢em vidéla vyhody tohoto pfistupu: ,,Mné prijde, Ze tieba zdachrandri se s tim tolik
nepdiou s tou péci o umirajictho na jipkdach. Téma vécma se tolik netrdpi a nejsou tolik
empaticti a peclivi jako v§eobecné sestry.“ Dale dodala, ze ale doposud nebyla svédkem
nevhodného pfistupu vSeobecnych sester nebo lékait a ze diky svym zkusSenostem na JIP
ziskala nové dovednosti: , NezaZila jsem lékaie ani sestru, kterd by se k umirajicimu
clovéku choval/a Spatné. Naucila jsem se peclivosti pri péci o umirajici, neodflaknout tu
praci jen proto, ze ten clovek umird. Prosté ho i tak umyju, dam mu cisté hizkoviny, pecuju
mu o dutinu usti, odsaju ho a tak. A libilo se mi, jak nékteré sestiicky byly laskavé a
motivovalo mé, jak se k tém pacientiim chovaj.

Respondentka ¢. 6 velmi pozitivné vnimala piedev§im praci 1ékaiti na JIP. Zaroven
stejné jako respondentka ¢. 4 kladné hodnotila praci zachranaia na odd€leni: ,, Mné se tam
obecné strasné libila prace lékaru. Ti meli mij obrovskej obdiv, Ze se fakt snaZili vymyslet,
zachrariovat, pracovali porad, délali, co se dalo. Byly tam i skvélé sestricky/zdchrandri,
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 vyjadrila své prekvapeni, kdyz si uvédomila, ze vSeobecné sestry
Casto plnily i1 povinnosti 1ékaia: ,, Myslim si, Ze ta péce byla dostatecna. Piekvapilo mé, Ze
ty sestry fungovaly jako polovi¢ni doktori. Na normdlni oddéleni se kviili kazdy blbosti vold
doktorovi, ale na JIP, tFeba kviili inzulinu, si sestra rFekne ,jo ma takovouhle glymcu‘ a
korigugje si ten inzulin sama. Opravdu si umi poradit a nevolaji kvili v§emu doktorovi. Coz
mi prijde na druhou stranu ale jako strasnd zodpovédnost. V tomhle jsem je obdivovala.

Pouze dvé z respondentek zminily negativni zkuSenost s péci personalu o pacienty
s infaustni prognézou. Z vypoveédi respondentky €. 6 bylo patrné, zZe s pfistupem nekterych
vSeobecnych sester se neztotoziiovala: ,,... Sestry? No, néktery uZ podle mé mély ty prdce
fakt uz nad hlavu. Ne Ze by tam byl néjaky nezdjem o toho pacienta, ale braly to cisté jako
prdci, povinnost. Néktery se mi zddly, Ze uz fakt jedou néjak mechanicky.

Podobné vypovédéla také respondentka €. 5: ,, 7v lékare jsem moc nepozorovala. Ale

vim, Ze u jedné pani, co méla DNR, jsem zaZila, Ze 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 vidéla, s téma pacientama komunikovali hezky, tak jak to md byt.

Podkategorie: Vliv prostredi

Z vypovedi vétSiny respondentek bylo zjevné, ze prostedi jednotek IP, které béhem
klinickych praxi navstévovaly, mélo vliv na vybér oddéleni, na kterém po absolvovani studia
chtély pracovat. Umirani a smrt v prostiedi JIP vSak nebyly vyraznymi ovliviiyjicimi
faktory.

Témér vSechny respondentky (7) uvedly, ze zkuSenosti s praci na JIP posilily jejich
motivaci k vykonu profese a zaroven ovlivnily vybér budouciho pracovniho prostredi.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Spis mé to pozitivné nastartovalo. To oddéleni je super a rFikdm
si, Ze jestli bych se chtéla takhle nékam dostat, méla bych se asi vic ucit a snazit (sméje se).
Na nékterych oddélenich je to spis takovy, Ze mé to demotivuje, Ze uplné mi nesedne ta prdce,
ale ta jipka mi sedla, vibudilo to ve mné zdjem se o nékteré véci vice zajimat.
Respondentka ¢. 8 si byla jista, Ze na jipce chce pracovat. Dokonce v dob€ rozhovoru jiz
méla domluvené pracovni misto na chirurgické klinice: ,, Mné se tam hrozné libi na té jipce.
Clovék tam pecuje o jednoho dva pacienty. Tak jako si je tam vypipla. TakZe chci délat
urcité na jipce. UZ mam domluvené i misto na chirurgické jipce.

