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1 Uvod a hlavni cil

Pokroky v mediciné¢ a dalSich ptibuznych oborech sice na jedné strané¢ dokazaly
prodlouzit primérnou délku lidského zivota, na druhé stran¢€ vSak mimo jiné i v disledku téchto
demografickych zmén dochazi ke starnuti populace, s ¢imz je uzce spojen nasledny narast poctu
lidi s chronickymi nemocemi. (Pérez-de la Cruz et al. 2020)

Zatimco dfive bylo obvyklé umirat doma, dnes je to spiSe vyjimkou, kdyz pocet pacientli
umirajicich ve zdravotnickych zatizenich celosvétové kazdym rokem stoupa a velkd cast
studentek! oSetfovatelskych oborii zaZiva zkusenost s umirajicim pacientem a se smrti pacienta
jiz v prab¢hu studia v rdmei nemocniéni praxe. (Kim, 2019)

Studentky oSetfovatelstvi tak vstupuji do profese, vniz se sumirajicimi pacienty
a se smrti budou setkavat cely svilij pracovni Zivot. Védeckeé studie z fady zemi svéta ukazuji,
ze mnoho z téchto studentek se povazuje na tyto situace za nedostatené pfipravené, coz miize
mit i vazné nasledky v podob¢ negativnich postoji, jako je vyhybani se pacientim, strach,
pochybnosti 0 sob¢ a problémy s komunikaci. (Laporte, 2020)

Ceska republika patii k vysp&lym zemim svéta, lze tedy piedpokladat, ze se i Ceské
adeptky oboru oSetfovatelstvi budou potykat s podobnymi problémy jako jejich zahrani¢ni
kolegyné. Naro¢néjsi to vSak Ceské zakyné oproti studentkdm v mnoha zahrani¢nich zemich
mohou mit v tom, Ze velkd €ast z nich zaCina studovat zdravotnicky obor jiZ na stfedni Skole,
zatimco v fad€ zemi je tomu tak spiSe az v ramci profesné zaméteného bakalarského programu
na $kole vysoké. V Ceské republice Zzakyné oboru Prakticka sestra nastupuji do nemocniéni
praxe obvykle ve 3. ro¢niku stfedoSkolského studia, nékteré skolni vzdélavaci programy vSak
praxi zatazuji jiz do 2. rocniku, tj. v dobé, kdy mnohym z nich je teprve kolem 16 let a nachéze;ji
se tak ve slozitém obdobi dospivani.

Motivaci k napsani této prace pro mne byly mé osobni zkuSenosti ziskané studiem oboru
vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole a na vysoké Skole a dale prace ucitelky
odbornych prfedméth na stfedni a vyssi odborné zdravotnické Skole, kde jsem se setkavala
a setkavam se zakynémi, které musi Celit emocné vypjatym zazitkim ze setkani s umirajicimi

pacienty a s jejich imrtim. Poznatky ziskané psanim této prace bych v budoucnu rada vyuzila

I A¢koliv je dnes podet osob muzského pohlavi vykondvajicich povolani sestry vyssi, nez tomu bylo
v minulosti, pfesto se jedna o profesi, ktera je tradi¢né siln¢ feminizovana. Pokud v nésledujicim textu pouzivame
slova ,,zakyné*“, ,respondentka“ ¢i ,,studentka® apod. v Zenském rod¢, je tomu tak proto, ze drtivou vétSinu
ucastnikl popisovanych studii tvofily zeny. Neznamena to vsak, Ze by mezi nimi nebyl ani jediny muz, jejich podil
na celkovém poctu ucastnikl vSak v zadné studii nepiesahl ani 10 %.
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pti své praci ucitelky, kdy se budu snazit své zakyné na setkdni s umirajicim pacientem
pfipravovat tak, aby pro né tento zazitek nebyl celozivotnim traumatem, nybrz pozitivni
zkuSenosti.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo popsat nazory a zkusenosti zakyni oboru

Prakticka sestra souvisejici s umiranim.



2 Prehled aktualniho stavu problematiky

2.1 Popis resersi ke kapitole

Za UCelem ziskani literarnich zdroju, které byly pouzity v diplomové préci, byla
standardizovanym postupem provedena reSerSni cinnost. Publikacni obdobi bylo pro
vyhleddvani omezeno na roky 2007 az 2022. Relevantni zdroje byly ziskany prostfednictvim
elektronickych informacnich zdroji dostupnych studentim Univerzity Palackého v Olomouci,
tj. Google Scholar, PubMed, EBSCO a ProQuest. Jako omezeni bylo nastaveno ,,beze slov*
bakalarska, diplomova, kvalifika¢ni, rigor6zni a disertacni. Kritéria pro zatfazeni byla stanovena

pro monografii, odborny ¢lanek z casopisu, recenzovany ¢lanek, plny text a vyzkumnou praci.

Formulace cilené reSersni otazky (RO): Jaké nazory a zkuSenosti (O) souvisejici

s umirajicim pacientem (I) maji zakyné (P) oboru Praktickd sestra?

RO v anglickém jazyce (AJ): What views and experiences (O) related to the dying patient

(I) do the students (P) of the field of practical nursing have?

Tabulka 1. Primarni hesla s pfibuznymi pojmy v ¢eském/anglickém jazyce

primarni komponenty RO primarni komponenty RO v CZ se synonymy nebo
v CZ pfibuznymi pojmy

P: Zakyné P: Zdkyn€ OR zdravotni sestry OR studentky

I} umirajici pacient Ii umirajici pacient OR smrt

O: zkuSenosti O: zkuSenosti OR praxe OR nazory OR postoje

primarni komponenty RO primarni komponenty RO v AJ se synonymy nebo
v AJ ptibuznymi pojmy

P nurisng students P: nursing students OR nurses OR pupils

I: dying patient I: dying patient OR death

O: experiences O: experiences OR practice OR opinions OR

attitudes

Na zdklad¢ provedené reSerSe bylo nalezeno celkem 185 literarnich zdroja. Po
vyhodnoceni relevance vici reSer$ni otdzce a jejim komponentam bylo mezi relevantni zdroje

zatazeno 22 zdroji, jejichZ obsah je stru¢né shrnut v nasledujicich podkapitolach.



2.2 Vymezeni zakladnich pojmi

Prakticka sestra

Podle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich? je prakticka sestra nelékatskym
zdravotnickym pracovnikem, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci. Déle se prakticka sestra ve
spolupraci s lékafem nebo zubnim lékaiem podili na preventivni, 1écebné, rehabilitacni,
paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

Kompetence praktické sestry jsou stanoveny vyhlaskou o cinnostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnik@®. Prakticka sestra stejné jako ostatni zdravotniéti
pracovnici bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptsobilosti: poskytuje
zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy; dba na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi ptedpisy upravujicimi ochranu vetejného
zdravi; provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych
pravnich piedpisti; pracuje s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptsobilosti, piipadné pokyny
1ékate, zubniho 1ékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda; podili se
na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskute¢novanych stfednimi Skolami a vys$§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskdni zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskute¢iiovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech
akreditovanych kvalifika¢nich kurzl; podili se na pfipraveé standardd, motivuje a edukuje
jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe; podili se
na zajisténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovnikii a provadi opatieni pfi
feseni nasledktt mimotadné udalosti nebo krizové situace.

Prakticka sestra bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékarem poskytuje nebo zajistuje zakladni oSetfovatelskou
péci, a sice zejména: miliZe sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostredkl
a ziskané informace zaznamenavat do dokumentace; pozorovat a zaznamenavat fyzicky
a psychicky stav pacienta a schopnost pfijmu potravy; provadét komplexni hygienickou péci,
véetné prevence proleZenin; rozdé€lovat stravu pacientlim podle diet a dbat na jejich dodrZovani,

dohliZet na dodrZovéni pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, peovat o vyprazdilovani;

2 PInym nazvem se jedna o zdkon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpisu.

3 PInym nazvem se jedna o vyhlasku &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist.
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aplikovat zabaly, obklady, 1éCivé koupele, teplé a studené procedury; provadet socidlni
aktivizaci zejména v rdmci péce o seniory, pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty,
bezpeci a socidlniho kontaktu; vykonavat ¢innosti pifi zajisténi hernich aktivit déti; provadét
rehabilitacni oSetfovatelstvi, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cviceni, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce, v¢etné prevence dalSich
poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility; sledovat poruchy celistvosti kize
a stav sliznic; peCovat o mocové katetry pacientil starSich 3 let (péci o mocové katetry pacientti
se rozumi zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména mocového sacku); oSetfovat
periferni zilni vstupy; zajiStovat ¢innosti spojené s pfijetim, piemistovanim a propusténim
pacientll; poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym
a po stanoveni smrti lékafem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s tmrtim
pacienta; vykonavat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravki;
vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi prejimani, kontrole, manipulaci
a uloZeni zdravotnickych prostfedkil a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajis$téni jejich
dostatecné zasoby; vykonavat Cinnosti pfi zajiStovani stalé piipravenosti pracovisté vcéetné
vécného a technického vybaveni a funk¢nosti zdravotnickych prostredk.

Na zaklad¢ indikace 1ékate nebo zubniho 1ékate pak prakticka sestra mtize vykonavat bez
odborného dohledu jednoduché vykony pii poskytovani zdravotni péce, a to zejména miize:
podavat 1é€ivé piipravky s vyjimkou radiofarmak, 1é¢ivé ptipravky nemilize podavat formou
nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrii a dale u déti do 3 let v€ku formou
intramuskularni injekce; provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich u pacientd pii
védomi starSich 10 let a zajiStovat jejich prichodnost; zavadét a udrZovat inhalaéni
a kyslikovou terapii; odebirat kapilarni a Zilni krev a jiny biologicky material; provadét
vySeteni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve; provadeét
oSetfeni nekomplikovanych chronickych ran, oSetfovat stomie; podévat potraviny pro zvlastni
1ékatské ucely. Pod odbornym dohledem zubniho Iékafe miiZze praktickd sestra zpracovavat
dentalni materidly v ordinaci a vykonavat ¢innost zubni instrumentdiky. Nékteré vySe
vyjmenované ¢innosti stanovené vyhlaSkou mtize prakticka sestra vykonavat i pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky.

Jako pozadavky na zpiisobilost pro vykon tohoto povolani zakon stanovi beztthonnost,
zdravotni zptsobilost a odbornou zptisobilost. Odbornou zpusobilost k vykonu tohoto povolani
1ze ziskat absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru prakticka sestra, ptipadné€ v oboru

zdravotnicky asistent (tento studijni obor se vSak dnes jiz neotvira, byl nahrazen pravé oborem
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prakticka sestra, nejpozdéji bylo mozno zahéjit studium ve Skolnim roce 2018/2019). V ptipadé
osob majicich odbornou zptisobilost pro vykon povolani osetfovatele, které jiz uspésné slozily
maturitni zkouSku, postacuje k ziskdni odborné zpusobilosti (tj. k rozSiteni kvalifikace
z oSetiovatele na praktickou sestru) absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz prakticka sestra
(resp. akreditovany kvalifikani kurzu zdravotnicky asistent, nejpozdéji jej bylo mozno zahdjit
do konce roku 2018). Dale je mozné odbornou zpiisobilost ziskat absolvovanim 6 semestrii
studia na vysoké skole, a to akreditované¢ho zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester, nebo 3 ro¢niki na vyssi odborné Skole v oboru diplomovana
vSeobecna sestra. Posledni moznosti, jak odbornou zpiisobilost ziskat, je studium 8 semestri na
vysoké Skole v magisterském studijnim oboru vSeobecné I€kafstvi a slozeni zkousky
z predmétu oSetfovatelstvi, péfe o nemocné nebo obdobného predmétu v ramci tohoto
studijniho oboru. Zaroven plati, ze odbornou zptisobilost k vykonu povolani prakticka sestra
ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ma odbornou zptsobilost pro vykon povolani
zdravotnického zachranafe nebo porodni asistentky. Nejcastéjsi cestou jak odbornou
zpisobilost pro vykon povolani praktické sestry ziskat, je ovSem shora uvedena prvni varianta,

tj. absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru prakticka sestra.

Umirani a smrt

Umirdni a smrt jsou dva pojmy, které k sobé maji velmi blizko. Lze na né nahlizet
zriznych 0hld  pohledu (napf. filozofického, sociologického, psychologického,
demografického atd.) a pojednani o nich by jist¢ vydalo na samostatnou praci. Vzhledem
k omezenému rozsahu této prace se zametime spise na pojeti v medicinském a oSetfovatelském
smyslu.

Jiz v tivodu této prace bylo napsano, ze diky pokroku v mediciné se sice prodlouzil lidsky
zivot, ale v disledku této demografické zmény dochazi k nartstu poctu lidi, ktefi namisto doma,
jak bylo dfive zcela bézné, umiraji v nemocni¢nim zafizeni v disledku chronickych
onemocnéni spojenych se stafim. Kisvetrova a Kutnohorska (2010) oznacuji 20. stoleti za
,,Stoleti institucionalizace terminalni péce“, ke které doslo v disledku modernismu. Lidé tak
byli z domdciho, rodinného prostiedi, v némz v pfedmoderni minulosti umiraly celé generace,
najednou vytrzeni a premisténi do anonymniho prostfedi nemocnic, kde se sice pohybuje velké
mnozstvi osob, ale ¢lovék umiral Casto sdm a opusStény. Autorky dale zminuji 3 soucasné
koncepce smrti: smrt jako tabu (v disledku nasilného ukonceni a pfetrZzeni vSeho, s ¢im se
clovek diverné szil, 1idé se tématu smrti vyhybaji, protoZe jim pfipomina jejich vlastni smrt

a z t€ maji uzkost), smrt jako samota (umiradni v nemocni¢nim zatizeni, v cizim prostiedi a mezi
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cizimi lidmi, zdravotnici se snazi instinktivné¢ omezovat pobyt v pokoji umirajiciho, protoze
pohled na umirajici je zdrojem tizkosti z budouci smrti) a smrt jako dovrseni (tyka se lidi, ktefi
umiraji s nabozenskou virou a beze strachu, véfi, ze smrt neni definitivhim koncem jejich
existence, ale pouze pfechodem na jiny svét; tento postoj mize ovlivnit nejen umirajici, ale
1 zdravotniky, ktefi toto ndbozenské presvédceni zastavaji).

Urcit presné, ve kterych ptipadech se jedna o pacienta umirajiciho, a ve kterych je naopak
stoprocentni nadéje na vyléCeni, neni mozné. Odbornici na paliativni péci pfisli s teorii
trajektorii nemoci, coz jsou zjednodusené¢ modely, jakym zplisobem probiha proces umirani
u zdvaznych chronickych onemocnéni: 1. trajektorie plynulé progrese s relativné
predikovatelnou termindlni fazi (typickd napf. pro nadorova onemocnéni), 2. trajektorie
postupného zhorSovani funkéniho stavu s intermitentnimi zavaznymi epizodami, jez mohou
vyustit v relativné ndhlé Gmrti pacienta (typickd napt. pro CHOPN nebo srde¢ni selhani)
a 3. trajektorie dlouhotrvajiciho pozvolného slabnuti a poklesu (typickd pro kiehké
polymorbidni geriatrické pacienty ¢i pacienty s demenci). VSechny pacienty s jakoukoliv
z vySe uvedenych trajektorii 1ze v Sir§Sim smyslu povazovat za umirajici, ackoliv n¢kteti z nich
mohou mit pfed sebou i nékolik let Zivota. V uzsim smyslu se za umirajiciho pacienta povazuje
pacient, kterému zbyvaji posledni dny a hodiny Zzivota, coz se obvykle projevuje typickymi
priznaky (velkd unava a slabost, problémy s piijmem potravy, tekutin a polykanim, zmény stavu
védomi, zmény vzorce dychani, zmény v obliceji, atd.). (Slama, Vafkova 2020)

Pokrok v mediciné nezménil jen zptsob umirani, ale zménil i zaZité chapani pojmu smrt.
Preissova Krej¢i et al. (2014) upozoriiuje, Ze zatimco diive bylo dlouhou dobu tizem, Ze smrt
nastava pri zastaveé dechu a srde¢ni ¢innosti, diky kardiopulmonalni resuscitaci se tento stav da
Casto zvratit. Jako exitus je tak dnes definovan stav tzv. mozkové smrti. ,, Smrt mozku vyjadruje
nezvratné vymizeni, zanik v§ech mozkovych funkci (véetnée funkci mozkového kmene) bez ohledu
na pretrvavajici cinnost kardiovaskularniho aparatu ¢i jinych organiu a je prokdzand podle
presné definovanych diagnostickych kritérii. “ (tamtéz, s. 186). Je vS§ak mozné, Ze i toto nové

medicinské pojeti smrti se vSak v ptipadé dalSich pokroku l1ékatské védy casem opét zméni.

2.3 Kurikularni dokumenty

Z tzv. Sedé literatury byly do piehledu zahrnuty pouze kurikuldrni dokumenty, z nichz
byly vzhledem k tématu této prace zatfazeny pouze Ramcovy vzdélavaci program pro obor
vzdélavani 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra (déle jen ,,RVP*) a Skolni vzdélavaci program pro

obor Prakticka sestra vychézejici z RVP a vytvofeny Stfedni zdravotnickou Skolou a Vyssi
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odbornou §kolou zdravotnickou Zd’ar nad Sazavou (dale jen ,,SVP®). Stfedni zdravotnicka
Skola a Vy3§i odborna $kola zdravotnicka Zd'ar nad Sazavou byla do piehledu vybrana
z divodu, ze pravé na této skole se konalo vyzkumné Setfeni blize popisované v kapitole 3 této
prace (,,Vyzkumna &ast) a podle tohoto SVP se vzdélavaji respondentky zafazené do
zkoumaného souboru.

Mezi odbornymi kompetencemi absolventa oboru Prakticka sestra RVP (s. 11)
v souvislosti s umirajicim pacientem a smrti vyslovné uvadi , poskytovat a zajistovat
psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o
telo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta “. U ostatnich odbornych kompetenci RVP
umirajici pacienty nezmifuje, tzn. ze mezi oSetiovatelskou pé¢i o umirajici a neumirajici
pacienty nerozliSuje, a lze tedy dovodit, Ze vSe uvedené obecné pro ,,pacienty se bude tykat
1 pacientll umirajicich. Stru¢né Ize uvést, ze RVP (s. 10-11) jako hlavni odbornou kompetenci
praktické sestry uvadi ,,poskytovat nebo zajistovat bez odborného dohledu a bez indikace
a v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem zakladni osetFovatelskou
péci a podilet se pod odbornym dohledem nebo primym vedenim vseobecné sestry, deétské sestry
nebo porodni asistentky na poskytovani specializované nebo vysoce specializované
osetrovatelské péce“. Tuto obecné formulovanou odbornou kompetenci pak RVP (s. 11) déle
specifikuje detailnéjsim vyctem jako napf. ,, poskytovat osetrovatelskou péci v souladu s danymi
postupy, pravnimi predpisy a standardy “ nebo ,,sledovat a zaznamendvat fyziologické funkce
pacienta za pouziti zdravotnickych prostredkil, jeho fyzicky a psychicky stav a schopnost prijmu
potravin “ atd.

V rdmci uciva se s problematikou umirajiciho pacienta a smrti zZdkyné oboru Prakticka
sestra vyslovné setkaji v obsahovém okruhu Osetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych. V ramci
pfedmétu OSetfovani nemocnych se Zakyné uci poskytovat a zajistovat psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym, jakoz i pe¢ovat o téla zemtelych a dalsi ¢innosti spojené s umrtim
nemocného (viz RVP, s. 59). V obsahovém okruhu Socialni vztahy a dovednosti je umirajici
pacient zminén jesté v rdmci predmétu Zdravotnicka psychologie, v némz se zdkyné maji naucit
vyjmenovat a vysvétlit faze procesu umirdni a charakterizovat empaticky pfistup
zdravotnického pracovnika k umirajicimu nemocnému a pozistalym, a déale v predmétu
Komunikace, v némZ se Zakyn€ maji naucit volit vhodné formy komunikace a uplathovat
nedirektivni pfistup k seniortim, nevylécitelné¢ nemocnym a umirajicim (viz RVP, s. 61-62).

SVP jiz ramcové vzdélavaci okruhy RVP rozpracovava do jednotlivych vyudovacich

pfedméti a stanovi i ro¢nik/y studia, v némz je dany predmét vyucovan.
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S tématem smrti se zadkyné oboru Prakticka sestra Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi
odborné skoly zdravotnické Zd’ar nad Sazavou poprvé setkaji jiz v 1. roéniku v rAmei pfedmétu
Prvni pomoc v osetiovatelstvi, kde je smrt zafazena jako jeden ze zdkladnich pojmi obecné
prvni pomoci (viz SVP, s. 173).

Déle v SVP (s. 131) téma smrti nalezneme v piedmétu Patologie (2. ro¢nik) v ramci uéiva
o zéniku organismu, jehoz obsahem je podstata smrti, pfi¢iny smrti, klinickd smrt, posmrtné
zmény a stanoveni smrti. Zakyné by po absolvovani predmétu mély umét popsat a vysvétlit
podstatu a pri¢inu smrti, popsat posmrtné zmeény a definovat kritéria pro stanoveni smrti.
Agkoliv to SVP vyslovné nezmifiuje, s umirajicimi pacienty se zakyné predmétné §koly osobné
setkévaji jiz ve 2. rocniku na praxich v nemocnici béhem vyuky piredmétu OSetiovani
nemocnych, nebot’ praxe probihaji zpravidla na oddé€leni dlouhodobé nemocnych, kterd se
vyznacuji vys$8i koncentraci pacienti vySSiho véku, jejichz zdravotni stav je
poznamenan polymorbiditami.

Ve 3. ro¢niku je zafazen predmét OSetiovatelstvi ve vnitinim 1€kaistvi, jehoz soucasti je
1 tematicky celek nazvany OSetfovani pacienta, v némz se Zakyné seznamuji s péci o staré
a chronicky nemocné pacienty a s pé&i o mrtvé t&lo (viz SVP, s. 203). Po zvladnuti uéiva by
zakyné mély umét specifikovat zvlastnosti osetfovatelské péce o seniory a chronicky nemocné
a prokazat znalosti v pé¢i o mrtvé t€lo. Predmétem 3. ro¢niku je rovnéz OSetfovani nemocnych,
kde je péce o mrtvé té€lo probirana v ramci tematického celku Piijem, pieklad, propusténi
pacienta (viz SVP, s.228). Zikyné by mély zvladnout popsat postup pii Umrti pacienta
a dokazat edukovat rodinu pacienta.

Pfedmét OSetfovani nemocnych pokracuje 1 ve 4. rocniku, kde se zdkyné setkaji
s tématem smrti v ramci tematického celku O3etfovatelska péée o umirajici nemocné (viz SVP,
s.230). Obsahem uciva je zde uspokojovani biologickych a psychosocialnich potieb
umirajicich, oSetfovatelsky proces u nemocnych v terminalnim stddiu nemoci a péce o mrtvé
t8lo. Zakyné by mély po absolvovani pfedmétu zvladnout poskytovat a zajistovat psychickou
podporu umirajicim a jejich blizkym, mély by dokazat peCovat o pacienta v terminalnim stadiu
a pii péci o mrtvé télo a vést piislusSnou dokumentaci. Ve 4. ro¢niku je zafazen i predmét
Psychologie a komunikace s tematickym celkem nazvanym Zdravotnickd psychologie (viz
SVP, s. 244). Jednim z probiranych témat je i umirani a smrt a p¥istup zdravotnika k umirajicim
a pozistalym. Zakyné by mély umét vyjmenovat a vysvétlit faze procesu umirani
a charakterizovat empaticky pfistup zdravotnického pracovnika k umirajicimu nemocnému

a poztistalym.
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2.4 Kbnizni publikace

Jedinou dostupnou relevantni monografii vzeslou z provedené reSerSni ¢innosti byla
publikace Markové (2010), ktera se zabyva problematikou sestry a pacienta v paliativni péci,
zatazena byla predevSim kvili druhé kapitole, v niz je rozebirana problematika sester (véetné
zakyni) pracujicich s paliativnimi pacienty. Markova publikaci ¢leni celkem do péti kapitol.
V prvni kapitole se zabyva pojmem paliativni péce, jeho historii a soucasnym pojetim, druha
kapitola se vénuje profesionalim v paliativni péci, tieti kapitola feSi pacienta a rodinu
v paliativni péci, ve Ctvrté kapitole Ctendie seznamuje s nejcastéjSimi obtizemi paliativnich
pacientl a pata kapitola stru¢né nastinuje péci o pozustalé.

Za hlavni problémy sester pecujici o umirajici pacienty Markova (s. 11) povazuje
problémy psychosocidlni a duchovni, kdyz tvrdi, ze ,, pokud jim sestra nebude rozumét nebo
nebude chapat jejich vyznam pro kvalitni Zivot nemocnych, nemize poskytovat dobrou
osetrovatelskou péci“. Podle Markové (tamtéz, s. 29-30) jsou pro postoj budouci sestry ke smrti
rozhodujici dva faktory, a sice vztah ke smrti v rodiné (tj. zda se o smrti hovofilo oteviené ¢i
zda toto téma bylo naopak tabu, o némz se nemluvi) a dale prvni setkani se smrti v roli
zdravotnika, ke kterému dochazi na praxich v nemocnici zpravidla ve 2. ¢i 3. ro¢niku stfedni
zdravotnické Skoly.

Prizkumné Setteni, které Markova provedla mezi 30 svymi studentkami magisterského
studia oboru oSetfovatelstvi, ukazalo, Zze si vSechny respondentky kromé jedné své prvni
profesionalni setkani se smrti pfesné a do detaild pamatovaly (napf. si i po letech dokazaly
vybavit diagnézu pacienta, umisténi postele, téma jejich posledniho rozhovoru s pacientem
apod.).

Prvni zkuSenost se smrti pacienta byla u vétSiny respondentek negativni — byly v Soku,
nikdo ze sester ani z vyucujicich s nimi o prozité situaci nehovofil, a pokud ano, tak jen velmi
stroze, Usecné, neosobné a bez jakychkoliv emoci a vciténi se do toho, co zakyné prave zazily.
Proto by se tomuto tématu méla pii pfipravé budoucich sester vénovat adekvatni pozornost, a to
nejen pii teoretické piiprave, ale zejména pii praxich v nemocnici. ,, 7o nejjednodussi, co
miizeme pro mladou kolegyni udélat, je nabidnout ji prostor pro lidské vstrebani uddalosti,
dovolit slzy, umoznit o situaci hovorit, a to nejen bezprostiedné, ale i s odstupem — napriklad
pri zaverecné reflexi praxe. “ (tamtéz, s. 32)

Opakem byly pozitivni zkuSenosti dvou respondentek, s nimiz si jejich vedouci praxe
o prozit¢ zkuSenosti ,hezky*“ promluvila. Ucitelka jim nejprve vysvétlila, ze zemielou

pacientku uz nic neboli ani netrapi, a poté jim nabidla, Ze mohou jit k pacientce na pokoj, pokud
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se na to citi. Respondentka si vzpomn¢la, Ze ucitelka si dokazala p€kné promluvit i s druhou
pani na pokoji, kterd lezela na vedlejsim lazku vedle zemtelé pacientky. Pozdé&ji o prozité
zkuSenosti hovorili jeSté pii vyucovani ve Skole. Ucitelka zakynim fekla, aby se nebaly se
zemfielym pacientem rozloucit. Tento ,,laskavy a mily* piistup ddva Markova (tamtéz, s. 31) do
kontrastu s bohuzel Castéjsi praxi, kdy zakyné uéime, ze ,, profesiondl neni clovek, nema pravo
na slzy, na oplakani ¢loveka, se kterym mél vztah, a zaroven jim znemoZiiujeme se vyrovnat se
skutecnosti smrti a umirani s podporou zkusenych a starsich kolegyn a vytvarime tak prostor
pro profesionalni tabu “.

Kazda zacCinajici sestra by si podle Markové méla najit spravnou miru angazovanosti
a zéroven optimalni miru odstupu. Aby sestra mohla pomdhat umirajicim a jejich blizkym
pfekonavat smutek, musi si jej nejprve dokdzat sama pfipustit a nepotlacovat jej. Jak se
smutkem sestra nalozi, je individudlni, nékteré preferuji ,,vypovidani se* z Zalu v rdmci
kolektivu, jiné jsou spise introvertni typy a zpracovavajici zal niterné v sobé. ,, Prozity smutek
nam totiz pomaha jit dal. S novou zivotni zkusSenosti a s novou silou, kterou pak miizeme
predavat tem, kterym poskytujeme péci. (tamtéz, s. 33) Podobné je to i s plaCem. Markova
povazuje za chybu, kdyZ sluzebn¢ starsi sestry zakazuji zac¢inajicim nad smrti pacienta plakat
s vysvétlenim, Ze je to neprofesiondlni. Tvrdi, Ze i profesional je lidskou bytosti a obvyklym
lidskym chovanim je, ze lidé se pii odchodu ¢lovéka, kterého znali a ktery jim nebyl lhostejny,
nékdy nedokazi ubranit slzdm. ,, Pri pripravé sester na vykon povolani by méla byt vénovana
dostatecna pozornost prvaimu setkani zdravotni sestry se smrti. Vedouci praxi nebo sestry
zodpovedné za studenty by mély podporit mladé zdravotni sestry ve zvladani této pro né nové
a narocné situace. Plakat je dovoleno.* (tamtéz, s.34) Plac je podle Markové dovolen
1 v pozdé&jsi praxi, protoZe se milZe stat, Ze smrt nékterého pacienta nékdy zasédhne i zkuseného

zdravotnika.

2.5 Clanky v odbornych ¢asopisech

2.5.1 Kbyvalitativni studie

Italské autorky Garrino, Contratto et al. (2017) realizovaly kvalitativni vyzkumné
Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit zkuSenosti studentek oSetfovatelstvi s pé¢i o umirajici pacienty
a jejich rodiny a jak tyto zkuSenosti ovlivnilo jejich dosavadni vzdélavani v oboru
oSetfovatelstvi.

Nastrojem sbéru dat byly fizené polostrukturované rozhovory s celkem 18 studentkami

3. ro¢niku bakalafského studia oboru oSetfovatelstvi na Fakulté oSetfovatelstvi Turinské
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univerzity (Universita degli Studi di Torino). Primérny vek respondentek byl 23 let, primérna
doba trvani rozhovort ¢inila 31 minut (minimalni 21, maximalni 42 minut). Rozhovory byly
digitaln¢ nahravany, poté byly piepsany do textové podoby. Data byla analyzovana pomoci
Ctyitazové Giorgiho metody, tzn. ze vyzkumnice nékolikrat piecetly cely soubor rozhovort,
aby ziskaly ptedstavu o celku, poté identifikovaly jednotlivé stéZejni vyznamové jednotky
tykajici se zkoumaného jevu, nasledné tyto jednotky byly transformovany z jazyka respondent
do obecnéjSich pojmi a nakonec probéhla syntéza transformovanych vyznamovych jednotek.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat byla identifikovana 4 témata, kterd popisuji zkusenosti
respondentl prostfednictvim 11 zakladnich prvkl (prvky jsou uvedeny v zavorce za nazvem
tématu): 1. Emoce a pocity (strach a utrpeni spojené se smrti, nedostatecnost a bezmoc tvari
v tval smrti pacienta, potéSeni a zadostiu€inéni z péce o umirajici), 2. Reakce a copingové
strategie (navazani vztahu a naslouchani emocim, ponofeni se do reflexe, implementace
strategii vyhybani se a depersonalizace), 3. Rist osobniho a profesniho povédomi (vnimani
osobniho ristu diky prozivani péce o umirajici, podpora ucitelky pii pomoci umirajicimu
pacientovi, vyznam teoretickych znalosti v pé¢i o umirajici), 4. Profesionalni model
oSetfovatelstvi (vyznam pecovatelského vztahu, smysl péce o pacienty na sklonku jejich
zZivota).

K Tématu 1.: Co se tyCe pocitii strachu, uzkosti a utrpeni, v nékterych ptipadech se
jednalo o strach z vlastni smrti respondenta, jindy to byl strach z kontaktu s umirajicim (obava
z vlastni nekompetentnosti, obava z neschopnosti odpovédét na otdzky umirajicich, obava, Ze
umirajicimu ublizi apod.). Ohledné nedostateCnosti a bezmoci tvari v tvaf smrti pacienta
studentky hovotily o pocitech bezmoci v souvislosti s jejich nedostatkem odborné zpiisobilosti
(v klinické 1 emocionalni roving) pii zvladdani téchto ptipadi. Hnév byl zplisoben bezmoci
zménit negativni priibéh pacientovy nemoci. Casto byl spojen s pocitem viny &i nejistoty
studentek, zda pacientlim poskytly veskerou potiebnou péci. Pozitivni pocity souvisejici s péci
0 umirajici byly vyvolany pfedevs§im tim, Ze studentky umirajicim mohly ulevit od bolesti ¢i
jim jinak pomoci.

K Tématu 2.: Navazanim vztahu a naslouchanim emocim je minéno mj. udélat si ¢as na
to ,,byt s pacientem®, jeho rodinou a naslouchat jim. Podle studentek je to zaroveii i klicova
strategie prevence syndromu vyhoteni, kterd zahrnuje naslouchéani vlastnim emocim, jejich
pfijimani, projevovani a sdileni. Ponofeni se do reflexe po poskytnuti péfe umirajicimu
pacientovi je jednou z pozitivnich copingovych strategii. Zahrnuje pfemysleni o vlastni
budoucnosti, 0 svém chovani a planech ve dnech nésledujicich po udalosti, ptipadné i rozhovor

s ucitelkou. Ohledné prvku implementace strategii vyhybani se a depersonalizace studentky
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uvedly, ze u nékterych sester takové chovani pozorovaly. Zaroven se obavaly mozné jmy,
kterou by to mohlo zptsobit pacientim, zaroven ale také mély pochopeni pro potiebu sester
chranit sebe a svlij soukromy zivot. Nékteré studentky mély jiz béhem své Skolni praxe obavy,
ze budou v prabéhu své budouci kariéry vystaveny castému setkani se smrti a umiranim
a vylu¢ovaly moznost, ze by zvladly pasobit napt. na odd€leni onkologie.

K Tématu 3.: V ramci prvku vnimani osobniho ristu diky prozivani péfe o umirajici
mnoho studentek uvedlo, ze doslo k rozvoji jejich kompetenci v technicko-védecké, vztahové
a emocionalni sféfe. V otdzce podpory ucitelky pii pomoci umirajicimu pacientovi nékteré
studentky oznacily svou skute¢nou zkuSenost s podporou za pozitivni, jiné zminovaly negativni
vztah se svou ucitelkou. Idedlni je podle studentek takova ucitelka klinické praxe, ktera — kromée
toho, Ze studentkam pfeddva znalosti potfebné k pochopeni toho, co se s pacientem déje (a to
ina fyziopatologické urovni) — studentky vede a podporuje, jeji pfitomnost u studentek je
nevtirava a zarovenl dokaze jednak vnimat prozité zkuSenosti studentky a jednak i vyjadfit
a sdilet své vlastni emoce se studentkou. Déle studentky pokladaly za dtlezité, aby jim byly
svéfovany kompetence v takové mife, ktera je v souladu s aktudlni urovni jejich vycviku, a aby
byl na misté pfitomen nékdo, kdo by v ptipadé potreby zasahl. Studentky, které mély se svou
ucitelkou negativni vztah, se citily Spatné¢ podporovany a vykazovaly znamky depersonalizace.
Meély castéjsi obavy z vyhlidky, ze budou muset v budoucnu pomahat umirajicim. Ohledné
vyznamu teoretickych znalosti v pé¢i o umirajici ucastnice vyjadiily rizné postoje. Nekteré
mély pocit, Ze teoreticka priprava byla pfinosna, jiné, Ze byla netiplna, ptili§ kratka nebo byla
v ptili§ velkych skupinach. Studentky také vyjadfily presvédceni, Zze péci o umirajici by méla
byt v€novana pred zahdjenim klinické praxe vEtsi pozornost.

K Tématu 4.: K vyznamu pec€ovatelského vztahu mezi sestrou a umirajicim pacientem
studentky uvadély, ze tento vztah se konkrétné€ projevuje blizkosti a naslouchdnim pacientovi
avytvafi diveéru zalozenou na poctivosti a respektu. Respondentky také kritizovaly
neprofesionalni chovani nékterych 1ékarti a sester, ktefi namisto budovani pecovatelského
vztahu od pacienta utikaji aktivaci mechanismii depersonalizace a vyhybani se. Smyslem péce
o pacienty na sklonku jejich Zivota je podle respondentek pomoci pacientiim prozit cas, ktery
jim zbyva, zpisobem, ktery sami povazuji za nejlepSi mozny. Dilezité je, aby byla
respektovana prava nemocnych, aby pacienti byli fadn€ informovani, aby mohli vyjadiovat sva
vlastni pfani a preference a aby nebyli vystavovani nevhodné a piehnané 1é¢be (inappropriate

overtreatment).
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Svédské autorky Abelsson a Willman (2020) realizovaly kvalitativni vyzkumnou studii,
jejimz cilem bylo zjistit zkuSenosti studentek oSetfovatelstvi s pé¢i o umirajici pacienty.
Nastrojem sbéru dat byly fizené polostrukturované rozhovory s celkem 16 studentkami
3. ro¢niku bakalarského studia oboru oSetfovatelstvi na Fakulté oSetfovatelstvi Univerzity
Jonkoping. Primérny vék respondentek byl 26 let, doba trvani rozhovort ¢inila od 35 do 66
minut. Celkem se konalo 8 rozhovort, kazdého rozhovoru se ¢astnily 2 studentky najednou.
Vsechny rozhovory zacinaly otevienou otdzkou ,,Mohla byste nam fici o situaci, kdy jste
oSetfovala umirajiciho pacienta?. Po této otdzce nasledovaly otdzky typu: ,,Muzete uvést
ptiklad? a ,,MUzete popsat, co tim myslite?*“. Rozhovory byly digitaln¢ nahravany, poté byly
prepsany do textové podoby. Data byla analyzovana metodou otevieného kédovani s vyuzitim
tzv. fenomenologického pfistupu, tzn. Ze vyzkumnice zevrubné ptecetly doslovny piepis
rozhovort, aby ziskaly celkovou pfedstavu, poté nasledovala kondenzace (tj. zkraceni jednotek
tak, aby se s nimi dalo Iépe pracovat, ale zaroven nedoslo k posunu vyznamu ustiedniho
sd¢€leni), ve tfetim kroku byl ptivodni jazyk rozhovorti nahrazen kédy pro konkrétni ¢asti textu
s diirazem na zkoumany jev a ve ¢tvrtém, poslednim kroku byla provedena syntéza koda do tii
kategorii shrnujicich zkoumané jevy.

Prvni kategorii vyzkumnice nazvaly ,Navazat vztah s umirajici osobou®. Podle
respondentek je navazani vztahu predpokladem k tomu, aby pacient mohl dostat pravée takovou
péci, jakou potiebuje. Nejprve je tieba se s pacientem sezndmit, a to jak pfectenim
oSetfovatelské dokumentace, hlaSenim od sluzbu konajici sestry, tak i osobnim rozhovorem
s pacientem. S pacientem je tieba travit dostatek ¢asu, aby ziskal pfesvédceni, Ze tu ma nékoho,
na koho se muze spolehnout a kdo mu poskytne tu nejlepsi moznou péci. V piipadé, Ze pacient
jiz neni pfi v€domi, ma sestra situaci t€z8i, nebot’ pfani pacienta pfimo od n¢j zjistit nemiize.
Pro nékteré studentky vSak byl kontakt s pacientem stresujici, protoZze nikdy pfedtim
s umirajicim pacientem nemluvily a nevédély, zda na jeho otazky a potieby dokaZzou spravné
reagovat. Stresem muze byt i to, kdyz chcete pacientovi vénovat vice Casu, ale kvili vysoké
pracovni zatéZi na to nemate cas.

Druha kategorie nese ndzev ,,Najit oporu u kolegyn (zdravotnich sester) pti zvladani
smutku. Respondentky se svéfily s tim, jak pro né byla dilezita podpora, pomoc a porozumeéni
ze strany zkuSengjSich sester v obzvlasté stresovych okamzZicich. Sestry se nékdy nabidly, ze
pirevezmou nékteré oSetfovatelské povinnosti, aby si studentka mohla udélat chvilku sama pro
sebe. Pokud totiz dojde k vytvofeni skute¢ného oSetfovatelského vztahu s umirajicim
pacientem, muze se stat, ze studentka po jeho umrti proziva velmi intenzivni smutek. Pro

zacCinajici sestry je obtiZzné oddélit odbornou stranku véci a vlastni emoce. Studentky také casto
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tapaly, kdyz nevédely, kolik smutku mohou jako profesionalky projevit navenek, tj. zda odejit
z mistnosti ¢i zistat a plakat spole¢n¢ s rodinou pacienta. Velmi jim v tom pomahalo sdileni
svych zkuSenosti se zvladanim smutku s ostatnimi studentkami a zkuSenymi sestrami. Na
prozivani imrti pacienta mél zasadni vliv 1 pacientliv vék, nebot’ u starSich pacientt, kteti méeli
dlouhy zZivot, byla smrt povazovéana za pfirozen¢jsi a o¢ekavanéjsi, zatimco u mladsich byla
smrt vnimana jako nespravedlnost.

Tieti kategorie byla nazvana ,,byt silna a dé€lat spravnou véc*. Pro respondentky bylo
setkani s rodinou umirajiciho ¢i zemielého pacienta zpravidla stresujici. Stres pramenil z toho,
ze si nebyly jisty, co o smrti fici, nebo jak jednat v ptitomnosti rodiny pacienta. Obavaly se, aby
namisto poskytnuti utéchy situaci nezhorsily tim, Ze nechtic feknou nevhodné véci nebo se
budou chovat nespravné. Studentky povazovaly za dilezité rozhovor o smrti s rodinou pacienta
procvicovat ve Skolnim prostiedi, aby na tento okamzik byly 1épe pfipraveny. Jakmile se
studentky s rodinou pacienta vramci moznosti blize poznaly a pokud zde fungovala
1,,vzdjemna chemie“ mezi studentkou a rodinou, stres studentek se vétSinou zmirnil. Ptistup
a chovéni rodiny ovliviioval nejen celkovou atmosféru, ale i ndladu pacienta. Pokud byla
atmosféra plna nervozity a uzkosti, Uzkost a stres se ¢asto ptenesl i na studentku, kterd se pak
haie dokdzala branit emocim. I pies veskery stres vSak studentky zazivaly i pocity radosti, kdyz
si uvédomily, Ze mohly pomoci umirajicimu pacientovi a jeho rodiné¢ a kdyz rodina pacienta

vyjadiovala spokojenost s poskytovanou péci.