Pouze jedna ze studentek, respondentka €. 4, si po svych zkuSenostech na JIP jiz nebyla
nadale jista touto profesi: ,, Mé ta prdace u liZka jako bavi, ale nejsem si ted’ uplné jista,
jestli jsem nemela spi§ jit na zdchrandie. Po zkuSenostech na oddéleni celkové a téch
Jipkach by mi spis vvhovoval ten terén a ten systém. Uvidim. Mné vadi, Ze na téch jipkdch
ses zaviena 12 hodin jak ve sklepé, nevis, jak je venku. To mé ubijelo.

Respondentky €. 5 a 7 pfed absolvovanim praxe nepomyslely na to, ze by nékdy
pracovaly na JIP. Po zkuSenostech obé zménily nazor. Respondentka €. 5 si nebyla jista, zda
chce pracovat na lizkovém oddéleni: ,Hlavné jsem si predtim nebyla jista, jestli af
vystuduju, Ze pujdu 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 lakda vic na ty jipky.
Ta prace je zajimavéjsi a clovek tam wuvidi véci, 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 fFekla, Ze jo. Ze zacdtku té praxe jsem

byla rozhodnutd, Ze tahle prdace pro mé rozhodné neni. Protoze je tam potreba rychld
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reakce, kdyz se s tim clovékem néco déje. Postupem Casu jsem si ale k té prdaci na JIP nasla
cestu. A ¥ikam si, Ze tohle by jednou moZna 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
odbornd prdce, ktera se mi fakt libila, lidi byly skvély, dejme tomu budouct kolegové. KdyZ
Fikali, Ze bych tam pak tifeba 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 védet, jestli, kdyz, to Feknu hodné blbé, ho nebudu za pdar
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 prace. Na praxe na JIP
Jjsem se i téSila, rano jsem rdada vstdavala (sméje se). Akordt teda nevim, kdyby se vritil covid,
béhem toho covidu to bylo priSerny. Respondentka ¢. 6 popsala: ,,Mné uz se tieba ve
druhdku strasné libila praxe na kardiochirurgické JIP. Asi by mé to néjakou dobu urcité
naplitovalo. Jde o to, zda by se nevrdtil covid. To bych nezvldadla. Ke covidu uz mam

¢

averzi.
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4 DISKUZE

Ackoliv jsou jednotky intenzivni péce (dale JIP) povazovany za vhodné vzdelavaci
prostfedi pro studenty, mohou byt zaroven prostfedim velmi stresujicim, a to predevsim
v situacich, kdy studenti pecuji o kriticky nemocné pacienty se Spatnou progndzou.
(Vatansever, 2016; Yiksel, 2020)

Mnozi autofi ve svych studiich v pribéhu let naznacili, ze prostiedi 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 typicka, délala studentim nejvétsi problém. Organizace
prace, Casovy management, vysoce odborné oSetfovatelské Cinnosti 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 zaméfené
na problematiku zkuSenosti studentt s péci na JIP zjistili, ze vysoka 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 nasSi studie. Zminovali naptiklad péci o
tracheostomickou kanylu, nejistotu pfi aplikaci i.v. medikace, hygienickou péci o
kardiopulmonalné nestabilniho pacienta, kdy méli strach, ze by v disledku nedostatku
zkuSenosti mohli pacientovi nevédomé ublizit. Nékolik student v ramci nasi studie
opakované zminilo negativni zkuSenosti s manipulaci s pfistroji pfitomnymi na JIP.
Z analyzy dat studie Yikselové (2020), ktera zkoumala zkuSenosti studenti 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 vypovedi studentt, ktefi popsali JIP jako prostfedi depresivni
s mnozstvim raznych alarmujicich zvuka. (Saglam, 2020; Yuksel, 2020; Tastan, 2015)
V na$i studii nektefi studenti také uvedli negativni zkuSenost s pfistupem personalu ke
studentiim. Z divodu nepratelského prostredi se studenti necitili byt soucasti tymu. Tento
problém zmitiuje ve své studii také Vatansever (2016). Nepratelské prosttedi JIP ruku v ruce
s ruSnym provozem a s neznalosti prostfedi vyvolava u studentd pocit zranitelnosti. Tyto
negativni zkuSenosti mohou velmi vyznamné ovlivnit cely vzdélavaci proces studentd