Australské autorky Gillan, Jeong a van der Riet (2021) provedly kvalitativni
vyzkumné Setfeni, jehoZz cilem bylo zjistit osobni a profesni zkuSenosti studentek
osetfovatelstvi se smrti a umirdnim.

Nastrojem sbéru dat byly narativni rozhovory s celkem 18 studentkami 3. roc¢niku
bakalarského studia oboru oSetfovatelstvi, které se zapsaly do kurzu zaméteného na simulaci
péce o umirajici pacienty, na Queensland University of Technology sidlici ve mésté Brisbane.

Kurz simulace péce o umirajici, ktery rozhovortim piedchazel, zahrnoval vycvik v péti
oblastech: 1) lécba bolesti; 2) zvladani zacpy; 3) zvladani nevolnosti a zvraceni; 4) péce
o pacienta v bezvédomi; 5) pée béhem faze umirdni. Samotné fizené polostrukturované
rozhovory se konaly v rozmezi 6-10 mésicii po skonceni kurzu. Ziskana data byla analyzovana
pomoci ptistupu nazvaného tii dimenze narativniho badani od autori Clandinina a Connellyho
(2000). Analyza zahrnovala hledani konfliktnich d&jovych linii, které by odhalily odliSnosti

a podobnosti zkuSenosti, a opakujicich se slovnich obrazii, jeZ zachycovaly charakter ucastnikd.
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Hlavni vyzkumny zajem autorek se pii analyze soustfedil na objasnéni role druhych pii utvareni
zazitkl smrti a na zjiSténi ndzoru studentek, jak vnimaji ,,dobrou” a ,,Spatnou® smrt.

Studentky smrt za dobrou povazovaly tehdy, kdyz ptfed ni pacienti zazivali respekt,
projevy empatii a soucitu, vlastni distojnost, sdileni emoci s rodinou a klid. Vyznamna byla
také podpora poskytovana pacientim oSetfujici sestrou, kterda svou péci k dobrému vyznéni
smrti pfispéla. Pro studenty byl dilezity i pfistup sestry-skolitelky, ktera si na studenty
vykonavajici praxi ud¢lala ¢as a provedla je vSemi kroky posmrtné péce o zesnulého pacienta
a pomohla jim tak z traumatizujiciho zazitku vytvofit dobrou profesni zkuSenost.

Spatnou smrt si studentky spojovaly piedeviim se svymi vlastnimi negativnimi
zkuSenostmi se smrti a s nedustojnou péci ze strany osetfujiciho personalu. Traumatizujici byla

pro nékteré 1 postmortalni praxe zahrnujici hygienu zesnulého a zabaleni téla, studentky se na

tuto ¢innost necitily dostate¢né ptipraveny.

Kolektiv tureckych autori Giil, Demir Karabulut et al. (2022) provedl sekundarni
analyzu kvalitativnich dat ziskanych ze studie, kterd se primarn¢ zabyvala vlivem odborného
vzdélavani na postoje studentll mediciny a oSetfovatelstvi ke smrti, s cilem zjistit zkuSenosti
studentek oboru oSetfovatelstvi s umirajicimi pacienty béhem nemocni¢ni praxe. V této studii
byla pouzita data ziskana prostiednictvim 11 skupinovych rozhovori s celkem 105 studentkami
trettho a Ctvrteho roc¢niku oboru oSetfovatelstvi ze statnich 1 soukromych vysokych skol
sidlicich v Ankate. Polostrukturované tizené rozhovory se uskutec¢nily v zati 2017 az kvétnu
2018, kazdy rozhovor trval nejméné 45 a maximalné¢ 90 minut. Tato data byla posléze
vyhodnocena za pouziti tematické analyzy autorti Braun a Clarke. Kazdy vyzkumnik nejprve
precetl veSkera data jako celek, poté podle obsahu jednotlivych dil¢ich ¢asti texty pteskupil do
jednotlivych témat a podtémat. Dal§im krokem byla diskuse v§ech autorti, z niz vzeslo spolecné
rozhodnuti o kone¢né struktufe témat a podtémat a o jejich doplnéni o citace vyrokl
respondentek, které danou pasaz nejlépe vystihovaly.

Vysledky byly rozdéleny do tii hlavnich témat: 1. Prvni setkani se smrti, 2. ZkuSenosti
s péci o umirajici pacienty v prubéhu klinické praxe a 3. Zmény po zkusenostech ziskanych na
klinické praxi.

Prvni setkani se smrti studentky nejcastéji oznacCovaly slovy jako strach, smutek a
zoufalstvi. Nékteré studentky mély potiZze stim si pfiznat a vyslovit, Ze pacient zemfel.
,,...pokusili jsme se zméFit pacientiiv periferni puls, a to se mi nepodarilo. Rekla jsem: ,, Pani
ucitelko, necitim to. " Rodina tam byla také. Je to zvlastni. Asi to vedeli taky. Nedokazala jsem

Fict nic jiného. (...) V té dobé jsem nebyla schopna 7ict, zda pacient zemriel nebo ne.* (tamtéz,
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str. 634) Studentky uvedly, ze kdyZ se v nemocnici poprvé setkaly se smrti, byly zmatené ¢i
dokonce ztuhlé, nebo se naopak trasly, krome toho se vyhybaly i doteku mrtvého téla. Nekteré
studentky nedokézaly zadrzet plac.

Zkusenosti s pé¢i o umirajici pacienty ukazala dva rozdilné piistupy studentek — jedny
zaujaly aktivni a pozorny pfistup, druhé se kontaktu s témito pacienty a jejich blizkymi snazily
co mozna vyhnout. Né&které studentky mély obavy z mnozstvi diagnéz umirajicich pacienti
a z toho, ze nebudou schopny pacientovi poskytnout takovou kvalitu péce, jakou by potieboval,
neveédély, co maji délat, nebo se mély strach ze smrti. Blizkym pacienta se nékteré studentky
vyhybaly z divodu, Ze rodinni pfislusnici byvaji Casto rozrusenéjSi nez samotni pacienti
a komunikace s nimi je pro n¢ obtiznd. Studentky komentovaly i chovani oSetfovatelského
persondlu, u néjz pfi setkdni se smrti pacienta pozorovaly rutinni az lhostejné chovani, které
jim leckdy pfipadalo jako bagatelizace ¢i trivializace smrti. Nékterym studentkdm se libilo, jak
sestry dokézaly byt v klidu pfi predavani Spatnych zprav pozistalym, naopak si ale v§imly, zZe
sestry nedokazaly zdrcenym rodinam poskytnout takovou podporu, jakou by v dané chvili
pottebovaly.

Co se tyce zmén, které na sob¢ studentky v souvislosti s absolvovanou nemocni¢ni praxi
pozorovaly, nejcastéji se jednalo o zmény ve vnimani smrti — studentky zacaly o smrti vice
pfemyslet, smrt se pro n¢ zacala stavat né¢im normalnim, jedna studentka uvedla, ze ma obavy,
aby se nestaly lhostejnymi vic¢i smrti: ,, Na zacatku, kdyz jsem pacientiim odebirala krev, méla
jsem obavy, abych jim neubliZila. Ted’ uz o tom ale moc nepremyslim. Soustredim se na prdci
samotnou, postupem casu ztracime své emoce a reakce, které vyjadiujeme, kdyz se setkame se
smrti, budou nakonec také pryc.* (tamtéz, str. 640) Studentky rovnéZz vice uvazuji o tom, zda
je lepSi umirat doma ¢i v nemocnici, nékteré se domnivaji, Ze v nemocni¢nim prostiedi se
proces umirani zbyte¢né prodluzuje, kvality odborné oSetfovatelské péce vSak doméci prostiedi

vétsinou dosdhnout nemuze.

Thajské autorky Matchim a Raetong (2018) realizovaly kvalitativni vyzkumné Setfeni,
jehoz cilem bylo zjistit zkuSenosti studentek oboru oSetfovatelstvi s poskytovanim péce
hospitalizovanym umirajicim pacientim. Sbér dat probihal od dubna 2016 do unora 2017 na
vysoké Skole Thammasat University v provincii Pathum Thani. Podminkou ucasti v Setfeni
bylo studium tfetiho ¢i ctvrtého rocniku bakalafského oboru oSetfovatelstvi, zkuSenost
s poskytovanim péce umirajicim pacientim, schopnost slovné popsat zkuSenosti a pocity
spojené s touto péci a dobrovolnost. Respondentky byly vybirany tstnim kontaktovanim ze

strany vyzkumnic a metodou sn¢hové koule.
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Nastrojem sbéru dat byly rozhovory s celkem 21 studentkami, kazdy rozhovor trval
v rozmezi od 45 do 90 minut. VSechny rozhovory byl doslovné pfepsany, osobni a identifikacni
udaje respondentt byly anonymizovany. K analyze dat byl pouzit Van Manentiv pfistup (Van
Manen, 1990). Vyzkumnice nejprve samostatn¢ nckolikrat precetly prepisy rozhovori
apoznamky k nim. Poté vybraly vyroky respondentek, které nejvice vystihovaly jejich
zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty. Spolecné pak vyzkumnice tato témata seskupily do Ctyt
vétSich celkda.

Prvnim celkem bylo ,,zité télo* (lived body). Byly sem zahrnuty zkuSenosti ti¢astnic
tykajici se jejich fyzického téla, emoci a pocitii pii péci o umirajici pacienty. Pod tento celek
spadaji dv¢ hlavni témata: pocit vzruSeni a obav pfi prvnim kontaktu s novym pacientem a pocit
zklaméni z poskytovani psychosocidlni podpory umirajicim pacientim a jejich rodindm ze
strany zdravotnického tymu.

Druhym celkem byl ,,prozity ¢as“ (lived time), ktery souvisi s tim, jak respondentky
vnimaly dobu, kdy se staraly o umirajici pacienty. Tento celek vystihuje téma: ,,byt v dob¢
nejistoty. Nejistotu studentky pocitovaly predev§im v situacich, kdy se stav umirajicich
pacientli zhorSoval, nebot’ nemély jasnou pfedstavu o tom, co se mize stat, a co by mély délat,
kdyz se to stane. Dalsi téma k tomuto celku bylo vyzkumnicemi ponékud krkolomné nazvano
Luveédomit si, ze pée o umirajici pacienty je casem ziskavani zasluh“. Ve strucnosti to vSak
znamena okamziky, kdy studentky podilejici se na péci o umirajici pacienty byly spokojeny se
svou praci a mohly dobie spolupracovat s rodinami na podpote klidné smrti pacienta.

Ttetim celkem byl ,,zivy prostor* (lived space), ktery zahrnuje vnimani u€astnic prostoru
kolem nich v dob¢, kdy pecovaly o umirajici pacienty. Prvnim tématem byla zkuSenost
studentek, Ze ke klidné smrti je potfeba klidné misto a soukromi. Vedle poskytnuti kvalitni
oSetfovatelské péce je to jedna z mala véci, kterymi se d4 umirajicimu jest€ pomoci. Druhym
tématem z tohoto celku bylo uvédoméni si, Ze skute¢na ucebna se nachazi u pacientova ltzka.
Ptestoze mély respondentky absolvovany piednasky o paliativni péci, uvedly, Ze teoretické
vzdélavani jim neposkytlo realisticky obraz paliativni péce.

Ctvrtym celkem byl ,.prozity vztah® (lived relation), ktery odhaluje vztahy uéastnic
s ostatnimi lidmi, kdyZz se staraly o umirajici pacienty. K tomuto celku patii téma ,,pocit
osamg¢losti a potfeby pomoci a podpory*. K takovému pocitu vétSinou dochazelo, kdyz se stav
pacienta zhorSoval a studentka nemohla najit nikoho, kdo by mu pomohl. Dal§im tématem bylo
»vytvafeni vztahli mezi sestrou, pacienty a jejich rodinami‘. Nejlepsi pocity studentky mély
tehdy, kdyZ se jim s pacienty a jejich rodinami podatilo navazat dobré vztahy. Jak uvedla jedna

ucastnice: ,, Vétsinou po néjaké dobé péce o pacienta pacient a jeho rodina poznali, Ze my
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studentky oSetrovatelstvi jim poskytujeme péci, jak nejlépe dokazeme. Poté jsme navazaly dobré
vztahy s pacienty a rodinami. Nékdy, na konci dne, kdyz jsme odchazely z oddeéleni a loucili se,

pacienti plakali. *“ (tamtéz, s. 226)

Australsti autori Ranse et al. (2018) provedli kvalitativni vyzkumné Setieni, jehoz cilem
bylo zjistit zkuSenosti studentek oboru oSetfovatelstvi s pé¢i o umirajici pacienty a jejich
rodiny.

Nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory s celkem 6 studentkami
zaverecného rocniku bakaléafského studia oboru oSetfovatelstvi na Griffith University ve mésté
Gold Coast. Délka rozhovorti ¢inila primérné 35 minut. Rozhovory byly elektronicky
nahravany a doslovné prepisovany. Analyza dat byla provedena pomoci tematické analyzy
podle Ranse a Arbona (2008) s vyuzitim pfistupu hermeneutického kruhu. Z analyzy vzesla
3 hlavni témata a ke kazdému z nich 2-3 podtémata.

Prvni téma autofi nazvali jako ,,byt pecujici (being caring). Spada sem piedevsim vlastni
péce o pacienta a jeho rodinu. Kromé fyzickych ukonii tcastnice vyzkumu vyzdvihovaly
1 dillezitost emocionalni podpory pacientt a jejich rodin, tzn. ,,byt pfitomen* ve smyslu byt jim
nablizku (drZeni za ruce, sezeni a rozhovory s pacientem nebo rodinnym pftislusnikem).
V neposledni fadé studentky hovotily i o potiebé fadné posmrtné péce, ¢imz minily zachovani
distojnosti a respektu pacienta na konci jeho Zivota, tak i pii péci o pacienta po smrti. ,, Uklidit
pokoj, umyt pacienta, ucesat mu vlasy a az jeho rodina odejde, ulozit télo do vaku. Stdle se
k nim chovam, jako by byli nazivu. “ (tamtéz, s. 164)

Dalsi téma bylo nazvéano jako ,,neoCekavatelnost ocekdvané smrti“ (unexpectedness in
witnessing an expected death). S tim souviseji podtémata ,.trajektorie smrti* a ,,fyzické zmény
u umirajiciho pacienta®. Trajektorii smrti ucastnice myslely postupné zhorSovani stavu jejich
pacienta, po kterém nasledovalo ndhlé¢ zhorSeni vedouci ke smrti. Ac¢koli se smrt pacienta
ocekavala, studentky nebyly pfipraveny na to, az smrt skutecné nastane, a nedokdzaly ani
predikovat, kdy se tak stane. Mezi fyzickymi zmé&nami u umirajicitho pacienta, které
signalizovaly blizici se smrt, si u€astnice nejvice vS§imaly zmén kiize a dychani.

Treti téma autofi pojmenovali jako ,,prozivani ztraty (experiencing loss). Soucasti péce
o umirajici pacienty patii i navazani vztahu jak s pacienty, tak i s jejich blizkymi, kteti je chodi
navstévovat. V radmci vyrovnavani se s imrtim pacienta studentky pochybovaly o tom, co pro
pacienta béhem péce o n¢j uCinily ¢i neucinily a zda to bylo v dostatecné mite. Tyto obavy se
tykaly jak fyzické péce o pacienta, tak i interakci s rodinou pacienta. Ve vyrovnani se s umrtim

pacienta studentkdm casto pomohlo, kdyZ pacientova rodina dokézala ocenit Usili personalu,
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ktery se o jejich blizkého staral. Ackoliv se ti€astnice snazily pusobit profesionalng, zvladani
emoci bylo pro n¢ obtizné, asto jim vSak pomohlo, kdyz si o situaci mohly promluvit s nékym

blizkym nebo jeste 1épe se starsi sestrou, protoze mély spoleCnou zkusenost.

Turecké autorky Koktiirk Dalcali a Tas (2021) realizovaly kvalitativni vyzkumné
Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit ndzory studentek oboru osetfovatelstvi na smrt a pé¢i o umirajici
pacienty.

Nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory s celkem 12 studentkami
bakalarského studia oboru oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Bandirma
Onyedi Eyliil nachazejici se ve mésté¢ Bandirma. VEk respondentek byl 20-21 let. Z diivodu
epidemie nemoci Covid-19 se rozhovory uskute¢nily prostfednictvim platformy Zoom. Data
byla analyzovana pomoci kodovani. Vyzkumnice vytvofily celkem 14 kategorii vztahujicich se
ke dvéma oblastem: 1. smrti a 2. Usili, které¢ by mélo vynalozeno v pritbéhu péce o umirajiciho.
Jednou z moznych limitaci této studie vSak je skuteCnost, Ze bezprostiedni zkuSenost
s umirajicim pacientem mély pouze 4 z 12 respondentek.

Ke smrti se vztahovaly kategorie: konec, nejistota, strach, zacatek, soucdst Zivota
a bezmoc. Usili, které by mélo byt vynaloZzeno v priib&hu péée o umirajiciho, vyzkumnice
charakterizovaly témito kategoriemi: uklidnéni pacienta, zmirnéni bolesti, pokracovat
v komunikaci, poskytovat psychologickou a duchovni podporu, jednat v souladu s etikou,
podporovat rodinu umirajiciho, co nejlépe vyuzit zbyvajici ¢as, pomoci splnit pacientova

posledni pfani.

Americké autorky Heise a Gilpin (2016) realizovaly smiSenou (mix kvantitativniho
1 kvalitativniho pfistupu) vyzkumnou studii, jejimz cilem bylo zjistit, jak studentky
oSetfovatelstvi vnimaji svou prvni zkuSenost se smrti pacienta. Sbér dat se uskute¢nil na
Brigham Young University College of Nursing v Utahu, néstrojem sbéru dat byl online dotaznik
ureny studentkdm 2. aZ 6. semestru oboru oSetfovatelstvi. Osloveno bylo 306 studentek,
zapojilo se jich vSak pouze 33, coz je jednou z limitaci této studie.

Vétsina respondentek uvedla zkuSenost se smrti jesté pred nastupem do studia, nejcastéji
Slo o zemfielého ¢lena rodiny nebo pftitele. Béhem své klinické praxe se studentky se smrti
nejcastéji setkaly na oddé€lenich geriatrie a na jednotkach intenzivni péce.

Z kvalitativnich dat vyplynula dv€ hlavni témata: emociondlni distres a pocit
nepfipravenosti. Emociondlni distres studentky popisovaly jako rozruSeni, smutek, nepiijemny

pocit ¢i bezmocnost, n€které pouzily i vyraz ,Sok®“. Jedna z respondentek poznamenala:
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., Dlouho jsem plakala jen proto, zZe jsem si uvédomila, Ze je to néco, s ¢im se budu muset ve své
kariére po zbytek Zivota potykat. (tamtéz, str. 105) Nékteré studentky postradaly moznost
hlubsiho rozhovoru se svou ucitelkou, kterd by jim pomohla emocionalni rozruseni 1épe vnitiné
zpracovat. Pocitem nepfipravenosti respondentky minily prfedevsim nejistotu, jak komunikovat

s pozustalymi ¢i jak truchlici rodin€ v danou chvili pomoci.

Americka autorka Colley (2016) provedla kombinované (mix kvantitativniho
a kvalitativniho pfistupu) vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit ndzory studentek
oSetrovatelstvi na péci o umirajici pacienty.

Nastrojem sbéru dat byl online dotaznik autoriny vlastni konstrukce, Setfeni se
zucastnilo 71 studentek zaveérecného semestru bakalaiského studijniho programu. Kromé
otazek narativniho typu dotaznik obsahoval i obsahové podobné otdzky s odpovéd'mi pomoci
Likertovy Skaly (stupnice od 1 do 10, pficemz 1 znamenala nejméné a 10 nejvice pozitivni
hodnoceni daného vyroku), coz autorce umoznilo kiizovou kontrolu konzistentnosti odpovédi
ucastnic. Otazky zjist'ovaly, do jaké miry se studentky citi byt pfipraveny na poskytovani péce
umirajicim pacientlim, mély rovnéz pomoci identifikovat obavy studentek ohledné poskytovani
péce umirajicimu pacientovi a oblasti, v nichZ se citi nejisté a nedostatecné pfipravené.
Narativni odpovédi byly po opakované kontrole kdédovany, aby mohla byt identifikovana
stézejni témata vzesla ze sdéleni ucastniki.

Z kvantitativnich zjiSténi vyplynulo, Ze vétSina studentek se citila dobfe pfipravena na
poskytovani fyzické péce umirajicim pacientim a jejich rodindm (vice nez 80 % respondentek
hodnotilo svou pfipravenost v této oblasti stupném 6 nebo vys§im). Zaroven vice nez 70 %
ucastnic ohodnotilo své osobni znalosti tykajici se péce o umirajici pacienty stupném 6 nebo
vysSim a témef stejné vysledky byly u otdzky na uroven znalosti a dovednosti pro poskytovani
péce umirajicim pacientim ziskanych studiem na vysoké Skole.

Odpovédi Ucastnic na narativni otazky odhalily, Ze drtiva vétSina se citila nepiijemné
a Spatn¢ pfipravena zvladnout emocni situace, které péce o umirajici pacienty miize piinést.
Z toho plyne, Ze studentky sice mohou mit znalosti o tom, jak fyzicky a emocionalné¢ pecovat
o umirajici pacienty a jejich rodiny, ale neciti se komfortné a sebejiste, kdyby tyto znalosti mély
aplikovat ve skute¢ném prostiedi.

S tim souvisela 1 témata, kterd se objevila pii analyze odpovédi na narativni otazky. Na
jedné strané€ to byl pocit jistoty pii poskytovani fyzické péce umirajicim pacientim (,, Mohu
pomoci zmirnit pacientovo utrpeni a pomoci zvysit pohodli. *‘), na druhé strané to byla nejistota

v poskytovani emoc¢ni péfe umirajicim pacientim a jejich rodindm (,, Obdavam se, Ze nebudu
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vedet, co pacientovi na konci zZivota rict, nebo Ze reknu néco Spatného.“ ,, Co Fict pacientovi,
ktery tvrdi, Ze neni pripraven odejit? ). (tamtéz, str. 281) DalSim tématem byl stres, ktery
studentky zazily béhem Skolni praxe v nemocnici. Tento stres prekvapive vice nez s umirajicimi
pacienty souvisel s naslednou péci o poziistalé. Studentky poznamenaly, zZe by se mélo zvysit
vzdélani v tématech, ,,jak mluvit s rodinou umirajiciho/zemtelého* a ,,jak pomoci rodiné
rozloucit se s pacientem*. Dalsi stresové situace plynuly z konfrontace s rodinou pacienta, ktera
nesouhlasila s irovni poskytované péce a doslova se ,pletla sestfe do cesty, takovychto
nepiijemnych konfliktt se studentky ve své budouci praxi velmi obavaly. Dal§im tématem byla
spoletna obava respondentek, aby se sumirajicimi pacienty a jejich rodinami pf#ilis
emocionalné ,nezapletly* na ukor svého vlastniho zvlddani emoci a psychického zdravi.
(,, Nikdy nevim, co rict, a brecim, kdyz vidim ostatni plakat!* ,,Jsem také emocionalni ¢lovek,
takzZe pro mé miize byt tézké v této situaci nebrecet, i kdyz jsem toho cloveka nebo jeho rodinu
realné neznala. ) (tamtéz, str. 281) Z odpovédi rovnéz vyplynulo, ze vétsi komfort a jistotu pti
poskytovani oSetfovatelské péfe umirajicim pacientim mély studentky, které v minulosti
s umirajicimi pacienty mély vlastni zkuSenost, napt. zazili smrt ve vlastni rodin€¢ nebo
v piedchozi pracovni praxi na pozici niz§iho nebo pomocného zdravotnického pracovnika. Tyto

zkuSenosti hodnotily jako pfinosné€jsi nez znalosti ziskané studiem vysoké skoly.

2.5.2 Kvantitativni studie

Cinsti auto¥i Xu, Huang et al. (2019) realizovali v letech 2017-2018 kvantitativni studii,
ktera zkoumala postoje ke smrti u zdkyni oboru oSetfovatelstvi. Data byla ziskavana pomoci
dotazniku, jehoz ucelem bylo zjistit znalosti, postoje a zkuSenosti respondentek se smirti.
Podminkou pro zatazeni Zdkyni do studie byla dosavadni minimalni délka absolvované
nemocni¢ni praxe 5 mésicl. Dotaznik zodpovédélo celkem 366 respondentek, z nichZ jen
47 bylo starSich nez 23 let. Sbér dat probihal v osmi fakultnich nemocnicich ve vychodocinské
provincii Tiang-su, jez spolupracuji s fakultou Kangda, ktera je soucasti Nankingské 1ékaiské
univerzity (Kangda College of Nanjing Medical University). Dotaznik obsahoval dvé sady
otazek. Prvni sada byla zaméfena na ziskani obecnéjsich informaci, jako je napt. pohlavi, vek,
nabozenské vyznani, zda je respondent jedinym ditétem v rodin€, zda Zije se svobodnym
rodicem, oblast bydleni, urovenn vzdélani, vnimani mysli a téla ve filozofickém smyslu,
zkuSenost s pé¢i o umirajici pacienty, zkuSenost se zemielym piibuznym v rodiné, diskuse
o smrti béhem vychovy a atmosféra v rodin¢ v souvislosti se smrti. Druha sada byla ¢inskou
verzi dotazniku The Death Attitude Profile-Revised (DAP-R), ktery obsahuje 32 polozek, jez

zahrnuji 5 oblasti: strach ze smrti, vyhybani se smrti, pfirozené piijeti, ptistup pfijeti (vychazi
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z toho, ze se doty¢na osoba t&$i na pozehnany posmrtny Zzivot) a Unikové piijeti (doty¢ny
akceptuje smrt jako lepsi alternativu k soudasnému Zivotu plného utrpeni). Setieni
prostiednictvim dotazniku DAP-R se jiz uskute¢nilo v mnoha zemich celého svéta. Cinské
vysledky potvrdily, ze ndbozenské vyznani je faktorem, ktery zmiriiuje strach ze smrti. ,, Vira
muze slouzit jako utécha, kdyz celime smrti, a pomoci nékterym zdravotnim sestram povazovat
smrt za normalni proces zivota. Proto jsou tyto sestry, kdyz celi smrti, spise klidné nez
vystrasené.  (tamtéz, s. 6) Setieni ukazalo, Ze dal§im faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje vztah
ke smirti, je rodinné prosttedi, v némz se otevien¢ a svobodné¢ o smrti diskutuje. Diskuse o smrti
s rodinnymi pfislusniky mize zmirnit strach a napomoci rozvoji pfirozeného a pozitivniho
postoje ke smrti. Studie rovnéz ukazala, ze respondentky, které zazily smrt piibuzného v rodiné,
maji oproti tém, které tento smutny zazitek za sebou doposud nemayji, piedpoklady zvladnout
setkani s dal$i smrti vyrovnanéji. Podobn¢ je tomu u zakyni, které v rdmci Skolnich pfedméti
absolvovaly i pfedméty s tematikou smrti, nebot’ teoretické znalosti z této oblasti maji pozitivni
vliv na vytvareni zdravého postoje ke smrti, coz se projevuje zvladani setkani se smrti ve veét§im
klidu, s menSim strachem a tzkosti. Autofi studie zavérem uvadéji, ze ,pozitivni pristup
ke smrti a edukace o smrti pred klinickou praxi jsou pro Zakyné uzitecné, kdyz v nemocnici

pecuji o umirajici pacienty®. (tamtéz, s. 6)

Vyzkumné Setieni s podobnym designem jako Xu, Huang et al. (2019) provedli i turecti
auto¥i Tiizer, Kirca a Ozveren (2020). RovnéZ vyuzili dotaznik The Death Attitude Profile-
Revised (DAP-R) popsany vysSe. Dotaznik vyplnilo 300 studentek oSetfovatelstvi, které
studovaly ve 2., 3. a 4. ro¢niku bakalafského studia na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Ankara Yildirnm Beyazit. Z Setfeni vyplynulo, Ze zhruba dvé tfetiny respondentek jiz mélo
zkuSenost se smrti, z toho vice nez polovina béhem klinické praxe. Témét polovina by radéji
nechtéla pecovat o umirajici pacienty. KdyZ respondentky poskytovaly pé¢i umirajicim, citily
pfi tom nejcastéji litost a smutek (34.7 %), beznadéj (29.6 %), modlily se (30.1 %), domnivaly
se, Ze smrt je pfirozenou soucasti Zivota, zkousely se zrelaxovat Ci plakaly, aby se se zazitkem
smrti vyrovnaly. VétSina respondentek se domnivala, Ze je tfeba umirajicim poskytovat

1 spiritualni podporu, ale v této oblasti se respondentky necitily byt kompetentni.

Reckou verzi shora uvedeného néstroje DAP-R jako nastroj ke sbéru dat ve své
kvantitativni studii pouzily 1 Fecké autorky Bellali, Giannopoulou et al. (2018). Zkoumany
soubor ¢ital celkem 934 osob, z nichz 620 tvorily kvalifikované registrované sestry pracujici

v feckych nemocnicich s nejméné ro¢ni praxi a 305 studentek posledniho ro¢niku bakalarského
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oboru oSetfovatelstvi ze dvou feckych vysokych skol. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze postoj
ke smrti je u zdravotnikil ovlivilovan jednak rodinnym zazemim a ndbozenskou virou ¢i zivotni

filozofii, ale 1 vékem a délkou klinické praxe.

Spanélské autorky Garcia-Navarro, Araujo-Hernandez at al. (2021) provedly v roce
2020 kvantitativni srovnavaci vyzkumné Setfeni, na jehoz zdkladé se snazily identifikovat
a porovnat postoje studentek oboru oSetfovatelstvi souvisejici s koncem zivota. Data byla
ziskdvana prostfednictvim dotazniku, sbér dat probihal na univerzit¢* Hekima-Santé
v senegalském Dakaru a na univerzité ve Spanélské Huelvé (La Universidad de Huelva).

Podminkou pro zarazeni studentek do studie bylo studium posledniho roc¢niku
bakalaiského stupné studia, dobrovoln¢ podepsany informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu
a pravidelnd dochdzka Zékyni do vyuky. Dotaznik zodpovédélo celkem 78 respondentek
v Huelvé a 65 respondentek v Dakaru, jejich primérny vék byl 24, resp. 21 let. Dotaznik
obsahoval jednak sociodemografické otazky (véetné otazek zjistujicich interkulturni kontakty,
puvod, jazyk, vyznavané nabozenstvi a jeho praktikovani, aby mohly byt objektivné posouzeny
etnické rozdily mezi dvéma zkoumanymi skupinami), jednak otazky zjiStujici osobni
a vzdélavaci zkuSenosti se smrti spolu s postojem ke smrti. Soucasti dotazniku byla 1 Spanélska
verze ,,Bugenovy skaly vyrovnani se se smrti (Bugen’s Coping with Death Scale), ktera je
uzite¢na pro Setfeni ptinost vzdélavani zamétfeného na otazky smrti.

Z vysledki studie vyplynulo, Ze vice neZ 80 % studentek obou univerzit za sebou mélo
osobni zkuSenost se smrti blizkych ptibuznych (zejména prarodicli), avSak pouze 33,3 %
studentek ziskalo béhem nemocni¢ni praxe osobni zkuSenost sumirajicim pacientem.
Respondentky, které odpovédely na dopliujici otazku, aby popsaly svoji zkuSenost se smrti
jednim slovem, nejcastéji (a rovnéz bez rozdilu mezi univerzitami) uvedly slova jako
bolestiva/komplikovand, bezmocnost, uzkost/stres a smutek/osamélost. Na otdzku, zda se citi
pfipraveny na péci o rodice nebo piibuzné, pokud by nastaly jejich posledni dny,
84,6 % respondentek z Hekima-Santé souhlasilo s tim, Ze se citi pfipraveny, v porovnani
s 60 % z Huelvy. Paradoxem téchto vysledk je, Ze studentky z Huelvy mély absolvovany kurz
zaméfeny na doprovazeni termindln€ nemocnych pacientli. Nazory obou skupin respondentek
se lisily v otdzce biologicko-duchovniho pojeti smrti: zatimco 46,2 % studentd z Hekima-Santé
si mysli, ze smrt je Cist¢ biologicky proces a 16,7 % ji priklada i duchovni rozmér, 84,6 %
studentd z Huelvy povazuje smrt za Cisté biologicky fenomén bez duchovni stranky. Dalsi

rozdily byly zaznamenany v otdzce pojmu dastojné smrti: 41 % respondentli z Hekima-Santé

vvvvvv
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definovalo diistojnou smrt jako absenci duchovniho utrpeni a Cisté svédomi (smifeni) pted
smrti, odpovédi respondentek z Huelvy byly rozmanitéjsi, od absence fyzické bolesti, ptes
poskytovani paliativni péce, respektovani rozhodnuti a ptani pacienta az po traveni poslednich
dni v piijemném prostiedi. Co se tyce vysledkli Bugenovy Skaly, Setfeni v tomto piipadé
neprokazalo, Ze by specializované vzdélavani v procesech konce zivota, jez zahrnuji osnovy
v Huelv¢, znamenalo lepsi vyrovnéni se s otdzkami smrti ve srovnani s respondentkami, jejichz

osnovy takové skoleni nezahrnuji, ale zaroven se jednéa o osoby, které ve vétsi mife praktikuji

nabozenskou viru tak, jako tomu bylo u studentek z Hekima-Santé.

Svédské autorky Fristedt, Grynne et al. (2021) realizovaly kvantitativni vyzkumné
Setieni, jehoz cilem bylo identifikovat a popsat faktory ovlivitujici postoje registrovanych sester
k péci o umirajici pacienty a zjistit, jak se tyto faktory 1i8i v porovnani se studentkami oboru
osetiovatelstvi. Seteni se zii¢astnilo 287 registrovanych sester (praimémy vék 35 let), pfi¢emz
podminkou pro jejich zatazeni do vyzkumu bylo zahajené studium jakékoliv oSetfovatelské
specializace (piijeti do specializaéniho studia ve Svédsku je moZné pouze s ukondenym
bakalédfskym studiem oSetfovatelstvi a absolvovanou minimalné ro¢ni oSetfovatelskou praxi),
a 124 studentek (primérny vék 23 let) 3.rocniku bakalafského studijniho programu
osetfovatelstvi ze 6 riznych Svédskych univerzit.

Nastrojem sbéru dat byl dotaznik, ktery obsahoval Svédskou verzi nastroje FATCOD
a navic otazky zjist'ujici sociodemografické a pracovni charakteristiky a proménné souvisejici
s osobni zkuSenosti, jako je napt. piedchozi péfe o umirajici, pracovni zkuSenosti ziskané na
pozici sestry €1 zdkyné, predchozi vzdélani v paliativni péci apod. FATCOD (Frommelt Attitude
Toward the Care Of the Dying Scale), verze B, je néstroj o 30 poloZkach vyuZivajici Sbodovou
Likertovu $kalu, kterym se zkoumaji postoje respondentil k péci umirajici pacienty (tj. osoby,
u nichz se ptedpokladé, Zze nebudou zit déle nez Sest mesicli). Polozky jsou hodnoceny od jedné
(zcela nesouhlasim) do péti (zcela souhlasim). Mozné celkové skore se pohybuje od 30 do 150;
vys$i skore FATCOD ukazuje na pozitivngjsi ptistup k pé¢i o umirajici pacienty.

Z vysledkil vyzkumu vyplynulo, Ze sestry, které jsou starsi, diive absolvovaly vzdélavaci
program zaméfeny na paliativni pé¢i a maji dlouholetou praxi, maji pozitivnéjsi postoj k péci
o umirajici pacienty. Zatimco chronologicky vék se ovlivnit nedd, vzdélani a zkusenosti z praxe
jsou pro vytvaieni pozitivniho postoje k pé¢i o umirajici pacienty klicové. Vysledky studie
presto ukazaly, zZe sestry nejsou vzdy ochotné mluvit s umirajici osobou o smrti a ze jak vétSina
sester, tak 1 Zakyni by se snazila zménit téma rozhovoru na veselejsi, kdyby se jich pacient

zeptal, zda umird. Kladny postoj k pé¢i o umirajici pacienty vSak nesouvisi s praxi na
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jakémkoliv odd¢leni, ale je spojen spiSe s pfimymi zkuSenostmi z téch oddéleni, kde je péce

o umirajici pacienty Casta.

Vyse specifikovany nastroj FATCOD ve svém vyzkumném Setfeni pouzil i kolektiv
Spanélskych autoru Edo-Gual, Tomas-Sabado et al. (2017). Jednalo se o $panélskou verzi
dotazniku FATCOD, kterou autoii pouzili na zkoumany soubor 669 studentek bakalaiského
oboru oSetfovatelstvi studujicich na ¢tyfech Spanélskych univerzitach. Z vysledka vyplynulo,
ze respondentky, které mély v minulosti zkuSenost se smrti, a ty, které absolvovaly pfedméty
zaméfené na paliativni péci, mély vyznamné lepsi vysledky nez respondentky bez téchto
zkuSenosti a praxe. A dale, ze respondentky, které maji 1épe osvojeny schopnosti porozumét
pocitim vyvolanym s kontaktem se smrti a utrpenim a schopnosti zvladat své emoce, maji
pozitivnéjsi postoj k pé¢i o umirajici oproti respondentkam, u nichZ jsou uvedené schopnosti
rozvinuty méngé. Vyzkum zarovei ukézal, Ze respondentkdm, které vykazovaly pozitivnéjsi

postoj k péci o umirajici pacienty, byla zaroven namétena nizsi mira strachu ze smrti.

Jako jeden z néstroju ve své studii pouzily dotaznik FATCOD i americké autorky Lippe,
Jones et al. (2017). Zkoumanym souborem bylo n¢kolik kohort studentek bakalatského oboru
oSetfovatelstvi, celkem se vyzkumu zucastnilo 176 respondentek s primérnym veékem 21 let.
Cilem vyzkumu bylo posoudit ptipravu studentek osetfovatelstvi v ramci kurikula na péci
o umirajici pacienty. VétSina respondentek (81 %) méla zkuSenost se smrti mimo oblast své
zdravotnické praxe a menSina z nich zazila imrti pacienta (37 %). Pfestoze jsou do kurikula
zatazeny pifedméty veénujici se problematice péce o umirajici pacienty, testy znalosti studentek
z této oblasti, které vyzkumnice rovnéz provadély, ukazaly mezery. Autorky navrhuji provést
takové zmény ve vyuce, které by zlepSily znalosti absolventek pfedevsim v oblasti komunikace
s umirajicim, mezioborové spoluprace, managementu bolesti, zvladani emoci a poslednich

hodin Zivota pacienta.

Dotaznik FATCOD jako nastroj sbéru dat ve své studii pouzily i Svédské autorky
Henoch, Melin-Johansson et al. (2017). Cilem vyzkumu bylo popsat vyvoj postojii studentek
bakalafského oboru oSetifovatelstvi k péci o umirajici pacienty v pritb¢hu jejich studia a popsat,
jak vnimaly svou pfipravenost peovat o umirajici pacienty. Zkoumany soubor tvofilo
117 respondentek ze 6 S$védskych univerzit, primémy veék cinil 22 let. Jednalo se
o dlouhodobou studii, respondentky vypliiovaly dotaznik opakované na zacatku 1. a 2. rocniku
a poté jeSté na konci zaveérecného 3. ro¢niku. Vysledky ukézaly, ze u respondentek doslo

v pribéhu studia ke zméné postoji ke smrti a k pé€i o umirajici, a to od viceméné negativnich
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na pocatku studia po pozitivnéjsi postoje na jeho konci. V zavéru studia se citilo byt pfipraveno
na péci o umirajici 74 % respondentek. Piipravenéji se citily ty respondentky, které si béhem
studia zvolily dobrovolné delsi program zamétfeny na paliativni péci. Navzdory tomu na otazku,
zda se citi byt pfipraveny pecovat o t€lo zemielého, odpovédela kladné¢ méné nez polovina
respondentek. Podobné¢ nepfipraveny se respondentky citily v oblasti komunikace a setkani
s blizkymi zesnulého pacienta. Autorky navrhuji zménit vzdélavaci program tak, aby

komunikaci byla vénovana vétsi pozornost.

Turecka autorka Birgiil Cerit (2019) ve své studii zkoumajici postoje ke smrti a k péci
0 umirajici pacienty jako nastroj sbéru dat vyuzila jak shora popsany dotaznik FATCOD, tak
i vySe uvedeny dotaznik DAP-R, oboji v upravené turecké verzi. Zkoumany soubor tvotilo
81 studentek 1. ro¢niku bakalafského oboru oSetfovatelstvi na Univerzité Abant 1zzet Baysal
ve mésté Bolu. Respondentky v dobé konani vyzkumu jesté nemély absolvovany pfedméty
pojednavajici o konceptech smrti a mély zatim jen velmi mélo zkuSenosti z klinické praxe.
Vysledky studie potvrdily, ze ¢im vys$$i znalosti o smrti studentky maji, tim vykazuji
pozitivnéjsi piistup ke smrti a umirajicim pacientim. Studentky na pocatku studia
oSetfovatelstvi, které uvedené znalosti dosud nemaji, zastavaji ke smrti a umirajicim pacientim
spiSe negativni postoj zpiisobeny strachem z neznamého. To se projevuje snahou distancovat se
od umirajicich pacientdi, snahou travit na jejich pokojich co nejméné ¢asu, vyhybanim se
komunikaci s nimi a proZivanim pocitil izkosti. S vyS$§i mirou teoretickych znalosti a praxe se

daii tyto negativni jevy omezovat.
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3 Vyzkumna ¢ast
Hlavni cil zkoumani:

Hlavnim cilem kvalitativni studie bylo popsat nazory a zkuSenosti zdkyni oboru Prakticka

sestra souvisejici s umiranim.

Diléi cile byly zaméfeny na:

1. zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho pacienta v ramci oSetfovatelské praxe;
2. nazory na umirani a smrt;

3. zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zafizeni;

4. nazory na péc¢i o umirajici ve zdravotnickém zatizeni versus v domécim prostiedi.

3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

Uplatnén byl kvalitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné fenomenologicky vyzkumny
design. Mareckova, Klugarova a kol. (2015, s. 41) vysvétluji, Ze ,, fenomenologicky vyzkum je
strategie Setreni, pri kterém vyzkumnik identifikuje podstatu lidskych zkuSenosti o urcitéem
fenoménu, tak jak ho popisuji probandi“. Limitace v provedeni této studie jsou uvedeny jako

soucast kapitoly Diskuse.