béhem klinickych praxi. S Vatanseverovou se tak shodujeme na tom, ze pochopit pfinos
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zacClenéni studentil do provozu JIP je extrémné dulezité pii formovani studentova pristupu
nejen béhem klinickych praktik, ale 1 v budoucim povolani. (Vatansever, 2016)

Stézejnim cilem diplomové prace bylo identifikovat zkuSenosti studentt
s poskytovanim péCe umirajicim pacientim v prostiedi intenzivni péfe. Umirani a smrt
nevyhnutelné patii k profesi vSeobecné sestry, je vysoce pravdépodobné, zZe se s takto tézkou
situaci setkaji studenti jiz béhem svych klinickych praktik. Je ov§em nezbytné uvédomit si,
ze umirani a smrt na JIP jsou v mnoha ohledech odli§né, individualni a mohou byt pro
studenty znacné stresujici.

Efektivni komunikace je silnym determinantem kvality péce o pacienty v zavérecné
fazi zivota. (Doucette, 2014) V oSetfovatelské praxi existuje obecna 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 disledku
zajisténych cest dychacich vyrazné omezené moznosti komunikace. (Blake, 2019)
Tastanova (2015) 1 Yikselova (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. Témeér totozny problém se objevil v nasich datech, kdy
respondentka uvedla, ze kdyby ji pii prvni zkuSenosti s pacientem v bezvédomi sestra
neupozornila na nutnost kontaktu s pacientem, sama by si to neuvédomila. Pro nékteré
kterou na JIP zazili. Nékteti respondenti zminili, ze nebyli schopni s pacientem oteviené
mluvit o umirani a smrti. Toto téma jim nebylo pfijemné, a tudiz se takovym rozhovorim
vyhybali. Cast respondentt naopak projevila schopnosti komunikace s kriticky nemocnymi
pacienty v bezvédomi nebo s pacienty, ktefi nebyli schopni komunikovat. Neéktefi
respondenti dokazali v praxi efektivné a vhodné pouzit formy verbalni i neverbalni
komunikace. Efektivni vyuzivani komunika¢nich metod zmifiuje ve své studii
Vatanseverova (2016).

Je ov§em nutné brat v potaz, ze vSichni nasi respondenti byly Zzeny, které oproti muzim
vykazuji vys$s§i miru empatie a lepsi schopnost vyjadfovat své emoce. Lze predpokladat, ze
muzi by shledali komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu za naro¢nou a neprokéazali by
dostatecné komunikacni dovednosti. Véfime, ze pii detailn€§i analyze komunikaénich
dovednosti studentli 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 pacientd
s infaustnimi prognézami, respondenti uvedli, ze pée o umirajici pacienty odpovidala
standardnim postuptim a nelisila se od péce poskytované ostatnim pacientim. Pouze nektefi
z respondenttl uvedli omezeni v péci jako napiiklad eliminace polohovani, zajisténi klidu a
komfortu. Nekteré vypovédi 1ze charakterizovat jako kroky zmeény plné 1écby na lécbu
paliativni (redukce medikace, snizovani alarmit). Jedna z respondentek uvedla, ze podle ni
byl pacient 1éCen prili§ intenzivné bez ohledu na infaustni prognézu. Nikdo z respondent
védomé nezminil vyuziti paliativni péce v prostfedi intenzivni mediciny 1 pfesto, Ze se
paliativni 1écba jiz stala nedilnou soucasti intenzivni mediciny. (Metznerova & Zitkova,
2018) V takovych piipadech jsou zkuSenosti s péi o umirajici pacienty pro studenty
nenahraditelné, protoze konfrontace studenta s umirajicim pacientem umozni studentovi
uvédomit si limitace 1ékarské védy. (Wang, 2019)