Zkoumany soubor

Pro vybér respondentek bylo stanoveno pét zarazujicich kritérii: Respondentkami
budou (1.) zdkyné oboru Praktickd sestra na stfedni zdravotnické Skole, které (2.) studuji
nejméné ve 2. rocniku, (3.) maji absolvovanou minimalné pulro¢ni praxi v nemocnici, (4.) jiz
se na praxi setkaly salespon jednim umirajicim pacientem a (5.) dobrovolné¢ podepsaly
informovany souhlas s Gi¢asti ve studii (v pfipad¢€ nezletilych respondentek byl vyzadovan jeste
podpis zékonného zastupce). Vylu€ujicimi kritérii naopak bylo studium teprve 1. ro¢niku,
neabsolvovani alespoi piillrocni praxe ¢i absence zkuSenosti s umirajicim pacientem.

Podle Gurkové (2019, s. 49-50) je u studii s fenomenologickym ptistupem ,, standardni
metodou vybéru vyzkumného souboru zamerny (ucelovy) vyber, kterého cilem je na zdklade
zarazujicich a vyrazujicich kritérii selektivné vybrat ty ucastniky, kteri reprezentuji danou
zkuSenost“. 'V souladu s tim byly respondentky pro tuto studii vybirdny metodou prostého
zamérného (Gcelového) vybéru v kombinaci s metodou lavinového vybéru (metoda snéhové

koule). Nejprve byly respondentky vybirdany prosté zamérné, avSak pokud v pribchu
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vyzkumného Setfeni daly doporuceni na osobu spliujici zarazujici kritéria, byla takova osoba
nasledné oslovena s nabidkou tcasti ve studii. Pfedpoklad velikosti vyzkumného vzorku byl
12 respondentek. Cilem pii vybéru respondentek bylo, aby byly zastoupeny zakyné ze vSech
roc¢nikl stfedni zdravotnické Skoly s vyjimkou ro¢niku prvniho, z ¢ehoz vyplyvala 1 rGzné
dlouha délka odborné praxe respondentek.

Osloveno bylo celkem 14 respondentek, zadna z nich ti¢ast ve studii neodmitla. S prvnimi
dvéma respondentkami byly realizovany tzv. pilotni rozhovory (viz Gurkova 2019, s. 80), které
slouzily pouze pro provedeni pfedvyzkumu a pro praktické ovétreni nastroje ke sbéru dat — viz
dale oddil Ovéfeni vyuzitelnosti nstroje pro zkoumany soubor. Tyto 2 pilotni rozhovory nebyly
zahrnuty do studie, tudiz celkovy pocet respondentek ¢inil 12, coz odpovidalo pocatecnimu
ptedpokladu. Z tohoto celkového poctu respondentek zahrnutych do studie bylo 10 osob
zenského pohlavi a 2 osoby muzského pohlavi. Vék respondentek se pohyboval v rozmezi 16-

19 let.

Tabulka 2. Udaje o respondentkach

Respondentka | Ro¢nik Délka praxe ve ZkuSenost s péci o ZkusSenost s péci o

studia zdravotnickém zaftizeni | umirajiciho v ramci | umirajicim mimo
(roky) praxe zdravotnické zarizeni

1 2. 0,5 ma ma

2 2. 0,5 ma ma

3 3. 1,5 ma ma

4 2. 0,5 ma nema

5 2. 0,5 ma nema

6 3. 1,5 ma ma

7 2. 0,5 ma nema

8 4, 2,5 ma nema

9 2. 0,5 ma nema

10 2. 0,5 ma ma

11 2. 0,5 ma ma

12 3. 1,5 ma nema

Charakteristiky jednotlivych respondentek

S ohledem na zachovani anonymity respondentek nebude publikovana blizsi
charakteristika jednotlivych ucastnic studie nad ramec shora uvedené tabulky. Z téhoz divodu
bylo rovnéz rozhodnuto o nepublikovani piepisii prvni, tzv. rozehiivaci ¢asti rozhovort (viz
Ptiloha 4), nebot’ odpovédi na nékteré osobnéji zaméfené otazky by mohly vést ke ztotoznéni
ucastnic jejich spoluzackami, vyucujicimi a dalSimi osobami. Vyzkumného Setteni se zucastnili
1 zaci muzského pohlavi. Z divodu zachovani jejich anonymity nebudeme v praci
u jednotlivych respondent pohlavi uvadét a ze stejného diivodu o vSech ucastnicich piSeme

jako o ,;respondentkach® v zenském rod¢. Je tomu tak proto, Ze by mohlo byt pfili§ snadné
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odhalit identitu zakd-muzi, kterych byva v jednom ro¢niku sttedni zdravotnické Skoly obvykle

pouze jeden az dva.

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat
Uplatnénou vyzkumnou metodou bylo kvalitativni dotazovani. Nastrojem ke sbéru dat

byl protokol polostrukturovaného rozhovoru.

Popis a tvorba nastroje ke shéru dat

Protokol polostrukturovaného rozhovoru byl vlastni konstrukce. Teoretické znalosti
v oblasti vyzkumu byly Cerpany ptredev§im z publikaci Gurkové (2019) a Mareckové,
Klugarové a kol. (2015). Déle bylo vyuZito znalosti a zkuSenosti autorky této prace z vlastni
oSetfovatelské praxe v nemocni¢nim zafizeni a zvlastni pedagogické praxe pii vyuce
osetfovatelskych predméti (teoretickych i praktickych) na stfedni zdravotnické skole. Volnou
inspiraci k otazkam pouzitym v rozhovoru byly studie zahrnuté do Prehledu aktudlniho stavu
problematiky — viz kapitola 2.

Protokol obsahoval uvodni ¢ast, v niz byla respondentka sezndmena s cilem studie, byla
ujisténa, ze neexistuji spravné ani Spatné odpovédi, byla pozadana o povoleni k nahravani
rozhovoru, poté nasledovalo pouceni, ze bude zajisténa jeji anonymita a ze mize kdykoliv
odstoupit bez udani divodti. Uvodni &ast byla ukonéena podpisem informovaného souhlasu
(v pfipadé respondentek mladsSich 18 let bylo nezbytné, aby formulaf informovaného souhlasu
obdrZely pfedem a pfinesly jej na misto kondni rozhovoru jiz opatieny podpisem zadkonného
zastupce).

Nasledovala tzv. rozehifivaci ¢ast, jejimz ucelem bylo jednak ziskani zékladnich
sociodemografickych tdaji o respondentce a zejména navazani vztahu neboli slovy Gurkové
(2019, s. 81) ,,navozeni raportu .

Hlavni ¢ast rozhovoru byla roz€lenéna do 4 oblasti, které odpovidaly stanovenym
dil¢im cilim této prace. Oblast ¢. 1 byla zaméfena na zjiStovani zkuSenosti s péci
o umirajiciho pacienta v ramci o$etfovatelské praxe. Uvodni otazka z této oblasti se se tykala
zkuSenosti, které si respondentka odnesla z prvniho setkdni s umirajicim pacientem na praxi
v nemocnici. Podnécujici podotazky mély doplnit obraz zkuSenosti o popis atmosféry
na odd¢leni, ptistup Iékaiti a pristup oSetfovatelského persondlu k pacientovi a o popis chovani
a projevil umirajiciho. Dalsi otdzka z prvni oblasti byla obdobou prvni otdzky, ov§em s tim
rozdilem, Ze zjiStovala zkuSenosti s dal§imi, tj. pozd&j$imi setkdnimi s umirajicimi pacienty.

Podnécujici podotazky se zamétovaly na srovnani dal§iho (resp. dalSich) setkani se setkdnim
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prvnim a na zjisténi dalSich zkuSenosti, které nasledna setkdni s umirajicimi respondentce
pfinesla. Tteti otdzka z této oblasti zjiStovala, zda respondentka pfi setkanich s umirajicimi
pacienty n¢jakym zpusobem vyuzila poznatky a zkuSenosti ziskané z vyuky. Podnécujici
podotazky byly zaméieny na specifikaci poznatka a jejich zatazeni podle obsahu bud’ do oblasti
oSetfovani nebo do oblasti komunikace s umirajicim pacientem. Posledni otdzka z této oblasti
zjistovala, zda respondentka uvedené zkusenosti sdilela se spoluzaky. Podnécujici podotazky
se zamétfovaly na prubéh sdileni a pfipadnou potiebu respondentky se o predmétnych
zkusenostech poradit s né¢jakym odbornikem, piipadné s jinymi osobami.

Oblast €. 2 byla zaméfena na zjiStovani nazori na umirani a smrt. Obsahovala pouze
dvé oteviené otazky — co si respondentka mysli o umirani a co si mysli o smrti.

Oblast €. 3 byla zaméfena na zjiStovani zkuSenosti s umirajicimi mimo zdravotnické
zarizeni. Obsahovala jednu otdzku, zda ma respondentka osobni zkuSenost s umirajici osobou
mimo zdravotnické zafizeni a pokud na ni odpovédéla kladné, nasledovaly podnécujici
podotazky, které zjistovaly, zda rodina umirajiciho vyuzivala domaci zdravotnické sluzby, jak
se vyvijela komunikace respondentky s umirajicim, jak fungovala rodina umirajiciho, ptipadné
zda by respondentka k tématu této oblasti jeste néco chtéla doplnit.

Oblast €. 4 byla zamétena na zjistovani nazori na pé€i o umirajici ve zdravotnickém
zarizeni versus v domacim prostiedi. Obsahovala pouze dvé oteviené otazky — jaky ma
respondentka nazor na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni a jaky ndzor ma na umirani
doma.

Nésledovala ¢ast zchladnuti, v niZ méla respondentka moznost jesté cokoliv k tématu
umirajiciho pacienta dodat, a jesté¢ byla dotazana, zda existuje néco, ¢eho se (v ramci své
budouci profesni dréhy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obéava.

A konecné uzaviraci ¢ast, kterd jiz méla spiSe formalni a administrativni charakter, nebot’
béhem ni probéhlo pod€kovani za rozhovor, kontrola, zda doslo k nahrani rozhovoru, kontrola
poznamek vyzkumnika a rozlou€eni. Formulatr protokolu polostrukturované¢ho rozhovoru je

soucasti této prace jako Ptiloha 1.

Ovéreni vyuZitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Nez bylo pfistoupeno k vlastnimu sbéru dat, probéhl v mésici unoru 2023
tzv. ptedvyzkum. V rdmci predvyzkumu se uskuteCnily pilotni rozhovory se dvéma
respondentkami, jejichZ cilem bylo ovéfit v praxi vyuzitelnost néstroje ke sbéru dat pro
zkoumany soubor. DalS$im cilem bylo vyzkouSeni nahravani rozhovort s pomoci aplikace

Zéaznam zvuku v chytrém mobilnim telefonu. Rozhovory se konaly na zakladé souhlasu se
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sbérem dat udéleném feditelkou $koly v prostorach Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
skoly zdravotnické Zd’ar nad Sazavou — naskenovany podepsany souhlas se sbérem dat viz
Ptiloha 2.

Predvyzkumu se zucastnila jedna zakyné 3. ro¢niku (vék 18 let, 1,5 roku praxe ve
zdravotnickém zafizeni, méla zkuSenosti jak s pé¢i o umirajiciho v rdmci praxe, tak i mimo
zdravotnické zafizeni) a jedna zakyné 2. ro¢niku (vék 17 let, 0,5 roku praxe ve zdravotnickém
zafizeni, mé¢la zkuSenosti pouze s péci o umirajiciho v ramcei praxe, mimo zdravotnické zafizeni
nikoliv).

Na zakladé analyzy provedeného pfedvyzkumu bylo rozhodnuto, Ze otazky rozhovoru
neni tieba upravovat, takze formulaf protokolu polostrukturovaného rozhovoru zistal
v ptvodné navrzené podobé — viz Ptiloha 1. Pilotni rozhovory vSak ukazaly, Ze ackoliv byl cil
vyzkumu vSem respondentkdm detailné piedstaven piedem (viz déale oddil Etické parametry
studie), nebyl ucastnicim pilotnich rozhovorl zcela ziejmy rozdil mezi procesem umirani
a smrti — zkusebni respondentky si tuto vyznamovou diferenci neuvédomovaly a oba pojmy ve
svych odpovédich sméSovaly (tj. namisto zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho pacienta popisovaly
své zkuSenosti s pacientem zesnulym). Pfi ,ostrém® sbéru dat byl proto na zdkladé této
zkuSenosti rozdil mezi vy$e uvedenymi pojmy respondentkdm v tvodni ¢asti rozhovoru pro

jistotu vysvétlen.

Organizace a lokace sbéru dat

K oslovovani potencialnich respondentek doslo jiz v lednu 2023. T diky osobni znalosti
prostiedi a samotnych zakyni Stfedni zdravotnické Skoly a VyS$si odborné Skoly zdravotnické
Zdar nad Sazavou ze strany autorky této prace se podafilo oslovit takovy soubor uéastnic
vyzkumného Setfeni, v némz vSechny respondentky spliiovaly kritéria pro zafazeni do vyzkumu
a zaroven s Ucasti ve vyzkumu vSechny vyjadtily dobrovolny souhlas podpisem formuléte tzv.
Informovaného souhlasu — vzor formulafe viz Pfiloha 3. Ackoliv mély respondentky moZnost
kdykoliv zG€asti na vyzkumném Setfeni odstoupit, Zadnd z nich této mozZnosti nevyuzila
a zkoumany soubor o celkovém poctu 12 respondentek tak nebylo tfeba v pribéhu vyzkumného
Setfeni doplnovat o dal$i ucastnice.

Sbér dat se uskute€nil v mésicich tnoru a bieznu 2023 v prostorach vyse zminéné Skoly.
Rozhovory se konaly na zaklad¢ souhlasu se sbérem dat udéleném feditelkou Skoly v prostorach
Stiedni zdravotnické $koly a Vysi odborné $koly zdravotnické Zd'ar nad Sazavou —

naskenovany podepsany souhlas se sbérem dat viz Ptiloha 2.
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Rozhovory byly realizovany bud’ ve volné uc¢ebné nebo sborovné, ¢as konani rozhovoru
byl s kazdou respondentkou dohodnut individudlné v dobé pted nebo po skonceni vyucovani.

Délka jednoho rozhovoru ¢inila v priméru 19 minut.

Postupy zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly nahrany s pomoci aplikace Zaznam zvuku v chytrém mobilnim
telefonu. Nasledoval jejich doslovny piepis. Ackoliv byly zvazovany 1 moznosti
automatizované transkripce prostiednictvim pocitacovych technologii (napi. sluzba Google
Cloud Speech-to-Text), z divodu nedostate¢né pokrocilosti vyvoje téchto néstrojii pro prostredi
ceského jazyka a s tim souvisejici vysoké miry chybovosti byly nahravky nakonec piepsany
klasicky ru¢né€. Po provedeni kontroly spravnosti a Giplnosti pfepisu byly nahravky z mobilniho
telefonu odstranény.

Uvodni a zavéreéné &asti rozhovortl, které nesouvisely s cili této prace, byly vymazany.
Vymazany byly i pfepisy rozehiivaci ¢asti rozhovorid, nebot tyto pasaze by mohly vést
k deanonymizaci Gcastnikli z divodu obsahu jejich osobnich tdaji. Odpovédi respondenti-
muzl byly pfevedeny do Zenského rodu, aby nemohlo dojit k jejich ztotoznéni. Oznaceni
ptepsanych rozhovord bylo provedeno losem. Prvni vylosovany rozhovor byl oznacen jako
respondentka ¢. 1 (déle téz jen ,,R1%), druhy jako respondentka ¢. 2 (dale téz jen ,,R2%) atd.
Z divodu zachovéani anonymity nesouhlasi oznafeni respondentek v Ptiloze 4 s ¢iselnym
oznac¢enim respondentek v tabulce s udaji o respondentkdch uvedené vyse v ramci oddilu
Zkoumany soubor. Z t¢hoz diivodu byly v ptfepisech rozhovorii s respondenty muZzského
pohlavi jejich odpovédi pfevedeny do zenského rodu.

Ziskana data byla analyzovana metodou tzv. otevieného koédovani. Texty s piepisy
rozhovori byly autorkou této prace opakované cteny ve snaze identifikovat ty pasaze texti, jez
by odpovidaly jednotlivym dil¢im cilim této studie. Kodovani bylo provedeno odlisSnymi
barvami podle vyznamu konkrétniho sdéleni jednotlivych respondentek. Poté byly ¢ésti textu
se stejnym kodem (barvou) propojovany do podobné¢ vyznivajicich novych celk a tyto celky
byly interpretovany jako tzv. kategorie (témata), které ,, popisuji a interpretuji respondentcinu

zkuSenost “ (Gurkova 2019, 81) ¢i vystihuji respondent¢in nézor.

Etické parametry studie
Vsechny respondentky byly pifedem sezndmeny s cilem studie. Byly ujistény, ze
neexistuji spravné ani Spatné odpovédi. Byly pouceny, Ze bude zajiSténa jejich anonymita a Ze

mohou z Gcasti na vyzkumu kdykoliv odstoupit bez udani divodi. VSe stvrdily podpisem
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formuléfe informovaného souhlasu (viz Ptiloha 3), v pfipad¢ dotazovanych mladsich 18 let byl
vyzadovan jest¢ podpis jejich zadkonného zastupce. Pfed zahajenim rozhovoru byla kazda
respondentka pozddana o svoleni k nahravani rozhovoru. Z divodu zachovani anonymity
respondentek byly ztéto prace odstranény vSechny informace, které by mohly vést
k identifikaci ucastniki studie. Odpovédi respondentii-muzii byly pfevedeny do zenského rodu,
aby nemohlo dojit k jejich ztotoznéni. Jména respondentek byla nahrazena vylosovanymi Cisly.

S cilem studie a jejimi etickymi parametry byla sezndmena 1 feditelka Stfedni
zdravotnické $koly a Vy$§i odborné $koly zdravotnické Zd’ar nad Sézavou predtim, nez byla

pozédana o souhlas se sbérem dat (naskenovany udéleny souhlas viz Ptiloha 2).

3.2 Vysledky

Analyzou textd s prepisy vyjadieni respondentek bylo ve ¢tyfech oblastech (oblasti 1., 2.
a 4. byly dale rozd¢€leny jesté do podoblasti) identifikovano celkem 23 kategorii. Vysledky jsou
popsany nize, a to jak slovné, tak i pomoci tabulek pro vétsi pfehlednost. Pasaze textu psané

kurzivou jsou pfimymi citacemi vyjadieni respondentek.

Tabulka 3. Pfehled vSech vytvorenych kategorii

Oblast Vytvorené kategorie

zkuSenosti s péci o nejistota, zda pacient umira

umirajiciho pacienta nervozita, Sok, panika

v ramci oSetfovatelské nepredvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta
praxe nejistota, co umirajici vnimaji

uleva po vyhodnoceni fyziologickych funkci

jistota pri sledovani reakci na bolestivé podnéty

snaha o komunikaci s pacientem

bezprostiedni sdileni rozjitfrenych emoci a zkuSenosti se

spoluzac¢kami

svéreni se rodiné pomohlo zpracovat traumatizujici zazitek

potieba vstirebat prozitek sama v sobé

nazory na umirdni a smrt | umirani jako moZnost smireni se s vlastni smrtelnosti

viile maximalné zpfijemnit umirani

obavana soucast Zivota

nevyhnutelnost, s niZ se musime vyrovnat
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osvobozeni

smrti zivot nekonc¢i

zkuSenosti s umirajicim | nepFijemné pocity a smutek

mimo zdravotnické zapojeni celé rodiny do naro¢né péce o umirajiciho blizkého
zatizeni

nazory na péci o pecovat o umirajiciho stejné jako o ostatni pacienty
umirajici ve umirajici potfebuji pravidelny osobni kontakt s rodinou

zdravotnickém zafizeni | odosobnény p¥istup ze strany nékterych zdravotniki

versus v domacim domaci péce je pro umirajiciho lepsi varianta

7

prostiedi domaci péce je obtiznéjsi pro rodinu umirajiciho

3.2.1 Interpretace vysledkii ke zkuSenostem s péci o umirajiciho pacienta

v ramci oSetiFovatelské praxe

Prvni oblast nazvana ZkuSenosti s péci o umirajiciho pacienta v rdmci oSetfovatelské
praxe byla rozdélena do tfi podoblasti zamétenych zvlast na 1. zkuSenosti s umirajicimi
pacienty, 2.na vyuziti poznatkli z vyuky a 3.zvla$t' na sdileni zkuSenosti a konzultace
s odborniky. V podoblasti zjistujici zkuSenosti s umirajicimi pacienty byly analyzou vyjadieni
respondentek identifikovany 4 kategorie: 1. nejistota, zda pacient umira, 2. nervozita, Sok,
panika, 3. nepfedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta a 4. nejistota, co umirajici vnimayji.
V podoblasti zjist'ujici vyuziti poznatkl z vyuky byly identifikovany 3 kategorie, a sice 1. tleva
po vyhodnoceni fyziologickych funkci, 2. jistota pfi sledovani reakci na bolestivé podnéty
a 3. snaha o komunikaci s pacientem. V podoblasti zjist'ujici zkuSenosti s umirajicimi pacienty
byly analyzou vyjadieni respondentek identifikovany 4 kategorie: 1. nejistota, zda pacient
umira, 2. nervozita, Sok, panika, 3. nepfedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta a 4. nejistota,
co umirajici vnimaji. V podoblasti zjiSt'ujici sdileni zkuSenosti a konzultace s odborniky byly
identifikovany 3 kategorie, a to 1. bezprostfedni sdileni rozjittenych emoci a zkuSenosti se
spoluzackami, 2. svéfeni se rodiné pomohlo zpracovat traumatizujici zazitek a 3. potieba

vstiebat prozitek sama v sobg.
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Tabulka 4. Prehled vytvorenych kategorii pro oblast: zkuSenosti s péci o umirajiciho

pacienta v ramci oSetfovatelské praxe

Oblast Podoblast Kategorie

1. | zkuSenosti s péci o zkuSenosti s umirajicimi | nejistota, zda pacient
umirajiciho pacienta pacienty umira
v ramci oSetfovatelské nervozita, Sok, panika
praxe nepiedvidatelnost rychlé

zmény stavu pacienta

nejistota, co umirajici

vnimaji
vyuziti poznatkl uleva po vyhodnoceni
z vyuky fyziologickych funkeci

jistota pri sledovani reakci

na bolestivé podnéty

snaha o komunikaci s

pacientem

sdileni zkuSenosti a bezprostiredni sdileni
konzultace s odborniky | rozjitfenych emoci a

zkuSenosti se spoluzackami

svéreni se rodiné pomohlo
zpracovat traumatizujici

zazitek

poti‘eba vsti‘ebat prozitek

sama v sobé

Kategorie: NEJISTOTA, ZDA PACIENT UMIRA

Respondentky ve svych vypovédich uvadély, Zze si Casto nebyly jisty, zda se jedna
o umirajiciho pacienta. Popisovaly ptipady, kdy pfi oSetfovani pacienta nevédély, zda se jedna
o umirajiciho, nebo naopak, kdy tuto skutecnost védély, ale pacient se podle jejich zdani choval,
jako by umirajici nebyl, anebo kdy pacient nereagoval na podnéty a nebylo jisté, zda praveé v tu
chvili neumira, resp. nezemiel. Se zazitkem, kdy pacient nereagoval, se v rozhovoru svétila
respondentka (R1): ,,Jd uplné nevim, jestli umiral, protoZe na to jsem se neptala. Ale kdyz jsem

Sla merit fyziologicke funkce, tak na me pacient nereagoval, mél oteviené oci a koukal do
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stropu, a i kdyz jsem mu zamavala pred ocima nebo jsem na néj trochu zvysila hlas, aby mé
slysel, protoze jsem nevédéla, jestli je hluchy nebo ne, tak na me nijak nereagoval [...] nevédela
Jjsem, co se déje. “ Podobnou zkusenost sd¢lila i respondentka (R2): ,, TakZe poprvy to bylo [...],
kdyz jsem [...] s moji kamaradkou [spoluzackou], tak my jsme mérili funkce a byl tam viastné
pacient, ktery vlastné my jsme nevédeéli, jestli hnedkon ze zacatku dycha, protoze jako nehejbal
se jako a takze jsme k nému nejdiiv prisli a nereagoval moc, [...] nevite, jestli jako se s nim
neco stalo, jestli to mate rict nebo tak, ale nakonec jsme zjistili, Ze teda dycha, takze jsme byli
Jjako vic v klidu teda. “ Respondentka (R2) méla jesté jeden podobny zazitek s pacientkou, ktera
zni¢ehonic rychle usnula a nebylo na prvni pohled zfejmé, zda nezemfela: ,,/...] asi nebyla
[umirajici], ale jako jsem si prave myslela, ze [...] prave zrovna v ten moment |[...], jestli se to
nedeje. “ Respondentka (R11) v rdmci praxe oSetfovala umirajiciho pacienta, o némz védéla od
sester, ze umir4, ale jeho chovani neodpovidalo jeji pfedstavé o chovédni a projevech
umirajiciho: ,,/...] kdyz to bylo poprve, tak jsem si to ani poradné jako moc neuvédomovala
[...], Ze [...] umird, i kdyz jako jsem to védéla, ze nam to Fikaly ty sestry, ale [...] ten pacient [...]
s nama komunikoval a byl prosté takovej v pohodé jako... Sice [...] treba moc nemluvil, ale kdyz
Jjsme mu rekly tieba, at’ se chyti [...] nahore nad tou posteli, tak se tam proste chytil a normalné
se pritahl a [...] byl takovej jako normalni... nevypadal jako by, Ze umira. [...] No, choval se,
Jjak kdyby neumiral. “ Respondentka (R11) se na témze pokoji soucasn¢ starala jesté o jednoho
pacienta, o némz ovSem, Ze je umirajici, nevédéla a ani tento pacient podle ni na umirajiciho
nevypadal: ,, 4 esté [...] pacient, kterej byl vedle neho [...] na pokoji, tak [...] byl taky umirajici,
ale to jsem se dozvédéla az [...] pozdéji, protoze on [...] byl normdalné veselej, povidal si s nama,
delal riizny takovy vtipy, ale pristeé, jak jsme tam prisly na tu praxi, tak uz tam nebyl a Ze prej
umrel, ale ten co jako my jsme védéli o ném, Ze umird, tak tam jeste porad byl. TakzZe to bylo
takovy jako divny, no. “ Podobnou zkusenost méla i respondentka (R10), kterd vykonavala praxi
na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Sice védéla, Ze pacient je umirajici, ale z projevi jeho
chovani ji nepfislo, ze by mél zemftit béhem nékolika méalo minut: ,,/.../ ja jsem [...] délala na
ODNce [...] a tam jsem prave zazila zkuSenost s umirajicim pacientem, kdy viastné ja jsem
prvné si nemyslela, ze ten pan [...] zemre [...] ja jsem [...] pFisla do prdce, [...] normalné jsme
udelaly hygienu a ja jsem potom za tim panem $la ho nakrmit a ten pan predtim vitbec nemluvil,
jenom byl zahlenénej, lezel a koukal a nic a viastné, kdyz [...] jsem tam prisla [...] von [...] mné
chtel néco Fict... [...] natahoval ruku po topeni, [...] normalné mé snédl vSechno jidlo, snédl
leky, vypil vsechno nachystany, jd jsem odesla... [...] oSetrovat dalsi pacienty, pak prijdu a pani
stanicni sestra se sestrickou tam stojijou, vikali, at tam nechodim, [...] protoze védeély, Ze jeste

budu jest a viastné potom [...] pani stanicni jsem se 5la zeptat, jestli ten pan zemrel, a ten pan
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vopravdu zemrel. [...] To bylo takovy... takova neprijemnad [...] zkusenost, ale hodné [...] mnée
to pomohlo, zZe viastné ja jsem si toho pana oSetrila [...], oSetrila jsem to télo, [...] a vypravila

3

jsem ho [...] na tu posledni cestu. "

Kategorie: NERVOZITA, SOK, PANIKA

Respondentky v rozhovorech vypovidaly, jaké stresové reakce v nich vyvolala setkani
s umirajicimi pacienty, respondentky pouzivaly slova jako nervozita, Sok ¢i panika.
Respondentka (RS5) popsala, jakou nervozitu zazila, kdyZ oSetfovala lezicitho umirajiciho
pacienta: ,,/...] pan hlavné lezel [...] na stejnym miste, moc se nehejbal, coz mé trosicku jako
znervoznovalo, mél i podobny vyraz, ze jako mél ho pordd stejnej, a tak se na nas koukal, co
delame. “ Obsirnéji o svych pocitech a panice z oSetfovani pacienta, o némz se domnivala, ze
umird, a ktery nereagoval na jeji podnéty, hovotila respondentka (R1): TakZe jsem viastné trochu
zpanikarila [...]. Prosté jsem clovek, kterej hodné zmatkuje, takze jsem byla v ty chvili hrozné
rozhozena [...]. No, zrychlil se mi tep a dychadni a prosté jsem se snazila uklidnit, abych to
nezkazila nebo nezpanikarila az moc [...]. “ Respondentka (R5) mluvila o panice, kterou zazila,
kdyZ ji na praxi zkolabovala pacientka: ,,/...] jsem zaZila [...], Ze pani nam trosicku jako
zkolabovala, takze to byl takovej... to jsem tam byla se spoluzakem [...] jako ani jeden jsme
nevedeli [...], co pani je, tak jako jsme trosku zpanikarili... “ Respondentka (R2) kromé paniky
popisuje své pocity ze setkani se dvéma umirajicimi pacienty mimo jiné jako Sok: ,,/...J
nereagoval moc, takze bylo to takovy trosicku Sok [...] ze zacatku [...]. Jako mné prisel trosku
i bledy ten pan, ze [...] kdyz oteviel oci, tak [...] podle mé uz asi moc nevnimal, ale hlavné ten
prvni Sok, to bylo strasny pro mé. [...] to jsme myly pani na lehatku [...] pani nam uplné vypla,
Jjako zZe uplné [...] zaviela oc¢i a nevnimala nds [...] a my jsme jako chtély zacit umyvat a vona
proste pani normalné vypla a ja jsem normalné chvilku uplné zpanikaril [...] To prvni [...] oproti
tady tomu [...] u ty pani, tak ta pani pro mé byla trosicku vetsi sok, protoze vona jako predtim

I3

mluvila s nama a pak najednou uplné vypla. Takze to jsem byla trosku jako ve vétsim Soku. *

Kategorie: NEPREDVIDATELNOST RYCHLE ZMENY STAVU PACIENTA

Respondentky uvadély, Ze ze setkani s umirajicimi pacienty si odnesly pouceni o tom, Ze
k rychlé zméné stavu pacienta miize dojit kdykoliv a je velmi obtizné ji piedem jakkoliv
predikovat. Podle respondentky (R8) ,,clovek muze umrit v jakékoliv situaci a muze umrit
v jakymkoliv zdravotnim stavu “. Vychazela ptitom ze zkuSenosti s pacientem, ktery ,,jesté do
posledni chvile [...] fungoval, [...] byl v poradku, ale mél [...] Spatnou diagnozu. [...] on se
i najedl, prosté byl sobéstacnej [...], nez viastné odesel.“ Respondentka (R4) se setkala
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s umirajici pacientkou, u niz neptfedpokladala brzky konec: ,,/...] sjednou pani, ale ta ze
zacatku téch praxi, ta tak nepiisobila, ale pak jsme se viastné dozvedeli, ze jako by umrela/...]. "
Respondentka (R12) popsala, jak se ménil stav umirajici pacientky v priabéhu jednoho tydne:
,,No, ona byla takova, zZe [...] kdyz jsme tam prisly v to pondéli, takze spis jako spala vetsinu
dne[...], vutery [...] najednou [...] mluvila a [...] zacla jist a [...] bylo to zlepSeni viastné takhle
ty cely ctyri dny prosté do toho patku, ze fakt [...] mluvila, rekla, co chtéla, svym zpiisobem,
byla takova, Ze treba [...] byla nastvana nekdy, ze prosté jako ju chcem zabit nebo [...] Ze prosté
proc¢ tady furt je... A potom vlastné uz prisel ten den D, [...] kdy viastné jako vona snidala
a najednou potom [...] sestiicka ju tam nasla.” Podobné zkuSenosti, kdy se ji nedatilo
predikovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta, mé¢la i respondentka (R10): ,,/.../ bylo to pro me
takovy zvlastni, protoZe jsem si nemyslela, Ze by ten pacient prosté najednou, kdy néco rikal
pred dvouma, trema dnama, nez zemrel viastne, [...] tedka reknu, treba zemrel ve ctvrtek
a v utery jsem si viitbec nemyslela, [...] Ze von mné nékde neco bude chtit rict [...], on proste
sedeél, neco snédl, koukal, nic nerikal, ani kdyz jsem se na néco zeptala, prosté nic, jo, a vlastné
v ten den, kdy zemrel, nez zemrel, tak vlastné on mné chtél neco rict, [...] takhle proste delal
[respondentka predvadi, jak pacient naprazdno hybal usty], nerozumeéla jsem mu nic, ale chtel
mné néco rict, a prosté sahl rukou na topeni a chtél jako by jit pryc, aspon se to tak zdalo, zZe
chtél jit pryc, [...] a pak najednou odejdu a za 20 minut nebo za ctvrt hodiny se vratim a pacient
zemrel. “ Kromé zminéného pacienta respondentka (R10) oSetfovala i dvé umirajici pacientky,
pficemz u jedné z nich ndhlé umrti rovnéz neocekavala: ,,...pani, u ktery se to cekalo, ze zemre,
[...] tak vedle ni lezela esté pani, ktera viastné potom taky zemrela, ktera méla leukémii, ale
nevedéla jsem, Ze to bude takhle rychly, nemyslela jsem si to. No a ja jsem tu druhou pani [...]
umyvala, pak jsem ju nakrmila, vSechno, a najednou prisly pani sanitarky, staly u ty druhy pani
a ukazovaly, jako Ze pani zemrela, a ja jsem to viibec nevédeéla.“ 1 respondentka (R3) se na
praxi setkala s pacientem, jehoz zdravotni stav se rychle ménil: ,, Urcité takovy velky zlepseni,
Ze si i sedal a rehabilitoval a prosté [...] vSechno v pohodé, vzpominal si, a pak z hodiny na
hodinu strasny zhorsSeni a pak uz teda byla ta smrt.“ Respondentka (R3) si z toho odnesla
zkuSenost, ,,Ze se s tim nedad pocitat, Ze u téch pacientii kolikrat jde videt, Ze zacinaji se treba
objevovat skvrny, takze uz se ceka, jestli to bude za hodinu, za dveé nebo vecer a oni se uplné

zlepsi a vydrzi jesté naopak, kdyz to tak blbé reknu, dlouho. [...] Je to nepredvidatelny. *

Kategorie: NEJISTOTA, CO UMIRAJICI VNIMAJI
Respondentky uvadély, Ze pii oSetfovani umirajicich pacientli Casto zazivaly pocity

nejistoty z chybéjici zpétné vazby zplisobené Zadnymi nebo omezenymi reakcemi pacienta na
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podnéty ze strany zdravotnického persondlu. Respondentka (R5) se svéfila se svym pocitem,
jaky méla, kdyz se na praxi setkala se svym prvnim umirajicim pacientem: ,,/...] byl takovej
[...] zvlastni, [...] protoze [...] pan nemluvil, takze jsem uplné nevédéla, jestli to delam |[...]
dobre, jestli to tieba [...] neboli, a tak to bylo takovy... ja radsi mam, kdyz pacienti komunikujou,
Jjako ze vim, na cem jsem, takze to bylo takovy nejisty. [...] ani ostatni moc [...] nevédeély, co
s tim panem, a sestricky uz byly v tom takovy [...] lepsi, jako ani ostatni spoluzaci, kteri tam
byli, byli, myslim Ze, na tom podobné jako ja.* Podobnou zkuSenost s nekomunikujici
pacientkou méla 1 respondentka (RS8): ,, Moc nekomunikovala, jako ,,hm* nebo prosté takovy
Jjakoby zvlastni zvuky. [...] prosté clovek na tu pani mluvil a ona nebyla schopna vlastné nam...
treba jsem ji Fikala: ,ja vam dam infuzi® a ona nic neodpovidala. “ Respondentka (R4) hovotila
o divném pocitu, ktery méla z pacientti, u nichz nebylo ani ziejmé, zda vnimaji bolest: ,, Ze to
byl takovej divnej pocit videt ty lidi [...] na tom liZku, Ze [...] jenom lezi a nic skoro nevnimaji
a bylo takovy tezky s nima [...] pracovat, kdyz prosté neodpovi nebo nezareagujou, nevime jako,
Jjestli je to boli nebo ani...“ Respondentce (R6) se zdalo, jako kdyby byl jeji pacient zcela
neptitomny: ,,/...] nekomunikoval se mnou, to a v dalsi rade, zZe prosté byl [...] prosté
v bezvédomi, jako Ze prosté ani se na mé nedival [...] mné prisel ten pacient [...] na prvni chvili,
ze prosté [...] byl jinde, jako v jinym svété, [...] Ze nebyl mezi nama [...] a moje pocity byly
takovy, ze [...] jsem tam sama, jak kdybv tom pokoji, Ze prosté tam nikdo se mnou neni, ze si
povidam jako sama pro sebe, mné prislo. “ Respondentka (R6) k tomu jesté dodala: ,, Bylo to
obtizny, protoze kdyz ten pacient prosté je takovej, ze s nim clovék nemiize komunikovat, tak je
to takovy blby, jako Ze mu treba vzit ruku jako: ,,dej mi ji* [...] prosté nereagoval [...] ta ruka
byla jakoze mrtva, jako Ze prosté nemél zZadnou snahu se snazit néjak, [...] ani se nebranil, takze
proste mrvty telo, no. [...] No prosté byl v takovym spanku tvrdym, no, uplné, Ze prosté

nevnimal.

Kategorie: ULEVA PO VYHODNOCENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCi

Jednou z kategorii v podoblasti nazvané Vyuziti poznatkii z vyuky byla kategorie
s nazvem Uleva po vyhodnoceni fyziologickych funkci. Z vyjadieni respondentek bylo patrné,
Ze po zjisténi pfitomnosti fyziologickych funkci se jim ulevilo, nebot” bylo ziejmé, Ze pacient
je stale nazivu. Respondentky kontrolu fyziologickych funkci zminovaly bud’ pfimo nebo
opisem tak, Ze prosté popisovaly ¢innosti, které u umirajiciho pacienta provadély. Napiiklad
respondentka (R1) k tomu struéné uvedla: ,, 4 taky ta hrud’, Ze jsem vidéla, Ze se zveda. “ Sdé€lenti
respondentky (R5) bylo podobné stru¢né, byt o malo obsahlejsi: ,, Ty fyziologicky funkce jsem

zkontrolovala a hrudnik, jestli dycha. “ Respondentka (R2) nejprve vzpominala na tikony, které
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provadéla u pacientky, u niz méla pochybnost, zda pravé neumira (,, dala jsem ji ucho k ustiim,
Jjestli dycha, divala jsem se ji jako na hrudnik, takze dychala nastésti ) a vyjmenovala poznatky,
které¢ vyuzila pifi oSetfovani umirajiciho pacienta: , Jakoze jak se hlavne zachovat [...] v ty
chvili, jako [...] jak zjistit, jestli ten pan [...] dycha, jestli je [...] v poradku. Ze tieba jako dat
[...] hlavné to ucho [...] na ty usta, abysme citily ten dech a [...] u pana to bylo [...] v poradku.
A hlavné jestli se zveda ten hrudnik, [...] tep jsme teda nezkousely, ale pan se pak [...] uz [...]
troSicku pohyboval i tak.

Kategorie: JISTOTA PRI SLEDOVANI REAKCi NA BOLESTIVE PODNETY

Dalsi z kategorii v podoblasti nazvané Vyuziti poznatkl z vyuky byla kategorie nazvana
Jistota pifi sledovani reakci na bolestivé podnéty. Podobné jako v minulé kategorii ji
respondentky zminily bud’ pfimo, nebo to vyplynulo z popisu jejich Cinnosti u pacienta.
Respondentka (R5) zminila, Ze u pacientky, kterd zkolabovala, zkousela ,,/...] néjak ji tieba
[...] podrzet nebo néjak ji trosku stouchnout, jestli se neprobere ““. Respondentka (R1) se svéftila,
které poznatky z vyuky vyuzila pfi setkani s umirajicim pacientem, ktery nereagoval na béznou
komunikaci: ,, Vzpomneéla jsem si, jak jsme si Fikali jakoby o hledani bolestivych podnéti, tak
Jjsem zkousela ty a na to pacient reagoval.“ Ponékud lidové o zkouSeni bolestivych podnéti
u pacientky hovofila respondentka (R2): ,,/...] vona [...] se prestala hybat, uplné [...], mluvily
Jjsme na fu, prestala komunikovat, a [...] ani kdyz jsme ji trosicku propleskly, jako chapete, jako
ne uplné silné, tak [...] taky se nehybala [...].“ Respondentka (R6) vzpominala, ze vyzkouset
reakci na bolestivé podnéty ji u pacienta, ktery se jevil byt v bezvédomi, napadlo, ale nakonec
k tomu neméla odvahu a nechala to na sluzbu konajicich sestrach: ,, No, tak [...] nejdriv mé
napadlo to Stipnuti, protoZe to jsme si treba [...] Fikali, ale rikala jsem si, Ze to nebudu délat,
a pak sestricky to udelaly, takze... Aji me napadlo propleskat toho pacienta, ale to asi ne, jako
jen tak nézné [...], Ze jako ne moc, ale Ze to taky [...] obcas funguje, ale nechtéla jsem bejt |[...]

I3

néejak tvrda. *

Kategorie: SNAHA O KOMUNIKACI S PACIENTEM

Posledni z kategorii v podoblasti nazvané Vyuziti poznatkii z vyuky byla kategorie
nazvana Snaha o komunikaci s pacientem. N&ktera vyjadieni respondentek k tomuto tématu
byla stru¢nd, napt. respondentka (RS5): ,, Snazila jsem se na pani miuvit [...].” Nebo takto
respondentka (R9) odpovédéla na otazku, které poznatky z vyuky pii setkanich s umirajicimi
pacienty vyuzila: , Asi ta komunikace a néjak ta empatie jako ze se néjak jako vcitit.

Respondentka (R2) piimo popsala, jak komunikovala s pacientem, ktery pfili§ nereagoval: ,, Tak
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Jjako snazily jsme se s panem mluvit... [...] No tak [...] jsme za tim [...] panem [...] pFisly, a pak
jsme mu [...] Fekly, Ze budeme [...] délat ty funkce a tak a von [...] nam to odkejval... [...]
Nemluvil. Ale jako snaZily jsme se s nim teda mluvit [...]. “ Nékteré respondentky jiz mély ve
Skole vyuku komunikace z¢asti absolvovanou, coz se projevilo i na jejich hodnoceni uzite¢nosti
ziskanych poznatkti, coz zminila respondentka (R4) ,,/...] a i ta komunikace, Ze jsme se naucily,
jak s téema pacientama komunikovat, to si myslim, Ze to je dobry, Ze to jsme si z ty vyuky
odnesly. “ Jina respondentka (R3) si naopak stézovala, ze k tomuto tématu ve skolni vyuce jesté
nedostali, a musela se tak pii rozhovoru s umirajici pacientkou fidit spiSe intuici: ,, My jsme se
k tomu v psychologii jesté nedostali, ale tak néjak jako z takovyho selskyho rozumu, tak jsme ji
to vzdycky prosté odkyvali. Treba takovy to: ,,jojojo, bracha prijde* nebo ,,jo, pujdete za
tatinkem . Snazily jsme se, abysme ji zbytecné nenastvaly. “ Respondentka (R11) pfiznala, Ze ji
poznatky z této oblasti na praxi chybély a pfi komunikaci s umirajicimi nevédéla, jak reagovat:
., [...] ale jinak asi mi to jako chybi... protoze ja nevim jako, co bych jim méla rict na to. “ Pfedtim
se respondentka (R11) v rozhovoru svéfila s konkrétni zkuSenosti s pacientkou, kterd umirala
na rakovinu: ,, /...] pani nam rekla, ze ma [...] cely bricho [...] prorostly rakovinou, [...] mluvila
o0 sobé, Ze uz umira, zZe uz je [...] tady k nicemu, takhle se nam [...] svérovala pravé a byly jsme
u toho tii a [...] moc nikdo z nas nevédeél, jak na to reagovat, co ji mame [...] Fict, [...] protoze
kdyz rekneme treba ,,to je nam lito“, tak jako to je blby jako Fict nebo cokoliv jako Spatnyho

Jjako Fict...

Kategorie: =~ BEZPROSTREDNI  SDILENI ROZJITRENYCH EMOCI
A ZKUSENOSTI SE SPOLUZACKAMI

Respondentky se svétily, Ze zkuSenosti s umirajicimi pacienty sdilely predev§im se svymi
spoluZzackami, s nimiz o konkrétniho pacienta pecovaly. Nejcastéji tak ¢inily bezprostiedné po
praxi nebo ve Skole. Respondentka (R3) si vzpomnéla, jak se spoluZzackou hovotily o pacientce,
0 niZ se v ramci praxi staraly a o niz se posléze dovédé€ly, ze zemfiela: ,, No s tou spoluzackou
my jsme u ty pani, zrovna kdyz umirala, nebyly, ale tak jsme se o tom bavily, Ze bysme urcite,
kdybysme byly sestry a mohly u toho bejt, nebo kdyby to byla rodina, tak urcité u néj stat a treba
mu povidat jesté neco, protoze posledni odchdzi sluch, tak prosté mu to jako zprijemnit. "
Respondentce (R3) podle jejich slov rozhovor se spoluzackami o prozitcich z praxe pomohl:
,,-..jako jo, pobavily jsme se o tom s holkama, ale treba zrovna u tohohle dedy, tak mi to moc
pomohlo, kdyz jsem to mohla jako nekomu rict. [...] Tak urcité jsem tieba rekla, Ze mél to prozity
hezky to stari, Ze tam furt nekdo u nej byl, deti, vnoucata, ze meéla zahradku treba nebo néjaky

konicky no. Ze jako prozil ten Zivot jako hezky no. Snazila jsem se na tom hledat ty pozitiva, nez
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abych rikala, zZe treba trpél nebo se dusil. ““ Sdileni podobnych pocitl z téze zkusenosti pomohlo
i respondentce (R2): ,, Myslim, [...] Ze jsme mély takovej jako, [...] se spoluzackou [...]. Rikaly
Jjsme o tom, ne [...] ve srande, ale jako Ze se to [...] miize stat prosté, jako Ze jsme se i docela
lekly, kdyz jsme s nim nemohly jako, chapete... [...] Jako Ze nam tam neumrel. [...] Prineslo mi
to asi to, ze spoluzacka se citila uplné [...] podobné jak ja, ze viastné v tom jsem nebyla sama
v ten moment vlastné. “ Respondentka (R1) méla obavu, aby sdilenim informaci o pacientovi
neporusila povinnost ml¢enlivosti zdravotnika, proto o zazitku s umirajicim pacientem hovoiila
jen se spoluzackou, s niz u pacienta spolupracovala: ,,Jenom s tou spoluzackou, co tam byla se
mnou, ale jinak jsem to ostatnim nerikala, jelikoz nevim, co presné [...] se bere jako to lékarsky
tajemstvi, a tak jsem to probrala jenom s tim, kdo tam se mnou byl. [...] myslim Ze na cesté z ty
[praxe] jsme o tom povidaly, ale nikdo okolo tam zrovna nebyl, kdo by nds mohl slyset, ale my
Jjsme ani jméno nebo néjaky informace o tom pacientovi nerikaly. “ Respondentka (R11) sdilela
své pocity rovnéz se spoluzackou ve $kolni budové: ,,Jo, se spoluzackou. [...] Sly jsme [...] na
zdchod a tam jsem ji to [...] néjak tak rekla podobné jako vam a rikala jsem ji taky, Ze se [...]
citim tak divné po tom a ona taky ¥ikala, ze by [...] nevédéla, co ty pani ma rict...“ Podobné
respondentka (R5) o prozitych zkuSenostech hovofila v uzké skupince spoluzacek, které se
spole¢né s ni na osetfovani umirajiciho pacienta podilely: ,,Jen s téma, se kteryma jsem na tom
spolupracovala a jinak ne. [...] No, Fikali jsme si svoje zkuSenosti, jak bysme to tieba udélali
lip, kdyby se to opakovalo [...] takze jako zazitky, pocity.” Respondentka (R7) uvedla, Ze
o zazitcich s umirajicimi pacienty hovofila se spoluZzackami, jejichZ pocet dale nespecifikovala:
,[...] snazily jsme se [...] tak jako vsici uvolnit, [...] bavily jsme se vo tom s holkama [...] jako
se spoluzackama a [...] Fikaly jsme, Ze to je prosté strasny, ale prosté jsme védely, Ze to takhle
bude chodit p7i nasi praci a Ze to prosté nikdy nebude lepsi. Prosté to vzdycky takhle bude. A tak
jsem se smnazila hodné myslet pozitivne, no.” 1 respondentka (R7) méla pii rozhovoru
o prozitcich z praxe na paméti, Ze vSe musi probéhnout v souladu s povinnosti zachovat
mlcenlivost: ,,/...] povidaly jsme si cestou ze Spitdlu, diskrétné, a povidaly jsme si tak, jak to
ma bejt, jak to prosté bylo, jak jsme se cejtily a jako, co jsme vSechno udélaly |[...].“
Respondentka (R4) sdilela své zazZitky z praxe s umirajicimi pacienty v trochu §ir§im okruhu
(cca deseti) spoluzacek ze stejné pracovni skupiny: ,,Jo, se spoluzackama, co jsme prave v ty
skupince spolu, tak jsme o tom pak mluvily, Ze treba néco, néktery zazitky byly fakt silny, tak
Jjsme si vo tom pak povidaly, Ze to bylo néco. [...] Potom, jak jsme prisly do tridy po praxich na
tu ucebnu, tak tam. Nebo v Satné. Zazitky a pocity sdilela se spoluzackami i respondentka
(R9): ,, No akorat spolecné s témi, co byly se mnou [...] na praxich, jinak ne. [...] Ze jsme si [...]

I3

rekli treba, jak jsme se citili nebo jak to jako bylo. *
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Kategorie: ~ SVERENI SE  RODINE POMOHLO  ZPRACOVAT
TRAUMATIZUJICI ZAZITEK

Kromé¢ sdileni se zkuSenosti s oSetfovanim umirajicich pacientii se spoluzackami nékteré
respondentky uvadely i svéfeni se ve svych rodinadch. Respondentka (R3) o tom fekla:
., V rodiné jsme to probirali. A i vlastné v ty nemocnici, tak urcité jsme spolu nejvic, ze jo."
Respondentka (R4) se svéfila, ze rozhovorem s maminkou potiebovala ,,upustit emoce*, nebot’
umrti své pacientky ji velmi citové zasahlo: ,,...ale spis jsem se pak mamce doma vybrecela, jak
Jjsme se dozvedely vo ty pani, protoze to byla viastné prvni nase pacientka, co jsme prisly na
prvni praxe, tak jsme se vo ni staraly, a pak nam holky pravé rekly, Ze uz pravé umrela, coz
Jjsme necekaly, tak to jsem se spis doma takhle vybrecela mamce, zZe jsem to necekala. “ N&které
respondentky vyuZily toho, Ze mezi jejich pfibuznymi jsou i odbornici, ktefi jim kromé prostého
vyslechnuti jejich zazitki mohou poskytnout i cenné rady z vlastni praxe. Respondentka (R9)
se proto $la poradit za maminkou, kterd je zaroven vseobecnou sestrou: ,,Jo, akorat viastné
s mamkou, jak je zdravotni sestra, aby mi néjak tak jako, jak to prozivala vona, Ze to pak odejde
néjakej ten smutek [...] No, pomohlo mi to urcité, asi mé to naucilo néjak se s tim vyrovnat, zZe
je to smutnd vec...” Podobn¢ respondentka (R12) vyuzila rad své tety, kterd je rovnéz
vSeobecnou sestrou: ,,Jesté s tetou jsem to resila, protoze ona je taky sestricka [...] ale to bylo
Jjako cely [...] ja jsem takova, Ze spis nad tim uvazuju logicky nez [...] emociondlné, takze spis
[...] mdam radsi tadyty fakta a [...] ona mi to [...] asi pomohla [...] tak jako vstrebat, protoze mi
rekla [...] ty faze tady tohodle nebo to, co se potom [...] déje [...].~

Kategorie: POTREBA VSTREBAT PROZITEK SAMA V SOBE

Nékteré respondentky nesdilely své zkuSenosti stran umirajicich pacientl s nikym, a to
z diivodu, Ze tuto potiebu necitily, ale spiSe tyto prozitky potiebovaly vstiebat samy v sobé.
Respondentka (R6) k tomu strucné uvedla: ,, No, jd nevim, ja vo tomdle nerada mluvim, takze
ne. “ Respondentka (R10) sice své zazitky nesdilela ani se spoluzatkami, ani v ramci rodiny,
nicmén¢ priznala, Ze ji ke vnitinimu zpracovani téchto zkuSenosti pomohly rady od zkusenych
sester pracujicich v nemocnici: ,, Ze bych se potiebovala néjak vypovidat o tom, to viibec, jd
jsem z toho byla takova [...] nesva, [...] ale [...] potom [...] mi tFreba sestiicky vysvetlily, ze
prosté to tak je, Ze to je [...] Zivot a Ze to k tomu Zivotu prosté bohuzel patri, [...] a ja vlastne
postupem casu, kdyz tech umirajicich pacientii nabyvalo, tak [...] to moje chovani bylo uz jiny,
Ze vlastné uz jsem méla téch pacientii zemrelych tolik, ze uz jsem si jako by... na to se neda

zvyknout, ale Ze uz prosté to beru jinak, nez jsem to brala pri prvnich zemrelych pacientech. *
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Respondentka (R8) se nesvétovala ani spoluzackdam, ani necitila potfebu konzultovat své
zazitky s umirajicimi s né¢jakym odbornikem: ,, Nesdelovala jsem to spoluzakiim, akorat jsem
dycky prisla domii a jenom jsem si to potrebovala sama v sobé trosku zpracovat, a pak uz jsem
to proste brala tak, jak to je. [...] mné to stacilo, kdyz jsem si to prosté ujasnila v tomhle a to
bylo asi tak jediny [...] “ Dvé respondentky své zkuSenosti sice sdilely se spoluzackami, ale rady
by si o nich promluvily jest¢ s néjakym odbornikem, k ¢emuz vSak ale dosud nedoslo.
Respondentka (R11) k tomu tekla: ,, No, mozna bych se jako chtéla zeptat, co v ty situaci délat
[...]. “ A podobné¢ se vyjadtila i respondentka (R1): ,,Jako rada bych se s nekym o tom poradila,

ale zatim se mi k tomu neposkytla prilezitost. *

3.2.2 Interpretace vysledkii k nazorim na umirani a smrt

Druhd oblast nazvand Néazory na umirdni a smrt byla rozdélena do dvou podoblasti
zaméfenych zv1ast’ na nazory na umirani a zvIast’ na nazory na smrt. V podoblasti zjist'ujici
nazory na umirani byly analyzou vyjadieni respondentek identifikovany 2 kategorie: 1. umirani
jako moznost smifeni se s vlastni smrtelnosti a 2. ville maximalné zptijemnit umirdni.
V podoblasti zjist'ujici ndzory na smrt byly identifikovany 4 kategorie, a sice 1. obavana
soucast zivota, 2. nevyhnutelnost, s niz se musime vyrovnat, 3. osvobozeni a 4. smrti Zivot

nekondi.

Tabulka 5. Prehled vytvorenych kategorii pro oblast: nazory na umirani a smrt

Oblast Podoblast Kategorie

2. | nazory na umirani a smrt nazory na umirani umirani jako mozZnost
smiFeni se s vlastni

smrtelnosti

viille maximalné zp¥ijemnit

umirani

nazory na smrt obavana soucast Zivota

nevyhnutelnost, s nizZ se

musime vyrovnat

osvobozeni

smrti zivot nekon¢i
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Kategorie: UMIRANI JAKO MOZNOST SMIRENI SE S VLASTNi
SMRTELNOSTI

Nekteré respondentky vnimaly proces umirani jako prilezitost, kdy se ¢loveék mlze smifit
s vlastni smrtelnosti a kdy mlze zpytovat svlij zivot a diky tomu hodnotit, jak jej prozil. Byly
si védomy, ze ne vzdy na to dostane ¢lovek dostatecny Casovy prostor, napt. pti ndhlych umrtich
nebo pii ztraté védomi. Respondentka (R3) uvedla: ,, Ze to je hodné diilezity [...] aby [...] ten
clovek jako... ne vidy to jde, ale tak néjak [...] odesel prosté s tim smirenej [...]. “ Podobné to
vyjadfila respondentka (R2): ,,/...] kdyz uz [...] ten clovek umira v ten moment a |[...] je pri
rodina [...]. “ Podle respondentky (R7) je umirani posledni fazi Zivota, ,, kdy si ten ¢lovek viastné
prehrava v hlave, co vsechno prozil, s kolika lidma se poznal, kolik lidi se mu vénovalo, kolik
lidi mu zustalo, co udélal, jestli meél rodinu, co udeélal v Zivoté spatné, nebo co se mu jako naopak
povedlo, a podle mé uz to je pro néj takova agonie, Ze jenom premysli nad tim Zivotem
a premysli, jestli néco nemél udelat lip nebo jinak. Ale prece jenom na ten zaver si uvédomi, ze

‘

ten zZivot byl krasnej, a pak uz jenom vlastné tam doziva v ty nemocnici “.

Kategorie: VULE MAXIMALNE ZPRIJEMNIT UMIRANI

Podle respondentek by se umirdni mélo umirajicim pacientim co mozna nejvice
zptijemnit. Postupy, jakymi by se zpiijemnéni procesu umirani dalo uskutec¢nit, popisovaly ze
dvou hledisek. V uz§im smyslu hovotily o ptipadech, kdy je tieba v rdmci oSetfovatelské praxe
mirnit pacientovu bolest a odreagovat ho od bolesti. Respondentka (R1) uvedla, ze ,, pro nékoho
to [umirani] muzZe byt vice bolestivé, a tak bysme mu méli jako poskytnout néjaky bud
odreagovani nebo léky na zmirnéni bolesti a tak*. Podobné to vidéla i respondentka (R11):
,,Podle mé je to soucast Zivota a kdyz [...] jsme ty sestry, tak bysme mély [...] mély ty pacienty
co nejvic utisovat [...] a hlavné [...], kdyz jsou v bolestech nebo tak...

Dalsi respondentky vnimaly zpfijemnéni umirani S$ifeji, tj. neomezovaly jej jen na
poskytnuti utiSujicich prostfedkil, ale umoZnit jim, aby Zivot, ktery jim zbyva prozili pokud
mozno co nejlépe. Respondentka (R8) se svéftila se zazitkem, kdy se pii setkani s umirajicim
pacientem necitila komfortné, nebot’ nevédéla, jak by mu mohla umirani zptijemnit: ,,/.../
poprvy, kdyz jsem toho clovéka videla, tak jsem byla takova... no nebylo mi to prijemny, ze [...]
jsem nevedéla [...], jak tomu pacientovi ze zacatku pomoct, jak mu viastné ten proces toho
umirani [...] zprijemnit, protoze [...] i ja jsem [...] poznala, Ze prosté ten clovek uz [...] tady
dlouho nevydrzi.*“ Respondentka (R3) by pacienta v termindlnim stadiu netrapila s pfisnym

dodrZovani oSetfovatelskych postupti, ale domniva se, ,,Ze by se to mélo tomu clovéku co nejvic
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zprijemnit [...] kdyz [...] tFeba se mu Spatné polyka [...], tak mu treba nalejt [...] Stavu, co ma
prosté rad, a ne zbytecne dodrzovat i treba ty léky, pokud nechce polykat, tak at si to nepolkne
prosté. Prosté [...] jako zprijemnit mu to. Kdyz se chce divat na televizi, tak i kdyz ji treba
nerozumi, tak mu ji pustit.“ Strucné byt pon¢kud nekonkrétné se ke zpiijemnéni umirani
vyjadtila i respondentka (RS): ,,...kdyz ti pacienti jsou jako blizko ty smrti, tak aby jako ten Zivot
doplnila jesté o Sirsi pojeti zpfijemnéni umirani: ,,/...] kdyz o téch pacientech vime, ze [...]
umiraji, tak Ze bysme jim [...] méli splnit to [...], co si [...] preji nebo tak, Ze prosté pro né mame
tady byt jako hodné.* A konecné respondentka (R6), kterd do zpfijemnéni umirdni zahrnuje
i uzivani si zivota do poslednich okamzikl a splnéni si poslednich ptani: ,,...ten clovek by si
meél uzivat [...] do posledni chvile, [...] Ze tady je, Ze prosté aji kdyz prosté [...] cejti tFeba to, Ze
umird pomalu, [...] tak si myslim, Ze by mél prosté si uZivat ten zivot, jako splnit si tFeba svoje

prani jeste [...] .

Kategorie: OBAVANA SOUCAST ZIVOTA

Respondentky se vyslovovaly v tom smyslu, Ze smrt sice k Zivotu patfi, ale zaroven je to
néco, Ceho se lidé obavaji jako néceho definitivniho, odkud jiz neni cesty zpét. Podle
respondentky (R12) ,, se to strasné v téch lidech jako pere, Ze treba strasné moc lidi se boji jako
toho pojmu ,,smrt* nebo néceho takovyho...“. Respondentka (R2) se k tématu smrti vyjadrila
tak, Ze ,,...k Zivotu to bohuzel patii, Ze nikdo nezZije vécne, ale samozrejmé nikdo nechce umrit,

takze jako je to s prominutim takovej ten strasak, ktery nds bude strasit navidy asi*.

Kategorie: NEVYHNUTELNOST, S NiZ SE MUSIME VYROVNAT

Podobné jako v ptedchozi kategorii nékteré studentky smrt definovaly jako soucast
Zivota, néco, co kazdého ¢lovéka nevyhnutelné potkd, avSak oproti pfedchozi kategorii se na
smrt nedivaly jako na néco, ¢eho by se m¢l ¢lov€k bat, nybrz jako na vyzvu, s niz se ¢lovek
a jeho blizci museji vyrovnat nebo alesponi smifit. Respondentka (R9) k tomu uvedla: ,.,/.../
prosté se tomu [...] nevvhnem, no [...] jak se narodime, tak prosté musime i umrit, je to kolobéeh
Zivota, tak se s tim néjak srovnat [...] i kdyz to je nutny, kazdej to snasi jinak... z rodiny kazdyho
to zasahne, ale proste to musi bejt, at’ je to diiv nebo pozdéjc, tak je to. Obtiznost zvladnuti
situace pro nejblizsi pfibuzné zemftelého zdiraznila 1 respondentka (R5): ,, TFeba pro ty blizky
to miize byt takovy tezky, ale [...] néjak se s tim musti [...] vyrovnat a néjak to prosté [...] patii
k tomu Zivotu.“ Podobné se vyslovila i respondentka (R1), kterd si mysli, ze smrt ,,/...] je

normalni véc, co patii k zivotu a kazdyho to jednou potka, takze se s tim musime vyrovnat. Kdyz
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Jje to u pribuznych, tak je to trochu tezky. [...] je to néjak normalni, zZe [...] s tim nic neudeélame,
Ze patri to k zZivotu, kazdej jednou umre.” Ve stejném duchu projevila nazor na smrt
i respondentka (R10), podle niz je ,,je to nedilna soucast [...] Zivota prosté, ktera bohuzel
kazdyho bude cekat, nekoho potka drive, nekoho potka pozde, ale bohuzel to k Zivotu patri.

A clovek se s tim musi smiFit, Ze jo “.

Kategorie: OSVOBOZENI

Nekteré respondentky smrt chapaly jako vysvobozeni, zvlasté v nékterych ptipadech, kdy
umirajici trpi zdlouhavou, nevylécitelnou a bolestivou nemoci. Respondentka (R12) doslova
uvedla: ,, treba pro nékoho je to vysvobozeni*. Podobné o smrti mluvila i respondentka (RS):
., Pro urcity lidi je to asi vysvobozeni, pro nékoho je to necekany, nahly... nékdo to bere jako, ze
uz prosté dal nemiize... Asi ze prosté je to jediny vychodisko, ktery oni vidi.*“ Jako osvobozeni
pro star¢ho ¢loveéka, ktery se trapi v bolestech, spatrovaly smrt shodné respondentky R10 a R3.
Respondentka (R10) tvrdila, ze ,, kdyz je to prosté starsi clovek, kterej se trapi, [...] tak [...] je
to pro ného vysvobozeni... . Respondentka (R3) zdlraziovala rozdil mezi smrti mladého
a star¢ho Cloveka: ,, /...] pokud jde zrovna o toho staryho, [...] pokud je nemocnej, tak prosté je
to takovy uz jako osvobozeni. Ze se trdpi nejen ta rodina, nejen on, nejen ten persondl, Ze je

pacient Spatnej...

Kategorie: SMRTi ZIVOT NEKONCi

Dvé respondentky se odliSovaly od ostatnich svym pojetim smrti nikoliv jako
definitivniho konce, po némz uZ nic nenasleduje, ale v souladu se svym naboZenskym ci
filosofickym ndzorem smrt povazuji pouze za ur€ity pied¢l, skrze né¢hoz se ¢lovék dostane do
jiného svéta ¢i mu bude umoznéno se vratit v podobé reinkarnace a Zit novy Zivot jako
pokracovani toho stavajiciho. Respondentka R11 byla pfesvédcena, Ze ,,ten clovek zase jako
prijde v jinym Zivoté [...], Ze je to prosté konec néjaky etapy. “ ACkoliv respondentka (R6) podle
svych slov neni vétici, domnivala se, Ze ,,...neni to takovy, Ze prosté zmizim a uz tady nikdy

nebudu“ a ,,Ze po smrti [...] pak jsme v jinym svéte .
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3.2.3 Interpretace vysledkii ke zkuSenostem s umirajicim mimo

zdravotnické zarizeni
Bezprostiedni zkuSenost s umirajicim mimo zdravotnické zatizeni nebyla kritériem pro
zafazeni respondentky do této studie, z respondentek tcastnicich se vyzkumného Setieni tuto
zkusenost mela jen polovina. Analyzou vyjadieni respondentek byly v této oblasti
identifikovany 2 kategorie: 1. nepiijemné pocity a smutek a 2. zapojeni celé rodiny do narocné

péce o umirajiciho blizkého.

Tabulka 6. Piehled vytvorenych kategorii pro oblast: zkuSenosti s umirajicim mimo

zdravotnické zarizeni

Oblast Kategorie
3. | zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zatizeni | nepFijemné pocity a
smutek

zapojeni celé rodiny do
naroc¢né péce o umirajiciho

blizkého

Kategorie: NEPRIJEMNE POCITY A SMUTEK

Oproti zkuSenostem respondentek s umirajicim pacientem v ramci oSetfovatelské praxe
byly zkuSenosti respondentek v této oblasti vice poznamenany intenzivngji proZivanymi
emocemi, nebot se jednalo o zkuSenost s umirajici osobou vramci rodinnych vazeb.
U nékterych respondentek bylo téma zkuSenosti s umirajicim blizkym clovékem 1 v dobé&
konani rozhovoru stale Zivé, coz se projevovalo mimo jiné i zménou hlasu a zfetelnym
pohnutim. Respondentka (R4) se takto naptiklad svéfila se zazitkem, ktery predchéazel umrti
jejiho dédecka: ,,Jd jsem za dédou chodila, kdyz jako... [respondentka m4 podlomeny hlas,
v ocich je patrné dojeti] se zeptat, jak mu je a takhle si s nim popovidat jeste a prosté jsme
sedeéli... ja jsem sedela u néj na posteli a prosté jsme si povidali a takhle a ja brecela a tak.
A prave ja jsem tam byla ten posledni den, co jako by, zZe uz to bylo takovy jistéjsi ta smrt, tak
jsem se byl tam jako by, s nim jako by rozloucit, tak to jsem byla rdda, Ze jsem to jako jesté
stihla. A prosté jsme si povidali, no.” O zarmutku v souvislosti s umrtim v kruhu rodiny
hovotila i respondentka (R2): ,,/...] my jsme meli treba i umrti v rodiné, tak [...] to jsme byli
[...] vsichni smutni, takze tady to bylo viastné takovy cerny vsude, mné prislo jako, zZe babicka

I3

byla taky uplné jako na dné, takze jsme ji museli pomahat se v§im a jako hlavné utisovat treba. *
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U respondentky (R1) byla mira zalu niz§i vzhledem k tomu, ze se jednalo o vzdalen¢jSiho
ptibuzného, ktery se navic dozil vysokého veku: ,, Vim, zZe bratr dédy jednou umrel, a ja jsem
ho vlastne brala jako takovyho druhyho deédu. Méla jsem ho rada, takze kdyz jsem zjistila, Ze
umrel, tak jsem z toho byla smutna, ale Ze bych to néjak prozZivala, to uz bych nemohla vict. Ja
jsem vlastné brala, Ze prosté uz byl stary a uz to jednou nastat muselo. “ Kdyz ale zminéna
respondentka (R1) popisovala zarmutek nejblizSich osob zesnulého, byla zde patrna jeho
mnohem vysS$i intenzita: ,, No tak jeho syn, viastné strejda, tak ten byl z toho velmi jakoze
smutny, ale protoze Fidi [...] takovou farmu tam, tak se nemohl [...] tim moc unést. Co jsem
hovorila s téemi [...] nejmensimi, [...] se sestrifiaty, tak ti u toho breceli a byli z toho jeste par
dni potom trochu mimo. I na pohibu byli takovi... bala bych se Fict néjaky citlivy slovo u nich,
aby se jim néco nestalo. “ N&které respondentky namisto vyslovného smutku uvadély ve svych
vypovédich v souvislosti s umirajicimi blizkymi spiSe nepfijemné, zvlaStni pocity.
Respondentka (R9) si vzpomnéla na pocit blizké smrti svého dédecka, kdyz jej naposledy
osobn¢ navstivila asi mésic pted smrti: ,, On jeste [...] nebyl tak starej, jemu bylo 66, ale ze
proste mél nemocny srdce a [...] bylo vidét, Ze neni néco v pohode, ale jakozZe necekali jsme to,
ale ja jsem to tak jako asi tusila, Ze prosté to neni dobry, i kdyz uz to bylo tady pét let zpatky,
tak jsem to tak néjak asi jako by cejtila, Ze se to asi stane brzo. Respondentka (R6) vedle
prozitého smutku popisovala i zvlastni pocity, které u ni pii navstéveé mista, kde ,,dédecek™
zemiel, pfetrvavaji dodnes: ,, No, ja jsem tam byla viastné den predtim, nez [dédecek matcina
ptitele] umrel, tak jsem tam byla, a potom vlastné jsem méla takovy pocit, Ze prosté ta duse tam
nekde je proste. A nevim, mné se tam nelibi, proste, kdyz tam tieba ted jdu, nevim, je to takovej
neprijemnej pocit strasnée. [...] No, tak jako, uz jenom to, Ze prosté ten clovek zas byl takovy, ze
von viitbec ani jako nereagoval viibec, prosté se ani nedival, Ze treba jsou lidi, co se aspon
podivaji nebo stisknou ruku, ale prosté todle byl takovy... fakt jako uplné vyhasly télo prosté, ze
mi prislo, jako kdyby tady uz ani nebyl jako v tu dobu, co jsme u ného tam byli... nevim no, bylo

I3

to takovy divny no ten den uz pred tim.*

Kategorie: ZAPOJENI CELE RODINY DO NAROCNE PECE O UMIRAJICIHO
BLIZKEHO

Respondentky, které zazily domaci péci o umirajici blizkou osobu, charakterizovaly toto
obdobi jako na jedné stran€ narocné, ale zaroven na druhé strané jako utuzujici rodinné vazby.
Respondentka (R4) vzpominala, jak se do péce zapojila celd rodina: ,, Babicka, jakoby
prababicka, se o néj hodné starala, a i babicka a takhle jako vnoucata, hodné, vsichni se

zapojovali. “ Podobnou zkuSenost méla i respondentka (R3): ,, Vsichni, cela rodina se tak néjak
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jako semkla a vsichni jako méli tu péci, jestli neni potieba néco, jestli nakoupit, nebo...*
V ptipad¢ rodiny respondentky (R8) se jednalo o nonstop péci: ,,No, urcité to Slo, nasi se
vetsinou stridali v noci, kdy my jsme spali, takze pres den chodili jsme tam vétsinou spolecne,
nekdy mamka treba na hodinu vodbéhla, pak se zas vrdtila. Fungovali jsme dobre.*
Respondentka (R12) zminila svoji zkusenost s péci o umirajiciho dédecka, kterému se postupné
zhorSoval stav vlivem chronickych onemocnéni: ,, /...] ke konci uz to potom bylo tak, Ze vilastné
von zacal [...] strasné shazovat na vaze, i kdyz [...] jedl, a potom uz to bylo tak, zZe [...] se
nezvladl treba ani [...] presunout [...] sam treba z postele [...] do kuchyné, tak to jsme mu
pomahali, a potom uz viastné [...] lezel, takze prosté hygiena a vSechno tady to... A pro néj to
bylo takovy jako psychicky na nic, Ze vlastné jako vnoucata a dcery ho tam prosté umyvaji [...].
ZkuSenost s naro¢nosti péce o vzdalenéjSiho ptibuzného, i kdyZ byla péce ze strany rodiny
dopliiovana o domadci zdravotni péci poskytovanou charitou, popsala respondentka (R8): ,, 7Ten
¢lovek [matcin bratranec]| mél rakovinu slinivky brisni, takze jsem vidéla jak mamka s tatkou
tam viastné litali, dvé hodiny tam byl jeden, dvé hodiny tam byl druhej, jak ho krmili, jak tam
travili devadesat procent casu, po riiznejch vysetienich, on nemél uz absolutné ani chut'k jidlu,
takze jsme mu kupovali nutridrinky... ehm hygiena probihala, viastné to délala mamka s nama,
i na luzku, presouvani vlastné na gramofon [...]. “ Podobny ptibéh zazila i respondentka (R12)
v pripad¢ svého dédecka a proziva jej podobné i dnes v piipad¢ babicky: ,, Takze prosté jako
mamka si brala nebo tety si braly volno v prdci a snazily se to takhle néjak vymyslet, no. [...]
Se urcily dny viastne, kdy se tam bude jezdit, a vlastné oni jsou jako ctyri maji dcery a takhle
se tam prosté jezdilo. Ze prosté v pondéli tam jela jedna teta, v iitery jsme tam jeli tieba my,
dopoledne tam byla treba ta charita, my jsme tam jezdili treba vod dvou do Sesti do vecera
a ulozili jsme a jeli jsme domii. A takhle to jako furt jako pokracuje skrz tu babicku, protoze

vona taky jako tu péci potrebuje, no. Takze tedka je to v podstaté znovu, akordat jiny. *

3.2.4 Interpretace vysledkii k nazoriim na péci o umirajici ve zdravotnickém

zarizeni versus v domacim prostredi
Ctvrta oblast nazvana Nézory na pééi o umirajici ve zdravotnickém zaiizeni versus
v domécim prostiedi byla rozdélena do dvou podoblasti zamétenych zvlast na ndzory na péci
0 umirajici ve zdravotnickém zafizeni a zvlaSt na nazory na péci o umirajici v domécim
prostiedi. V podoblasti zjiStujici ndzory na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni byly
analyzou vyjadfeni respondentek identifikovany 3 kategorie: 1. peCovat o umirajiciho stejné

jako o ostatni pacienty, 2.umirajici potiebuji pravidelny osobni kontakt s rodinou
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a 3. odosobnény ptistup ze strany nékterych zdravotnikli. V podoblasti zjist'ujici nazory na péci

o umirajici v domacim prostfedi byly identifikovany 2 kategorie, a sice 1. doméaci péce je pro

vvvvvv

Tabulka 7. Prehled vytvorenych kategorii pro oblast: nizory na péfi o umirajici

ve zdravotnickém zatizeni versus v domacim prostiedi

Oblast Podoblast Kategorie

4. | ndzory na péci o umirajici | ndzory na péci o pecovat o umirajiciho
ve zdravotnickém zafizeni | umirajici ve stejné jako o ostatni
versus v doméacim zdravotnickém zafizeni | pacienty
prostiedi umirajici potiebuji

pravidelny osobni kontakt

s rodinou

odosobnény pristup

ze strany nékterych

zdravotniki
nazory na péci o domaci péce je pro
umirajici v domécim umirajiciho lepsi varianta
prostiedi domaci péce je obtiznéjsi

pro rodinu umirajiciho

Kategorie: PECOVAT O UMIRAJICIHO STEJNE JAKO O OSTATNI PACIENTY

Respondentky Casto vyslovovaly ndzor, Ze v pé¢i o umirajici a neumirajici pacienty by se
nemély délat rozdily v tom smyslu, Ze by se umirajicim pacientim nemeéla poskytovat péce
horsi nebo v mensi mife z dlivodu, Ze prognoza dalSiho vyvoje jejich zdravotniho stavu jiZ neni
dobra. Respondentka (R1) se domnivala, ,, Ze by /...] k nim sestry nemély byt lhostejny. Ze i kdyz
vi, Ze umiraj, tak by se k nemu porad mély presto chovat jako ke kazdému pacientovi a snazit
se mu [...] zprijemnit ten konec toho Zivota“. Podobné se vyjadrila i respondentka (RS): ,,/.../
rekla bych, ze zdravotnickej personal tu péci poskytuje tak, jak miiZe, i co se tyka stravy, co se
tyka hygieny, proste, co se tyka vseho moznyho. I lékari se o ty pacienty snazi postarat viastné
do posledni chvile a snazi se co nejvic zprijemnit vilastni umirani, at uz jde o treba léky na
bolest, leky na uklidneni. “ Nekteré respondentky do svych nazort promitaly vlastni zkuSenosti

ze Skolnich praxi v nemocnici nebo z mimoskolnich brigdd. Podle respondentky (R4) je tiroveii
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péce, kterou dosud osobné zazila, na dobré urovni: ,,Jd si myslim, zZe s tim, co ja jsem se setkala,
tak ja jsem tam byla s [...] milejma sanitarkama, co se o pacienta staraly, a myslim si, Ze ta
péce byla dobra. “ Podobné¢ se vyslovila i respondentka (R5), ktera rovnéz zhodnotila i iroven
péce o umirajici v Nemocnici Nové Mésto na Morave: ,, Méla by byt stejna jako pri ostatnim,
aby jako ten pacient dobre jako dozil... Jako myslim, Ze asi v Novym Meésté je jako dobra, zZe se
tam o né dobre staraji.“ ZkuSenosti s praci na oddéleni dlouhodob& nemocnych svilij nazor
podpofila 1 respondentka (R3): ,,Ja bych rekla, Zze na ty ODNce, na ktery pracuju, jsou na to
dost pripraveny, ale vétsina téch oSetrovatelii i sester bych rekla, Ze to fungovalo proste jako
normalné, zZe to jako tomu pacientovi néjak jako nepripousteli [...]. " Respondentka (R10)
popsala i1 konkrétni ukony, které u umirajicich pacienti provadi a jimiz se jim snazi jejich
posledni chvile zptijemnit: ,,Je stejnd jako u ostatnich pacientii prosté... pacient se umyva, dava
se mu veSkera oSetrovatelska péce, [...] pokud vime, Ze je umirajici, ale je schopen tieba néco
pojest, tak mu normalné dame najist, napit, [...] pomuzeme mu ve veSkerych potrebdach, ktery
ten pacient potrebuje, [...] nebo ma rad treba, ja nevim, mad tam vonavku, tak ho prosté
navonime, [...] md tam svij oblibenej sprchovej gel, tak ho s nim umyjeme, [...] takova prosté

péce jak u béznyho pacienta.