Mezi naro¢né situace, kterym studenti Celili béhem poskytovani péCe pacientim
s infaustni prognoézou na JIP, patfily komunikace s pacientem v bezvédomi, komunikace
s rodinou pacienta, pfitomnost rodiny u umirajiciho pacienta, odborné oSetfovatelské
intervence a zhorSovani stavu pacienta bez moznosti dalSich 1écebnych intervenci.
Tastanova (2015) ve vysledcich studie zmifiuje, ze nejnarocnéjsi situaci, které turecti
studenti Celili béhem klinickych praktik na JIP, byl zminény zhorSujici se stav pacienta,
kterému jiz nelze pomoci dalsi 1éCebnou intervenci. Neschopnost studentli pacientovi
pomoci doprovazely negativni emoce jako strach a uzkost. Dale Tastanova (2015) popisuje
problém s naruSenim intimity pacienta v bezvédomi béhem hygienické péce. Studenti méli
pocit, Ze nebyla respektovana ddstojnost a intimita pacienta. Podobny vyrok se objevil i u
respondenti nasSi studie. NedostateCny respekt intimity a dastojnosti pacienta béhem
hygienické péce vyjadrila jedna z respondentek. Ve své vypovédi dale uvedla nespokojenost
s nevhodnym pfistupem personalu, kdy se beéhem hygienické péCe pacienta bavili sanitari
mezi sebou, nekomunikovali s pacientem. Fakt, ze studenti si jsou védomi soukromi
pacienta, poukazuje nato, Ze jsou vnimavi k praviim pacienta a k tomu, Ze pacient je hlavnim
predmétem zajmu oSetfovatelské péce. (Tastan, 2015)

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

Yikselové (2020) prozivali studenti pii konfrontaci se smrti zarmutek a pocit zoufalosti
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z toho, ze nemohou nastalou situaci zvratit. Tastanova (2015) zminuje jednu z vypovéedi
respondentt, kdy dotyény vypovedél, ze poté, co zemfel pacient, o kterého se staral, chtél
zemfit také. Studentovi bylo nasledné poskytnuto poradenstvi. Ve studii Saglamové (2021)
se ve spojitosti s konfrontaci se smrti objevil fenomén zvykani si na smrt pacientd, kdy ve
studentech umrti pacienta jiz nevyvolalo zadné pocity. Saglamova piedpoklada, ze jde o
formu obranného mechanismu, ktery studentim brani proZzivat silné a Casto negativni emoce.
V ramci nasi studie byl tento fenomén identifikovan u jednoho z nasich respondentu, ktery
se snazil drzet si od kriticky nemocnych pacienti odstup a nenavazovat s nimi pevneéjsi
vztah.

Z analyzy dat nasi studie je dale zjevné, ze si studenti postupem ¢asu osvojili spravné
postupy v péci o zemielého. Tato zkuSenost vyznamné piispiva v ramci oSetiovatelské praxe
k osvojovani novych dovednosti studenty oSetfovatelstvi. (Yiiksel, 2020)