Kategorie: UMIRAJICI POTREBUJIi PRAVIDELNY OSOBNi KONTAKT
S RODINOU

Respondentky zminovaly vyznam navstév ptibuznych u nemocného, jehoz zdravotni stav
vyzaduje péci v lizkovém zdravotnickém zatizeni. V tomto smyslu se vyjadrila i respondentka
(R2):,, Tak treba kdyz uz ta rodina nemiize jako néjak [...] pomoct a uz musi ho dat [...] do toho
zarizeni, tak by bylo [...] lepsi [...] vic navstévovat toho ¢lovéka [...] pred tim jeho koncem. [...]
kdyz uz ten pacient vlastné, tomu jenom pomahame k tomu, aby to dozil jako klidnym Zivotem,
tak je [...] lepsi tam mit [...] rodinu kolem néj. Vice tuto mySlenku rozvedla respondentka
(R7), podle niz umirajicti ,, /...] potFebujou urcité tu nasu podporu zase, potiebujou urcité vidat
ty své pribuzné, aby vlastné videéli, Ze tam s néma furt jsou a nevykaslou se na né, Ze vlastné uz
nejsou takova ta jejich pritez. A prosté potiebujou tu lasku. Proste potiebujou videt, Ze viastne
uz nejsou zbytecny, Ze tam jeste ta existence jejich je a prosté tam néjakou dobu bude a Ze aby
vedeli, ze prosté se na né nekasle, ale zZe jsou stejné dulezity jako zdravej Zijici ¢lovek“. Podle
respondentky (R8) jsou navstévy piibuznych u umirajiciho jednim z faktor zpiijemnujicich
umirani: ,, Myslim si, Ze dokonce zvou i rodiny, aby se s pacientem rozloucily... Zprijemiujou
Jjim to umirani.* Pokud jde o umirajici pacienty, ktefi zili osaméle a zddnou rodinu nemaji,

respondentka (R6) se domnivala, Ze zdravotnici svou €innosti v jistém smyslu umirajicim
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chybéjici pribuzné kompenzuji: ,, /...] ja osobné si myslim, Ze to je [...] dobry napad, zZe ty lidi
[...] se snazi, treba aji kdyz ty umirajici nemaji [...] pribuzny, Ze aspon nékdo se [...] vo né stara

a ze maji takovej pocit, Ze aspon nékdo se vo né zajima, i kdyz prosté tady napul nejsou. “

Kategorie: ODOSOBNENY PRISTUP ZE STRANY NEKTERYCH
ZDRAVOTNIKU

I ptes shora popsané veskrze kladné hodnoceni péfe o umirajici ve zdravotnickém
zafizeni se nekteré respondentky vyjadrily kriticky ohledné nedostatecné péce, kterou nekteti
zdravotnici umirajicim pacientim vénuji. Mezi hlavni nedostatky vyplyvajici z vyjadieni
respondentek patii mald mira empatie a neosobni ptistup. Respondentka (R11) struéné uvedla,
,,Ze nékteré ty sestry se tem pacientum jako nevénujou dostatecné a ze by se o né mélo starat
[...] vic.” Respondentka (R3) po kladném zhodnoceni prace nelékatského zdravotnického
personalu vzpomnéla jeden negativni zazitek s 1ékafem na oddéleni dlouhodobé nemocnych:
,,akordat ten [...] lékar, Ze u toho vlastné ani nebyl, Ze voni ho zavolali, Ze [...] pani zemrela
a lékar prisel tak po hodinée, po hodiné a pil se na ni podivat... “ Podobné respondentka (R4)
se s nedostateCnou péci ze strany sester a sanitafek osobné¢ nesetkala, ale podle svych slov vi,
na tom oddeéleni.“ Respondentka (R12) zdiraznila, Ze nedostatecné poskytovanou péci nelze
pausalizovat: ,,...ono je to podle mé strasné individualni, jestli je ta sestra tieba |[...] empaticka
a nebo [...] neni, protoze treba spousta téch sester je... [...] uz to berou jako kusy ty lidi, ne jako
Ze mame tam tebe, o tebe se prosté budeme starat, ale berou to fakt jako kusy... ale to neni
takovy hezky, no, Ze by to mélo byt takové spis jako vic lidské a vic takovy jako i po té
emociondlni strance a ne jenom prosté po té objektivni, no... Ze to neni dobré, no, ale to si asi

kazdy musi srovnat sam, jak to vidi. *

Kategorie: DOMACI PECE JE PRO UMIRAJICIHO LEPSI VARIANTA

Respondentky hodnotily domaci péci o umirajiciho veskrze kladné, predev§im s ohledem
na skutecnost, Ze umirajici se nachazi ve svém dobfe znamém prostfedi a je obklopen svymi
blizkymi. Podle respondentky (R2) mé pfitomnost rodiny piiznivy vliv na psychiku
umirajiciho: ,, Doma teda mné prijde, Ze je to takovy lepsi s tou rodinou, zZe [...] tam ta rodina
miize [...] u néj bejt [...] porad a muze se o néj [...] starat a muze [...] myslet i ten clovek
umirajici vlastné na tu rodinu a vlastné mi to prijde i lepsi, Ze ta rodina se viastné miize o toho
cloveka postarat mozna i nékdy lip, jako tou psychickou podporou.“ Podobné respondentka

(R4) povazovala umirani doma z hlediska umirajiciho za piijemné;$i a pohodIn€jsi volbu:
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nez [...] v nemocnici, v cizim, i jako Ze s cizima lidma v ty nemocnici. Doma ma lidi, ktery zna,
ktery ma rad. A myslim si, Ze je to pro ty pacienty, pro ty lidi jako prijemnéjsi volba, kdyz si to
miizou vybrat.“ 1 respondentka (R3) povazovala umirani doma za piijemné&jsi alternativu
z diivodu rodinného prostiedi: ,, Ze si myslim, Ze to je pro ty lidi mnohem [...] piijemnéjsi, byt
s tou rodinou. [...] ja si myslim, Ze to je [...] proste diilezity, aby ten clovek byl doma, protoze
se [...] cejti lip, je tam s tou rodinou, i se tam jako se vsema prosté [...] rozlouci a prijde mi to
prosté lepsi nez v hospici nékde [...] na hadickach, kdy tam prijde sestra jako, Ze to neni prosté
rodinny, no. ““ Vyznamem prostiedi sviij ndzor podeptela i respondentka (R6): ,,Jd si myslim, ze
to je urcité lepsi jak [...] v nemocnicnim prostiedi, protoze clovek umre [...] tam, kde [...]
prozival ty svoje chvile [...] pravé Ze treba v ty nemocnici [...] je nerad nebo Ze umirat doma je
prosteé takovy lepsi i z pohledu toho, [...] Ze [...] umrel ve svym prostiedi [...], tam kde prosté
treba vyrustal nebo bydlel. © Diulezitost domaciho prostiedi vyzdvihla i respondentka (RS5):
., Myslim, Ze asi to je dobry, Ze ten clovek je blizko jako svych blizkych a jako je v tom domdacim
prostredi, kde se citi dobre. Mozna to je [...] lepsi nez v ty nemocnici, ze [...] na to prostiedi je
zvyklej. “ Intimitu domdciho prostfedi a moznost byt ve svém zdzemi povazovala za hlavni
vyhody domaci péce respondentka (R9): ,,...no je to urcité jako lepsi pro toho cloveka bejt
jakoze ve svym zazemi a bejt doma [...] z pohledu toho [...] ¢loveka nemocnyho je to urcité
lepsi. [...] ma [...] svoje zazemi viastné tam [...], kde bydlel, kde je zvyklej, je to urcité vic [...]
intimnéjsi nez bejt v nemocnici, kde jsou sestry, kde jsou doktori a ostatni pacienti, je to teda
v tom takovy lepsi, no. “ Respondentka (R10) zdlraznila pravo pacienta rozhodovat o aranzma
svych poslednich dni, k ¢emuz je domaci péce vhodnéjsi: ,, Mdam nazor kladnej, protoze kazdej
pacient md pravo se rozloucit se svymi neblizsimi a ma pravo zemrit tam, kde to ma rad, [...]
takze podle mé je to urcite velice dobra véc, protoze ten pacient, kdyz ma tu moznost a ta rodina
to zajisti, Ze prosté si toho pacienta vemou domil, [...] aby zemrel doma v klidu a tam, kde to
ma rad, a u téch nejblizsich lidi. Aby byl obklopen prosté energii pozitivni vod ty rodiny. “
N¢ékolik respondentek povazovalo doméci péci za lepsi — kromé vySe uvedenych divoda —
1 s ohledem na to, Ze v nemocni¢nich zatizenich byvaji nékdy omezené navstévy, napiiklad
z dlvodu zhorSené epidemiologické situace (rozhovory se konaly v dobé, kdy napf.
v Nemocnici Nové Mésto na Moravé byly na nékolika odd€lenich navstévy zakazany).
Respondentka (R11) k tomu podotkla: ,, Podle mé je to lepsi nez umirat v nemocnici, protoze
tam jste v tom prostiedi, kde to [...] zndte, a muZete tam mit viastné, co chcete... Ze si treba
reknete nekomu, koho znate, aby vam treba néco dovezl [...], a do ty nemocnice néekdy nesmi

ani navstivit [...]. Takze je podle mé lepsi umirat jako doma... pokud to jde.” A podobn¢ se
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vyjadrtila i respondentka (R12): ,, /...] skrz to umirani je to podle mé lepsi, protoze tam ta rodina
ma [...] daleko vetsi pristup, protoze tedka jsme v dobe, kdy jsou ty navstévy fakt [...] strasne
osekany, a ty lidi [...] to zvldadaji podle me lip, kdyz jsou doma... samozrejmé kdyz maji néjaky
bolesti nebo néco, tak hospic [...], ale podle mé doma je to lepsi [...]. Je tam vic tam emocni
stranka, [...] a tu podle mé ten clovek tam u toho konce [...] potrebuje a ne [...] nejakou ,, pane
spis [...] asi bude hezci, kdyz mu nékdo [...] Fekne ,,tati* nebo ,,dedo *“ nebo néco takovyho.
Podle respondentky (R1) umirani doma muze byt lepsi, ale v§ima si i negativni stranky,
kterou miiZe byt nedostatedna oetiovatelska péce: ,, Ze pro nékoho to miize byt lepsi, Ze viastné
umird ve svem prostredi, kde byl uz nekolik let, a ze ma okolo svoji rodinu, takze mu vlastné
miize byt lip, ale zase je tam ta druhd véc, zZe u sebe nemusi mit tu zdravotnickou péci. Ale po

3

psychické strance je to urcite lepsi.

Kategorie: DOMACI PECE JE OBTIZNEJSi PRO RODINU UMIRAJICIHO

Respondentky na domadci péci nahlizely nejen zhlediska pfinosi pro samotného
umirajiciho pacienta, ale zamyslely se 1 nad tim, jaké obtiZe mlize domaci péce prinaset rodiné
umirajiciho. Respondentka (R12) se sice jednozna¢né vyslovila, Ze pro umirajiciho je domaci
péce lepsi, ale ohledné starosti blizkych lakonicky dodala: ,, Ono je to... skrz potom ten proces
Jje to asi jako blby [...]. “ Respondentka (R8) zdiraznila fyzickou i psychickou naro¢nost péce
pro rodinu, ale zaroven piipomnéla, Ze existuji organizace, které se na pomoc pecujicim
rodindm zamétuji a jejichz pomoc lze v takovych piipadech vyuZivat: , Pro ty rodinny
prislusniky je to fyzicky i psychicky narocné, ale funguji urcity organizace, charity a ty [...]
dokazou i [...] tém pribuznejm [...] poradit a psychicky je jako by podporit, kdyz uz vi, Ze se
prosté blizi ten konec, tak je podpori a psychicky jim i pomiizou.“ Pomoc a podporu domaci
hospicové péce zvlasté pro ty, kdo nemaji praxi ve zdravotnictvi, zminila respondentka (R3):
.1 si myslim, Ze ten [domaci] hospic [...], Ze to neni [...] Zadna ostuda, Ze pokud se fakt lidi
nedokdzou postarat, nikdy v tom zdravotnictvi nedélali, tak si myslim, Ze to [...] neni Zadna
ostuda si prosté pozvat nékoho, kdo toho pacienta [...] umyje nebo tak... Urcité asi to zbytecné
néjak nerozebirat, proste treba jenom rict, Zze mu bude lip uz [...] I tu rodinu tieba, pokud na to
neni pripravend, tak to zbytecné prosté jako, Ze to urcite jako jeden den prijde, ale zbytecné to

I3

nevytahovat.“ Nékolik respondentek se zamysSlelo, ze n€komu mulZe byt nepiijemny
kazdodenni pohled na umirajiciho blizkého. Respondentka (R4) uvedla, ,,ze fo je asi horsi nez
v ty nemocnici, to videt, kdyz toho cloveka zname. [...] Jo, esté kdyz toho cloveka zname, [...]
tak je to prosté horsi nez [...] u ciziho cloveka a je to tezsi prosté, si myslim.” Podle

respondentky (R3) je moznost umirat doma pro pacienty piijemnéjs$i neZ v nemocnici, ale
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dodala k tomu, ze ,,nékdy je ta rodina nechce videt “. Jesté o néco dale tyto myslenky rozvedla
respondentka (R9): ,,/...] ale kdyz to vezmu ze svy strany, tak ackoliv to asi bude znit [...]
sobecky, podle mé je to lepsi v nemocnici, protoZe prece jenom pak si predstavim, Ze bych

bydlela treba v tom baradku, kde umrel [...] prave nekdo, tak by mi to bylo asi dost neprijemné.
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4 Diskuse

4.1 Popis reserse za ucelem vyhledani odbornych studii

Vzhledem ke skutecnosti, ze s ¢lanky popisujicimi odborné studie, které byly vyuzity pro
psani textu diskuse, bylo pracovéno jiz v kapitole 2, je popis resSerSe za ucelem vyhledani
odbornych studii uveden v podkapitole 2.1 Popis reSersi ke kapitole v¢etné¢ formulace cilené
reSerSni otdzky. Nalezené relevantni studie jsou uvedeny v referennim seznamu a v textu

diskuse je na n€ standardné odkazovano.

4.2 Text diskuse

Diplomova prace se zabyvala tématem ,nazory a zkuSenosti Zakyni oboru Prakticka
sestra souvisejici s umirajicim pacientem®. S timto tématem uzce souvisel 1 hlavni cil
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kterym bylo popsat ndzory a zkuSenosti zakyni oboru
Prakticka sestra souvisejici s umiranim. Vedle hlavniho cile byly stanoveny i 4 dil¢i cile, které
se zamé&fovaly na 1. zkuSenosti s pé¢i o umirajicitho pacienta v ramci oSetfovatelské praxe;
2. nazory na umirani a smrt; 3. zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zatizeni a 4. ndzory
na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni versus v domacim prostiedi.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 1, tj. zkuSenosti s péci o umirajiciho pacienta v ramci
oSetfovatelské praxe, bylo vytvotfeno celkem 10 kategorii: 1. nejistota, zda pacient umira,
2. nervozita, Sok, panika, 3. nepfedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta, 4. nejistota, co
umirajici vnimaji, 5. uleva po vyhodnoceni fyziologickych funkci, 6. jistota pii sledovani reakci
na bolestivé podnéty, 7. snaha o komunikaci s pacientem, 8. bezprostiedni sdileni rozjitfenych
emoci a zkuSenosti se spoluzackami, 9. svéteni se rodiné pomohlo zpracovat traumatizujici
zazitek a 10. potieba vstfebat proZitek sama v sob¢.

Kategorie ,,nejistota, zda pacient umira“ a ,,nervozita, Sok, panika* se vzajemné podobaji
v tom, Ze respondentky, které vyjadfovaly nejistotu, zda pacient umira, byly zaroven z nastalé
situace v Soku a panikafily. Prvni setkdni se smrti studentky nejcastéji oznacovaly slovy jako
strach, smutek a zoufalstvi. K podobnym zjisténim dospé€l i1 kolektiv tureckych autorti Giil,
Demir Karabulut et al. (2022), kdyz respondentky z jejich studie své prvni setkdni se smrti
nejcastéji oznacovaly slovy jako strach, smutek a zoufalstvi. N&kter¢ jejich respondentky mély
potize s tim si pfiznat a vyslovit, ze pacient zemiel. Je mozné, ze i respondentky z nasi studie
si prost¢ jen nechtély pfiznat nebo se baly si pfiznat, Ze jejich pacient pravé v ten okamzik
umird. Nejistotu a paniku pfi zhorSeni zdravotniho stavu pacienta popisovaly i respondentky ze
studie thajskych autorek Matchim a Raetong (2018), nebot’ nemély jasnou piedstavu o tom, co

se miize stat, a co by mély délat, kdyz se to stane. Emocionalni distres v dusledku zazitku ze
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setkdni s umirajicim pacientem popisovany slovy jako rozruSeni, smutek, nepiijemny pocit,
bezmocnost ¢i Sok zaznamenaly u svych respondentek i americké autorky Heise a Gilpin
(2016).

Nepredvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta, resp. predikci okamziku, kdy dojde
k umrti pacienta v terminalnim staddiu vedle respondentek nasi studie zmifiovaly i respondentky
australskych autorti Ranse et al. (2018), které sice zaznamenavaly fyzické zmény pacienta
(napt. zmény kiize a dychani) signalizujici blizici se smrt, ale nedokazaly predikovat, kdy se
tak stane. Zaroven tyto respondentky nebyly pfipraveny na to, az k umrti pacienta skute¢né
dojde. Casteéné s tim souvisi i zjiiténi thajskych autorek Matchim a Raetong (2018), které na
zaklad¢ odpovédi respondentek tvrdi, ze skute¢nd ucebna se nachazi u pacientova luzka.
Prestoze mély jejich respondentky absolvovany pfedndsky o paliativni péci, uvedly, ze
teoretické vzdélavani jim neposkytlo realisticky obraz paliativni péce v praxi.

U kategorie ,,snaha o komunikaci s pacientem® bylo ziejmé, Ze respondentky mély vili
s pacientem komunikovat, i kdyz to bylo z objektivnich diivodl velmi slozité. Svou roli hral na
jedné strané né€kdy vazny zdravotni stav pacienta, ktery jiz bud’ nebyl aktivni komunikace
schopen viibec €i jen velmi obtizn€ a omezené, na druhé strané€, pokud pacient komunikoval
bez problémi, ale hovoiil o naroéném tématu svého vlastnitho umirani, respondentky
zminovaly, Ze nevédély, jak na pacientova slova reagovat, aby jejich sdéleni pacienta utiSilo
a zéaroven, aby nevyznélo banéalné ¢i hloupé. K tomu je tieba dodat, Ze uvedené respondentky
jesté nemely absolvovan pfedmét Psychologie a komunikace, ktery ma az ve 4. ro¢niku zatazen
tematicky celek nazvany Zdravotnickd psychologie (viz SVP, s.244) a kde jednim
z probiranych témat je 1 umirdni a smrt a pfistup zdravotnika k umirajicim a poztstalym.
Vzhledem k tomu, Ze Zakyné uvedené Skoly se na praxich mohou setkdvat s umirajicimi
a zemfelymi pacienty jiz od 2. ro¢niku, bylo by mozna vhodn&jsi pozménit SVP tak, aby tento
pfedmét mély nejpozdéji ve 2. ro¢niku jiZz absolvovany a poznatky z néj mohly vyuzivat v praxi.

K podobnym zavérim ohledné pociti nepfipravenosti respondentek komunikovat
s umirajicim pacientem a ohledn¢ obav respondentek z neschopnosti odpovédét na otdzky
umirajicich dospé€ly ve své studii i italské autorky Garrino, Contratto et al. (2017), i tyto
respondentky se vSak i1 ptes vSechny obtize snazily s pacientem komunikovat. Snahu o osobni
rozhovor s pacientem, pokud je to vzhledem k jeho zdravotnimu stavu mozné, jako prostiedek
k navazani vztahu s nim zdlraziiovaly i respondentky studie Svédskych autorek Abelsson
a Willman (2020), které navazanim vztahu s pacientem podmifiuji poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce. I jejich respondentky vSak zminily velky stres zpisobeny komunikaci

s umirajicim, nebot’ nevédély, zda na jeho otazky dokdzou vhodné reagovat, piipadné se
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obavaly, aby namisto poskytnuti utéchy situaci nezhorSily tim, Ze nechtic feknou néco
nevhodného. Respondentky povazovaly za dilezité tento druh rozhovori procvicovat ve
Skolnim prostiedi. I americké autorky Heise a Gilpin (2016) v odpovédich svych respondentek
zaznamenaly kategorii, kterou nazvaly ,,pocitem nepfipravenosti, jimz byla minéna predevsim
nejistota, jak komunikovat s pozlstalymi ¢i jak truchlici rodiné v danou chvili pomoci. Rovnéz
respondentky ze studie americké autorky Colley (2016) uvedly, ze by bylo potieba zvysit
vzdélavani v tématech, ,,jak mluvit s rodinou umirajiciho/zemielého* a ,,jak pomoci rodiné
rozlouCit se s pacientem*, dale zminily nejistotu pii poskytovani emocni péce umirajicim
pacientiim a jejich rodinam, kdy se obavaji, ze nebudou veédét, co pacientovi fict, nebo ze
feknou néco $patného. Potfebu provedeni takovych zmén ve vyuce, aby byl vétsi diraz kladen
na komunikaci s umirajicim a s pozlstalou rodinou, ve svych studiich navrhovaly i Svédské
autorky Henoch, Melin-Johansson et al. (2017).

Na druhou stranu vysledky studie Svédskych autorek Fristedt, Grynne et al. (2021)
ukdzaly, ze ani absolvovani specializacniho vzdélani v oboru paliativni péfe nemusi
komunikac¢ni problémy s umirajicimi pacienty vytesit, nebot jejich respondentky pfipustily, ze
nejsou vzdy ochotné mluvit s umirajici osobou o smrti a Ze by se snazily zménit téma rozhovoru
na veselejsi, kdyby se jich pacient zeptal, zda umira.

Kategorie ,,bezprostfedni sdileni rozjitrenych emoci a zkuSenosti se spoluzackami
a ,sveéfeni se rodin€ pomohlo zpracovat traumatizujici zazitek* spolu tzce souvisi, nebot’
v obou piipadech se respondentky snaZily vyrovnat se stresujicim zaZitkem z nemocnicni praxe
a sdilenim téchto zkuSenosti jednak se spoluzackami a jednak v ramci vlastni rodiny tento stres
zmirnit a zaZzitek zpracovat. Toto téma se objevuje 1 ve studii Svédskych autorek Abelsson
a Willman (2020), které je formulovaly jako ,,najit oporu u kolegyn (zdravotnich sester) pfi
zvladani smutku®. I pro jejich respondentky bylo diilezité se se svym smutkem a dal$imi pocity
svefit zkuSenéjSim sestram a ziskat od nich podporu, pomoc a porozumeéni. I ve vyjadfenich
respondentek nasi studie nalezneme svéfeni se zkuSenym sestram, avSak jen v ramci vlastni
rodiny. Je tomu tak zfejmé z dlivodu, Ze na Skolnich praxich v nemocnici neni na svétovani se
sestram zpravidla pfili§ prostoru (s vyjimkou souvislé ¢tyftydenni praxe na konci 3. ro¢niku,
ale tento druh praxe nase respondentky s vyjimkou jedné studentky ze 4.rocniku jesté
absolvovany nemgly).

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 2, tj. ndzory na umirani a smrt, bylo vytvoieno celkem
6 kategorii: 1. umirdni jako moznost smifeni se s vlastni smrtelnosti, 2. viile maximalné
zptijemnit umirani, 3. obavana soucast Zivota, 4. nevyhnutelnost, s niZ se musime vyrovnat,

5. osvobozeni a 6. smrti zivot nekonci.
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Vili zpfijemnit umirani nachdzime i ve studii italskych autorek Garrino, Contratto et al.
(2017), které z vypoveédi respondentek ucinily zavér, ze je dulezité, aby umirajici pacienti mohli
vyjadfovat sva vlastni piani a preference a aby nebyli vystavovani nevhodné a prehnané 1écbeé.
To se napadné¢ podoba vyjadreni respondentek z této studie, které se jednak vyslovily proti
nuceni k polykani 1éka proti vili pacienta v terminalnim stadiu, kterému se uz polyka Spatné
a léky uzivat odmitd, a jednak v nékolika podobnych vyjadienich uvedly, Zze by se umirajicim
pacientim m¢la plnit jejich (posledni) pfani. Italské respondentky zaroven zminily, Ze zazivaly
pozitivni pocity, kdyz umirajicim mohly ulevit od bolesti ¢i jim jinak pomoci a zaroven kdyz si
mohly udélat ¢as na to ,byt s pacientem™ a naslouchat mu. To se velmi blizi vyjadieni
respondentek nasi studie, které vyslovily ndzor, Ze je umirajicimu pacientovi pfedevs§im tfeba
mirnit bolest a byt zde pro néj. O nutnosti ,,byt umirajicim nablizku* hovofily i respondentky
studie australskych autori Ranse et al. (2018), podle nichz dobrému umirani napomaha, kdyz
sestry krom¢ vlastni péce o pacienta nezanedbavaji ani jejich emocionalni podporu, kterd mize
mit rozli¢nou podobu, napt. drzeni za ruce, sezeni u pacienta a rozhovory s nim. Viile zpfijemnit
umirani byla patrna 1 z vyjadieni respondentek studie americké autorky Colley (2016), kdyz
zminovaly, Ze pfi poskytovani fyzické péce umirajicim pacientiim zaZivaji pocit jistoty, nebot
védi, Ze mohou pomoci zmirnit pacientovo utrpeni a pomoci zvysit jeho pohodli. Respondentky
nasi studie se ve svych odpovédich zatazenych do kategorie ,,maximalné zpfijemnit umirani*
rovnéZ shodly s respondentkami studie Spanélskych autorek Garcia-Navarro, Araujo-
Hernandez at al. (2021), nebot’ jejich respondentky podobnymi slovy charakterizovaly pojem
dastojné smrti (absence fyzické bolesti, respektovani rozhodnuti a pfani pacienta, traveni
poslednich dni v pfijemném prostfedi apod.). Ti1 kategorie nazvané jako ,,zmirnéni bolesti‘,
,»CO nejlépe vyuzit zbyvajici Cas* a ,,pomoci splnit pacientova posledni pfani®, které se svym
obsahem ptekryvaji s ndmi vytvofenou kategorii ,,maximalné zpiijemnit umirani“ nalezneme
1 ve vysledcich studie tureckych autorek Koktiirk Dalcali a Tag (2021).

Kategorie ,,obavana soucast Zivota“ a ,,nevyhnutelnost, s niz se musime vyrovnat* spolu
souviseji, odlisuji se pouze dliirazem na jiné aspekty. V prvnim ptipad¢ je smrt nécim, ¢eho se
obavame, ve druhém ptipad€ je smrt povazovana za pfirozeny jev, s nimz se musime smifit. Za
pfirozenou soucast zZivota smrt povazovaly i respondentky studie tureckych autort Tiizer, Kirca
a Ozveren (2020). Slovy ,strach®, ,sou¢ast Zivota“ a ,,bezmoc* charakterizovaly smrt
1 respondentky studie dalSich tureckych autorek Koktiirk Dalcali a Tag (2021).

U kategorie ,,osvobozeni* n¢které respondentky zdlrazitovaly rozdil mezi smrti mladého
a starého Cloveéka s tim, Ze o osvobozeni se jedné v ptipad€ timrti ¢loveka starého, pro néhoz se

dalsi zivot v disledku nemoci stal uz jen utrpenim. Vliv pacientova véku na prozivani smrti
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pacienta zaznamenaly u svych respondentek i Svédské autorky Abelsson a Willman (2020),
nebot’ u starSich pacientl, kteti m¢li dlouhy Zivot, byla smrt povaZzovana za piirozencjsi
a oc¢ekavanéjsi, zatimco u mladSich byla smrt vnimana jako nespravedlnost.

U kategorie ,,smrti zivot nekonci“ se pravdépodobné projevila obecné nizkd mira
religiozity obyvatel Ceské republiky, nebot’ nazor v tomto smyslu byl mezi respondentkami
vyrazné¢ mensinovy. Pokud bychom jejich vyjadieni prozkoumali blize, zjistime, Ze jejich
predstava posmrtného Zivota minimalné v jednom piipadé neodpovida v Ceské republice
tradicnimu (kiestanskému) pojeti posmrtného zivota, v némz cloveék pieziva netélesné
v podobé nesmrtelné duse, ale spise se podoba nabozenskému pojmu ,,reinkarnace® typickému
napt. pro budhismus ¢i hinduismus (viz vyjadieni respondentky ,, ten clovek zase jako prijde
v jinym Zivoté [...], Ze je to prosté konec néjaky etapy ‘). Podobnou kategorii signalizujici viru
v posmrtny zivot nazvanou jako ,zacatek™ k tématu smrti vytvofily na zdklad¢ vyjadieni
respondentek i turecké autorky Koktiirk Dalcali a Tag (2021). Pfipometnime v této souvislosti,
ze vysledky studie ¢inskych autord Xu, Huang et al. (2019) potvrdily, Ze ndbozenské vyznani
je faktorem, ktery zmirfiuje strach ze smrti. Proto véfici sestry byvaji pfi setkdni se smrti
pacienta zpravidla klidn¢j$i a vyrovnanéjsi.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 3, tj. zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zatizeni,
byly vytvoreny celkem 2 kategorie: 1. nepfijemné pocity a smutek a 2. zapojeni celé rodiny do
naro¢né péce o umirajiciho blizkého.

Respondentky v souvislosti se zkuSenosti sumirajicim ve svérodiné hovoftily
o neptijemnych pocitech a smutku, které pti ztraté blizké osoby prozivaly. Respondentky, které
si timto procesem proSly jiz pfed nastupem na nemocnic¢ni praxi, ale diky t€émto ziskanym
zkuSenostem lépe zvladaji zkuSenost s pé¢i o umirajiciho pacienta. Potvrdily to i vysledky
studie americkd autorky Colley (2016), kde z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze vétsi
komfort a jistotu pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim pacientim mély studentky,
které¢ v minulosti s umirajicimi pacienty mély vlastni zkuSenost, napt. zazili smrt ve vlastni
rodin€ nebo v predchozi pracovni praxi na pozici niz§itho nebo pomocného zdravotnického
pracovnika. Tyto zkuSenosti dokonce hodnotily jako pfinosnéjsi nez znalosti ziskané studiem
vysoké skoly. Podobné to ukézala i studie ¢inskych autorti Xu, Huang et al. (2019), podle nichz
respondentky, které zazily smrt pfibuzného v roding, maji oproti tém, které tento smutny zazitek
za sebou doposud nemaji, predpoklady zvladnout setkani s dal$i smrti vyrovnanéji.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 4, tj. ndzory na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni
versus v domacim prostfedi, bylo vytvoreno celkem 5 kategorii: 1. peCovat o umirajiciho stejné

jako o ostatni pacienty, 2.umirajici potfebuji pravidelny osobni kontakt s rodinou,
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3. odosobnény pfistup ze strany nékterych zdravotniki, 4. doméci péce je pro umirajiciho lepsi

Neprofesionalni chovani nékterych 1ékait a sester, ktefi se na pracovisti pfed umirajicim
pacientem spiSe skryvaji, nez ze by vyhledavali jeho pfitomnost, kritizovaly 1 respondentky ve
studii italskych autorek Garrino, Contratto et al. (2017), naopak jako ptiklady dobré praxe
uvadély udélat si ¢as na to ,,byt s pacientem*, jeho rodinou a naslouchat jim. I ve studii kolektivu
tureckych autort Giil, Demir Karabulut et al. (2022) se respondentkdm nelibilo chovéni téch
Clent oSetfovatelského personalu, ktefi se pii setkani se smrti pacienta chovali rutinné az
lhostejné chovéni, coz mohlo na pfihlizejici plsobit jako bagatelizace i trivializace smrti.
Respondentky z turecké studie se s nasSimi respondentkami shodly v tom, Ze je lepsi umirat
doma nez v nemocni¢nim prostiedi, kde se podle nich proces umirani zbyte¢né prodluzuje.
Stejné jako respondentky z nasi studie vSak vyjadfily obavy, Ze umirajici doma nemusi mit

stejné kvalitni a odbornou osetrovatelskou péci, jaké by se mu dostalo v nemocnici.

Limitace predloZené studie

Jednou z limitaci této diplomové prace v ramci sociodemografickych charakteristik
souboru je, ze ve zkoumaném souboru byli zastoupeni pouze 2 muzi. To je zptisobeno vybérem
Skoly a oboru, kde probihal sbér dat, nebot’ jak je vSeobecné znamo, profese zdravotnich sester
je profesi siln¢ feminizovanou.

Dalsi limitaci této studie mliZe byt, Ze autorka prace pted respondentkami vystupovala ve
dvoji roli, jednak vyzkumnika a jednak (tfidni) ucitelky. Ackoliv byly respondentky pouceny,
ze autorku prace nemaji v danou chvili brat jako ucitelku a ze pti rozhovoru neexistuji dobré
a Spatné odpovédi, na nékterych respondentkach byla presto patrna nezvykla nervozita, ktera
mohla byt zpiisobena bud’ naro¢nosti diskutovaného tématu nebo z¢asti i obavou respondentek,
aby pted svoji ucitelkou nefekly néco chybné.

Posledni limitaci by mohlo byt, Ze nékteré respondentky mély s umirajicimi jen malo
zkuSenosti, coz je vSak dano 1 jejich v€kem a prozatim malou praxi ve zdravotnictvi. Odlisny
vék respondentek mohl ovlivnit i srovnani naSich vysledkl s vysledky ze studii pouzitych
v ramci kapitoly Diskuse, kde byl v€k respondentek zpravidla vyssi (jednalo se vétSinou
o vysokoskolacky ve véku cca 20-25 let) nez u naSich respondentek, coz je vSak déano

objektivné rozdilnymi systémy vzdélavani sester v CR a ve svéte.
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5 Souhrn a zavéry

Tato diplomova prace se zabyvala nazory a zkuSenostmi zakyni oboru Prakticka sestra
souvisejici s umiranim. Uplatnén byl kvalitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné
fenomenologicky vyzkumny design. Zkoumany soubor tvofilo 12 respondentek — studentek
2. az 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra na Stiedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole
zdravotnické Zd’ar nad Sazavou. Nastrojem ke sbéru dat byl protokol polostrukturovaného
rozhovoru vlastni konstrukce.

Hlavnim cilem kvalitativni studie bylo popsat nazory a zkusenosti zdkyni oboru Prakticka
sestra souvisejici s umiranim. Dil¢i cile byly zaméfeny na: 1. zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho
pacienta v ramci osetfovatelské praxe; 2. ndzory na umirdni a smrt; 3. zkusenosti s umirajicim
mimo zdravotnické zafizeni a 4. ndzory na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni versus
v domacim prostfedi. Celkem bylo na zéklad¢ analyzy vyjadieni respondentek vytvofeno
23 kategorii.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 1, tj. zkuSenosti s péci o umirajiciho pacienta v ramci
osetfovatelské praxe, bylo vytvotfeno celkem 10 kategorii: 1. nejistota, zda pacient umira,
2. nervozita, Sok, panika, 3. neptedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta, 4. nejistota, co
umirajici vnimaji, 5. tleva po vyhodnoceni fyziologickych funkei, 6. jistota pfi sledovani reakci
na bolestivé podnéty, 7. snaha o komunikaci s pacientem, 8. bezprostfedni sdileni rozjitfenych
emoci a zkuSenosti se spoluzackami, 9. svéfeni se rodiné pomohlo zpracovat traumatizujici
zazitek a 10. potieba vstfebat proZitek sama v sob¢.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 2, tj. ndzory na umirdni a smrt, bylo vytvoteno celkem
6 kategorii: 1.umirani jako moZznost smifeni se s vlastni smrtelnosti, 2. ville maximalné
zptijemnit umirdni, 3. obavana soucast zivota, 4. nevyhnutelnost, s niz se musime vyrovnat,
5. osvobozeni a 6. smrti Zivot nekonci.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 3, tj. zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zatizeni,
byly vytvoreny celkem 2 kategorie: 1. nepiijemné pocity a smutek a 2. zapojeni celé rodiny do
naroc¢né péce o umirajiciho blizkého.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 4, tj. ndzory na péc¢i o umirajici ve zdravotnickém zatizeni
versus v domacim prostfedi, bylo vytvoreno celkem 5 kategorii: 1. peCovat o umirajiciho stejné
jako o ostatni pacienty, 2.umirajici potiebuji pravidelny osobni kontakt s rodinou,
3. odosobnény pfistup ze strany n€kterych zdravotniki, 4. domaci péce je pro umirajiciho lepsi

W

varianta a 5. domaci péce je obtizné€jsi pro rodinu umirajiciho.
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Vytvotené kategorie byly vramci diskuse zkonfrontovany s vysledky nékolika
zahrani¢nich studii na obdobné téma. L.ze konstatovat, Ze stanovené cile prace byly splnény.
Vysledky této prace mohou byt inspiraci pro ucitelky odbornych predméti zdravotnickych skol,
které piipravuji zakyn€ na praxi v nemocnicnich zafizenich a které je na téchto praxich jako
mentorky doprovéazeji. Na zdklad¢ zjisténi v této praci by bylo dobré tematicky celek
Zdravotnicka psychologie zatadit v ramci Skolniho vzdélavaciho programu tak, aby jej zakyné

stihly absolvovat jesté pied nastupem na praxi do nemocnice.

71



Referenc¢ni seznam

1.

ABELSSON, Anna, WILLMAN, Anna (2020). Caring for patients in the end-of-life
from the perspective of undergraduate nursing students. Nurs Forum. 2020;55:433—-438.
Dostupné téz [online] z: https://doi.org/10.1111/nuf.12448

BELLALI, Thalia, GIANNOPOULOU, Ioanna et al. (2018). Psychometric Properties
of the Revised Death Attitude Profile in a Greek Sample of Nurses. Journal of Nursing
Measurement. 26(2). ISSN 1061-3749. Dostupné téz [online] Z
http://dx.doi.org/10.1891/1061-3749.26.2.264

CERIT, Birgiil. (2019). Influence of Training on First-Year Nursing Department

Students’ Attitudes on Death and Caring for Dying Patients: A Single-Group Pretest—
Posttest Experimental Study. Omega (Westport) — Journal of Death and Dying. 2019
Mar;78(4):335-347. ISSN 0030-2228. Dostupné téz [online] zZ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29249172/

COLLEY, Sharon L. (2016). Senior Nursing Students’ Perceptions of Caring for
Patients at the End of Life. Journal of Nursing Education, Vol. 55, No. 5, 2016, s. 279-
283, ISSN 0148-4834. Dostupné téz [online] z:
https://journals.healio.com/d0i/10.3928/01484834-20160414-07.

EDO-GUAL, Montserrat, TOMAS-SABADO, Joaquin et al. (2017). Spanish
Adaptation of the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (FATCOD-S) in
Nursing Undergraduates. OMEGA — Journal of Death and Dying. 2018 Dec;78(2):120—
142. ISSN 0030-2228. Dostupné tez [online] Z:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0030222816688294

FRISTEDT, Sofi, GRYNNE, Annika et al. (2021). Registered nurses and undergraduate

nursing students' attitudes to performing end-of-life care. Nurse Education Today,
Volume 98, 2021, 104772, ISSN 0260-6917. Dostupné téz [online] z:
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104772

GARCIA-NAVARRO, Esperanza Begoiia, ARAUJO-HERNANDEZ, Miriam. at al.

(2021). Attitudes of nursing degree students towards end of life processes. A cultural
approach (Spain-Senegal). PLoS ONE 16(8): €0254870. Dostupné téZ [online] z:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254870

72


https://doi.org/10.1111/nuf.12448
http://dx.doi.org/10.1891/1061-3749.26.2.264
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29249172/
https://journals.healio.com/doi/10.3928/01484834-20160414-07
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0030222816688294
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104772
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254870

10.

11.

12.

13.

14.

15.

GARRINO, Lorenza, CONTRATTO, Claudia et al. (2017). Caring for Dying Patient
and Their Families: The Lived Experiences of Nursing Students in Italy. Journal of
Palliative Care 2017, Vol. 32(3-4) 127-133. Dostupné téz [online] z:

https://www.researcheate.net/profile/Lorenza-

Garrino/publication/321397119_Caring_for Dying_Patient_and_Their Families_The
_Lived Experiences_of Nursing_Students in_Italy/links/5b1bdb040f7e9b68b42ae49

¢/Caring-for-Dying-Patient-and-Their-Families-The-Lived-Experiences-of-Nursing-

Students-in-Italy.pdf
GILLAN, Pauline, JEONG, Sarah, VAN DER RIET, Pamela (2021). Embodied good

deaths and disembodied bad deaths: Undergraduate nursing students narratives of
experience. Nurse Education Today, 97, Article number: 104674. Dostupné t€Z [online]
z: https://eprints.qut.edu.au/206871/

GUL, Senay, DEMIR KARABULUT, Seyhan et al. (2022). Nursing Students’
Experiences With Death and Terminal Patients During Clinical Education. OMEGA —
Journal of Death and Dying, 85(3), 628-649. Dostupné téz [online] z:
https://doi.org/10.1177/0030222820950510

GURKOVA, Elena (2019). Prakticky iivod do metodologie vyzkumu v oSetiovatelstvi.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 96 s. ISBN 978-80-244-5627-0.

HEISE, Barbara A., GILPIN Laura C. (2016). Nursing Students’ Clinical Experience
With Death: A Pilot Study. Nurs Educ Perspect. 2016 Mar-Apr;37(2):104-6. PMID:
27209870. Dostupné téz [online] z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27209870/
HENOCH, Ingela, MELIN-JOHANSSON, Christina et al. (2017). Undergraduate

nursing students' attitudes and preparedness toward caring for dying persons — A
longitudinal study. Nurse Education in Practice. 26 (2017) 12-20. ISSN 1471-5953.
Dostupné tez [online] Z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi11/S1471595317303840

KIM, Jihyun (2019). Nursing students' relationships among resilience, life satisfaction,
psychological well-being, and attitude to death. Korean J Med Educ. 2019
Sep;31(3):251-260. ISSN 2005-7288. Dostupné téz [online] zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31455054/

KOKTURK DALCALI, Berna, TAS, Ayse Sinem (2021). What Intern Nursing Students
in Turkey Think About Death and End-of-Life Care? A Qualitative Exploration. Journal
of Religion and Health 60, 4417-4434 (2021). ISSN 0022-4197. Dostupné téZ [online]
z: https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-021-01330-6

73


https://www.researchgate.net/profile/Lorenza-Garrino/publication/321397119_Caring_for_Dying_Patient_and_Their_Families_The_Lived_Experiences_of_Nursing_Students_in_Italy/links/5b1bdb040f7e9b68b42ae49c/Caring-for-Dying-Patient-and-Their-Families-The-Lived-Experiences-of-Nursing-Students-in-Italy.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lorenza-Garrino/publication/321397119_Caring_for_Dying_Patient_and_Their_Families_The_Lived_Experiences_of_Nursing_Students_in_Italy/links/5b1bdb040f7e9b68b42ae49c/Caring-for-Dying-Patient-and-Their-Families-The-Lived-Experiences-of-Nursing-Students-in-Italy.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lorenza-Garrino/publication/321397119_Caring_for_Dying_Patient_and_Their_Families_The_Lived_Experiences_of_Nursing_Students_in_Italy/links/5b1bdb040f7e9b68b42ae49c/Caring-for-Dying-Patient-and-Their-Families-The-Lived-Experiences-of-Nursing-Students-in-Italy.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lorenza-Garrino/publication/321397119_Caring_for_Dying_Patient_and_Their_Families_The_Lived_Experiences_of_Nursing_Students_in_Italy/links/5b1bdb040f7e9b68b42ae49c/Caring-for-Dying-Patient-and-Their-Families-The-Lived-Experiences-of-Nursing-Students-in-Italy.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lorenza-Garrino/publication/321397119_Caring_for_Dying_Patient_and_Their_Families_The_Lived_Experiences_of_Nursing_Students_in_Italy/links/5b1bdb040f7e9b68b42ae49c/Caring-for-Dying-Patient-and-Their-Families-The-Lived-Experiences-of-Nursing-Students-in-Italy.pdf
https://eprints.qut.edu.au/206871/
https://doi.org/10.1177/0030222820950510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27209870/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471595317303840
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31455054/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-021-01330-6

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

KISVETROVA, Helena, KUTNOHORSKA, Jana (2010). Umirani a smrt
v historickém vyvoji. Kontakt, 2010, 2, s. 212-219. ISSN 1212-4117.

LAPORTE, Pauline et al. (2020). Factors affecting attitudes towards caring for
terminally ill patients among nursing students in Switzerland: a cross-sectional study.
BMJ Open. 2020 Sep 17;10(9):¢037553. ISSN 2044-6055. Dostupné téz [online] z:
https://bmjopen.bmj.com/content/10/9/e037553

LIPPE, Megan, JONES, Terry et al. (2017). Student Preparation to Care for Dying

Patients: Assessing Outcomes Across a Curriculum. J Nurs Educ. 2017 Oct
1;56(10):633-637. ISSN 0148-4834. Dostupné téz [online] zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28972635/

MARECKOVA, Jana, KLUGAROVA, Jitka a kol. (2015). Evidence-Based Healthcare.

Zdravotnictvi zalozené na védeckych diikazech. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 94 s. ISBN 978-80-244-4780-3.

MARKOVA, Monika (2010). Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3171-1.

MATCHIM, Yaowarat, RAETONG Parinya (2018). Thai nursing students’ experiences
of caring for patients at the end of life: a phenomenological study. International Journal
of Palliative Nursing 2018, Vol 24, No 5, s. 220-229, ISSN 1357-6321. Dostupné téz
[online] z: https://www.researchgate.net/publication/328677146

PEREZ-DE LA CRUZ, S. et al. (2020) Factors and Beliefs that Condition the Attitude
of Health Science Students towards End of Life in Spain and Bolivia: A Multicenter
Study. Int J Environ Res Public Health. 2020 Sep 1;17(17):6373. ISSN 1660-4601.
Dostupné téz [online] z: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/17/6373

PREISSOVA KREJCI, Andrea et al. (2014). Antropologie umirani a smrti. In:
Integralni antropologie. Praha/Krométiz: TRITON, s. 185-210. ISBN: 978-80-7387-
816-0.

Ramcovy vzdeélavaci program pro obor vzdélavani 53—41-M/03 Prakticka sestra. Praha:
Ministerstvo Skolstvi, mladdeze a telovychovy, 2018. Dostupné téz [online] z:

http://zpd.nuov.czZ/RVP_7_ vina/RVP 5341M03_Prakticka sestra.pdf

RANSE, Kiristen et al. (2018). Third-year nursing students’ lived experience of caring
for the dying: a hermeneutic phenomenological approach. Contemporary Nurse,
Volume 54, Issue 2, s. 160-170. ISSN 1037-6178. Dostupné téz [online] z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10376178.2018.1461572

74


https://bmjopen.bmj.com/content/10/9/e037553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28972635/
https://www.researchgate.net/publication/328677146
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/17/6373
http://zpd.nuov.cz/RVP_7_vlna/RVP_5341M03_Prakticka_sestra.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10376178.2018.1461572

26.

27.

28.

29.

30.

31.