Dal$im predmétem zkoumani v ramci nasi studie bylo prozivani studenti. Mezi
nejCastéji zminované pocity, které studenti prozivali pii poskytovani péce pacientim
s infaustni prognozou na JIP, patfily strach, smutek, litost a Sok. Nekteré studie poukazuji
na fakt, ze studenti pregradualniho studia oSetfovatelstvi nemaji dostate¢né znalosti o péci
poskytované umirajicim pacientim. (Doucette a spol., 2014; Gillan, 2016; Elsaman, 2017,
Wang, 2019) Nedostatek védomosti muze byt jednim z divodi negativnich pocitd, které
studenti prozivaji pii poskytovani péce pacientim v terminalnim stadiu. Studenti
oSetfovatelstvi pottebuji adekvatni znalosti a dovednosti k tomu, aby poskytli umirajicim
pacientim kvalitni péci a vramci toho dokazali kontrolovat své pocity. (Okcin, 2021)
Wangova (2019) v ramci vysledki metasyntézy zjistila, ze prozivani negativnich emoci
studenty nemusi byt spojeno pouze s nedostatkem zkusenosti v péci o umirajici pacienty, ale
s faktem, ze studenti se citi frustrovani a nejisti, protoze ve své pozici nedokazou zajistit
dostatecny komfort svym pacientim. Wangova dale poukazala na to, Ze neexistuje témer
zadna evidence o pfipravé studenti ke zvladani negativnich pocitd spojenych s péci o
umirajici pacienty. (Wang, 2019) Gonzales-Garciova (2020) zminiuje pozitivni vliv
spravného mentorovani na prozivani student v prostedi JIP. Respondenti se diky podpoie
sester mentorek citili jistéj$i. Tyto vysledky vyplynuly také z nasi studie, kdy respondenti
pozitivné hodnotili pomoc a podporu vSeobecnych sester béhem narocnych situaci.

S vedenim studentl vS§eobecnymi sestrami mentorkami souvisi dalsi oblast, ktera byla
v ramci nadi studie zkoumana. Studenti vyjadiovali ndzory na péci personalu JIP o pacienty
s infaustnimi prognézami. Ve vypovédich respondentii prevazovali zkusSenosti pozitivni.

Studentim imponoval vstficny a individualni pfistup nejen sester, ale také lékaiu
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k pacientim, empatie, zohlednéni moralnich hodnot v pé¢i o umirajici pacienty. Nékolik
respondenti pozitivné hodnotilo pfistup personalu ke studentim. Siglamova (2021) u
studentti, ktefi mé&li 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 prostiedi JIP nevyhnutelné prozivaji. Pocit jistoty a sebevédomi vede studenty
k efektivhimu osvojovani novych dovednosti, pochopeni komplexnosti péce v prostredi JIP
a zarover jim dodava pocit, ze jsou soucasti tymu zdravotnika. (Saglam, 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 respondent popsal negativni nazory na praci zdravotnika v prostiedi
JIP. Nékteti 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, ze personal neurochirurgické JIP neumél
s témito pacienty komunikovat, a tudiz jim nebyla poskytnuta adekvatni péce.

Zkusenosti s péci a pristupem personalu JIP mély vliv na motivaci studenti nejen
k vykonu profese, ale také k vybéru budouciho pracovniho prostiedi. Zmény v motivaci
k vykonu profese a k vybéru budouciho pracovniho prostiedi byly jednim z predmétd
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 vybér budouciho pracovniho prostredi
po absolvovani studia. Z vypoveédi vétsiny respondentt 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 respondentti uvedli, ze by chtéli pracovat
v prostiedi intenzivni péce. Umirdni a smrt v prostiedi JIP tedy vyznamné neovlivnily
motivaci dotazovanych studentt. Takové vysledky poukazuji na to, Ze prostiedi JIP muze
pozitivné ovlivnit postoj k profesi vSeobecné sestry. Posileni motivace studentd
oSetfovatelstvi po absolvovani klinickych praxi na JIP je dolozeno také ve studii Yiikselové
(2020). Vysledky této studie ukazaly, ze vétSina studentll povazovala prostiedi JIP za
pfinosné a chtéli by tak po absolvovani studia na téchto oddélenich pracovat. Také
Danielisova (2021) ve vyslednych datech dodatecné zmifiuje, ze klinické praxe v prostiedi
JIP mohou vést k tomu, Ze studenti téze prostredi zvoli pro svou budouci praci. Danielisova

dodava, ze motivace studenti k vybéru pracovniho prostiedi muze byt vyznamneé ovlivnéna
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kvalitou zkuSenosti, které se tykaji vzdélavani v ramci praxe. Tedy jak kvalitni a pfinosny
byl mentoring v ramci klinickych praktik na JIP.

Ackoliv jde prevazné 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 vrealné praxi velmi uzce souvisi. Pokud spoleéné nefunguji, dochéazi k rozvoji
zavaznych problému, které mohou vyustit v tzv. marnou 1é¢bu a dystanazii. (Williams &

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

Limitace predlozeného zkoumani

Zalimitaci povazujeme piedevs§im tzkou skupinu respondentti pouze ze dvou riznych
Skol a také fakt, ze vSichni respondenti byly Zeny. V pfipadé osloveni dalSich respondentt
by se mohla objevit nova zjisténi, ktera v této praci nebyla zachycena. Povazujeme za
dulezité zduraznit, ze tyto vysledky nelze zobecriovat a uplatnit na v§echny studenty tohoto
oboru v Ceské republice. Dalsi limitaci prace byl zpisob vybéru respondentd. Studenti byli
o probihajicim rozhovoru informovani s pfedstihem, a tak si mohli nékteré informace
nastudovat doptedu. Zarovei mohli ziskat informace o otazkach rozhovoru od svych
spoluzakd, ktefi rozhovor také absolvovali. Dalsi limitaci je bezpochyby absence vyzkumné

studie na dané téma v Ceském prostiedi.
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5 ZAVER

Vysledky zkouméani diplomové prace identifikuji nékteré z vyzev, kterym celili
dotazovani studenti pii poskytovani péce pacientim s infaustni prognoézou v prostiedi JIP.

Prvni dil¢i cil prace se zabyval motivaci studentti oboru VSeobecna sestra k vykonu
povolani pred zkuSenosti na JIP a po ni. Studenti v této oblasti popisovali, jak zkuSenosti
ziskané v prostiedi JIP ovlivnili jejich motivaci k vykonu povolani. Motivace k vykonu
profese pro vétSinu studenti 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 vysledkt dale vyplynulo, Ze zkuSenosti na JIP posilily
motivaci studentek k vybéru JIP jako budouciho pracovniho prostredi.

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na zkuSenosti s péCi o pacienty s infaustni prognozou
v prostiedi JIP. Vysledky ukazaly, ze studenti dokézali v praxi vyuzit efektivni verbalni i
neverbalni komunikacéni techniky. Nektefi popsali, ze komunikace pro né v ramci péce o
pacienty s infaustni prognozou byla nejnarocnéjsi. Dale popisovali specifické oSetfovatelské
¢innosti a také nejtezsi zkuSenost, kterou v ramci péce o umirajici pacienty zazili. Ve
vypoveédich 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 védéli rady, dale néktefi studenti prozivali pocity beznadéje
v disledku neschopnosti pomoci pacientovi, jehoz stav se zhor§oval.

Treti dil¢i cil velmi uzce souvisel s predeslym cilem. Oblast se tykala zmapovani
zkuSenosti student 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 studentil tuto zkusenost prozivala velmi negativné. U nékterych
se dokonce objevily neefektivni obranné mechanismy proti silnym negativnim emocim.

Ctvrtym dil&im cilem prace bylo identifikovat pocity studentdl béhem poskytovani
péCe pacientim s infaustni prognézou a pii konfrontaci se smrti. V obou pfipadech se
nejcastéji objevovaly pocity strachu, uzkosti, nejistoty a Soku. Studentim pomahalo v téchto
situacich sdilet své prozitky se svou rodinou, s persondlem JIP nebo se spoluzaky.
Studentm dale pomahalo oprostit se od naro¢né situace, snazili se drzet si odstup.

Posledni dil¢i cil se tykal zjistovani nazort studenti na péci poskytovanou
zdravotnickym personalem JIP pacientim s infaustnimi prognozami. Pfevazna cast studenta

hodnotila péci zdravotnika velmi kladn€. Objevily se vSak 1 nazory, které péci profesionald
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kritizovaly. V souvislosti stouto oblasti byl zaroveii zminén piinos efektivniho a

profesionalniho mentoringu v klinickych praxich.
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JIP — jednotka intenzivni péce

PRIM - pracovisteé intenzivni mediciny

DNR - Do Not Resuscitate

IP — intenzivni péce

CLK — Ceska lékai'ska komora

LFHK - Lékaiska fakulta v Hradci Kralové
VOSZ HK — Vyssi odborna $kola zdravotnicka v Hradci Kralové
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CNS - centralni nervova soustava