SLAMA, Ondfej, VAFKOVA, Tereza (2020). Paliativni péce. Multimedidlni
elektronicky vyukovy material. Brno: Masarykova univerzita. [cit. 19. 4. 2023]
ISSN 1802-128X. Dostupné [online] z

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/07_02_trajektorie
_nemoci.html

Skolni vzdélavact program pro obor vzdélavani 53-41-M/03 Prakticka sestra. Zd’ar nad
Sézavou: Stiedni zdravotnicka $kola a Vy$si odborna $kola zdravotnickd Zd’ar nad
Sazavou, 2018.

XU, Fengqin, Huang, Kun et al. (2019). A Questionnaire Study on the Attitude towards
Death of the Nursing Interns in Eight Teaching Hospitals in Jiangsu, China. BioMed
Research International, Volume 2019, Article ID 3107692, 8 s. ISSN: 2314-6141.
Dostupné téz [online] Z:
https://downloads.hindawi.com/journals/bmri/2019/3107692.pdf.

TUZER, H., KIRCA, K., OZVEREN, H. (2020). Investigation of Nursing Students’

Attitudes Towards Death and Their Perceptions of Spirituality and Spiritual
Care. J Relig Health 59, 2177-2190 (2020). Dostupné téz [online] z:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-020-01004-9

Vyhléaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik, ve znéni pozd¢jSich predpist. In: ASPI [pravni informacni systém]. Wolters
Kluwer CR [cit. 2. 3. 2023].

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich ptedpist. In: ASPI

[pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 2. 3. 2023].

75


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/07_02_trajektorie_nemoci.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/07_02_trajektorie_nemoci.html
https://downloads.hindawi.com/journals/bmri/2019/3107692.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-020-01004-9

Seznam tabulek

Tabulka 1. Primarni hesla s ptibuznymi pojmy v ¢eském/anglickém jazyce.................. 9
Tabulka 2. Udaje 0 reSpondentkach..............o.eviveeveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 35
Tabulka 3. Pfehled vSech vytvorenych Kategorii........ccceevvveeiieeeiiiieeiieeieeeeeeee e 40
Tabulka 4. Pfehled vytvofenych kategorii pro oblast: zkuSenosti s péci o umirajiciho

pacienta v rdmci 08etifovatelSKE PraXe .......cccvevuieeiieiieriiieieeieeieeeee e 42
Tabulka 5. Pfehled vytvotenych kategorii pro oblast: ndzory na umirani a smrt.......... 51

Tabulka 6. Pfehled vytvotfenych kategorii pro oblast: zkuSenosti s umirajicim mimo
ZdravotniCKe ZaFiZeNT .........eoviiiiiiiiiiiieeee e 55
Tabulka 7. Pfehled vytvotfenych kategorii pro oblast: nazory na péci o umirajici ve

zdravotnickém zatizeni versus v domacim prostfedi ..........ccccveveieriieiiieniieeriieeieeieene 58

76



Seznam priloh

Ptiloha 1 — Formulaf protokolu polostrukturovaného rozhovoru
Piiloha 2 — Souhlas se sbérem dat
Piiloha 3 — Formulaf informovaného souhlasu

Ptiloha 4 — Piepisy rozhovorii

71



Prilohal - FormulaF protokolu polostrukturovaného

rozhovoru

UVOD
Dotazovany/-4 byl/-a:

e seznamen/-a s cilem studie

e ujiStén/-a, ze neexistuji spravné ani Spatné odpovedi

e pozadan/-a o povoleni k nahravani rozhovoru

e poucen/-a, Ze bude zajiSténa jeho/jeji anonymita

e poucen/-a, ze muze kdykoliv odstoupit bez udani divodi

e vse stvrdil/-a podpisem informovaného souhlasu, v pfipad¢ dotazovanych mladsich

18 let byl vyzadovan jesté podpis zakonného zastupce

poznamky vyzkumnika:

ROZEHRIVACI CAST
témata
e Kolik je ti roki?
e 7 jaké rodiny pochazis?
e Kde a jak bydlis?
e (o rad/a délas ve volném case?
e Jaky obor a ktery ro¢nik studujes?
e (o t¢ pfimélo ke studiu na stfedni zdravotnické skole?
e Muzes nastinit svoji dosavadni praxi ve zdravotnictvi?
e Jaké mas studijni plany?

e Jaké mas profesni plany?

poznamky vyzkumnika:




HLAVNI CAST ROZHOVORU
1. OBLAST: ZkuSenosti s pééi o0 umirajiciho pacienta v ramci oSetrovatelské praxe

Otazky:

1. Jaké zkuSenosti sis odnesl/-a z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?
Podnécujici podotazky:
o Na co dalsiho si jest¢ vzpomenes?
e atmosféra na oddé¢leni
e pfistup lékait k pacientovi
e pfistup oSetfovatelského persondlu k pacientovi

e chovani a projevy umirajiciho

2. Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?
Podnécujici podotazky:
o Jak bys je srovnal/-a s tim prvnim?

o A co jiného ti to ptineslo?

3. Vyuzil/-a jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?
e v oblasti oSetfovani

e v oblasti komunikace s umirajicim pacientem

4. Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?
o Jak to probihalo?
o M¢l/-ajsi potiebu poradit se o zkusenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?
Jaké to bylo? Co ti to pfineslo?

o Pfipadné s nékym jinym?

poznamky vyzkumnika:




2. OBLAST: Nazory na umirani a smrt

Otazky:

1. Co si mysli$ o umirani?

2. Co si mysli$ o smrti?

poznamky vyzkumnika:

3. OBLAST: ZkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zarizeni.

Otazky:
1. M&S osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zatizeni?
pokud ano:
o Vyuzivala rodina umirajiciho doméaci zdravotnické sluzby? Jakou mas s nimi
zkuSenost?
o Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim?
o Jak fungovala rodina umirajiciho?

o Co bys jeste dodal/-a ke svym zkuSenostem v této oblasti?

poznamky vyzkumnika:




4. OBLAST: Nazory na péc¢i o umirajici ve zdravotnickém zarizeni versus v domacim

prostiedi

Otazky:

1. Mtize$ mi jeSté popovidat o svych ndzorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni?

2. Jaky mas nazor na umirani doma?

poznamky vyzkumnika:

ZCHLADNUTI
e Je jeste néco, co bys chtél/-a k tématu umirajiciho pacienta dodat?
e Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti

s umirajicim pacientem obavas?

poznamky vyzkumnika:

UZAVRENI
e pod¢kovani za rozhovor
e kontrola, zda doslo k nahrani rozhovoru
e kontrola poznamek vyzkumnika

e rozloucdeni

poznamky vyzkumnika:




Priloha 2 — Souhlas se sbérem dat

SOUHLAS SE SBEREM DAT

Vazend pani

RNDr. Marie Vystréilova

feditelka skoly

Stiedni zdravotnicka skola a Vy3si odborna $kola zdravotnicka Zd4r nad Sazavou
Dvofdkova 4

591 01 Zd4r nad Sazavou

Véc: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazend pani feditelko,

obracim se na Vs se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako soucdst mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na zji§tovani nazori a zkuSenosti zakyni oboru Praktickd sestra
souvisejici s umirajicim pacientem a vyuZita by byla metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Do zkoumaného scuboru by byly zafazeny zakyn& 2. roéniku Vasi $koly (a pfipadné roénikt
vy&Sich), aviak pouze ty, které by vyjadrily souhlas (u nezletilych zakyni by o udéleni souhlasu
samoziejmé byli pozadani jejich zakonni zastupci).

V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sb&r dat realizovala od 6.2. 2023 nejdéle do
10. 3. 2023.

Dékuji Vam za vstiicnost a Vade vyjadieni

Be. Ivona Petrova

studentka 2. ro¢niku

obor: Utitelstvi odbornych piedm@t pro zdravotnické Skoly

PdF UP v Olomouci

VYJADREN] K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
/Xl souhlasim [ nesouhlasim

Ve Zd4ru nad Sazavou, dne 2. 2. 2023

RNDr. Marjg Vystréilova
* podpis, razitko
Stfednizdravntnické skola
gD Vy3$i odborna Ekola zdravotnicks

. £d'ar nad Sézavou
591 01 7d'ér nad Sdzavou, Dvofakova 4




Priloha 3 — Formular informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vdZeny pane,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu® se na Vas obracim s prosbou o zapojeni Vaseho nezletilého ditéte
do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Ndzory a zkuSenosti Zakyni
oboru Praktickd sestra souvisejici s umirajicim pacientem.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s osobou Vaseho
ditéte, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymn¢ a tento Informovany souhlas bude uchovan
oddéleng od dat a vysledkd®. V pribéhu realizace mizete Vy nebo Vale dité¢ kdykoliv svobodng
odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem mé diplomové prace je zjistit ndazory a zkuSenosti Zakyni oboru Prakticka sestra souvisejici s
umirajicim pacientem. Vyzkum bude probihat formou rozhovoru. Pred provedenim rozhovoru seznamim
respondenty se zakladnimi okruhy dotazniku. Viastni rozhovor bude probihat na zdkladé domluvy
Vaseho ditéte se mnou, v prostorach skoly ¢i na jiném vhodném miste, bez pritomnosti dalsi osoby a
bude nahravan. Predpokladand délka rozhovoru je maximalné 45minut.

PROHLASENI

Studentka mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro Gcely vyzkumu a
vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mel/a jsem moznost
se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potifebné védét. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na
zkoumadni odstoupit, a to i bez udani divodu.

Prohlasuji, Ze SOUHLASIM S UCASTI MEHO DITETE .....cccuvueiiiriiiiieeeereeneeeeresnneeeesennns
VE VYSE UVEDENE STUDII.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz
jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

ve Zd’aru nad Sazavou dne:

Be. Ivona PetrovA...ccceieieiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiies ciirieieceiecieietacietasstiasetacntiasncsnenee
jméno, prijmeni a podpis jméno, prijmeni a podpis zakonného
studentky zastupce ucastnika vyzkumu

V ptipadé jakychkoliv dalSich dotazli ke studii mne muizete kontaktovat:

Bc. Ivona Petrova, studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, studijni obor
Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické Skoly

tel: 731 077 221, e-mail: ivona.petrova0l@upol.cz

5 Sdéleni ¢ 96/2001 Sb. m. s. (Umluva o lidskych pravech a biomedicing), Sdéleni ¢ 97/2001 Sb. m. s.
(Dodatkovy protokol k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné) a Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015 — Statut
Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti.

¢ Udaje budou zpracovény dle zikona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich tidajii.



Priloha 4 — Prepisy rozhovoru

RESPONDENTKA 1

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Ja uplné nevim, jestli umiral, protoze na to jsem se neptala. Ale kdyz jsem Sla méfit fyziologické funkce, tak na
m¢é pacient nereagoval, mél oteviené oci a koukal do stropu, a i kdyZ jsem mu zamavala pfed ocima nebo jsem na
néj trochu zvysila hlas, aby mé slySel, protoze jsem nevédéla, jestli je hluchy nebo ne, tak na mé nijak nereagoval.
Takze jsem vlastné trochu zpanikafila a nevédéla jsem, co se déje. Ale pak jsem se podivala na hrud’ a vidéla jsem,
ze se zveda, takze jsem védela, Ze teda dycha, a zkousela jsem jako by s nim lehce zatiast, jestli aspon né&jak tak
s nim... Jestli to s nim néco udéla. Tlak jsme teda zméfili, ale pan se mnou nespolupracoval, ale vypadal, ze uz
nebude aktivni.

TakZe mysliS, Ze to byl umirajici?

Myslim, no. Ale neptala jsem se. My jsme totiz pfedtim méli jednoho nepiijemného pacienta a z toho jsem byla
hrozné rozhozena.

Na co dalSiho si jesté vzpomene$? Napiiklad co se tyce atmosféry na oddéleni, kdyzZ jsi byla u toho pacienta.
Vim, Ze tam byli jenom dva panové, tomu druhymu méfila funkce spoluzacka a bylo tam teda ticho, na rozdil od
chodby, kde holky chodily a snazily se umyvat pacienty. A ... pfemyslim ... bylo tam hodné ticho, Ze prosté ani
ten druhy pacient nemluvil...

Vidéla jsi néjaky pristup lékaiu k pacientovi?

Vibec. My jsme hnedka potom $ly uz na dalsi pokoj méfit dalsi funkce.

A byl tam nékdo z oSetfovatelského personalu?

Myslim, jenom, Ze sestry ho napolohovaly.

Jaky byl pristup osetiovatelského personalu k pacientovi?

Klasicky? Jako Ze s nim komunikovaly a jako polohovaly. Nevim jakoby jak to fict proste.

Jak se k nému chovaly?

Ze s nim mluvily, ale musely ho jakoby zvednout nebo tak Ze prosté on s nima nekomunikoval, ale oni s nim jo.
A co bys Fekla k chovani a projeviim umirajiciho?

No, vlastn€, ani na mé o€ima se nepodival, a kdyz jsem mu chtéla vzit jakoby ruku, abych mu dala manzetu, tak
si ju stahnul zase k sobé. Ze vlastné asi nevédél, co se s nim déje, ze byl zmateny a nevim, jak to Fict.

Néjaké pocity, co to v tobé vyvolalo, takové setkani?

Rozhodné strach. Prosté jsem ¢lovek, kterej hodné zmatkuje, takze jsem byla v ty chvili hrozné rozhozena, Ze jsem
nevédéla, co se déje.

A jak to vypadalo, kdy?Z jsi byla rozhozena?

No, zrychlil se mi tep a dychani a prosté jsem se snazila uklidnit, abych to nezkazila nebo nezpanikatila az moc,
ale nastésti jsem tam méla spoluzacku, kterd mi v ty chvili pomohla, jako Ze mu vlastné zvedla tu ruku a ja jsem
mu mohla dat manzetu, mohla jsem ho zméfit, snazily jsme se obé dvé s nim komunikovat, kdyz nam neodpovidal,
a vlastné to me uklidnilo, Ze jsem na to nebyla sama.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Tak to uz asi ne.

TakZe srovnani néjaké nemas?

Nemam.



Vyuzila jsi v takovych situacich zkusenosti ziskané z vyuky?

Vzpomnéla jsem si, jak jsme si fikali jakoby o hledani bolestivych podnétt, tak jsem zkousela ty a na to pacient
reagoval. A taky ta hrud’, Ze jsem vidéla, Ze se zveda.

A v oblasti oSetFovani?

Nevim. Taky uz jsme v oSetfovani probraly tolik véci, ze zatadit to je trochu tezsi.

Je néco, co jsi tam mohla uplatnit v té chvili?

Nevim ted’ka.

Nebo v oblasti komunikace s umirajicim pacientem?

Asi nevim. Ono to bylo hodné narychlo, takze jsem nad tim moc nepfemyslela.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Jenom s tou spoluzackou, co tam byla se mnou, ale jinak jsem to ostatnim nefikala, jelikoZ nevim, co pfesné jako
by se bere jako to 1ékafsky tajemstvi, a tak jsem to probrala jenom s tim, kdo tam se mnou byl.

Jak to probihalo?

Normalné jsme byly jako by... myslim ze na cesté z ty /nesrozumitelné] jsme o tom povidaly, ale nikdo okolo tam
zrovna nebyl, kdo by nas mohl slySet, ale my jsme ani jméno nebo néjaky informace o tom pacientovi nefikaly.
TakZe to bylo na cesté domi?

Ne, do té budovy skoly, co je u nemocnice, z praxi jsme zrovna sly.

Méla jsi potfebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

Asi ne. Jako rada bych se s n€kym o tom poradila, ale zatim se mi k tomu neposkytla ptileZitost.

Piipadné s nékym jinym?

Ja jsem o tom s nikym jinym nemluvila.

Co si mysli§ 0 umirani?

Ze to je normalni véc, co patii k Zivotu a kazdyho to jednou potka, takze se s tim musime vyrovnat. Kdyz je to u
ptibuznych, tak je to trochu tézky.

Ted’ myslim umirani jako ten proces, co piedchazi smrti.

Ze to miize byt riizné, Ze pro nékoho to mize byt jiné neZ pro druhého, pro nékoho to miize byt vice bolestivé, a
tak bysme mu méli jako poskytnout néjaky bud’ odreagovani nebo 1éky na zmirnéni bolesti a tak.

Co si mysli§ o smrti?

Ze je to n&jak normélni, Ze se s tim nic neudélame, Ze patii to k Zivotu, kazdej jednou umfe.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Vim, Ze bratr dédy jednou umfel, a j& jsem ho vlastné brala jako takovyho druhyho dédu. Méla jsem ho rada, takze
kdyz jsem zjistila, Ze umfel, tak jsem z toho byla smutna, ale Ze bych to n&jak prozivala, to uz bych nemohla fict.
Ja jsem vlastn¢ brala, ze proste€ uz byl stary a uz to jednou nastat muselo.

A zazila jsi ten proces toho jeho umirani?

Ne, to ne. On zil jinde nez my.

Védéla bys jak fungovala rodina toho ,,skoro dédy*, i kdyz to bylo takhle na dalku?

No tak jeho syn, vlastné strejda, tak ten byl z toho velmi jakoZze smutny, ale protoze fidi jakoby takovou farmu
tam, tak se nemohl jakoby tim moc unést. Co jsem hovofila s t¢mi jako nejmensimi, nebo jak bych to fekla, se
sestfinaty, tak ti u toho breceli a byli z toho jesté par dni potom trochu mimo. I na pohibu byli takovi... bala bych

se fict néjaky citlivy slovo u nich, aby se jim néco nestalo.



Co bys jesté dodala ke svym zkuSenostem v této oblasti?

Asi jinou nemam. Vim jenom, ze spoluzacky mi obcas fikaly, ze tam mély nékoho umirajiciho nebo Ze jim sestra
tekla, dejte si na tohoto pacienta pozor, asi za par dni umfe, ale u toho jsem nebyla, takze...

MiiZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Ze by jako k nim sestry nemély byt lhostejny. Ze i kdyZ vi, Ze umiraj, tak by se k nému poiad mély piesto chovat
jako ke kazdému pacientovi a snazit se mu jakoby zpiijemnit ten konec toho Zivota.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Ze pro n&koho to miize byt lepsi, Ze vlastng umira ve svém prostedi, kde byl uz nékolik let, a Ze ma okolo svoji
rodinu, takZe mu vlastn€ muze byt lip, ale zase je tam ta druhd véc, Ze u sebe nemusi mit tu zdravotnickou péci.
Ale po psychické strance je to urcité lepsi.

Je jeSté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Asi ne.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Obavam se toho, ze by to mohla schytat jako moje osoba, ze kdyz mé n¢kdo umie na oddéleni a ja uz budu
pracovat, Ze to odnesu ja, Ze jsem se o néj n¢jak nepostarala. Tak toho se jako by bojim, Ze za to budu zodpovédna.
A kdybychom vzali jenom proces umirani, tak jestli se tady néc¢eho obavas?

Asi ze bych tomu pacientovi mohla vic ublizit. Ale jinak asi moc ni¢eho. Snazila bych se k nému byt mila, vstficna

a kdyby néco potieboval, tak vzdycky byt jakoby po ruce.

RESPONDENTKA 2

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Takze poprvy to bylo vlastné, kdyz jsem vlastné s moji kamaradkou /[spoluzackou], tak my jsme méfili funkce a
byl tam vlastn€ pacient, ktery vlastné my jsme nevédéli, jestli hnedkon ze zacatku dycha, protoze jako nehejbal se
jako a takze jsme k nému nejdfiv pfisli a nereagoval moc, takze bylo to takovy troSicku Sok jako ze zacatku,
protoze nevite, jestli jako se s nim néco stalo, jestli to mate fict nebo tak, ale nakonec jsme zjistili, ze teda dycha,
takze jsme byli jako vic v klidu teda.

Jak jste to zjistili?

Takze spoluzacka se vlastné podivala a jako zjistila, Ze dycha. Takze to bylo takovy to prvni ano. A pak jako pan
jako otevrel o¢i jako a jako pak jsme mu zméfili funkce samoziejmé, takze jsme byli radi jako ze pan neni dal uz
mrtvy.

A jak se jesté choval, jak se to projevovalo na tom umirajicim panovi?

Jako mné pfisel trosku i bledy ten pan, Ze jako kdyz oteviel oci, tak jako podle mé uz asi moc nevnimal, ale hlavné
ten prvni Sok, to bylo strasny pro mé.

Vyvolalo to v Tobé jesté néjaké dalsi pocity?

Mozna trosku i smutek, ze jako kdyZz nad tim pfemyslite, Ze tam prosté se mate o nékoho starat a on vam pied
oCima umfe, tak je to docela jako takovej naraz asi. Pak tam byl jeste pocit Stésti trosicku, jako ze je v poradku.
A vzpomenes si jesté jaka byla atmosféra na oddéleni?

No tak tfeba pokoj, jako kdyz jsme tam vesli, tak tam byl jako jeden pan vpravo myslim a pak tam byl pan
uprostied, takze jako s panem jako vpravo jako u dvefi tam bylo jako jsme si jenom jako popovidali chvilku a pak

jsme §li na druhyho péana, a pravé jako takhle to skoncilo.



Zazila jsi pristup lékaiu k tomu umirajicimu pacientovi?

Nezazila, bohuzel ne.

A pristup oSetfovatelského personalu k tomuto pacientovi?

Ne, jak jsem fikala, tak my jsme jenom méfily funkce teda, tak jsme $ly jest¢ k panovi ho jako zkontrolovat na
konci a byl v poradku uz.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Dalsi bylo, to jsme byly u pani uéitelky /anonymizovdno], a to jsme myly pani na lehatku a my jsme ji jako odvezly
vSechno a my jsme pani zapomnély vyndat naslouchatko a trosku se to namocilo, bylo to v pofadku nakonec, ale
pani nam Uplné vypla, jako ze uplné jako ze zaviela oCi a nevnimala nés a takZe jako to jsme tam byli zrovna se
spoluzackou a my jsme jako chtély zacit umyvat a vona prosté pani normalné€ vypla a ja jsem normalné chvilku
uplné zpanikafil a ja jsem rychle jako zkusil, jestli dycha a v§echno, nastésti dychala, takze jsme to jenom $li pani
ucitelce fict a vyndaly jsme naslouchatko a pak jsme normalné pokracovali. TakZe uz pani byla pak v potadku.

A tak ona ztratila védomi nebo ted’ tomu nerozumim?

Ne, vona prosté, ja nevim, vona jako kdyby prosté najednou rychle usla, a pak prosté najednou se, jako ja jsem
jako se podivala, jestli dycha a vSechno, a jako nastésti dychala, takze to bylo upln€ v poradku a pak jsem Sla za
pani ucitelkou, tekla jsem ji to a ona ndm pomohla pani domyt. To byl podle mée jesté vétsi Sok nez u toho pana,
protoze pani jako viibec zezacatku nevnimala, takze jsem byla rada, Ze dycha a vSechno.

A ona byla umirajici?

To asi nebyla, ale jako jsem si pravé myslela, ze jako pravé zrovna v ten moment jako, jestli se to nedéje.

A jak bys srovnala tady to druhé setkani s tim prvnim?

To prvni jako oproti tady tomu jako u ty pani, tak ta pani pro mé byla trosi¢ku vétsi Sok, protoze vona jako predtim
mluvila s ndma a pak najednou iplné€ vypla. Takze to jsem byla trosku jako ve vétSim Soku.

Jesté mné vic popis, jak se to teda projevovalo, kdyZ ona ,,vypla“.

Ze vona jako se prestala hybat, (ipIné jako, mluvily jsme na fiu, piestala komunikovat, a jako ani kdyz jsme ji
trosicku propleskly, jako chéapete, jako ne uplné silng, tak jako taky se nehybala, tak jsme zkusily jako, dala jsem
ji ucho k usttim, jestli dychd, divala jsem se ji jako na hrudnik, takze dychala nastésti a takze to bylo takovy asi
téz81, protoze jako pfedtim s nama komunikovala pravé a najednou jako zastava takova.

A co jiného ti to prineslo?

Asi mi to pfineslo to, Ze nemtizeme brat jako na lehkou vahu tady ty véci hlavné, ze jako kdyz uz se o toho pacienta
staras, tak nechces, aby umfel, a chces, aby se tfeba vratil doml za rodinou, a nechces, aby ti jako umiel pod
rukama.

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Asi ano. Jakoze jak se hlavn€ zachovat, jako v ty chvili, jako jestli jak zjistit, jestli ten pan jako dycha, jestli je
jako v potadku. Ze tieba jako dat tfeba hlavné to ucho jako tieba na ty Gsta, abysme citily ten dech a takZe u pana
to bylo, takze v poradku. A hlavné jestli se zveda ten hrudnik, ale jako tep jsme teda nezkousely, ale pan se pak
jako uz normalné¢ jako troSicku pohyboval i tak.

A v oblasti komunikace s umirajicim pacientem?

Tak jako snazily jsme se s panem mluvit...

Jak to probihale?

No tak jako jsme za tim teda panem jako pfisly, a pak jsme mu jako fekly, Zze budeme jako délat ty funkce a tak a



von jako nam to odkejval...

A mluvil taky ten pan?

Nemluvil. Ale jako snazily jsme se s nim teda mluvit, vzaly jsme teda ty funkce a ja jsem teda pak Sla jesté na
konci zkontrolovat toho pana, byl v potadku teda.

A to uZ néjak komunikoval?

Potad ne, ale spal v pofadku a mél to tam klidny.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Myslim, Ze jsem nékomu fekla, jako Ze jsme mély takovej jako, i se spoluzackou myslim. Rikaly jsme o tom, ne
jako ve srandg, ale jako Ze se to jako muze stat prosté, jako Ze jsme se i docela lekly, kdyz jsme s nim nemohly
jako, chapete...

A co, Ze se miZe stat, jste si Fikali?

Jako Ze nam tam neumfel.

Jaké to bylo a co ti to pFineslo to povidani?

Pfineslo mi to asi to, Ze spoluzacka se citila Gplné jako podobné¢ jak ja, Ze vlastné v tom jsem nebyla sama v ten
moment vlastn¢.

Chces k tomu jesté néco dodat?

Asi ne, jsem rada, ze se to vyfesilo a vSechno je v poradku.

Méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

Asi jako o smrti takhle jsem se je$té moc nebavila s nikym, jako ja to beru, Ze to prosté jako k zivotu patii, ale jako
ze je to zase jako takova ta véc, kterou nikdo nechce. A jako my jsme méli tfeba i timrti v roding, tak jako to jsme
byli jako vSichni smutni, takze tady to bylo vlastné takovy ¢erny vSude, mné prislo jako, Ze babicka byla taky
uplné jako na dné, takze jsme ji museli pomahat se v§im a jako hlavné utiSovat tfeba.

A k samotnému procesu umirani — zanechalo na tobé néjaké stopy, kdyzZ jsi vidéla toho pana, Ze uz je
opravdu na sklonku svého Zivota?

No tak v ten moment se asi da citit vlastné jenom smutek a ze vlastn¢ tfeba jestli ma néjakou rodinu, tak asi ta
bude asi taky smutna za né¢j hodné. A Ze vlastné doufat jenom, Ze mél dobrej zivot a Ze si ho dostateéné uzil, aby
vlastné mohl skoncit.

Co si mysli§ o umirani?

Tak jako kdyz uz jako ten ¢lovék umira v ten moment a jako je pti védomi, vi to, tak ten ¢lovek se dokaze mozna
jesteé jako s tim smifit s tou smrti, i jako ta jeho rodina, ale kdyz je to tfeba nahla jako, tfeba kdyz tfeba jako ma
autonehodu Clovek a ted’ se musi jako, jestli chee, tak rodina se jako sejit a promluvit si naposledy s tim ¢lovékem,
tak je to takovy, ze prosté necekate, ze se to stane jako z jedny hodiny na hodinu a ze prosté myslite na to, co se
mohlo stat lip a takhle.

Co si mysli§ o smrti?

Asi Ze jako k zivotu to bohuzel patii, Ze nikdo nezije vécné, ale samoziejmé nikdo nechce umfit, takze jako je to
s prominutim takovej ten strasak, ktery nas bude strasit navzdy asi.

Ma4s osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

S umirajici osobou ne, teda, ale s mrtvou asi ano, teda na pohibu.

MiizZes$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Tak tfeba kdyZz uZ ta rodina nemiZze jako né&jak tfeba pomoct a uz musi ho dat jako do toho zafizeni, tak by bylo



tieba jako lepsi jako tieba vic navstévovat toho clovéka tfeba pied tim jeho koncem. Ale tieba kdyZ uz jako tfeba
nikoho nema a uz jako zije v tom jako zafizeni jako tieba zdravotnickym sam, tak uz je to takovy prosté smutny a
uz ten ¢lovek bohuzel ¢eka uz jenom na ty jeho posledni chvile, no.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Doma teda mné pfijde, Ze je to takovy lepsi s tou rodinou, Ze jako tam ta rodina muize jako u néj bejt i jako porad
a muze se o n¢j jako starat a mize jako myslet i ten ¢loveék umirajici vlastné na tu rodinu a vlastné mi to pfijde i
lepsi, ze ta rodina se vlastné mtize o toho ¢loveka postarat mozna i nékdy lip, jako tou psychickou podporou.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Jo tak asi Ze se s tim jako nechcu asi moc setkat, prozatim teda. Ze jako ja vim, Ze se s tim budu ur¢ité jako setkavat,
jak ted’kon budeme i na téch ostatnich oddélenich, takze to tam mozna bude trosku casté&jsi, ale chtéla bych to teda
trosicku jesté oddalit.

A pro¢?

No, kazdej ma vzdycky strach z takovy ty nezndmy véci.

A ¢eho se na tom bojis?

No tak asi hlavné kviili tomu, Ze to tieba zavinim ja, Ze jako kdyz uz tfeba jako omylem podam Spatny léky, tak
jako ze si musim celou dobu jako bud’ se s tim smifit nebo vycitat, jako Ze jsem toho ¢loveka tieba zabila. Nebo
jsem pomohla k tomu zabiti jeho, takze jako to je asi takovej ten nejveétsi strasak tam, no.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Takze tieba, v tenhle moment vlastng, kdyz uz ta sestra mize jesté pomoct tomu pacientovi a jako snazi se mu
pomoct a mozna se ta pomoc i vyvede a tomu pacientovi bude lip, tak je to uré¢ité dobrej pocit, ale kdyZ uz ten
pacient vlastné, tomu jenom pomahame k tomu, aby to dozil jako klidnym Zivotem, tak je jako lep$i tam mit tfeba
rodinu kolem n¢;.

Ja to myslim v tom smyslu, ¢eho ty se obavas v ramci své budouci profesni drahy sestry v procesu umirani
¢lovéka?

Ze ten &lovek tieba jako bude jako brecet, nebude uz mit nic, zddnou rodinu, nikoho, na koho by se mohl obratit,
takze bude jako spoléhat jako uz jenom na nas vlastné, takze my budeme jako ta posledni psychologicka podpora
a ja nebudu v&dat, jak se v ty chvili vlastng zachovat. Ze jako takovou véc se prosté musite jako ne naugit p¥imo,

ale jako védet, co v tu chvili délat hlavné.

RESPONDENTKA 3

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Tak na praxi ur€ité, Ze se s tim neda pocitat, ze u téch pacientti kolikrat jde vidét, ze zacinaji se tieba objevovat
skvrny, takZze uz se ¢eka, jestli to bude za hodinu, za dvé nebo vecer a oni se uplné zlepsi a vydrzi jesté naopak,
kdyz to tak blbé feknu, dlouho.

TakZe jaka je ta zkuSenost? Kdybys to jesté vic specifikovala...

Je to nepiedvidatelny.

Na co dalSiho si jeSté vzpomenes? Jde mi o tvou prvni zkuSenost s umirajicim.

Tak bylo to na ODNkach, takze tam ty sestry s tim tak jako pocitaji, neni to pro né jako nic neobvyklyho, ale

naopak s tim dédou tak to bylo ze dne na den, takze to bylo fakt necekany.



Atmosféra na oddéleni byla jaka?

Ja bych tekla, ze s tim jako pocitaly, nebo ne Ze pocitaly, ale nebylo to pro né€ néjaky jako ptekvapeni.

A jaky byl pristup lékaia k tomu pacientovi?

Ja bych fekla Ze jako tak jakej by jako mél bejt, ale ted’ se nam stalo, Ze zrovna jak jste tam byla v to pond¢li, tak
nam vcera zemfiela pani a tam to teda bylo takovy, bych fekla Ze jako takovy dost neprofesionalni, protoze se pan
vlastné podival do papirti, vidél tam exitus a fikal Ze jako pani zemfela a fika, tak ja se pak na ni piijdu podivat,
jestli opravdu je mrtva, tak mné to pfislo takovy...

To Fikal 1ékai?

Jojojo, ja vim, Ze to jako mezi sebou ten personal ma tak jako Ze to je jako jiny, ale my jsme tam u toho jako se
spoluzackou byly, tak jsme to prosté slySely a myslim si, Ze... Jako jo, byla do 96leta babinka, takze ta to méla
zaslouzeny, ale nebylo to moc profesionalni.

A vzpomenes si jesté, jaky byl pristup lékait u toho prvniho setkani?

To uZ asi ne.

A co pristup osSeti‘ovatelského personalu k pacientovi?

Jo tak ti sanitafi, co tam byli, tak ti urcité¢ hnedka byli jako pfipraveny. Dvé hodiny se tam teda pani nechala, a pak
§li a hned umyvali.

A pristup a chovani jejich k pacientovi?

Tak jak by to mélo bejt.

A jak se k umirajicimu pacientovi chovali?

Uplné jako k normalnimu pacientovi, méfily se fyziologicky funkce, fesilo se, jestli pani ma néco v plince nebo
nema, 1éky se podavaly...

A jak se choval a projevoval ten Tviij prvni umirajici pacient?

Urcite takovy velky zlepseni, ze si i sedal a rehabilitoval a prosté jako vSechno v pohod¢€, vzpominal si, a pak
z hodiny na hodinu strasny zhorSeni a pak uz teda byla ta smrt.

A Sly vidét néjaké projevy, Ze by uz to mélo piichazet?

Jo, urcité strasny zeslabnuti, fleky tam byly modry, fialovy a zblednuti. I mi pfislo, ze mu tak jako zesklovatély
ocCl.

Jak bys je to prvni setkani srovnala s tim dal§im?

Ta pani byla hodné agresivni a i to bylo mozna i tim, Ze pan s tim byl jako vice smifenej nez ta pani, protoze ta
byla zmatena, tak si to asi nechtéla ptipoustét. Sestficky nam i fikaly, Ze ji rodina jako nepfijmula domt, ona chtéla
hodné domt a voni ji fekli na navstéve, Ze urcité ne, Ze tady zlistane, tak myslim, Ze byla takova nesmifena a i pak
celkové to telo tak i vypadalo. My jsme u toho byly a prosté ten oblicej byl takovej prosté tak jako...

A co jiného ti to jesté piineslo?

Tak piineslo... Nevim, co mi to uplné jako p¥ineslo. Ze to je hodné dilezity jako aby si to ten &lovek jako...ne vzdy
to jde, ale tak né&jak jako prosté odeSel prosté s tim smifenej a prosté... Jako by ted’ Ze u ty pani ta rodina byla
smifend, protoZe i jsme pani jako Ze si tam pfisla pro papiry a tak n&jak se jako poptat, ale u toho pana to bylo
takovy trochu to no...

TakZe rozumim tomu dobfte, Ze tobé konkrétné to prineslo to, Ze si myslis, Ze je potfeba, aby umirajici byli
smifeni s tou smrti?

Jisté.



Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Urcite, pak teda spis asi po té smrti, kdy jsme toho pacienta nachystaly, napsalo se jméno, datum smrti a hodina,
oddéleni, podvazala se brada...

A v oblasti komunikace pfedtim, nezZ zemftel?

Tak u ty pani, tak ta se vlastné nasStvala pfi snidani, ze vlastné stra$né¢ dlabala a jesté ta pani byla takova... kficela
na nas, at’ spéchame.

A jaka byla vase komunikace k ni? Pomohly ti poznatky ti‘eba z psychologie nebo z jinych predméta?

My jsme se k tomu v psychologii jesté nedostali, ale tak néjak jako z takovyho selskyho rozumu, tak jsme ji to
vzdycky prosté odkyvali. Tteba takovy to: ,,jojojo, bracha pfijde* nebo ,,jo, pijdete za tatinkem*. Snazily jsme se,
abysme ji zbyteéné nenastvaly.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Jo, jo urcité.

A jak to probihalo?

Tak tfeba u ty pani, tak jsem tam Sly spolu se spoluzackou, a vlastn¢ zeptaly jsme se sanitait, jestli jako, co je
potieba, pak jsme spolu pfipomnély, jestli tam neni néjakej papir na sepsani véci, vytahaly jsme véci ze skiinky...
A samotnou tu zkuSenost, co to v tobé zanechalo, ten umirajici pacient, jsi s nékym sdilela?

No s tou spoluzackou my jsme u ty pani, zrovna kdyz umirala, nebyly, ale tak jsme se o tom bavily, Ze bysme
ur€ité, kdybysme byly sestry a mohly u toho bejt, nebo kdyby to byla rodina, tak urcité u néj stat a tteba mu povidat
jesté néco, protoze posledni odchazi sluch, tak prosté mu to jako zpiijemnit.

A potiebovala sis o tom s nékym promluvit? T¥eba s néjakym odbornikem?

Asi jako s téma pacientama asi ne, jako jo, pobavily jsme se o tom s holkama, ale tfeba zrovna u tohohle dédy, tak
mi to moc pomohlo, kdyZ jsem to mohla jako nékomu fict.

A jaké to bylo, kdyZ jste se o tom bavily?

Tak urcité jsem tieba fekla, ze mél to prozity hezky to staii, ze tam furt nékdo u né&j byl, déti, vnoucata, ze méla
zahradku tfeba nebo néjaky koni¢ky no. Ze jako prozil ten Zivot jako hezky no. Snazila jsem se na tom hledat ty
pozitiva, nez abych fikala, Ze tfeba trpél nebo se dusil.

A s kym jinym jsi to jesté sdilela?

V roding jsme to probirali. A i vlastné v ty nemocnici, tak uréité jsme spolu nejvic, Ze jo.

Co si mysli§ o0 umirani?

Ze by se to mé&lo tomu ¢lovéku co nejvic zptijemnit. I kdyz, ja nevim, tfeba se mu $patné polyka nebo néco, tak
mu tfeba nalejt, ja nevim, $tavu, co ma prosté rad, a ne zbyteéné dodrzovat i tieba ty 1éky, pokud nechce polykat,
tak at’ si to nepolkne prosté. Prosté ud¢lat, jako zpiijemnit mu to. Kdyz se chce divat na televizi, tak i kdyz ji tfeba
nerozumi, tak mu ji pustit.

Co si mysli§ o smrti?

Je rozdil, kdyz je to mladej ¢lovék nebo takhle starej, ale pokud jde zrovna o toho staryho, tak urcité jako néjakym
zptisobem osvobozeni, pokud je nemocnej, tak prosté je to takovy uZ jako osvobozeni. Ze se trapi nejen ta rodina,
nejen on, nejen ten personal, Ze je pacient Spatne;...

Ma4s osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

V rodiné zase.



VyuZivala rodina umirajiciho domaci zdravotnické sluzby?

Jo, ten hospic pak ke konci, kviili morfiniim. A pak vlastn€ i bylo dost pohodlny pro nas, ze vlastné kdyz uz déda
zemfel, tak jsme zavolali tu sestfi¢ku, doktora, a pomohli nam s tim télem pak a... Jako umyli a oblikli jsme jako
sami, ale pak jako zavolat tu sluzbu, papiry néjak sepsat, Ze to bylo takovy pohodlny. Jako ne celou dobu, Ze by
za nim dojizdéli, to my jsme si vSechno délali sami, ale ty opiaty jsme jen tako jako nedostali, takZe to pies né.
Jakou mas s nimi zkuSenost?

S tim hospicem? Ur¢ité dobrou.

Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim doma?

Uplné stejnd, jako kdyz vlastné byl jesté fit, ale tfeba jsme mu &etli nebo... kdyZ uZ prosté nemohl, tak jsme mu
prosté néco... Nebo jak je venku pocasi...

A byl néjaky problém v té komunikaci?

Ne. Jako uréité jsme nezminovali zrovna jako toho nejmladsiho vnoucka, Ze prosté on si sam i fekl, ze jako nechcee,
aby k nému chodil, aby ho takhle nevidél, takze vo ném jsme teda nemluvili, ale jinak vSechno.

Jak fungovala rodina umirajiciho?

Vsichni, celd rodina se tak néjak jako semkla a vSichni jako méli tu péci, jestli neni potieba néco, jestli nakoupit,
nebo...

Co bys jesté dodala ke svym zkuSenostem v této oblasti?

I si myslim, ze ten hospic jako, Ze to neni nic jako zadna ostuda, Ze pokud se fakt lidi nedokazou postarat, nikdy
v tom zdravotnictvi nedélali, tak si myslim, Ze to jako neni zadna ostuda si prosté pozvat nékoho, kdo toho pacienta
prosté umyje nebo tak... Urcité asi to zbyteéné néjak nerozebirat, prosté tieba jenom fict, ze mu bude lip uz a n¢jak
to jako... I tu rodinu tfeba, pokud na to neni ptipravena, tak to zbytecné prosté jako, Ze to urcité jako jeden den
ptijde, ale zbytecné to nevytahovat.

MiizZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Ja bych tekla, ze na ty ODNce, na ktery pracuju, jsou na to dost pfipraveny, ale vétSina téch oSetfovatelll i sester
bych fekla, ze to fungovalo prosté jako normalné, Ze to jako tomu pacientovi néjak jako neptipoustéli, akorat ten
jako 1ékart, ze u toho vlastné ani nebyl, Ze voni ho zavolali, Ze teda jako pani zemfela a 1ékar piisel tak po hoding,
po hodiné a pul se na ni podivat a...

Jaky mas nazor na umirani doma?

Ze si myslim, Ze to je pro ty lidi mnohem jako piijemn&jsi, byt s tou rodinou. Jako nékdy je ta rodina nechce vidét,
ale ja si myslim, ze to je jako prosté dulezity, aby ten ¢loveék byl doma, protoze se jako cejti lip, je tam s tou
rodinou, i se tam jako se v§ema prost¢ tak jako rozlouci a pfijde mi to prosté lepsi nez v hospici nékde na — jestli
vidi, Ze jim tfeba kape infuze, pro né€ to neni Gplné jako normalni, kdyz to blbé feknu, tak jako — na hadickach, kdy
tam pftijde sestra jako, Ze to neni prosté rodinny, no.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

problémy s zaludkem a bude mu S$patné, tak tteba dat hranolky nebo smazak, prosté to, co mél jako vzdycky rad,
no.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Asi ty trpélivosti jako v tom, Ze tieba kdyz ten ¢lovek bude trpét, tak to proste jako pozorovat, no, a prihlizet tomu,

Ze tfeba uz nemizu vic jako pomoct.



RESPONDENTKA 4

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Ze to byl takovej divnej pocit vidét ty lidi jakoby na tom Iazku, Ze jako jenom leZi a nic skoro nevnimaji a bylo
takovy tézky s nima jako pracovat, kdyz prosté neodpovi nebo nezareagujou, nevime jako, jestli je to boli nebo
ani... Prosté to byl takovej divnej pocit pak od nich jako odchazet, ze uz jako jsem si i myslela, Ze jako prosté na
tom asi nejsou nejlip, mozna to Slo i videét...

Jaka byla atmosféra na oddéleni?

No, tak sestiicky asi jako védély, v jakym jako on je stavu nebo tak, a asi jako by normalni, Ze jako by prost¢ jako,
jak kdyby kazdodenni jako...

Jaky byl pristup lékafi k pacientovi?

Ohleduplny, Ze jako by dbali na toho pacienta, v jakym je stavu a takhle. Snazili se na n&j furt jako mluvit,
komunikovat s nim, i kdyZz jako on odpovidat uz prosté nemohl, tfeba jen jako kejvat hlavou nebo tak... a prosté
mile.

A jaky byl pfistup oSetfovatelského personalu k pacientovi?

Ti taky ohleduplné, ale uz tak... uz mi pfislo, Ze jako by to brali tak jako Ze uz je to takovy jako posledni taZeni,
kdyz to tak feknu, takze uz jako spis jako uz s tim jako byli tak jako kdyby smifeny, kdyz to tak feknu.

Jak se choval a projevoval ten umirajici?

No, von vlastné jen lezel, von byl teda dost vyhublej, takovej kachektickej, dekubity mél a jen prosté lezel, uz jako
i zaviral o¢i Casto nebo takhle a jen odpoc¢ival. Ani nemluvil s nama vibec a jen kdyz, tak tieba kejvl hlavou nebo
jinak nic.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Jeste s jednou pani, ale ta ze zacatku téch praxi, ta tak nepisobila, ale pak jsme se vlastn€é dozvédéli, ze jako by
hodné.

Jak bys srovnala tady to setkani s tim prvnim?

Ta pani byla stoprocentné v lep§im stavu, i kdyZ porfad mohla komunikovat a dalo se s ni jesté tak néjak jako
domluvit, s tim panem ne, to jsme s nim neprohodili ani jedno slovo, ale komunikovali jsme s nim furt, a s tou
pani jsme se domluvili a jako jsme si s ni povidali, tfeba nam i vykladala jako néjaky svoje zazitky a takhle, to
bylo zas hezky, ale byla urcité v lep§im stavu nez ten pan.

Co ti ty zkuSenosti pFinesly?

Asi videt i tieba toho pana, Ze nebyl v upln€ nejlepsim stavu a Ze prosté tam jsou takovi lidé, ktefi uz jsou upoutani
na to lazko a nekomunikuji a jsou vazné nemocni a pak je ale zas hezky videét na druhou stranu, i jako tieba
z pohledu ty pani, Ze nam tam i vykladala ty jako jeji zazitky a takhle, tak to bylo i jako smutny, Ze vlastné tam si
nema s kym jako popovidat, tak to tam fikala pravé nam, ze kdyZ jsme se tam vo ni staraly a jako zajimaly jsme
se. A jinak nam vzdycky tikaji, ze tam jsou ptiSern€ dlouho a ze uz jako chcou domt. Takze v tom mi jich je lito
tak néjak.

Takze ve vysledku, co ti to prineslo?

No, to nevim, jak popsat. Asi vidét tu realitu v ty nemocnici, Ze ty lidi jsou prosté upoutany na to lizko a Ze ne

kazdej todle vi podle mé&. Ze si to nedokaze kazdej predstavit.



Vyuzila jsi v takovych situacich zkusenosti ziskané z vyuky?

Ja si myslim, Ze jo, ze tfeba jak spravné jakoby napolohovat toho pacienta nebo takhle, aby mu to bylo co
nejptijemnéjsi, protoze byl 1 jako vyhublej a tak, takze si myslim, Ze ta vyuka... a i ta komunikace, Ze jsme se
naudily, jak s t€éma pacientama komunikovat, to si myslim, Ze to je dobry, Ze to jsme si z ty vyuky odnesly.
Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Jo, se spoluzackama, co jsme praveé v ty skupince spolu, tak jsme o tom pak mluvily, Ze tfeba néco, néktery zazitky
byly fakt silny, tak jsme si vo tom pak povidaly, Ze to bylo néco.

A jak to probihalo?

Potom, jak jsme pfiSly do tfidy po praxich na tu ucebnu, tak tam. Nebo v Satn¢.

Méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

Asi ne. Asi ne, ale spi$ jsem se pak mamce doma vybrecela, jak jsme se dozvédély vo ty pani, protoze to byla
vlastné prvni nase pacientka, co jsme pfisly na prvni praxe, tak jsme se vo ni staraly, a pak ndm holky prave fekly,
ze uz praveé umiela, coz jsme neéekaly, tak to jsem se spi§ doma takhle vybrecela mamce, Ze jsem to necekala.
Co ti to prineslo?

Uz tieba, ze uz jsem si to jako tieba prozila, Ze uz jsem ty pacienty takhle v tomhle stavu vidéla, tak ze tfeba uz,
jestli se s tim esté jako znovu setkdm, ze to nebude tieba tak horsi, Ze uz na to tfeba budu piipravenéjsi a budu
védét, jako co od toho ocekavat.

Co si mysli§ o umirani?

No, tieba na téch pacientech viibec nejde poznat, nebo na tom panovi tfeba viibec neslo poznat, jestli ho to umirani
jako boli, Ze to bylo takovy zvlastni, ze jako jsme se baly, abysme mu tieba jesté néco jako nezpisobily, Ze jsme
vibec nevédély, jestli ho to boli nebo takhle, a pfijde mi to takovy hrozné¢ smutny to vidét z pohledu toho
osetiujiciho.

TakZe si 0 umirani myslis, Ze je to bolestivy z pohledu oSetfujiciho personalu?

Hm, kdyz tfeba uz si na tom odd¢€leni nékdo na toho pacienta zvykne, a pak vidi ten jeho stav zdravotni, tak to mi
ptijde, Ze to jako by muize bejt bolestivy pro toho oSetiujiciho.

Co si mysli§ o smrti?

No, tak Ze je to jakoby pfirozeny proces, ale Ze i jako vlivem starnuti anebo vlivem néjaké nemoci a Ze prosté
pokazdy to nékoho pot... kazdého to potka a Zze prosté jednou to pokazdy pfijde. Ale... nevim, jak bych to jinak
popsala. Slozita otazka.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Jo, dédecek. [respondentka ma podlomeny hlas, je dojata]

Vyuzivala rodina umirajiciho domaci zdravotnické sluzby?

Myslim si, ze jo.

A vi§ konkrétné, co to bylo za sluzby?

To si nejsem jista, ale myslim, ze tam dojizdél jako oSetfujici 1€kat i nebo n&jaky sanitafi, myslim.

A mas s témi zdravotniky osobni zkuSenost?

Moc jsem je tam teda nepotkavala.

Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim?

Ja jsem za dédou chodila, kdyz jako... [respondentka ma podlomeny hlas, v ocich je patrné dojeti] se zeptat, jak

mu je a takhle si s nim popovidat jesté a prosté jsme sed¢li... ja jsem sedéla u néj na posteli a prosté jsme si povidali



a takhle a ja brecela a tak. A prave ja jsem tam byla ten posledni den, co jako by, Ze uz to bylo takovy jistéjsi ta
smrt, tak jsem se byl tam jako by, s nim jako by rozloucit, tak to jsem byla rada, ze jsem to jako jesté stihla. A
prosté jsme si povidali, no. A byl jako by... fikal mi, jako Ze... protoze my jsme travili spolu hodné ¢asu, von mé
dost casto hlidal, tak jsme si prosté povidali a tak.

Jak fungovala rodina umirajiciho?

Babicka, jakoby prababicka, se o n¢j hodné starala, a i babicka a takhle jako vnoucata, hodné, vSichni se zapojovali.
A ikdyz byl v nemocnici, tak jsme jako jezdili na navstévy za nim a tak.

TakZe potom byl i v nemocnici?

Predtim. A potom byl pievezen domt jakoby na domaci péci.

Co bys jesté dodala ke svym zkuSenostem v této oblasti?

Ze to je asi horsi nez v ty nemocnici, to vidét, kdyZ toho ¢lovéka zname.

To vidét?

Jo, esté kdyz toho ¢lovéka zname, tak to musi bejt... tak je to prosté horsi nez, kdyz to feknu, u ciziho ¢lovéka a je
to t&z8i proste, si myslim.

MiizZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni?

Ja si myslim, Ze s tim, co ja jsem se setkala, tak ja jsem tam byla s teda milejma sanitdtkama, co se o pacienta
staraly, a myslim si, Ze ta péCe byla dobra. Ale vim, Ze néktery tfeba, kdyz to tak feknu, tak ze takové pacienty
Jaky mas nazor na umirani doma?

Myslim si, ze pro toho umirajiciho je to tieba pohodInéjsi, Ze vlastné odejde ve svym prostiedi nez jako
v nemocnici, v cizim, i jako Ze s cizima lidma v ty nemocnici. Doma ma lidi, ktery zna, ktery ma rad. A myslim
si, Ze je to pro ty pacienty, pro ty lidi jako pfijemnéjsi volba, kdyz si to mizou vybrat.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Uz asi nevim, co bych dodala.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Ehm, tak, ehm, asi nejvic, Ze ten pacient bude jako by umirat v bolestech a ja mu nebudu moct jako né&jak pomoct.
A asi ten pocit, ze uz prosté toho pacienta jako Ze nezachranime, ze jako kdyz uz jako vime, Ze to je prosté ten
umirajici pacient a ze uz nema moznost se uzdravit, tak ten pocit prosté Ze... s tim smifenim, jako Ze ten pacient

odejde, tak asi to.

RESPONDENTKA 5

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Tak ja jsem parkrat méla takovyho jako umirajiciho pacienta...

A vzpomenes si na prvni zkuSenost?

Tak, byl takovej jako zvlastni, Ze jsem uplné nevédela, protoze jako pan nemluvil, takze jsem uplné€ nevédéla, jestli
to délam jako dobfe, jestli to tfeba jako neboli, a tak to bylo takovy... ja radsi mém, kdyz pacienti komunikujou,
jako Ze vim, na ¢em jsem, takze to bylo takovy nejisty.

Na co dalSiho si jeSté vzpomenes?

No jako, ani ostatni moc jako nevédély, co s tim panem, a sestficky uz byly v tom takovy jako lepsi, jako ani

ostatni spoluzaci, ktefi tam byli, byli, myslim Ze, na tom podobné jako ja.



Jaky byl piistup lékait k pacientovi?

Asi spis ty sestiicky, 1ékafe jsem tam asi nevidéla.

Dobfre, tak mné popovidej o téch sestrickach...

Chovaly se k nému hodné podobné jako k ostatnim pacientiim a uz byly prosté profesionalngjsi nez my, ze uz jako
védély, co jako jim je.

Jaké byly chovani a projevy toho umirajiciho pacienta?

Ehm pan hlavné lezel jako na stejnym mist€, moc se nehejbal, coz me trosicku jako znervédznovalo, mél i podobny
vyraz, ze jako mél ho pofad stejnej, a tak se na nés koukal, co délame.

A jak se u néj projevovalo chovani?

Meél i takovej jako neutralni vyraz, nic jako neprojevoval.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

No, tieba, ehm... jsem zazila, asi za tfi mésice, Ze pani nam troSi¢ku jako zkolabovala, takze to byl takove;j... to
jsem tam byla se spoluzackou a to byl uz jako ani jeden jsme nevédéli jako, co pani je, tak jako jsme trosku
zpanikafily...

V ¢em to bylo jiné oproti tomu prvnimu setkani?

No, v tom, jak to bylo necekany.

A co jiného ti to dalsi setkani prineslo?

Ze uz jsem vic jako védéla co délat, Ze jsem ji jako zkontrolovala fyziologicky funkce, jestli vechno jako funguje,
a spoluzacka §la pro sestficky.

Vyutzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Ty fyziologicky funkce jsem zkontrolovala a hrudnik, jestli dycha.

A v oblasti komunikace s umirajicim pacientem?

Snazila jsem se na pani mluvit, néjak ji tfeba jako podrzet nebo néjak ji troSku $touchnout, jestli se neprobere.
Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Jen s téma, se kteryma jsem na tom spolupracovala a jinak ne.

Méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a proZitcich s néjakym odbornikem?

To asi ne.

Jaké to bylo, kdyzZ jste se o tom bavily se spoluzaky?

No, fikali jsme si svoje zkuSenosti, jak bysme to tieba udélali lip, kdyby se to opakovalo, a néjak... takze jako
zazitky, pocity.

Co si mysli§ 0 umirani?

Asi Ze je to soucast zivota, ktera jako pfijde, a jako kdyz ti pacienti jsou jako blizko ty smrti, tak aby jako ten Zivot
Co si mysli§ o smrti?

Tteba pro ty blizky to mize byt takovy t€zky, ale jako n€jak se s tim musi jako vyrovnat a n€jak to prosté k tomu
patii k tomu zivotu.

Ma4s osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

To ne.

Ani doma?

Ne.



MiiZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Meéla by byt stejné jako pfi ostatnim, aby jako ten pacient dobfe jako dozil... Jako myslim, ze asi v Novym Mésté
je jako dobra, Ze se tam o né dobie staraji.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Myslim, Ze asi to je dobry, Ze ten ¢lovek je blizko jako svych blizkych a jako je v tom domacim prostredi, kde se
citi dobfe. Mozna to je jako lep$i nez v ty nemocnici, ze tak jako na to prostiedi je zvykle;j.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Asi ne.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Tak ja jsem se spis jako bala, Ze jako umie tfeba moji vinou, tak to se snad jako nestane, jako budu se ho snazit

tieba zachranit, pokud esté tahle Sance bude... To je asi vSechno.

RESPONDENTKA 6

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

No, j& nevim, jak to vysvétlit ted’. No, takze nekomunikoval se mnou, to a v dalsi fad€, Zze prosté byl to prosté
v bezvédomi, jako ze prosté ani se na m¢ nedival a nevim co k tomu dal fict.

Co to v tobé vyvolalo?

No, tak asi, Ze prosté, jako Ze ten ¢lovek asi potiebuje odpocivat jako, ze uz je nékde jinde jako. To je stras$né tézka
otazka. Jako mné piiSel ten pacient jako na prvni chvili, Ze prosté jako byl jinde, jako v jinym svété, prosté ze
nebyl mezi nama, jako Ze jak to fict, v uvozovkach, a moje pocity byly takovy, Ze prosté jsem tam sama, jak kdybv
tom pokoji, ze prosté tam nikdo se mnou neni, Ze si povidam jako sama pro sebe, mné pfislo.

Ty jsi na néj mluvila?

Ano.

A jaka byla atmosféra na oddéleni?

Spatna. Ja jsem to vnimala, jako Ze to byla takova rusna atmosféra, mné piipadla, Ze jako se lidé snazili s tim
pacientem komunikovat, takze jako prosté nebylo ticho, ze jako tfeba aby mél klid sam pro sebe, ale prosté bylo
rusno.

Jaky byl pristup lékaii k tomu pacientovi?

No, prave tam za nama doktor ani nebyl.

A pristup oseti‘ovatelského personalu k pacientovi?

Sestticky se snazily jako ze ho probrat, Ze jako se snazily jako zvySovat na ného hlas a snazily se jako, aby zacal
komunikovat ten pacient, a kdyZ ani to nepomohlo, tak zacly... jako aji do n¢ho Stiply jako to... aby ten reflex
prosté z toho Stipnuti, jestli na to jako reaguje, a jinak asi nic zvlastniho.

A ty jsi s nim délala konkrétné co?

Ja jsem zrovna mu méfila fyziologické funkce.

A podafrilo se to zmérit?

Jo, podatilo. Bylo to obtizny, protoze kdyz ten pacient prosté je takovej, ze s nim ¢lovék nemize komunikovat,
tak je to takovy blby, jako Ze mu tieba vzit ruku jako: ,,dej mi ji*.

Jaké byly chovani a projevy toho umirajiciho?

No, takze prosté nereagoval, ze tfeba jsem si chtéla vzit tu ruku na zméfeni tlaku, ale prosté ta ruka byla jakoze



mrtva, jako Ze prost€ nemél zddnou snahu se snazit n€jak, a asi jako chovani ani se nebranil, takZe prosté mrvty
t€lo, no.

Ale z7il?

Jo, to jo. No prosté byl v takovym spanku tvrdym, no, Giplné, Ze prosté nevnimal.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Asi ne.

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

No, tak jako nejdiiv mé napadlo to Stipnuti, protoze to jsme si tfeba jako fikali, ale fikala jsem si, Ze to nebudu
délat, a pak sestficky to ud¢laly, takze... Aji mé napadlo propleskat toho pacienta, ale to asi ne, jako jen tak nézn¢
jo, ze jako ne moc, ale Ze to taky jako obcas funguje, ale nechtéla jsem bejt jako né&jak tvrda.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

No, ja nevim, ja vo tomdle nerada mluvim, takze ne.

A méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

Jo, to urcité jako uvnitf jsem méla takovej pocit, Ze potiebuju jako s tim néco délat, jako mluvit s nékym. Proc?
nebo...

A vyuZila jsi tfeba nékoho z vyucujicich nebo psychologa néjakého?

Ne, ne, ne.

Co si mysli§ o umirani?

No, ja si o tom myslim, Ze prosté ten ¢lovék by si mél uzivat jako do posledni chvile, jako Ze tady je, Ze prosté aji
kdyz prosté se cejti tieba to, ze umird pomalu, Ze to prosté tieba cejti, tak si myslim, Ze by mé&l prosté si uzivat ten
zivot, jako splnit si tieba svoje prani jesté dokad'...

Co si mysli§ o smrti?

No, ja si myslim, Ze jako o smrti, tfeba, jako nektefi lidi to tfeba tak nemaj, ale mij nazor je takovej, ze po smrti
jako ze jsme prosté... ze tieba pak jsme v jinym svété, Ze se prosté /nesrozumitelné] jinde nebo... nevim, nejsem
vétici, ale myslim si to, Ze prosté neni to takovy, Ze prosté zmizim a uz tady nikdy nebudu.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Ano, mam.

A kdo to byl?

Ehm, vlastné, z mamciny stran vod pfitele, tak jeji... nebo jeho dédecek, tak.

A kdyZ umiral, tak byla jsi u toho?

No, ja jsem tam byla vlastné den pfedtim, nez umftel, tak jsem tam byla, a potom vlastné jsem méla takovy pocit,
ze proste ta duse tam nckde je prosté. A nevim, mné¢ se tam nelibi, prosté, kdyz tam tfeba ted’ jdu, nevim, je to
takovej nepfijemnej pocit stra$n¢.

A jaka byla tva zkuSenost, kdyZ jsi priSla za tim umirajicim dédeckem?

No, tak jako, uz jenom to, ze prosté ten clovek zas byl takovy, ze von viibec ani jako nereagoval viibec, proste se
ani nedival, Ze tieba jsou lidi, co se aspon podivaji nebo stisknou ruku, ale proste todle byl takovy... fakt jako tpIne
vyhasly télo prosté, ze mi pfislo, jako kdyby tady uz ani nebyl jako v tu dobu, co jsme u ného tam byli... nevim
no, bylo to takovy divny no ten den uz pred tim.

Vyuzivala rodina umirajiciho domaci zdravotnické sluzby? Jakou mas s nimi zkuSenost?

Ne, chodila myslim akorat oSetiovatelka...



TakZe ano?

No jako, vona tady byla tfeba fakt jenom jednou tak za mésic, jo, vic ne, von totiz nechtél jakoze do nemocnice,
Ze prost¢ von doktorti se jako takhle bal.

A mas s tou oSetirovatelkou néjakou zkuSenost?

Ja jsem ji tady vidéla akorat jednou, jinak jako nebyla jsem u toho, kdyz tam byla.

Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim?

Jak jako komunikace?

Jak se vyvijela ta komunikace? Jak se ti s nim mluvilo?

No, nemluvilo, protoze von taky nemluvil.

A ty jsi na ného teda taky nemluvila?

No, snazila jsem se, prave pak aji jako tieba ruku, aby mné stiskl...

Tak tohle mné popis.

No, tak jako, snazila jsem se mu, vlastné jak mél stiskly pésté, tak jsem se snazila jako mu dostat rukou vlastné do
ty pesté a proste jsem necejtila zadnej tlak, ze by tieba zatlacil, ze by cejtil mé, to si myslim, ze vlibec.

A snazila se mluvit na néj?

Jo, snazila jsem se jako s nim komunikovat. Jo, jako jak se tfeba ma nebo jestli o me vi a tak a prost¢ nic.

A on nereagoval?

Ne, vibec.

Jak fungovala rodina umirajiciho?

No, byli z toho smutni hodn¢ a hlavné jako nas to zastihlo jako hodné, protoZe von tak asi pét let prosté lezel jenom
na posteli, jako Ze to uz bylo Spatny, Ze prosté nemohl ani na zachod, nic prosté, jenom lezel, a pak najednou to
ptislo, no. Ale tak jako byli jsme s tim smifeni, Ze to prosté prinde, Ze ten Cas prosté nastal. Ale bylo to takovy, Ze
to v nas zanechalo néco no, ze prosté pét let takhle lezet prosté na posteli, a pak najednou vodejit ze dne na den,
Ze to bylo takovy...

A co to ve vas teda zanechalo?

No, takovej ten pocit, ze prosté ¢lovék muze umfit ze dne na den, Ze prosté tieba se druhej den nevzbudi nebo
prosté, Ze ten stav se ani jeho nezhorSoval jako na ty posteli, Ze nebylo to jako horsi, ze prosté fakt to bylo takovy
ze dne na den no...

Chtéla bys ke svym zkuSenostem v této oblasti jeSté néco dodat?

Asi ne.

MiiZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

No, ja osobn¢ si myslim, Ze to je jako dobry napad, Ze ty lidi jako se snazi, tfeba aji kdyz ty umirajici nemaji tfeba
jako pribuzny, ze aspon n¢kdo se jako vo né€ stard a Ze maji takovej pocit, ze asponn nékdo se vo né€ zajima, i kdyz
prosté tady naptl nejsou, a asi jako ja si myslim, ze bych to asi nechtéla délat, ja bych nemohla snést pocit, Ze se
na to divat jako tady ¢lovek pomalu vodchazi, takze bych to asi nedélala. Uz jenom to, s tfeba néma komunikovat,
7e voni si to ty lidi nepamatujou, Ze proste, co tikali nebo... ze tady jak kdyby jednou nohou nejsou.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Ja si myslim, Ze to je urcité lepsi jak tfeba n¢kde v nemocni¢nim prostiedi, protoze ¢lovék umfe jako tam, kde

prosté prozival ty svoje chvile, Ze... pravé Ze tieba v ty nemocnici, Ze prosté tfeba je nerad nebo Ze umirat doma je



prosté¢ takovy lepsi i z pohledu toho, ze prosté bude védét nebo takhle ai ty lidi, Ze jako umfel ve svym prostredi
no, tam kde prost¢ tieba vyrtstal nebo bydlel.

Je jeSté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Asi ne.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
No, tak obavam se asi toho, ze tfeba budu nékde na voddéleni a tfeba mné ptinde zprava, nevim vod né&jaky
sestiicky, ze tieba tam mam néjakyho piibuznyho a umfel, tak toho bych se asi jako vobavala dost. Jako Ze prosté
takovy to Ze ¢lovek tam nemohl bejt s nim v ty chvilce posledni, co prosté umiral pomalu, tak asi to.

Jestli to spravné chapu, tak se obavas, Ze néjaky tvij pribuzny Ze tam bude a Ze ti néjaka sestficka napise
zpravu, Ze tam je?

Ze tfeba ten piibuznej umfe...

Tvij pribuznej?

Jo, a Ze prosté tam jsem s nim nemohla bejt do ty posledni chvile prosté, co vyhasl.

RESPONDENTKA 7

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

No tak vlastné€, pani byla takova, uz jako Slo vidét, ze uz to asi nepude Uplné zachranit, a byly jsme k ni takovy
jako mily, snazily jsme se i s fiou popovidat, i kdyZ nam moc nemluvila, tak jsme ji jako fikaly, ze dneska vypada
hezky, ze je krasnej den, popisovaly jsme ji pocasi venku, aby se tak jako dusevné citila lip a taky nam to podle
mé se spoluzackou délalo dobie... Ze jako prvni pocit byl takovej jako .ty brd’o%, jako chudék prosté, ale prosté
ten Zivot takovejdle je a lepsi uZ to prosté nebude, narodime se, budeme Zit a umieme, a prosté to je kolob¢h Zivota,
ale jako asi jako n¢jak moc me to nezasahlo, protoze jsem uz zazila umirajiciho clovéka mimo praxi v mlad$im
véku, tak ve dvanacti letech.

K tomu se pak jesté dostaneme... A kdyzZ jsi vidéla tu umirajici na té praxi, zanechalo to v tobé néco?
Ur¢ité jsem védéla, Ze si ju budu pamatovat. [respondentka ma podlomeny hlas, je dojata] Ze to je vlastné prvni
pacient jako v my kariéte zdravotni sestry, kterej vlastné tam umiral, uz dozival ten zbytek Zivota a vim, ze si ten
oblicej a ten vyraz budu do smrti pamatovat.

Jaka byla atmosféra na oddéleni?

Ehm, myslim si Ze v pohodé¢, jako snazily jsme se to tak jako vSici uvolnit, jako bavily jsme se vo tom s holkama
a takhle jako se spoluzackama a jako fikaly jsme, Ze to je prosté strasny, ale prosté jsme védély, ze to takhle bude
chodit pfi nasi praci a Ze to prosté nikdy nebude lepsi. Prosté to vzdycky takhle bude. A tak jsem se snazila hodné
myslet pozitivné, no.

Jaky byl pristup lékaii k pacientovi?

Doktor, kdyZ tam byl na vizite, tak to bylo takovy, jako Ze na 1iu promluvil, a pak jako fekl, ze uz tam jako nic
moc asi udé€lat nepude a prosté vodesel. Zdalo se mn¢ to takovy hrozné vodflaknuty. Takovy jako nedobry vici
tomu ¢loveéku, takovy nerespektovani toho cloveéka.

A pristup oSetfovatelského personalu k pacientovi?

Tak sestficky byly mily na pani. Byly tam jenom teda jedna sestra, myslim, a ta tam byla vlastné¢, s nama byly tam
jeste dve tretacky a jenom byla kontrolovat pani a jako Uplné v klidu s iou komunikovala, snazila se teda s fiou

komunikovat a mila k ni byla, vSechno. Takze GpIn¢ v pohodé.



Jaké bylo chovani a projevy umirajiciho pacienta?

No, moc nereagovala, uz meéla jako takovy prazdny oci, takovou prazdnou dusi a nevim no prosté, nevnimala, moc
to uz nebrala, asi taky vi, Ze za chvilku uz to pfinde a Ze uZz to asi tak moc neproziva, ale aspon tfikrat se na nas
usmala, kdyZ jsme ji tam povidaly o tom pocasi nebo o nécem.

Mluvila na vas?

Nemluvila, jenom kejvala hlavou.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Kdyz mi bylo tech dvanéct let, tak vlastné my jsme byli, ehm, babicka, prababicka vlastn€, od tatinka babicka, tak
vona méla problémy se srdcem a my jsme tam vlastné byli den pfedtym nez umfela. A stala se z toho stra§nd no¢ni
mdra jako, protoze druhej den, vlastné ona umiela nékdy v jednu hodinu rano a druhej den byly moje narozeniny,
takze ona vlastn€¢ umfela na moje narozky, ale ted’ka uz to beru prosté tak, Ze osud to tak chtél, a aspoi néco s niou
mam takhle jako spole¢nyho, i kdyZ to neni tak pozitivni, jak by mélo, ale prosté vZzdycky si na iu vzpomenu a
vzdycky to tak prosté¢ mame a vzdycky si s tatkou kdyZztak pfipijeme Ze jo na voslavu a takhle a tak aji vZzdycky
na babicku vzpomeneme, dame spolecnej vobéd, ale teda v ty nemocnici to fakt byl masakr, kdyz jsem ju tam
vidéla.

Jak bys ta dvé setkani srovnala?

No tak kdyZ jsem tam vidéla tu babitku, tak to bylo o mnoho horsi nez ted’ka u ty pacientky... Ze jako na jednu
stranu jsem nebyla v tom zdravotnictvi, byla jsem mlada a byla to prosté pfibuzna, ale zase uz jsem to u ty
pacientky brala tak, Ze jsem prosté uz to jednou vidéla a ze prosté uz jsem na to jakoby ,,zvykla“. Jako ze uz mé
to asi tak moc nepoznamenalo jako na poprvé.

A co jiného ti to prineslo?

No, jako Ze prosté pacienti, kdyZ tam lezi v ty nemocnici, tak Ze prosté fakt potfebujou néjakej ten cas, tfeba i
klidn€ u nich chvilu sedét, nemluvit, jenom je drzet za ruku, aby véd¢li, ze tam na to nejsou sami, Ze prosté maj
v nas tu podporu, my jsme ten personal, kterej jim ma pfinaset tu podporu hlavné. Ze jako to jsem si jako
uvédomila, protoze babic¢ku jsem fakt vidéla jenom kratce, protoze ja jsem se tam zhroutila v nemocnici... jako na
m¢ to bylo moc a hlavné v mladym véku, ale ted’ka uz si to jako fakt uvédomuju a vim, Ze uz to kdyztak piisté
kdyby nahodou to tam zas bylo, tak Ze uz to udélam urcité jinak nez u babicky.

Ted’ se vratim zase do toho nemocni¢niho prostiedi, kdyZ jsi byla u té umirajici na praxi. VyuZzila jsi v
takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Jé, tak to bude tézky. [smich] N¢, jako prosté jsem véde€la, ze prosté empatie, Ze jo, normalné klasika, Prosté
empatickd mam bejt, mila hlavné a dat ji vo sobé védét pokazdy, kdyz jsem pfisla, ze tam jsem. Zeptat se ji, jako
jestli néco nepotiebuje, aby kdyztak kyvla nebo nekyvla, jestli prosté nechce, abych tam s fiou chvilku byla nebo
prosté tam, ehm, jak to mam fict, jestli nechce néjakou spolecnost. Jako vetSinou pani kejvala hlavou ze ne, protoze
fakt uz asi chtéla bejt sama, chté¢la mit klid, vona byla takova hodné unavena uz, a tak jsme prost¢ pak chodily za
jinejma pacientama, no. Jako u pani my jsme vlastné jenom umyly, ud€laly jsme normalni hygienu, ptestlaly jsme
ltzko, daly jsme novou matraci, pani tam dévali kapat jest¢ dveé kapacky, myslim, a pak uz vlastn€ jsme ju ucesaly,
vycistily jsme ji zubni protézu, a to bylo asi tak vSechno. Davaly jsme ji, teda pokousely jsme se, napit, akorat ze
pani byla zahlenéna, takze dala jenom jeden lok a podruhy uz se ndm skoro zadusila, takZe jsme to nechaly jenom

u toho jednoho loku.



Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Ano, ano, povidaly jsme si cestou ze Spitalu, diskrétn€, a povidaly jsme si tak, jak to ma bejt, jak to prosté bylo,
jak jsme se cejtily a jako, co jsme vSechno udélaly, aji na oddéleni jsme si rozdélily mezi sebe ukoly, kdo co bude
délat prave, abysme v tom nemély zmatek a abysme furt nelitaly sem tam jak blazni. Prosté jsme to fakt
potiebovaly mit zorganizovany a se spoluzackou myslim, Ze nam to jde fajn.

Méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a proZitcich s néjakym odbornikem?

No, ani jsem ju neméla, prosté, ja nevim, ja si to nesu jenom v sob¢ prave. To je prosté, ja to vidéla, mtj pocit, a
ze se s tym né&jak vyporadam, ja to mam takhle vod jakziva, Ze prosté moje véc, ja sama.

Co si mysli§ 0 umirani?

No, podle mé je to takova ta posledni faze toho zivota, kdy si ten ¢loveék vlastné prehrava v hlaveé, co vSechno
prozil, s kolika lidma se poznal, kolik lidi se mu vénovalo, kolik lidi mu zustalo, co udélal, jestli mél rodinu, co
udélal v zivoté $patné, nebo co se mu jako naopak povedlo, a podle mé uz to je pro néj takova agonie, Ze jenom
pfemysli nad tim zivotem a premysli, jestli néco nemél udélat lip nebo jinak. Ale pfece jenom na ten zaveér si
uvédomi, Ze ten zivot byl krasnej, a pak uz jenom vlastné tam doziva v ty nemocnici. Sice je to pro n¢j fakt asi
jako strasny v ty nemocnici, zZe tam je sam, a podle m¢, kdyz za nim pfindou rodinni pfislusnici, tak myslim, ze
strasné $t'astnej ten ¢lovek, kdyz je uvidi.

Co si mysli§ o smrti?

O smrti jo? No, ty jo, ja nevim, je to prosté takovy... soucast naseho zivota, ktera pfinde a vime o ni, Ze tam bude.
Jednou to prosté pfinde, diiv, pozdé&jac, nikdy nevime, vlastné jakoze, kdy umfeme. Jako tfeba az za padesat,
Sedesat let miizem umiit, ale tfeba i zejtra pii néjaky nehodé, a vlastné bysme si méli toho Zivota vazit.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Nemam.

A co babicka?

Babicka umfela v nemocnici.

TakZe jsi ji nevidéla ani umirat jakoby doma, kdy by uZz byla Spatna pi‘ed hospitalizaci?

Ne, ona vlastné lezela v nemocnici a najednou se ji pies noc zastavilo srdicko.

MiiZe$ mi jesté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

No, tak potiebujou ur€ité tu nasu podporu zase, potiebujou urcité vidat ty své ptibuzné, aby vlastné vidéli, ze tam
s néma furt jsou a nevykaslou se na n¢€, ze vlastn€ uz nejsou takova ta jejich pfitéz. A prosté pottebujou tu lasku.
Prost¢ potfebujou vidét, Ze vlastn€ uz nejsou zbytecny, ze tam jeste ta existence jejich je a prosté tam néjakou dobu
bude a Ze aby védéli, Ze prosté se na né nekasle, ale ze jsou stejn¢ dilezity jako zdravej zijici ¢lovek.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Podle mé to je prosté na ¢loveéku, kde chce umfit, a na umirani doma nevidim nic $patnyho. Prost¢ n€kdo chce
umfit v nemocnici, nékdo doma, n¢kdo nevim kde jinde a jako nevidim na tom nic Spatnyho. Je to ¢loveka
rozhodnuti, je to jeho vlastni vtle a lidi by to méli respektovat.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Asi to je tak vSechno si myslim, co jsem tady fekla, asi jo.



Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Muyj asi nejvetsi, jako fakt nejvetsi strach, tak to se asi bojim, ze prosté néco pokazim a ja budu pfic¢inou ty jeho
smrti, ze prosté néco mné najednou vypadne, tieba bude néjakej chaos a ja na néco zapomenu a prosté ten pacient

umfe a ja budu védeét, Ze to je moje vina. Tak asi tady to, no, ale doufam, Ze se mné to teda nikdy nestane. [smich]

RESPONDENTKA 8

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Ehm, poprvy, kdyz jsem toho ¢loveka vidéla, tak jsem byla takova... no nebylo mi to pfijemny, Ze prosté jsem
nevédéla proste, jak tomu pacientovi ze zacatku pomoct, jak mu vlastné ten proces toho umirani jakoby zpiijemnit,
protoze uz jsem prosté ten ¢lovek i ja jsem na sob¢ poznala, Ze prosté ten ¢lovek uz to tady dlouho nevydrzi.

Na co dalSiho si jesté k té situaci vzpomenes?

Moc nekomunikovala, jako ,,hm* nebo prosté takovy jakoby zvlastni zvuky. Moc se nepohybovala, muselo se tam
polohovat, davat ji vlastné stravu, hygiena vlastné kompletni, nedokézala nam pomoct prosté jakoby v ni¢em.
Takze tam byly otaCeni, z levej strany, z pravej strany, vSude postranice dany, aby nam nespadla, kontrolovani
pitnyho rezimu, pichéni injekci, zapojovani infuzi, kdy prosté ¢loveék na tu pani mluvil a ona nebyla schopna
vlastné nam... tfeba jsem ji fikala: ,,ja vam dam infuzi* a ona nic neodpovidala.

Jaka byla atmosféra na oddéleni?

Takova smutna, ponura.

Vzpomenes si na pristup 1ékari k pacientce?

Ja jsem tam lékate v tu dobu nevidéla.

Co pristup oSetiovatelského personalu k pacientovi?

Slusné, velmi slusné, opatrné, vSechno délaly tak, aby prosté¢ tomu ¢loveku asi zlepSily ten zivot nebo umirani.
Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Ehm, jo ted’ka nedavno, ale ten pan jesté do posledni chvile vlastn€, on fungoval, on byl v poradku, ale mél teda
$patnou diagnozu.

Jak bys je srovnala s tim prvnim?

Tenhleten pan vlastné fungoval, on... on se i najedl, prosté byl sob&stacnej. Do posledni chvile on vlastné byl
sobéstacnej, nez vlastné odesel. Ale ta pani prosté, to uz se védelo, ze ta to nezvladne.

A co jiného ti to prineslo?

Oboje mné urcité prineslo, Ze vlastné ¢lovék mize umfit v jakékoliv situaci a mtize umfit v jakymkoliv zdravotnim
stavu a Ze prost¢ je pro nas jako zdravotniky ehm asi jediny, co pro tyhle lidi mizem ud¢lat, tak je prosté zpiijemnit
mu ten... vlastné ten zbyvajici as, ktery on ma. Ud¢lat vlastné to umirani takovy hezky.

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Urcité jsem Cerpala z vyuky, ale i jsem spi$ tak troSku improvizovala a fidila jsem se podle toho, jak to cejtim.

A v oblasti oSetFovani?

Tak vlastné po tom oSetfovani akorat jenom to polohovani, krmeni toho pacienta, hygiena, komunikace. Voba byli
individualni, tak tam uz jsem pouzivala tak, jak jsem to cejtila.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Nesdélovala jsem to spoluzakim, akorat jsem dycky pfisla domt a jenom jsem si to potfebovala sama v sob¢

trosku zpracovat, a pak uz jsem to prosté brala tak, jak to je.



Citila jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

Necitila, mné to stacilo, kdyZ jsem si to prost¢ ujasnila v tomhle a to bylo asi tak jediny, co jsem... A méla jsem
takovej dobrej pocit, ze prosté ten... t¢ém lidem jsem pomohla, i kdyZ prosté jsem vlastné jim ten Zivot nezachranila,
ale pomohla jsem jim.

Co si mysli§ o umirani?

Ehm, pro... nebo myslim si tom, Ze... pro ty lidi jde o to prosté, jakej je to ¢loveék. Pokud je to clovék, kterej ma
zavaznou chorobu a je nevylécitelna, tak je to pro n¢ z myho pohledu vysvobozeni. Musi tam bejt, Ze je netrapi
bolesti, ale pro ty lidi, ktery...

To mysliS tak, Ze smrt je pro né vysvobozeni nebo to umirani?

No, ijako kdyz ty lidi... tam nevim to umirani... kdyZ nemaj bolesti, tak bych asi fekla, Ze je to v klidu. Jako urcité
pro ty lidi jako pro pfibuzny je to té€zky to obdobi, ale pro... asi pro n&jaky urcity lidi je to opravdu uleva, Ze proste
vi, ze se blizi konec a Ze se nemusi trapit, uzdravovat chemoterapiema...

A co si mysliS o smrti?

Pro urcity lidi je to asi vysvobozeni, pro n€koho je to necekany, nahly... nékdo to bere jako, ze uz prosté dal
nemuze... Asi ze prosté je to jediny vychodisko, ktery oni vidi.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Ano, mam. Mamky bratranec.

Byla jsi u toho pritomna?

Ehm, zvétsi Casti ano. Vlastné umfiel potom v nemocnici. Ten ¢lovék mél rakovinu slinivky bfisni, takZe jsem
vidéla jak mamka s tatkou tam vlastné litali, dvé hodiny tam byl jeden, dv€ hodiny tam byl druhej, jak ho krmili,
jak tam travili devadesat procent ¢asu, po riznejch vySetienich, on nemél uz absolutné ani chut’ k jidlu, takZe jsme
mu kupovali nutridrinky... ehm hygiena probihala, vlastné€ to délala mamka s ndma, i na [izku, pfesouvani vlastn¢
na gramofon, mél u postele, akorat prosté po... pak teda mél jit na operaci, Ze by se vlastné ten nador odoperoval,
ale vono se to pak jesté zhorsilo, takze on vlastné vSechno pfestal mit na vSechno chut'... on kdysi koufil, koufeni
ze uz i vynechal... jezdili tady charita z Novyho M¢sta...

K vam domu ta charita jezdila?

On bydlel o dva baraky dal, takZze my jsme vlastn¢€ jenom piebihali k nému.

A chapu to spravné, Ze kdyZ jste tam nebyli, Ze tam jezdila ta charita?

Ano, ona tam jezdila, myslim, dopoledne. Mamka byla v praci, my ve Skole, tatka taky v praci, takze... Mamka
tekla, Ze v posledni chvili uz se védé€lo, Ze proste, ze uz nasi toho méli plny zuby, prosté dvé hodiny tam bejt, tak
jediny zbyti, ktery nam i doktorka doporucila, byla ta LDNka a tam potom i zemfel.

Jakou mas zkuSenost se sluzbami té charity, ktera za strycem dojizdéla?

Ehm... poskytovali mu... umejvali ho, stravu mu podavali a von mél mozna néjakou ranu, ale uz si nepamatuju,
tak mu ju asi pfevazovali, ale to si nejsem jistd, ale myslim si, Ze jo, Ze néco mél. Chovali se velmi slusné, vstiicné
a, kdyz to feknu, tak i plnili pfani tfeba, co on si pfal... nevim, kdyz si ptal mliko, tak mu to mliko dali... Vstiicné
a opatrné.

Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim?