OP - osetrovatelska péce

TSK — tracheostomicka kanyla

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
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PRILOHY
Priloha 1: Sylaby predmétia OSetiovatelska péce u akutnich a kritickych stavi a

Osetrovatelska péce o nevylécitelné nemocné na LFHK

Tabulka ¢.7: U¢ebni plan predmétu Osetiovatelska péce u akutnich a kritickych stava

na LFHK

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

Osetrovatelska péce u 3 - 12 12 - -

akutnich a kritickych Z+7k

stavu

4

Predmét je na LFHK vyucovan pod ndzvem OSetrovatelska péce u akutnich a
kritickych stavii. Vyuka predmétu probiha ve 3. ro¢niku v zimnim semestru formou
prednasek a cviceni. Hodinova dotace prednasek je 12 hodin za semestr, seminare/cvicent
¢ini celkem 12 hodin za semestr. Pfedmét je ukoncen zapoctem a zkouskou. (Studijni plany,
LFHK, 2021)

Soucasti sylabu predmétu je anotace predmétu, pozadavky k ukonceni 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 prednasek: prvni pomoc,
organizace, integrovany zachranny systém, stanoveni priorit v prvni pomoci, zaklady
kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR); urgentni stavy v pfednemocnicni péci: poruchy
védomi, dychani, srde¢ni cCinnosti, urazy, agresivni chovani, zmatenost, suicidalni
pokus; oddéleni urgentniho pfijmu a JIP/ARO, stanoveni priorit v pééi o pacienta
v kritickém stavu, zakladni indikace k pfijeti, diagnostické a terapeutické vykony,
monitorace; intenzivni péfe o pacienta v kritickém stavu pfi onemocnéni CNS,
kraniocerebralnim poranéni a urazu michy; intenzivni péce o pacienta v kritickém stavu pfi
onemocnéni interni povahy; intenzivni péce o pacienta se syndromem multiorganové

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

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



hemodialyza. Druha ¢ast tematického planu se tyka praktickych cviceni: nacvik poskytovani
prvni pomoci, nacvik KPR; OSetiovatelska péce (dale OP) o pacienta s popalenim, tirazem
elektrickym proudem, akutni intoxikaci, pfi akutni dialyze, v bezvédomi, v Sokovém stavu;
OP o pacienta s traumatem hlavy a michy, po celkové a regionalni anestezii, s epiduralni
analgezii; OP o pacienta simobiliza¢nim 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 gastrointestinalniho traktu. (Studijni informacni systém UK, 2021)

Tabulka ¢. 8: Ucebni plan predmétu OSetrovatelska péce o nevylécitelné nemocné na

LFHK

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

Osetrovatelska péce o - 2 - - 12 9

nevylécitelné nemocné Z

Predmét je na LFHK vyucovan pod nazvem OSetffovatelskd péce o nevylécitelné
nemocné. Vyuka pfedmétu probiha ve 3. rocniku v letnim semestru, a to ve formé prednasek
a cviceni. Hodinova dotace prednasek je 12 hodin za semestr, seminaie/cviceni Cini celkem
9 hodin za semestr. Pfedmét je ukoncen zapoctem. (Studijni plany, LFHK, 2021)

Soucasti sylabu predmétu je anotace predmétu, pozadavky k ukonceni 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
pacientt, rodinnych pfislusniki a zdravotnikl; zvladani komunikace s nevylécCitelné
nemocnymi a jejich rodinnymi pfislusniky; etické a pravni aspekty péce o nevyléCitelné
nemocné, moralni dilemata; paliativni péce, tlumeni bolesti; kvalita zivota u nevylécitelné
nemocnych pacienti; oSetfovatelska péce o rodinné pfislusniky pacienta a spoluprace;
vyrovnani se zdravotnika s imrtim pacienta, prevence efektu vyhoteni; oSetfovatelska péce
o nemocné s nadorovym onemocnénim; oSetfovatelska péce o pacienty s nadory plic, prsu,

pohlavniho a mocového ustroji, nadory GIT a ORL, s gynekologickymi nadory, s poruchou