Mluvila jsem na néj pomalu, protoze piestaval néjakym systémem slyset, nebo malo slysel, tak pomalu, opatrné,

vSechno jsem mu vysvétlovala, jaky kroky budu délat... no, vSechno jsem mu vlastné popisovala.



A jak on komunikoval?

Komunikoval o¢ima hodné, tfeba kyvnul hlavou nebo n€kdy i odpovédel, ze ,,jo*, nebo kdyZz jsem se ptala, jestli
je to v poradku, tak fekl, ze ,,je*. Dokazal mn¢ i tfeba odpovédét, jestli ho néco neboli nebo to...

Jak fungovala rodina umirajiciho?

No, urité to Slo, nasi se vétsinou stiidali v noci, kdy my jsme spali, takZe ptfes den chodili jsme tam vétSinou
spole¢né, nékdy mamka tfeba na hodinu vodbéhla, pak se zas vratila. Fungovali jsme dobfe.

Co bys jesté dodala ke svym zkuSenostem v této oblasti?

Asi prosté kazdej clovek je v tomhle individudlni, prosté ¢lovek pozna, jestli ten ¢loveék umird nebo ne, ze prosté
je to jakoby individualni, a i podle toho se vlastné k tomu ¢lovéku musi ten ¢lovék chovat, ze prosté nevi, jak
¢lovek vlastng funguje a Ze vSechno je vlastn¢ individualni.

MiiZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Ehm... fekla bych, Ze zdravotnickej personal tu pé¢i poskytuje tak, jak miize, i co se tyka stravy, co se tyka hygieny,
prosté, co se tyka v§eho moznyho. I 1€kafi se o ty pacienty snazi postarat vlastné do posledni chvile a snaZi se co
nejvic zpfijemnit vlastni umirani, at’ uz jde o tteba léky na bolest, 1¢ky na uklidnéni. Myslim si, Zze dokonce zvou
i rodiny, aby se s pacientem rozloucily... Zpfijemniujou jim to umirani.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Ehm... Pro ty rodinny pfislusniky je to fyzicky i psychicky naro¢né, ale funguji urcity organizace, charity a ty
vlastné dokéazou i t€ém lidem vlastné, tém pfibuznejm vlastné poradit a psychicky je jako by podpofit, kdyz uz vi,
ze se prosté blizi ten konec, tak je podpoii a psychicky jim i pomtzou.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Ehm... Je tam asi akorat to, Ze prosté ten pacient bude agresivni a Ze prosté nebude chtit pomoct a Ze prosté nebude
chtit to umirani zpfijemnit, takze prosté ta agrese.

A jeSté néceho?

No a ze akorat ty rodinny pfislusnici nam budou vy¢itat, Ze vlastné jsme... jsme tomu pacientovi... ho nedokazali
zachranit.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Uz mé nic nenapada.

RESPONDENTKA 9

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

No, bylo to takovy nepfijemny jako vidét, jak ten ¢lovek odchazi, 1 kdyz to bylo takovy, Ze jako toho jako prozil
hodné, Ze uz jakoby je tfeba rad, ze umira. Pfece jenom, kdyz to vezmu z toho, jak to vidi ta rodina, ze jim prosté
jako umira tatka nebo déda, tak je to takovy jako nepifijemny, no, to vidét.

Vzpomenes si jaka byla atmosféra na oddéleni?

Takova napjatd, takova jako nepiijemna docela.

A vzpomenes si na pristup 1ékari k pacientovi?

ehm, to asi nevim, u toho jsem asi upIné nebyla.

A na pfistup oSetfovatelského personalu k pacientovi?

Ja si myslim, ze vzdycky dobfe, Ze jako by to nebraly, Ze ten uz jako umira, tak se vo n¢j nebudeme starat, Ze se o

néj dycky jako postaraly hezky jako do ty posledni chvile.



A to chovani k nému?

Myslim si, Ze asi jako k ostatnim pacientim, takové stejné.

Jaké bylo chovani a projevy toho umirajiciho?

No, zpocatku takovy mily, ze pani byla jako mila, Ze pak tieba brecela, Ze uz jako [nesrozumitelné] umfit, tak
jsem ji tak jako drzela za ruku a to, ale pak se to jako pfevratilo v takovou jako zlost jako kdyby... Ze po nas jako
fvala a tak... takovy jako proménlivy, no.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Ehm, ne.

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Asi ta komunikace a néjak ta empatie jako Ze se né&jak jako vcitit.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

No akorat spolecné s témi, co byly se mnou jako na praxich, jinak ne.

A jak to probihalo?

No jako ze jsme si jako fekli tieba, jak jsme se citili nebo jak to jako bylo.

Meéla jsi potfebu poradit se o zkuSenostech a proZitcich s néjakym odbornikem?

Jo, akorat vlastné s mamkou, jak je zdravotni sestra, aby mi néjak tak jako, jak to prozivala vona, Ze to pak odejde
né&jakej ten smutek z toho a takhle no.

Jaké to bylo? Co ti to pfineslo?

No, pomohlo mi to uréité, asi m¢ to naucilo néjak se s tim vyrovnat, Ze je to smutna véc, ale jak se narodime, tak
prosté musime i umfit, je to kolob¢h Zivota, tak se s tim né&jak srovnat takhle.

Sdilela jsi ty zkuSenosti jeSté s nékym jinym?

S nikym.

Co si mysli§ o umirani?

kazdyho to zasahne, ale prosté to musi bejt, at’ je to diiv nebo pozdégjc, tak je to.

Co si mysli§ o smrti?

No, asi taky néjak to stejny, no. Ze prosté se tomu jako nevyhnem, no.

A vidi§ v tom nazoru na umirani a smrt néjaky rozdil, nebo to vidi§ teda stejné, jak jsi Fikala?

Stejné.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Jo, jo mam. Mij déda. Jakoze... ja jsem ho teda vidéla pfed tym, nez umfel, asi mésic, ale na ném uz bylo poznat,
ze uz byl seslej, byl bilej, uz na tom byl prosté Spatné, i kdyz vo tom jako nevédél, Ze umfte, jemu selhalo srdce az
v nemocnici, tak bylo vidét, ze uz to jako neni dobry.

A staral se o néj nékdo?

On jeste jako by nebyl tak starej, jemu bylo 66, ale Ze prost¢ mel nemocny srdce a jakoZze bylo vidé€t, ze neni néco
v pohodg, ale jakoze necekali jsme to, ale ja jsem to tak jako asi tusSila, Ze proste to neni dobry, i kdyz uz to bylo
tady pet let zpatky, tak jsem to tak né&jak asi jako by cejtila, Ze se to asi stane brzo.

Takze v té dobé, kdy byl jeSté doma, tak nevyuZzival néjakou péci, tieba z charity?

Ne, ne, ne, akorat jezdil do nemocnice, na néjaky léceni az jako do Prahy daleko, jinak jako nic takovyho

nevyuzival. On byl jakoZe samostatnej jako normalné, zvladal fidit auto, starat se o sebe v pohode¢.



Jak se vyvijela Tvoje komunikace s dédeckem, kdyZ jsi vidéla, Ze uZ je na tom hai?

Bylo to stejné, ale my jsme se moc nevidali, protoze on bydlel 80 kilometri od Zd'ara, takze jsme se vid&li tak
tieba tiikrat za rok a jinak jsme si jako volali, ale kdyZ jsem tam byla naposledy, tak to prosté jako bylo jako vidét,
Ze prost¢ je na tom haf a hif.

A kdyZ jsi ho naposledy vidéla, tak ta komunikace byla jaka?

Byla normalni, byla jako vzdycky. Byl mozna takovej trosku smutné&jsi nebo seslejsi, ale jinak jakoze nic jinyho
nebylo nez normalné.

A z tvé strany v té komunikaci, kdyzZ jsi Fikala, Ze uZ sis to uvédomovala, Ze uZ na tom neni dobfe, Zadna
zména nebyla?

Nebyla, mné bylo tehdy 12 let, takze jsem to brala néjak jako to... ale nebyla Zadnd zména.

Jak fungovala rodina umirajiciho, kdyzZ se jeho stav zhorsoval?

Asi tak néjak drzeli pfi sobé, vlastné aji jako s rodinou byli v nemocnici ten den, a pak vodjeli a pak se stalo az
tieba o tii dny dyl, protoze to nikdo necekal, ale byli s nim az jako do ty posledni chvilky.

Co bys jesté dodala ke svym zkuSenostem v této oblasti?

Asi jenom, Ze je potieba se o toho ¢lovéka néjak zajimat do ty posledni jako chvilky, déda na tom vlastné ze svy
psychiky taky nebyl az tak Spatn€, aby si to neuvédomoval, ze tfeba umira, a to je asi vSechno.

MiiZes§ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zaiizeni?

Ehm... pfemejs§lim, co bych k tomu fekla... Ja asi jako nevim néjak, jako Ze... Jo, asi je dobfe, Ze se snazej, aby se
ten ¢lovek dozil néjak jako ze hezky nebo v rdmei moznosti, ze se jako snazej, aby to prob&hlo néjak v potadku.
Jaky mas nazor na umirani doma?

Ehm... no je to uréité jako lepsi pro toho ¢loveka bejt jakoze ve svym zazemi a bejt doma, ale kdyzZ to vezmu ze
svy strany, tak ackoliv to asi bude znit jako sobecky, podle mé je to lepsi v nemocnici, protoze piece jenom pak si
predstavim, Ze bych bydlela tfeba v tom baraku, kde umfel tfeba prave nékdo, tak by mi to bylo asi dost nepiijemné.
I kdyzZ z pohledu toho jako ¢loveéka nemocnyho je to urcité lepsi.

A v ¢em si mysliS, Ze je to lepsi pro toho umirajiciho?

No ma jako svoje zazemi vlastné tam tieba, kde bydlel, kde je zvyklej, je to urcité vic jako intimné&js$i nez bejt
v nemochnici, kde jsou sestry, kde jsou doktofi a ostatni pacienti, je to teda v tom takovy lepsi, no.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
No, asi to snaseni, ze kdyz by tieba n¢kdo umiral Casto, tak Ze to musi bejt hrozné jako naro¢ny na psychiku, i
kdyz by si to ta sestra neméla ptipoustét, tak ji to vzdycky né&jak jako zasahne, kdyz jste u toho pacienta tfeba delsi
dobu, tak si k nému vytvofi néjaky vztah, a pak je to takovy jakoze brat to jako dlouho je asi jako tézky na tu
psychiku.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Asi ne.

RESPONDENTKA 10

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Tak byl to, co si vybavuju nejvic, tak byl to pan, kterej byl na tom Spatné, byl hodné zahlenény, nebyl na tom
dobfe, jo a necekala jsem v ty dobg... protoze vlastné ja jsem, nez jsem $la ted’ na chirurgii, tak ja jsem délala na

ODNCce, na oddéleni dlouhodobé nemocnych, a tam jsem pravé zazila zkuSenost s umirajicim pacientem, kdy



vlastné ja jsem prvné si nemyslela, ze ten pan jako zemfe, a bylo to potom tak, ze ja jsem vlastné pfiSla do prace,
byla... normalné jsme udélaly hygienu a ja jsem potom za tim panem §la ho nakrmit a ten pan predtim viibec
nemluvil, jenom byl zahlenénej, leZel a koukal a nic a vlastné, kdyZ ja jsem tam pfisla ten den, kdyz jsem $la do
prace, jsem tam prfisla a von se mné chtél néco fict... ehm... natahoval ruku po topeni, jo, normalné¢ mé snédl
vSechno jidlo, snédl 1éky, vypil vSechno nachystany, ja jsem odesla... ehm... oSetfovat dalsi pacienty, pak pfijdu a
pani staniéni sestra se sestfi¢kou tam stojijou, fikali, at’ tam nechodim, jo, protoze v&dély, ze jesté budu jest a
vlastné potom jsem fikala, pani stanic¢ni jsem se §la zeptat, jestli ten pan zemiel, a ten pan vopravdu zemfel. Jo?
To bylo takovy... takova nepiijemna jakoby takova zkuSenost, ale hodné jako by ehm mné to pomohlo, Ze vlastné
ja jsem si toho pana oSetfila vlastné, osetfila jsem to télo, jo a vypravila jsem ho vlastné na tu posledni cestu.
Jaka byla atmosféra na oddéleni?

Atmosféra na oddéleni byla... prosté¢ normalni, jak ma byt jako. A ja jsem diiv ehm prosté si z toho ehm hrozné
byla z toho $patna a todle, coz je pochopitelny, ale postupem ¢asu prosté, kdyz jsem téch umirajicich a zemfelych
pacienti méla hodné, za tu praxi prosté v nemocnici jsem méla hodné umirajicich pacientt, tak ted’ uz to ¢lovék
prosté nad tim pfemysli, ale uz to nebere tak, jak to brala, kdyz zemfel jako prvni pacient.

Jaky byl piistup lékait k pacientovi?

Ptistup Iékaiti byl standardni, jak to ma probihat, doktor pfisel, poslechnul si pacienta, naznal, Ze nedycha, a vlastn¢
tekl, Ze zemfel pacient.

A pristup oSetfovatelského personalu k pacientovi?

Nez zemfel?

Ano, k tomu umirajicimu.

Prosté... ehm k tomu pacientovi jsme se chovaly tak, jak se prosté chovat ma ke kazdymu pacientovi, davaly jsme
mu najest, davaly jsme mu jidlo, povleceni, aby mél Cisty, aby byl ¢istej, vSechnu oSetfovatelskou i tu sesterskou
péci jsme mu davaly na sto procent.

Jaké bylo chovani a projevy umirajiciho?

No, ehm bylo to pro mé takovy zvlastni, protoze jsem si nemyslela, Ze by ten pacient prosté najednou, kdy néco
tikal pfed dvouma, tfema dnama, nez zemfel vlastné, ze jo ted’ka feknu, tfeba zemfel ve ¢tvrtek a v Gtery jsem si
vubec nemyslela, jo, ze von mné nékde néco bude chtit fict nebo néco, jo, on prosté sedél, néco snédl, koukal, nic
netikal, ani kdyz jsem se na néco zeptala, prosté nic, jo, a vlastné v ten den, kdy zemiel, nez zemfel, tak vlastné
on mn¢ chtél néco fict, jo, takhle prosté¢ delal [respondentka predvadi, jak pacient naprdazdno hybal usty],
nerozumeéla jsem mu nic, ale chtél mné néco fict, a prosté sahl rukou na topeni a chtél jako by jit pryc, aspon se to
tak zdalo, Ze chtél jit pryc¢, jo, a pak najednou odejdu a za 20 minut nebo za étvrt hodiny se vratim a pacient zemfel.
Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Ehm... vzpomenu, todleto byl vlastné mtj druhy zemiely pacient, mé€la jsem prvni pani, u ktery se to ¢ekalo, ze
zemre, o ktery se védelo, Ze zemfe, ale ja osobné jsem to... jako védéla taky, ze to sestticky jako fikaly, ale ja jsem
vlastng, ta pani, ktera... ehm se vlastn¢ véde€lo, Ze zemfe, tak vedle ni lezela esté pani, kterd vlastn€ potom taky
zemrela, ktera méla leukémii, ale nevédéla jsem, ze to bude takhle rychly, nemyslela jsem si to. No a ja jsem tu
druhou pani jako by umyvala, pak jsem ju nakrmila, v§echno, a najednou pfisly pani sanitaiky, staly u ty druhy
pani a ukazovaly, jako Ze pani zemfela, a ja jsem to viibec nevédéla.

A jak se projevovala ta pani, neZ zemiela?

Pani viibec nekomunikovala, jenom lezela, nic prosté uz... nedélala nic.



A jak bys to srovnala s tim prvnim umiranim?

Toho péna s tou pani?

Ano.

Tak bylo to rozhodné tiplné jiny, protoze vlastné pani jenom leZela a nic prosté jako by ani neoteviela o¢i, nic, a
pan vlastné mél otevieny o¢i a néco pojedl a takhle, jo, a bylo to uplné néco jinyho. Ta pani, kdyz zemfela, tak ja
jsem to za prvy ani netusila, ale 1 kdybych prosté u ty pani byla, tak pani prosté zemie a nic prosté jako by ned¢lala,
jenom lezela. A kdezto ten pan prosté se prosté Sahal po tom topeni, koukal na mé&, néco mné chtél fict, to bylo
takovy potom zpétn€, kdyz to vemu, tak bylo to pro mé nepiijemny, kdyz jsem tam pfisla, a pan najednou zemrel,
Ze jO...

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Tak to urcité taky, ale predevsim to vlastné ehm mné pomohly sestficky, Ze jo, vlastné mné... ja jsem se zeptala,
jestli bych mohla si toho pacienta s néma oSetfit, oni fekly, Ze ano, a vlastné mné ukazovaly pfesné postupy, co se
ma délat pti zemielym pacientovi.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Ne.

Meéla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a proZitcich s néjakym odbornikem?

Ze bych se potiebovala n&jak vypovidat o tom, to viibec, ja jsem z toho byla takové jakoby nesva, jo, ale ehm
potom vlastné mi tieba sestficky vysvétlily, Ze prosté to tak je, ze to je jakoby zivot a Ze to k tomu Zivotu prosté
bohuzel patii, jo, a ja vlastné postupem casu, kdyz téch umirajicich pacientii nabyvalo, tak ja méla vlastné to
pfemysleni a to moje chovani bylo uz jiny, ze vlastné uz jsem méla téch pacientti zemfelych tolik, ze uz jsem si
jako by... na to se neda zvyknout, ale Ze uz prosté to beru jinak, nez jsem to brala pfi prvnich zemfelych pacientech.
A jak to teda beres?

Jato beru proste... ehm Ze to prosté k tomu zivotu patfi, jo, samoziejme kdyz zemte nékdo mlady, jako jsem zazila,
ze zemiel mladej Clovek, jo, 54letej pan, padesat néco, jo, tak to bylo takovy nepfijemny, kdyz ¢lovék kouka na
pana, kteryho resuscitujeme prosté, jo, a pak vlastné¢ o n¢ho pecuju, jo, a vezu ho na tu patologii, jo... Ale takhle
kdyz je to prosté starsi ¢lovek, kterej se trapi, jo, tak prosté to beru tak, Ze je to pro ného vysvobozeni, jo, a vlastné
kdyz byla ta covidova doba, tak ja jsem vlastné... ja jsem méla tieba sedm sluzeb a odvezla jsem deset zemfelych
pacientd, jo, takze... Ale hodné mné tfeba, co jsem potiebovala sama sebe otestovat, tak mné hrozné moc pomohlo
ehm, vlastné kamarad, kterej studuje medicinu, ted’ je v 5. ro¢niku, tak on de¢lal vlastné na patologii sanitare, a
kdyz byla pitva, tak mé zavolal a ja jsem se §la podivat na pitvu, dvakrat jsem se tam byla podivat, vidéla jsem
pribéh a vidéla jsem zacatek, protoze jsem potiebovala votestovat sam sebe, jestli vitbec to zvladnu, jo... A dopadlo
to teda dobfe, Ze jsem to zvladnula a upln¢ jako v pohodé, ale potom mné i ten pan sanitaf fika: ,,néco jinyho je
koukat, néco jinyho tu pitvu provadet.

Co si mysli§ o umirani?

[smich] to je takova tézka otazka, jak jako mam odpovédéet, nevim... Jako jak to myslis, co si myslim o procesu
umirani?

Co si myslis o tom, kdyZ ten ¢lovék umira...

Tak, myslim si o tom to, Ze vlastné tomu pacientovi by se méla davat veskera péce, jak ostatnim pacientiim, jo,
nemél by byt prosté zadnej rozdil v tom, Ze ten pacient prosté vime, Ze dneska nebo zitra zemfe, jo, a budou tam

na oddéleni tieba dal$i mlady lidi, takze k t¢ém mladejm lidem budem chodit co nejvic a k tomu umirajicimu



pacientovi viibec nebudeme chodit, jo, myslim si to, ze by méla byt prosté... veskera péce vénovat tomu, i kdyz je
to prosté umirajici pacient a vime, Ze za dva dny nebo dneska zemie, tak by se mu méla davat stejna péce jak t¢m
ostatnim pacienttim.

Co si myslis o smrti?

O smrti? Tak je to nedilna soucast vlastn¢ Zivota prosté, ktera bohuzel kazdyho bude ¢ekat, nékoho potka dfive,
nékoho potka pozdé, ale bohuzel to k Zivotu patfi. A ¢lovék se s tim musi smifit, Ze jo.

Ma3s osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Ne.

V rodiné tireba nékdo?

Vibec.

MiiZe$ mi jeSté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Je stejna jako u ostatnich pacient prosté... pacient se umyva, dava se mu veskera oSetfovatelska péce, jo, ehm,
pokud vime, Ze je umirajici, ale je schopen tfeba néco pojest, tak mu normalné dame najist, napit, jo, pomizeme
mu ve veskerych potfebach, ktery ten pacient potiebuje, jo, nebo ma rad tieba, ja nevim, ma tam vonavku, tak ho
prosté navonime, jo, ma rad, ja nevim, ma tam sviij oblibenej sprchovej gel, tak ho s nim umyjeme, jo, takova
prosté péce jak u béznyho pacienta.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Mam nazor kladnej, protoze kazdej pacient ma pravo se rozloucit se svymi nebliz§imi a ma pravo zemfit tam, kde
to ma rad, jo, takze podle mé je to urcité velice dobra véc, protoze ten pacient, kdyZ ma tu moznost a ta rodina to
zajisti, ze prosté si toho pacienta vemou domtl, jo, aby zemiel doma v klidu a tam, kde to mé rad, a u téch
nejblizsich lidi. Aby byl obklopen prosté energii pozitivni vod ty rodiny.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Ehm, tak urcité se obavam toho, ze zaziju imrti nezletilych, vlastné déti, jo, toho se obavam jako nejvic, doufam,
Ze to nezaziju, ale toho se obavam, ze zaziju, ze uvidim vlastn¢ umirani déti.

Je jesté néco, co bys chtéla v souvislosti s umirajicim pacientem dodat?

Ja si myslim, Ze jsem vesmés uplné vSechno fekla.

RESPONDENTKA 11

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

Tak, kdyz to bylo poprvé, tak jsem si to ani poradné jako moc neuvédomovala jesté, ze vlastn€ jako by umira, i
kdyz jako jsem to védéla, Zze nam to fikaly ty sestry, ale jako by ten pacient jako s nama komunikoval a byl prosté
takovej v pohodé¢ jako... Sice jako tfeba moc nemluvil, ale kdyZ jsme mu fekly tieba, at’ se chyti jako nahote nad
tou posteli, tak se tam prosté chytil a normaln€ se pfitdhl a normalné jako byl takovej jako normalni... nevypadal
jako by, ze umira. A esté€ jako by pacient, kterej byl vedle ného, jako na pokoji, tak jako by byl taky umirajici, ale
to jsem se dozvédéla az jakoby pozdé€ji, protoze on jako by byl normaln¢ veselej, povidal si s ndma, délal rizny
takovy vtipy, ale pfisté, jak jsme tam pfisly na tu praxi, tak uz tam nebyl a Ze prej umfel, ale ten co jako my jsme
veédeli o ném, Ze umira, tak tam jesté porad byl. Takze to bylo takovy jako divny, no.

A jak se projevoval? Jak se choval?

No, choval se, jak kdyby neumiral. Moc na nas nemluvil a jako by... no, skoro viibec nemluvil, ale néjaky zvuky

délal, jakoze tfeba ,,hm‘ nebo tak a mimiku tu jako by nemél a jinak teda jako spolupracoval.



Jaka byla atmosféra na oddéleni?

Takova jako vzdycky, upln€ jako normalni.

A jaky byl pristup lékaiu k pacientovi?

Oni tam ty sestry ani ti 1ékafi moc zrovna jako nechodili, takZe moc nevim jako.

TakzZe ani pFistup oSetfovatelského personalu k pacientovi jsi tam nezazila?

No, ptimo u n¢ho ne, jenom nam prosté fekly, Ze je umirajici, a to je v§echno.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

To bylo prave dneska a sestry jako nam netekly nic, Ze jako umira, ona jako by jesté neumira, ale vlastné ta pani
nam fekla, Ze ma jakoby cely bficho jakoby prorostly rakovinou, takze jako by mluvila o sob¢, ze uz umira, ze uz
je jako tady k ni¢emu, takhle se nam jako svéfovala pravé a byly jsme u toho tfi a jako by moc nikdo z nés nevédeél,
jak na to reagovat, co ji mame jako fict, ze protoze kdyz fekneme tfeba ,,to je nam lito®, tak jako to je blby jako
fict nebo cokoliv jako $patnyho jako fict... Tak nam takhle fikala, jako ze byla ucitelka a jako takhle kdysi rtizné
se st¢hovala, takhle se ndm jako vypovidala a pravé jako ted’ mé to celou dobu vrta hlavou jako, Ze ne Ze bych si
to brala jako na sebe, Ze kvili mné by to bylo, ale prosté mtij mozek si to tak mysli, Ze jako by citim takhle trochu
vinu, ze tfeba jsme ji n¢jak nemohly pomoct vic nebo tak, i kdyz jako jsem ji tfeba ostfihala nehty, normalné jsme
ju promazaly a vSechno.

Jak bys to srovnala s tim prvnim setkanim?

No tak ke mné jako by... kdyZ pfedtim jsem si to neuvédomovala, Ze jako by umira, ale ted’ uz si to jako by
uvédomuju, uz je to takovy jako jiny.

TakZe u tady té pani sis to vic uvédomovala a bylo to jiné?

Hm, i kdyZ nadm to jako ty sestry pfimo netekly, Ze kdyZ nam to pravé fekla ona, tak to je takovy jako jiny no...
Tamten prvni pacient jako nefikal, Ze umira nebo tak, tahlecta to prave fikala sama.

A co jiného ti to prineslo?

Asi to, ze kdyz o téch pacientech vime, Ze jako umiraji, tak Ze bysme jim jako by méli splnit to prosté, co si jako
pteji nebo tak, Ze prosté pro n¢ mame tady byt jako hodné.

Vyutzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

No, asi prave to jako, jak jste nam aji vy fikala aji nékdo jiny jako, Ze jako mame pro né€ byt jako co nejvic, ale
jinak asi mi to jako chybi jako... protoze ja nevim jako, co bych jim méla fict na to.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

Jo, se spoluzackou.

Jak to probihalo?

Sly jsme tady ze t¥idy, §ly jsme jako na zachod a tam jsem ji to jako n&jak tak fekla podobné jako vam a fikala
jsem ji taky, ze se jako citim tak divné po tom a ona taky fikala, Ze by jako nevédé€la, co ty pani ma fict... Asi tak
né&jak jako.

Co ti to prineslo?

Asi to, Ze bysme jako by o ty smrti mély védét vic.

Méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

No, mozna bych se jako chtéla zeptat, co v ty situaci délat jako by.

Co si mysli§ 0 umirani?

Podle mé je to soucast Zivota a kdyz jako jsme ty sestry, tak bysme mély jako by mély ty pacienty co nejvic utiSovat



jako a hlavné jako, kdyZ jsou v bolestech nebo tak, ale... podle mé jako... ja si myslim, Ze ten ¢lovek zase jako
ptijde v jinym Zivote.

Co si myslis o smrti?

Ja bych tekla, ze je to prosté konec néjaky etapy.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Jako Ze bych u ni piimo byla? Asi ne.

MiiZe$ mi jesté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Ja si myslim, ze nékteré ty sestry se tém pacientiim jako nevénujou dostatecné a Ze by se o né mélo starat jako vic.
Tteba ta pani jesté fikala, ze néjaky tii mésice trva né¢jaky vysetfovani jako, Ze se ma jeste prekladat nebo tak, jako
na néjakou jinou nemocnici nebo tak, ale fikala, Ze jako jestli uz za ty tii mésice umfe, Ze uz se nechce nikam
st€hovat, Ze by to chtéla prosté néjak jako prozit normalné, nez ze se bude porad néco fesit a tak.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Podle mé¢ je to lepsi nez umirat v nemocnici, protoze tam jste v tom prostiedi, kde to jako znate, a miZete tam mit
vlastng, co cheete... Ze si tieba feknete nékomu, koho znate, aby vam tfeba néco dovezl a tak, a do ty nemocnice
nékdy nesmi ani navstivit nebo tak. Takze je podle mé lepsi umirat jako doma... pokud to jde.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Asi toho, Ze néco jako pokazim, a ze umie piimo kvtli mné.

A jesté néceho?

Asi ne ted” jako takhle.

Je jesté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Asi Ze 1 ostatni by je méli prosté vic respektovat. ProtoZe to, jak se k nému chovali néktefi studenti, tak to neni

uplné dobry.

RESPONDENTKA 12

Jaké zkuSenosti sis odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi?

No, bylo to takovy zvlastni, protoZe vlastné, jak jsme vidély tu pani, jak se jako zabaluje, tak to bylo takovy uz
jako...

Ja to troSicku dovysvétlim, nemyslim zemi‘elym pacientem, ale umirajicim...

No, ona byla takova, Ze vlastn¢, kdyZ jsme tam pfisly v to pondéli, takze spiS$ jako spala vétSinu dne a takhle, v
utery jsme tam uz pfisly a to najednou jako mluvila a byla takova jako, ze zacla jist a takhle a bylo to zlepSeni
vlastné takhle ty cely ¢tyfi dny prosté do toho patku, ze fakt jako mluvila, fekla, co chtéla svym zpisobem, byla
takova, Ze tfeba jako byla naStvana nekdy, Ze prosté jako ju chcem zabit nebo jako Ze prosté proc tady furt je... A
potom vlastn€ uz piisel ten den D, no, kdy vlastn¢ jako vona snidala a najednou potom jako sestticka ju tam nasla.
Na co dalSiho si jesté vzpomenes$? Napriklad na atmosféru na oddéleni, pristup personalu...

Tak tam to bylo tak, Ze ty sestficky se ji snaZzily jako pomoct tfeba jako vod bolesti nebo to, protoZe vona tam
podle me urcité n&jaky ty jako bolesti jako méla, takZe to jako vzdycky se fesilo n€jak pohotoveé a pan doktor
vlastné, voni si na vizitu chodili sami se stani¢ni, takze tam u toho my jsme nebyly.

TakzZe jste to nezazily.

Ne, ne, ne.



Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Jeste tam byla vlastné€ jedna pani, to nevim, jak na tom ted’ je, ale vona pak uz strasné zvracela, méla tam morfin,
myslim si, Ze po ¢tyfech, péti hodinach, ze jako fakt se trapila, no, a nevim, jak to ted’ka s niou dopadlo. KdyZ jsme
vodchazely, tak tam je$té byla, ale jako sestficky fikaly, Ze uz tomu prave jako moc $anci nedavaji na zlepseni, ze
vona fakt jako zvracela, bylo ji zle. Ja si myslim, Ze tam méla i néjaky naplasti uz a...

Jak bys to srovnala s tim prvnim setkanim? Co jiného ti to pfineslo?

Ono je to takovy jako, Ze se to strasné bije, protoze ta pani se vlastné jako zlepsila pfed tim jako koncem a tady ta
si tim fakt jako prochéazi podle mé& jako by to pro ni bylo uz jako fakt takovy vysvobozeni, no. Ze vona se fakt
zlepsila ta prvni, co vlastn¢ jako fakt umfela, tak to bylo Ze jako nic, nic, a pak najednou ji bylo prosté dobfe, takze
fakt najednou takovy to plny jako zlepSeni a najednou prosté pak jako, nevim, doktor si myslim, Ze tam fikal
néjaky jako srdecni selhani, ze si mysli, Ze to bylo... A tady ta pani ta se trapi, no, ta jenom fakt zvraci a to...

A co tobé konkrétné to prineslo?

Nevim, po ty psychicky strance, kdyz jsem vidéla toho dédu, jak je na tom $patné, tak to bylo jako takovy, Ze jsem
jako vidéla, co se zhruba jako bude dit, nebo jak to bude vypadat, a snazila jsem se...

Tvého dédu?

Vlastn¢ z mamciny strany. A jsem se vlastné jako k tomu... ja se k tomu nechci moc vazat jako citove, protoze...
K tomu se jeSté dostaneme, ale co ti to prineslo u téch dvou pacientek?

Ja nevim, jak bych to jako definovala, co mné to jako pfineslo, protoze nevim... je to jako takovy... je to ta Spatna
¢ast, ze jo... kterou jako vlastné nikdo nechce, aby se jako stala...

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Asi tam spi$ u téch lidi takovej ten jinej citovej jako piistup podle mé nezZ jako u téch, ktefi jsou fakt jako... ktery
maji takovy to... vétsi Sanci na to uzdraveni, Ze jako pteci jen k tomu ¢loveéku, co se trapi, ten clovek pristupuje asi
jinak.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluzaky?

My jsme to moc nefesily, si myslim, Ze to bylo zrovna v ten patek, a pak jsme vsichni §ly domtl.

Méla jsi potiebu poradit se o zkuSenostech a proZitcich s néjakym odbornikem?

Jako ptaly jsme se tieba jako sestfiCky jako, jak to tam funguje nebo co se tam potom jako muze dit jako po
né&jakym hodinovym intervalu po tom, co se to stane, tak nam tam jako fekla vo tom, co vi a... Mn¢é potom fekla,
Ze potom vlastné, jak je zabali, tak uz potom nevi, jak ty lidi vypadaji, takze to bylo fakt, co asi védéla taky ze
skoly nebo nevim...

Piipadné s nékym jinym jsi o tom nemluvila?

Jeste s tetou jsem to fesila, protoze ona je taky sestficka, takze to... ale to bylo jako cely, no. Ja potiebuju... ja jsem
takova, ze spiS nad tim uvazuju logicky nez jako emocionalné, takze spi§ jako mam radsi tadyty fakta a jako ona
mi to tak jako asi pomohla mi to tak jako vstfebat, protoze mi fekla jako ty faze tady tohodle nebo to, co se potom
jako d¢je, takze to bylo takhle, no asi.

A co ti délalo problém vstiebat?

No, tam bylo spi$ takovy to vidét uz potom tfeba nez... my jsme tam totiz stihly pfijit, nez jako pani zavfely oci,
to prazdno tam, Ze tam vibec nic jako nebylo... tak to mi délalo problém, to si fakt jako pamatuju a asi si to budu

jako pamatovat, no.



Co si mysli$ 0 umirani?

Tak jako samoziejmé je to nevyhnutelnej proces, Ze jo, kterej urcité jako jednou u vSech z nas jako nastane... pro
nékoho to jako muze byt, nevim, takovy jako trapeni, jako tfeba u té druhé pani, ze fakt jako u ni by bylo lepsi,
aby uZ jako to tak nebylo, a ta druha pani ta to vlastné méla na jednu stranu hezky, takze vono se na to da pohlizet
jako spousty jako sméry a ja nevim, jak bych to uplné... Nevim, je mi lito jako téch lidi, no, ktefi se jako takhle
trapi, ze ta pani fakt jako usla s plnym bfiskem v podstatg...

Co si mysli§ o smrti?

O smrti? Tak vono je to... Je to takovy, Ze ten ¢lovek prosté uz jako neni, Ze uz jako opravdu odesel a tenkrat, kdyz
ten déda jako umfel, tak ja jsem si furt jako neuvédomovala, ze uz tady neni, protoze ja jsem se tam jako nesla ani
rozloucit a to... A potom jsem ho vlastn¢ vidéla az v ty rakvi a to jsem si jako uvédomila, ze fakt jako je pry¢, ze
uz jako fakt jako umfel, Ze uz jako neni Sance jako zadna zpatky... Je to takovy... podle mé se to stra$né v téch
lidech jako pere, ze tfeba strasné moc lidi se boji jako toho pojmu ,,smrt™ nebo nééeho takovyho, ale tfeba pro
nékoho je to vysvobozeni, ale jako samoziejmé druhy to bude bolet vzdycky, ale je to prosté nevyhnutelna jako
soucast, no, tady tohodle procesu...

Ma3s osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Mam, ano, ano, s dédec¢kem z mamciny strany, no.

Miize§ mné Fict, jak to teda probihalo?

Jak to probihalo? Tak von déda vlastné byl uz jako strasné moc let jako nemocnej, uz jenom ja, co si jako pamatuju,
a potom se to samoziejmé zaclo stupniovat, ze srdicko mu tfeba potom fungovalo na padesat procent, Ze hiif se mu
dychalo, do toho von mél jako nékolikrat zvoperovany koleno, takze jesté plus do toho ty chronicky bolesti a ke
konci uz to potom bylo tak, Ze vlastné von zacal jako strasné shazovat na vaze, i kdyz jako jedl, a potom uz to bylo
tak, Ze prosté se nezvladl tfeba ani jako presunout jako sdm tfeba z postele jako do kuchyné, tak to jsme mu
pomahali, a potom uz vlastné tieba jako lezel, takze prosté hygiena a vSechno tady to... A pro n¢j to bylo takovy
jako psychicky na nic, Ze vlastné jako vnoucata a dcery ho tam prosté umyvaji, ale pro néj to bylo prosté fakt asi
jako vysvobozeni, no.

Vyuzivala rodina umirajiciho domaci zdravotnické sluzby?

Jo, jo, jo, to praveé se vyuziva ted’ka jako u babicky, no. Akorat vona tady jesté chce byt, vona nam to jako fekla,
ma jako blby vtipky, to ji jako zarazime, at’ to jako toho necha, ale charitu jo...

Jakou mas s nimi zkuSenost, s témi sluzbami?

Ono to tam bylo vétSinou spi§ jako pozitivni, akorat jako v jednejch chvilkéach jako furt vSichni byli nemocny a
takhle, tim padem jako voni neméli asi néjaky zalozniky nebo mozna malo lidi, tim padem jsme to museli fesit,
aby tam n¢kdo byl... Takze to bylo, jako ze voni nemohli, a prosté zarid’te se. TakZe prost¢ jako mamka si brala
nebo tety si braly volno v praci a snazily se to takhle néjak vymyslet, no.

Jak fungovala rodina umirajiciho?

Jo, jo, jo, u nds jo. Se urCily dny vlastn¢, kdy se tam bude jezdit, a vlastné oni jsou jako Ctyfi maji dcery a takhle
se tam prosté jezdilo. Ze prosté v pondéli tam jela jedna teta, v utery jsme tam jeli tieba my, dopoledne tam byla
tieba ta charita, my jsme tam jezdili tieba vod dvou do Sesti do vecera a ulozili jsme a jeli jsme domu. A takhle to
jako furt jako pokracuje skrz tu babicku, protoZe vona taky jako tu péci potiebuje, no. TakZe ted’ka je to v podstaté

znovu, akorat jiny.



Jesté se zeptam, jak se vyvijela Tvoje komunikace s tim umirajicim dédeckem?

Ja jsem s nim v podstaté... My jsme... J4 jsem ho brala jako takovyho jako druhyho tatku, protoze mij tatka byl
takovej jako komplikovanej, co se téchhle véci tyce, a von byl jako takovej, Ze on jako moc né&jak jako s nikym
jako nemluvil, spis von jako udélal jako néjaky ty gesta, aby nam ukazal, Ze nas ma rad... a ja jsem s nim jako se
nikdy néjak vic nebavila, Ze nam fakt jako stacily ty ¢iny k tomu, abysme vidé€li, Ze se mame radi, a... Jako jo,
tieba jsme se ho zeptali jako, jestli je jako lepsi nebo to, von tfeba fekl, Ze jo, nebo Ze je to jako dneska horsi. Nas
se zeptal, co jako dneska ve skole, a potom m¢l takovej pak sviij svét, no, ze prosté tak si lustil kiizovky a tady
tyhlety véci.

Tak jak se s nim potom komunikovalo?

No ja si myslim, Ze v pohodég, ze jako co jsme potiebovali se od n¢j dozvédét, tak jsme si jako zjistili néjakym
zpusobem. Von byl jesté jako nahluchlej, takze to byla takova komplikace tady todle, ale vzdycky se to n&jak jako
vyfesilo., kdyz jsme potiebovali néco védét, no.

A konkrétné?

Tteba kdyz jako jsme se ho ptali, jestli jako chce prasek vod bolesti, tak jsme to museli prosté jako néjak
vykomunikovat, tak tteba kdyz jako nechtél pak sluchatko do usi, tak jsme pak prosté to napsali na papir a von
nam jako kyvnul, jako Ze jo nebo Ze ne.

Chtéla bys jesté néco dodat ke svym zkuSenostem v této oblasti?

Asi ne, ja si myslim, ze bylo asi v§echno uz.

MiiZe$ mi jesté popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Je to... ono je to podle mé stra§né individualni, jestli je ta sestra tieba jako empaticka a nebo jako neni, protoze
tteba spousta téch sester je... jako uz to berou jako kusy ty lidi, ne jako Ze mame tam tebe, o tebe se prosté budeme
starat, ale berou to fakt jako kusy... ale to neni takovy hezky, no, Ze by to mélo byt takové spis jako vic lidské a
vic takovy jako i po té emocionalni strance a ne jenom prosté po té objektivni, no... Ze to neni dobré, no, ale to si
asi kazdy musi srovnat sam, jak to vidi.

Jaky mas nazor na umirani doma?

Ono je to... skrz potom ten proces je to asi jako blby, ale skrz to umirani je to podle mé lepsi, protoze tam ta rodina
ma jako daleko vétsi piistup, protoze ted’ka jsme v dobé, kdy jsou ty navstévy fakt jako strasné osekany, a ty lidi
podle mé jsou fakt jako psychicky na tom... nebo to zvladaji podle mé lip, kdyz jsou doma... samoziejmé kdyz
maji néjaky bolesti nebo néco, tak hospic nebo to, ale podle mé¢ doma je to lepsi, no. Je tam vic tam emoc¢ni stranka,
no, a tu podle mé ten ¢lovék tam u toho konce jako potiebuje a ne spis jako né€jakou, néjakou ,,pane®, spis jako asi
bude hez¢i, kdyz mu nékdo jako fekne ,,tati“ nebo ,,dédo* nebo néco takovyho.

Je néco, ¢eho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Ja si myslim, ze to mam tady tohleto celkem srovnany... Ze ja chci ty lidi mit jako rada, ale nechci, aby to potom
preslo do takovy faze, ze budu na né emoc¢né€ napoutana tak, ze by mé to skolilo, jako kdyby to bylo soucéasti my
rodiny. Chci si voddé€lovat prost€ svlj Zivot pracovni a sviij zivot osobni a nechci aby to do sebe n¢jakym...
samoziejme nejak to vzdycky zasdhne, ale nechci, aby to zasahovalo tfeba devadesati procenty proste.

Je jeSté néco, co bys chtéla k tématu umirajiciho pacienta dodat?

Ja si myslim, Ze ne, Ze tam bylo feceno jako vSechno, co me tak jako napadlo.