5 ZS — zimni semestr; LS — letni semestr; P — piednagka (pocet hodin za semestr); C/S — cvi¢eni/seminaf (podet
hodin za semestr); Z — zapocet



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

2021)



Piiloha 2: Sylaby pFedméti OSetiovatelstvi v intenzivni pééi a Paliativni péée VOSZ

HK

Tabulka & 9: U&ebni plan piedmétu O3etiovatelstvi v intenzivni pé&i na VOSZ HK)

Povinné predméty Kredity Zimni semestr Letni semestr
VYA LS P/C P/C

Osetfovatelstvi - 3 - 12/18

v intenzivni péci KZ

6

Modul je na VOSZ vyudovan pod nazvem OSetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyuka je
realizovana ve 3. roCniku v letnim semestru formou prednasek a cviceni. Hodinova dotace
¢ini 30 hodin za semestr. Modul je zakoncen klasifikovanym zapoctem.

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

Soucasti sylabu modulu jsou cile, metodika vyuky, anotace modulu, obsah modulu,
formy a vahy hodnoceni a studijni literatura povinna 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, intraosealni vstupy; zajiS§téni a udrzeni prichodnosti dychacich
cest, uméla plicni ventilace neinvazivni a invazivni, kapnometrie; toaleta dolnich dychacich
cest otevienym a uzavienym zpusobem; vyziva kriticky nemocnych. A nekontaktni
témata: historie intenzivni péce; technické a personalni vybaveni pracovist’ intenzivni péce;
monitoring nemocnych v intenzivni péci; skorovaci systémy v intenzivni péci; centralni
zilni vstupy a porty, Broviac katétr, PICC; Swan-Ganziv katétr;, zakladni poruchy srdec¢niho
rytmu, defibrilace, kardioverze, kardiostimulace; respiracni insuficience, uméla plicni
ventilace invazivni a neinvazivni, kapnometrie; elimina¢ni metody v intenzivni

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

6 P/C — piednagka/cviceni, KZ — klasifikovany zapo&et



Tabulka €. 10: Uéebni plin piedmétu Paliativni péée na VOSZ HK

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

Piedmét je na VOSZ HK vyudovan pod totoznym nazvem, ktery je uveden
v kvalifika¢nim standardu — Paliativni péce. Vyuka predmétu probiha ve 3. ro¢niku studia
v letnim semestru pouze formou praktického cvi¢eni. Hodinova dotace predmétu Cini 12
hodin za semestr. Pfredmét je ukoncen zapoctem.

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

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

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

hospicova zafizeni. (Ucebni plan, ZSHK, 2021)



Priloha 3: Informovany souhlas

Vazena sle¢no/pani/pane,

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

Utast 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 vysledki.

V prabéhu realizace vyzkumu mizete 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 péCi o pacienta s infaustni prognézou na jednotkach intenzivni péce.

Sesbirana data budou nasledné analyzovana a interpretovana v zavéru diplomové prace.

PROHLASENT:

Prohlasuji, z2 SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.
Studentka mé informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila me s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro
ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateCné poskytnutém Case zvazit,
m¢él/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 informovan/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 tplatnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis studenta/ky:

V: dne:

V pripad¢ dalSich dotazii k tomuto vyzkumu mne muzete kontaktovat:
tel.:
e-mail:

studijni obor: NMgr. Ucitelstvi odbornych pfedmétu pro zdravotnické Skoly



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

Vazena pani

Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

Piednostka Ustavu nelékaiskych studii

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Simkova 870, Hradec Kralové 500 03

Z4adost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani prednostko,

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

Vyzkum bude zaméfen na zkuSenosti budoucich vSeobecnych sester (tj. studentl) s péci o
pacienty s infaustni prognézou na jednotkdch 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 vyjadrili souhlas.

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

2022.
Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase vyjadreni.
Bc. Sarah Freibauerova
studentka 2. ro¢niku
obor UOPZS

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

souhlasim nesouhlasim

v Hradci Kralové, dne podpis:




