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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 strané v§ak mimo jiné i v disledku téchto
demografickych zmén dochazi ke starnuti populace, s ¢imz je Gizce spojen nasledny nartst poctu
lidi s chronickymi nemocemi. (Pérez-de la Cruz et al. 2020)

Zatimco diive bylo obvyklé umirat doma, dnes je to spisSe vyjimkou, kdyZ pocet pacientt
umirajicich ve zdravotnickych zafizenich celosvétoveé kazdym rokem stoupa a velkd Cast
studentek! oSetfovatelskych oborll zaZiva zkusenost s umirajicim pacientem a se smrti pacienta
jiz v pribéhu studia v ramci nemocnicni praxe. (Kim, 2019)

Studentky oSetfovatelstvi tak vstupuji do profese, v niz se sumirajicimi pacienty
a se smrti budou setkavat cely svij pracovni zivot. Védecké studie z fady zemi svéta ukazuji,
ze mnoho z té€chto studentek se povazuje na tyto situace za nedostateCné€ piipravené, coZz muze
mit 1 vazné nasledky v podobé negativnich postoju, jako je vyhybani se pacientim, strach,
pochybnosti o sobé& a problémy s komunikaci. (Laporte, 2020)

Ceska republika patii k vyspélym zemim svéta, 1ze tedy predpokladat, Ze se i Ceské
adeptky oboru oSetfovatelstvi budou potykat s podobnymi problémy jako jejich zahrani¢ni
kolegyné. Naro¢né&jsi to vSak Ceské zakyné oproti studentkdm v mnoha zahrani¢nich zemich
mohou mit v tom, ze velka ¢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 zakyné oboru Prakticka sestra nastupuji do nemocniéni
praxe obvykle ve 3. ro¢niku stfedoskolského studia, n€které skolni vzdélavaci programy vSak
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 predmétd na stiedni a vyS$Si 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 umrtim. Poznatky ziskané psanim této prace bych v budoucnu rada vyuzila

! A&koliv je dnes pocet osob muzského pohlavi vykonavajicich povolani sestry vy$$i, nez tomu bylo
v minulosti, presto se jedna o profesi, ktera je tradi¢né silné feminizovdna. Pokud v nasledujicim textu pouzivame
slova ,,zakyn¢®, ,respondentka“ i ,,studentka®™ apod. v zenském rod¢, je tomu tak proto, Ze drtivou vétSinu
ucastniki popisovanych studii tvofily Zeny. Neznamena to vsak, Ze by mezi nimi nebyl ani jediny muz, jejich podil
na celkovém poctu ucCastniki vak v zadné studii nepresahl ani 10 %.
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pii své praci ucitelky, kdy se budu snazit své zakyné na setkani sumirajicim pacientem
piipravovat tak, aby pro né tento zazitek nebyl celozivotnim traumatem, nybrZz pozitivni
zkuSenosti.

Hlavnim cilem vyzkumné Casti této prace bylo popsat nazory a zkusSenosti 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 praci, byla
standardizovanym postupem provedena reSerSni cCinnost. Publikacni obdobi bylo pro
vyhledavani omezeno na roky 2007 az 2022. Relevantni zdroje byly ziskany prostfednictvim
elektronickych informacnich zdroja dostupnych studentim Univerzity Palackého v Olomouci,
t]. Google Scholar, PubMed, EBSCO a ProQuest. Jako omezeni bylo nastaveno ,beze slov*
bakalarska, diplomova, kvalifikacni, rigor6zni a disertacni. Kritéria pro zafazeni byla stanovena

pro monografii, odborny ¢lanek z Casopisu, recenzovany ¢lanek, plny text a vyzkumnou préaci.

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

s umirajicim pacientem (I) maji zakyné (P) oboru Prakticka 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 pribuznymi pojmy v ¢eském/anglickém jazyce

primarni komponenty RO primarni komponenty RO v CZ se synonymy nebo
vCZ ptibuznymi pojmy

P: zakyné P: zékyné OR zdravotni sestry OR studentky

Il umirajici pacient I} umirajici pacient OR smrt

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

primarni komponenty RO primarni komponenty RO v AJ se synonymy nebo
vAJ 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 zakladé provedené reSerSe bylo nalezeno celkem 185 literarnich zdroju. Po
vyhodnoceni relevance vuci reSer$ni otazce a jejim komponentam bylo mezi relevantni zdroje

zatazeno 22 zdroju, jejichz obsah je stru¢né shrnut v nasledujicich podkapitolach.



2.2 Vymezeni zakladnich pojmu

Prakticka sestra

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

Kompetence praktické sestry jsou stanoveny vyhlaskou o Cinnostech zdravotnickych
pracovnik® a jinych odbornych pracovniki®. Prakticka sestra stejné jako ostatni zdravotni&ti
pracovnici bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti: poskytuje
zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy; dba na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi piedpisy upravujicimi ochranu vetejného
zdravi; provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dal§i dokumentace vyplyvajici z jinych
pravnich predpist; pracuje sinformacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpulsobilosti, pfipadné pokyny
lékare, zubniho l1ékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda; podili se
na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskuteciovanych stfednimi Skolami a vys§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskute¢iiovanych vysokymi §kolami v Ceské republice a ve vzd&lavacich programech
akreditovanych kvalifikacnich kurza; podili se na pfipravé standardi, motivuje a edukuje
jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého zivotniho stylu a k péci o sebe; podili se
na zajisténi zapracovani nove nastupujicich zdravotnickych pracovnikt a provadi opatfeni pfi
feSeni nasledk mimoradné udalosti nebo krizové situace.

Praktickd sestra bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje nebo zajistuje zakladni oSetfovatelskou
pécCi, a sice zejména: muze sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostredka
a ziskané informace zaznamenavat do dokumentace, pozorovat a zaznamenavat fyzicky
a psychicky stav pacienta a schopnost piijmu potravy; provadét komplexni hygienickou péci,
vcetné prevence prolezenin; rozdélovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovani;

dohlizet na dodrzovani pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, peCovat o vyprazdiovani;

2 Plnym nazvem se jedna o zakon &. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
n¢kterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdg&jsich piedpisi.

3 Plnym nazvem se jedna o vyhlasku & 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikil, ve znéni pozd¢jsich predpisu.
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aplikovat zabaly, obklady, 1éCivé koupele, teplé a studené procedury; provadét socialni
aktivizaci zeyména v ramci péce o seniory, peCovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty,
bezpeci a socialniho kontaktu; vykonavat Cinnosti pii zajiSténi hernich aktivit déti; provadét
rehabilitani oSetfovatelstvi, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova
a kondicni cviceni, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce, vCetné prevence dalSich
poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility; sledovat poruchy celistvosti ktize
a stav sliznic; peCovat o mocCové katetry pacientt starsSich 3 let (péci o mocové katetry pacientd
se rozumi zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vymeéna mocového sacku); oSetfovat
periferni zilni vstupy; zaji§tovat Cinnosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim
pacientl; poskytovat a =zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym
a po stanoveni smrti 1ékafem zaji§tovat péci o télo zemfelého a Cinnosti spojené s umrtim
pacienta; vykonavat Cinnosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1écivych piipravki;
vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pfi piejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni zdravotnickych prostfedki a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich
dostate¢né zasoby; vykonavat Cinnosti pii zajisStovani stalé pripravenosti pracovi§té vcetné
vécného a technického vybaveni a funkCnosti zdravotnickych prostredki.

Na zakladé indikace 1ékare nebo zubniho Iékare pak prakticka sestra mize vykonavat bez
odborného dohledu jednoduché vykony pii poskytovani zdravotni péce, a to zejména muze:
podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, 1écivé pripravky nemize podavat formou
nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrii a dale u déti do 3 let véku formou
intramuskularni injekce; provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich u pacienti pfi
védomi starSich 10 let a zajiSfovat jejich prachodnost; zavadét a udrzovat inhalacni
a kyslikovou terapii; odebirat kapilarni a zilni krev a jiny biologicky material; provadét
vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve; provadét
oSetfeni nekomplikovanych chronickych ran, oSetfovat stomie; podavat potraviny pro zvlastni
lékarské ucely. Pod odbornym dohledem zubniho lékafe muize prakticka sestra zpracovavat
dentalni materidly v ordinaci a vykonavat c¢innost zubni instrumentarky. Neékteré vyse
vyjmenované ¢innosti stanovené vyhlaskou muze prakticka sestra vykonavat i pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky.

Jako pozadavky na zpusobilost pro vykon tohoto povolani zakon stanovi bezuhonnost,
zdravotni zpusobilost a odbornou zptisobilost. Odbornou zpusobilost k vykonu tohoto povolani
1ze ziskat absolvovanim stfedni zdravotnické skoly v oboru prakticka sestra, ptfipadné 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 zah4jit studium ve kolnim roce 2018/2019). V ptipadé
osob majicich odbornou zpusobilost pro vykon povolani oSetfovatele, které jiz tspésné slozily
maturitni zkou$ku, postacuje k ziskani odborné zpusobilosti (tj. k rozsifeni kvalifikace
z oSetfovatele na praktickou sestru) absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz prakticka sestra
(resp. akreditovany kvalifika¢ni kurzu zdravotnicky asistent, nejpozdéji jej bylo mozno zahdjit
do konce roku 2018). Dale je mozné odbornou zputsobilost ziskat absolvovanim 6 semestri
studia na vysoké Skole, a to akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pfipravu vSeobecnych sester, nebo 3 roc¢niki na vyssi odborné skole v oboru diplomovana
vSeobecna sestra. Posledni moznosti, jak odbornou zpusobilost ziskat, je studium 8 semestra na
vysoké Skole v magisterském studijnim oboru vSeobecné lékarstvi a slozeni zkousky
z predmétu oSetfovatelstvi, péfe o nemocné nebo obdobného pfedmétu v ramci tohoto
studijniho oboru. Zaroven plati, ze odbornou zpusobilost k vykonu povolani prakticka sestra
ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ma odbornou zpusobilost pro vykon povolani
zdravotnického zachranafe nebo porodni asistentky. NejCastéjsi cestou jak odbornou
zpusobilost pro vykon povolani praktické sestry ziskat, je ovSem shora uvedena prvni varianta,

tj. absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru prakticka sestra.

Umirani a smrt

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

Jiz v ivodu této prace bylo napsano, ze diky pokroku v mediciné se sice prodlouzil lidsky
zivot, ale v dusledku této demografické zmény dochazi k narastu poctu lidi, ktefi namisto doma,
jak bylo dfive zcela b&ézné, umiraji v nemocni¢nim zafizeni v dasledku chronickych
onemocnéni spojenych se stafim. Kisvetrova a Kutnohorska (2010) oznacuji 20. stoleti za
,,Stoleti institucionalizace termindlni péce “, ke které doslo v dasledku modernismu. Lidé tak
byli z domaciho, rodinného prostiedi, v némz v predmoderni minulosti umiraly celé generace,
najednou vytrzeni a premisténi do anonymniho prostfedi nemocnic, kde se sice pohybuje velké
mnozstvi osob, ale ¢lovék umiral ¢asto sam a opustény. Autorky dale zminuji 3 soucasné
koncepce smrti: smrt jako tabu (v disledku nasilného ukonceni a pretrzeni v§eho, s ¢im se
clovek duveéme szil, 1idé se tématu smrti vyhybaji, protoze jim pfipomina jejich vlastni smrt
a z té maji uzkost), smrt jako samota (umirani v nemocni¢nim zafizeni, v cizim prostfedi a mezi
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cizimi lidmi, zdravotnici se snazi instinktivné omezovat pobyt v pokoji umirajiciho, protoze
pohled na umirajici je zdrojem tzkosti z budouci smrti) a smrt jako dovrSeni (tyka se lidi, ktefi
umiraji s nabozenskou virou a beze strachu, véfi, ze smrt neni definitivnim koncem jejich
existence, ale pouze prechodem na jiny svét; tento postoj mize ovlivnit nejen umirajici, ale
1 zdravotniky, ktefi toto nabozenské presvédceni zastavaji).

Urcit presné, ve kterych pripadech se jedna o pacienta umirajiciho, a ve kterych je naopak
stoprocentni nadé€je na vyléCeni, neni mozné. Odbornici na paliativni péci pfisli s teorii
trajektorii nemoci, coz jsou zjednodusené modely, jakym zptisobem probiha proces umirani
u zavaznych chronickych onemocnéni: 1. trajektorie plynulé progrese s relativné
predikovatelnou terminalni fazi (typicka napf. pro nddorovad onemocnéni), 2. trajektorie
postupného zhorsSovani funkéniho stavu s intermitentnimi zdvaznymi epizodami, jez mohou
vyustit v relativné nahlé umrti pacienta (typicka napt. pro CHOPN nebo srde¢ni selhani)
a 3. trajektorie dlouhotrvajiciho pozvolného slabnuti a poklesu (typicka 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 nektefi z nich
mohou mit pred sebou i n€kolik let zivota. V uzsim smyslu se za umirajiciho pacienta povazuje
pacient, kterému zbyvaji posledni dny a hodiny zivota, coz se obvykle projevuje typickymi
ptiznaky (velka tinava a slabost, problémy s pfijmem potravy, tekutin a polykanim, zmény stavu
védomi, zmény vzorce dychani, zmény v obliceji, atd.). (Slama, Vatkova 2020)

Pokrok v medicin€ nezménil jen zpisob umirani, ale zménil i zazité chapani pojmu smrt.
Preissova Krejci et al. (2014) upozoriiyje, ze zatimco dfive bylo dlouhou dobu tizem, ze smrt
nastava pii zastaveé dechu a srdecni Cinnosti, 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 vSech mozkovych funkci (véemé funkci mozkového kmene) bez ohledu
na pretrvavajici cinnost kardiovaskuldarniho apardtu i jinych orgdnii a je prokdzanda podle
presné definovanych diagnostickych kritérii. “ (tamtéz, s. 186). Je vSak mozné, Ze i toto nové

medicinské pojeti smrti se vSak v piipadé€ dalSich pokroku lékaiské védy Casem opét zmeéni.

2.3 Kurikularni dokumenty

Z tzv. Sedé literatury byly do pfehledu zahrnuty pouze kurikularni dokumenty, z nichz
byly vzhledem k tématu této prace zarazeny pouze Ramcovy vzdélavaci program pro obor
vzdélavani 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra (dale jen ,RVP) a Skolni vzdé&lavaci program pro

obor Prakticka sestra vychazejici z RVP a vytvoreny Stifedni zdravotnickou Skolou a Vyssi
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odbornou $kolou zdravotnickou Zd'ar nad Sazavou (dale jen ,,.SVP“). Stiedni zdravotnicka
Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Zd'ar nad Sazavou byla do piehledu vybrana
z divodu, ze praveé na této Skole se konalo vyzkumné Setieni 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 Praktickd 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
télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta . U ostatnich odbornych kompetenci RVP
umirajici pacienty nezmifuje, tzn. zZe mezi oSetfovatelskou péci o umirajici a neumirajici
pacienty nerozliSuje, a lze tedy dovodit, Zze vSe uvedené obecné pro ,,pacienty* se bude tykat
i pacientt umirajicich. Struc¢n€ lze 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 zdkladni oSetiovatelskou
Ppéci a podilet se pod odbornym dohledem nebo primym vedenim v§eobecné sestry, détské sestry
nebo porodni asistentky na poskytovani specializované nebo vysoce specializované
oSetiovatelské péce “. Tuto obecné formulovanou odbornou kompetenci pak RVP (s. 11) dale
specifikuje detailnéjsim vyctem jako napt. ,, poskytovat oSetrovatelskou péci v souladu s danymi
postupy, pravnimi predpisy a standardy *“ nebo ,,sledovat a zaznamenavat fyziologické funkce
pacienta za pouZiti zdravomickych prostiedku, jeho fyzicky a psychicky stav a schopnost prijmu
potravin“ atd.

V ramci uciva se s problematikou umirajiciho pacienta a smrti zakyné oboru Prakticka
sestra vyslovné setkaji v obsahovém okruhu OSetiovatelstvi a oSetfovani nemocnych. V ramci
predmétu Osetfovani nemocnych se zakyné uci poskytovat a zajis§tovat psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym, jakoz i peCovat o téla zemfelych a dalsi Cinnosti spojené s umrtim
nemocného (viz RVP, s. 59). V obsahovém okruhu Socialni vztahy a dovednosti je umirajici
pacient zminén jesté v ramci piedmétu Zdravotnicka psychologie, v némz se zakyn€ maji naucit
vyjmenovat a vysvétlit fadze procesu umirani a charakterizovat empaticky pfistup
zdravotnického pracovnika k umirajicimu nemocnému a pozustalym, a dale v pfedmétu
Komunikace, v némz se zakyné maji naucit volit vhodné formy komunikace a uplatiiovat
nedirektivni pfistup k seniorim, nevylécitelné nemocnym a umirajicim (viz RVP, s. 61-62).

SVP jiz ramcové vzdélavaci okruhy RVP rozpracovava do jednotlivych vyudovacich

pfedméta a stanovi i ro¢nik/y studia, v némz je dany predmét vyucovan.
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S tématem smrti se zakyné oboru Prakticka sestra Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi
Prvni pomoc v oSetfovatelstvi, kde je smrt zafazena jako jeden ze zakladnich pojmua obecné
prvni pomoci (viz SVP, s. 173).

Dalev SVP (s. 131) téma smrti nalezneme v predmé&tu Patologie (2. roénik) v ramci uéiva
o zaniku organismu, jehoz obsahem je podstata smrti, pfiiny smrti, klinicka 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.
Ackoliv to SVP vyslovné nezmifiuje, s umirajicimi pacienty se zakyné ptedmétné skoly osobné
nemocnych, nebot’ praxe probihaji zpravidla na oddéleni dlouhodobé nemocnych, ktera se
vyznaCuji vyS$8i koncentraci pacientd vysSiho véku, jejichz zdravotni stav je
poznamenan polymorbiditami.

Ve 3. ro¢niku je zafazen predmeét OSetfovatelstvi ve vnitinim lékarstvi, 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 uiva by
zakyné mély umét specifikovat zvlastnosti oSetfovatelské péce o seniory a chronicky nemocné
a prokazat znalosti v péci o mrtvé télo. Pfedmétem 3. ro¢niku je rovnéz OSetfovani nemocnych,
kde je péce o mrtvé té€lo probirana v ramci tematického celku Piijem, pteklad, propusténi
pacienta (viz SVP, s. 228). Zakyné& by mély zvladnout popsat postup pii umrti pacienta
a dokazat edukovat rodinu pacienta.

Predmét OsSetfovani nemocnych pokracuje 1 ve 4. rocniku, kde se zakyné setkaji
s tématem smrti v ramci tematického celku OSetfovatelska péée o umirajici nemocné (viz SVP,
s.230). Obsahem uciva je zde uspokojovani biologickych a psychosocidlnich potieb
umirajicich, oSetfovatelsky proces u nemocnych v terminalnim stadiu nemoci a péce o mrtvé
t&lo. Zakyn& by mély po absolvovani predmétu zvladnout poskytovat a zajist ovat psychickou
podporu umirajicim a jejich blizkym, mély by dokazat peCovat o pacienta v terminalnim stadiu
a pfi péct o mrtvé télo a vést prisluSnou dokumentaci. Ve 4. ro¢niku je zafazen i predmét
Psychologie a komunikace s tematickym celkem nazvanym Zdravotnicka psychologie (viz
SVP, s. 244). Jednim z probiranych témat je i umirani a smrt a pfistup zdravotnika k umirajicim
a pozistalym. Zakyné by mély umdt vyjmenovat a vysvétlit faze procesu umirani
a charakterizovat empaticky pristup zdravotnického pracovnika k umirajicimu nemocnému

a pozustalym.
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2.4 Knizni publikace

Jedinou dostupnou relevantni monografii vzeslou z provedené reSersni Cinnosti byla
publikace Markové (2010), ktera se zabyva problematikou sestry a pacienta v paliativni péci,
zatazena byla predevsim kvuli druhé kapitole, v niz je rozebirana problematika sester (vCetné
zakyni) pracujicich s paliativnimi pacienty. Markova publikaci ¢leni celkem do péti kapitol.
V prvni kapitole se zabyva pojmem paliativni péce, jeho historii a sou¢asnym pojetim, druha
kapitola se vénuje profesionalim v paliativni péci, tfeti kapitola feSi pacienta a rodinu
v paliativni péci, ve Ctvrté kapitole Ctenafe seznamuje s nejcastejSimi obtizemi paliativnich
pacientll a pata kapitola stru¢né nastiriuje péci o pozustalé.

Za hlavni problémy sester pecCujici o umirajici pacienty Markova (s. 11) povazuje
problémy psychosocialni a duchovni, kdyz tvrdi, Ze ,, pokud jim sestra nebude rozumét nebo
nebude chapat jejich vyznam pro kvalitmi Zivot nemocnych, nemiize 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 rodin€ (tj. zda se o smrti hovoftilo 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 Setieni, které Markova provedla mezi 30 svymi studentkami magisterského
studia oboru oSetfovatelstvi, ukazalo, ze si vSechny respondentky kromé jedné své prvni
profesionalni setkani se smrti pfesné a do detaili pamatovaly (napf. si i po letech dokazaly
vybavit diagnozu 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, usecn¢, neosobné a bez jakychkoliv emoci a vciténi se do toho, co zakyné prave zazily.
Proto by se tomuto tématu méla pfi pripraveé budoucich sester vénovat adekvatni pozornost, a to
nejen pii teoretické pripravé, ale zejména pii praxich v nemocnici. ,, 7o nejjednodussi, co
miizeme pro mladou kolegyni udélat, je nabidnout ji prostor pro lidské vstrebani uddlosti,
dovolit slzy, umoznit o situaci hovorit, a to nejen bezprostredné, ale i s odstupem — napriklad
pri zavérecné reflexi praxe. “ (tamtéz, s. 32)

Opakem byly pozitivni zkuSenosti dvou respondentek, s nimiz si jejich vedouci praxe
o prozité zkuSenosti ,hezky“ promluvila. Ucitelka jim nejprve vysvétlila, ze zemfelou

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 vzpomnéla, ze ucitelka si dokazala p&kné promluvit i s druhou
pani na pokoji, ktera lezela na vedlejsim luzku vedle zemfelé pacientky. Pozdéji o prozité
zkuSenosti hovotili jes§té pfi vyu€ovani ve Skole. UcCitelka zdkynim fekla, aby se nebaly se
zemfielym pacientem rozloucit. Tento , laskavy a mily* pfistup dava Markova (tamtéz, s. 31) do
kontrastu s bohuzel ¢astéjsi praxi, kdy zakyné u€ime, ze ,, profesional neni clovék, nema pravo
na slzy, na oplakani ¢lovéka, se kterym mél vztah, a zdaroveri jim znemoziiujeme se vyrovnat se
skutecnosti smrti a umirani s podporou zkusenych a starsich kolegyn a vytvarime tak prostor
pro profesiondlni tabu .

Kazda zacinajici sestra by si podle Markové méla najit spravnou miru angazovanosti
a zaroven optimalni miru odstupu. Aby sestra mohla pomahat umirajicim a jejich blizkym
prekonavat smutek, musi si jej nejprve dokazat sama pfipustit a nepotlacovat jej. Jak se
smutkem sestra nalozi, je individualni, nekteré preferuji ,,vypovidani se” z zalu v ramci
kolektivu, jiné jsou spiSe introvertni typy a zpracovavajici zal niterné v sobé. ,, ProZity smutek
nam totiz pomaha jit dal. S novou Zivomni zkuSenosti a s novou silou, kterou pak miiZeme
predavat tém, kterym poskytujeme péci. “ (tamtéz, s. 33) Podobné je to i s placem. Markova
povazuje za chybu, kdyz sluzebné starsi sestry zakazuji zacinajicim nad smrti pacienta plakat
s vysvétlenim, ze je to neprofesionalni. Tvrdi, Ze 1 profesional je lidskou bytosti a obvyklym
lidskym chovénim je, ze 1idé se pii odchodu ¢lovéka, kterého znali a ktery jim nebyl lhostejny,
nékdy nedokazi ubranit slzam. ,, P7i pripravé sester na vykon povolani by méla byt vénovana
dostatecnd pozornost prviimu setkani zdravotni sestry se smrti. Vedouci praxi nebo sestry
zodpovédné za studenty by mély podporit mladé zdravoini sestry ve zvldaddni této pro né nové
a narocné situace. Plakat je dovoleno.“ (tamtéz, s.34) Plac¢ je podle Markové dovolen
i v pozdé&jsi praxi, protoze se muze stat, ze smrt nékterého pacienta nékdy zasahne i zkuSeného

zdravotnika.

2.5 Clénky v odbornych casopisech

2.5.1 Kvalitativni studie

Italské autorky Garrino, Contratto et al. (2017) realizovaly kvalitativni vyzkumné
Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit zkuSenosti studentek oSetfovatelstvi s péci 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. roCniku bakalaiského studia oboru oSetfovatelstvi na Fakulté oSetfovatelstvi Turinské
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univerzity (Universita degli Studi di Torino). Primémy vek respondentek byl 23 let, primérna
doba trvani rozhovoru Cinila 31 minut (minimalni 21, maximalni 42 minut). Rozhovory byly
digitalné nahravany, poté byly prepsany do textové podoby. Data byla analyzovana pomoci
Ctyifazové Giorgiho metody, tzn. ze vyzkumnice nékolikrat precetly cely soubor rozhovort,
aby ziskaly predstavu o celku, poté identifikovaly jednotlivé stézejni vyznamové jednotky
tykajici se zkoumaného jevu, nasledné tyto jednotky byly transformovany z jazyka respondentt
do obecngjsich pojmt a nakonec probéhla syntéza transformovanych vyznamovych jednotek.

Na zakladé¢ analyzy ziskanych dat byla identifikovana 4 témata, ktera popisuji zku§enosti
respondentu prostiednictvim 11 zakladnich prvka (prvky jsou uvedeny v zavorce za nazvem
tématu): 1. Emoce a pocity (strach a utrpeni spojené se smrti, nedostateCnost a bezmoc tvari
v tvar smrti pacienta, potéSeni a zadostiuCinéni z péCe o umirajici), 2. Reakce a copingové
strategie (navazani vztahu a naslouchdni emocim, ponofeni se do reflexe, implementace
strategii vyhybani se a depersonalizace), 3. Rast osobniho a profesniho povédomi (vnimani
osobniho rustu diky prozivani péCe o umirajici, podpora ucitelky pifi 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
zivota).

K Tématu 1.: Co se tyCe pociti strachu, tzkosti a utrpeni, v nékterych pfipadech se
jednalo o strach z vlastni smrti respondenta, jindy to byl strach z kontaktu s umirajicim (obava
z vlastni nekompetentnosti, obava z neschopnosti odpovédéet na otazky umirajicich, obava, ze
umirajicimu ublizi apod.). Ohledn€ nedostateCnosti a bezmoci tvafi v tvar smrti pacienta
studentky hovotily o pocitech bezmoci v souvislosti s jejich nedostatkem odborné zptisobilosti
(v klinické 1 emocionalni rovin€) pii zvladani té€chto pfipadd. Hnév byl zpisoben bezmoci
zménit negativni prib&h pacientovy nemoci. Casto byl spojen s pocitem viny & nejistoty
studentek, zda pacientim poskytly veskerou potfebnou péci. Pozitivni pocity souvisejici s péci
o umirajici byly vyvolany pfedev§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 zaroven 1 kliCova
strategie prevence syndromu vyhoteni, kterd zahrnuje naslouchani vlastnim emocim, jejich
pfijimani, projevovani a sdileni. Ponofeni se do reflexe po poskytnuti péCe umirajicimu
pacientovi je jednou z pozitivnich copingovych strategii. Zahrnuje premySleni o vlastni
budoucnosti, o 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 ujmy,
kterou by to mohlo zpusobit pacientim, zaroven ale také mély pochopeni pro potfebu sester
chranit sebe a sviij soukromy zivot. Nékteré studentky mély jiz béhem své Skolni praxe obavy,
ze budou v pribéhu své budouci kariéry vystaveny Castému setkani se smrti a umiranim
a vylucovaly moznost, ze by zvladly pusobit napt. na oddéleni onkologie.

K Tématu 3.: V ramci prvku vnimani osobniho rustu diky prozivani péCe o umirajici
mnoho studentek uvedlo, ze doslo k rozvoji jejich kompetenci v technicko-védecké, vztahové
a emocionalni sféfe. V otazce podpory ucitelky pfi pomoci umirajicimu pacientovi nekteré
studentky oznacily svou skutecnou zkusenost s podporou za pozitivni, jiné zmiriovaly negativni
vztah se svou ucitelkou. Idealni je podle studentek takova ucitelka klinické praxe, ktera — kromé
toho, ze studentkam predava znalosti potfebné k pochopeni toho, co se s pacientem déje (a to
i na fyziopatologické urovni) — studentky vede a podporuje, jeji pfitomnost u studentek je
nevtirava a zaroven dokaze jednak vnimat prozité zkusenosti studentky a jednak i vyjadrit
a sdilet své vlastni emoce se studentkou. Dale studentky pokladaly za dulezité, aby jim byly
sveétovany kompetence v takové mire, ktera je v souladu s aktualni trovni jejich vycviku, a aby
byl na misté pfitomen ne¢kdo, kdo by v pripadé potieby 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 ucCastnice vyjadrily rizné postoje. Nékteré
mely pocit, ze teoreticka praprava byla pfinosna, jiné, ze byla netplna, piilis kratka nebo byla
v prili§ velkych skupinach. Studentky také vyjadrily presvédceni, ze péci o umirajici by méla
byt vénovana pied zahgjenim klinické praxe vétsi pozornost.

K Tématu 4.: K vyznamu pecovatelského vztahu mezi sestrou a umirajicim pacientem
studentky uvadely, ze tento vztah se konkrétné€ projevuje blizkosti a naslouchanim pacientovi
avytvaii duveéru zaloZzenou na poctivosti a respektu. Respondentky také kritizovaly
neprofesionalni chovani nékterych lékaiti a sester, ktefi namisto budovani pecovatelského
vztahu od pacienta utikaji aktivaci mechanismua depersonalizace a vyhybani se. Smyslem péce
o pacienty na sklonku jejich Zivota je podle respondentek pomoci pacientim prozit Cas, ktery
jim zbyva, zpusobem, ktery sami povazuji za nejlepsi mozny. Dilezité je, aby byla
respektovana prava nemocnych, aby pacienti byli fadné informovéani, aby mohli vyjadfovat sva
vlastni prani a preference a aby nebyli vystavovani nevhodné a prehnané 1é¢bé (inappropriate

overtreatment).
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Svédské autorky Abelsson a Willman (2020) realizovaly kvalitativni vyzkumnou studii,
jejimz cilem bylo zjistit zkuSenosti studentek oSetfovatelstvi s péCi o umirajici pacienty.
Nastrojem sbéru dat byly fizené polostrukturované rozhovory scelkem 16 studentkami
3. roéniku bakalarského studia oboru oSetfovatelstvi na Fakulté oSetfovatelstvi Univerzity
Jonkoping. Primérny veék respondentek byl 26 let, doba trvani rozhovort €inila od 35 do 66
minut. Celkem se konalo 8 rozhovori, kazdého rozhovoru se ucastnily 2 studentky najednou.
Vsechny rozhovory zalinaly otevienou otazkou ,Mohla byste nam fici o situaci, kdy jste
oSetfovala umirajiciho pacienta?. Po této otazce nasledovaly otazky typu: ,Muzete uvést
piiklad? a ,,Muzete popsat, co tim myslite?*. Rozhovory byly digitalné nahravany, poté byly
prepsany do textové podoby. Data byla analyzovana metodou otevieného kddovani s vyuzitim
tzv. fenomenologického pfistupu, tzn. ze vyzkumnice zevrubné piecetly doslovny prepis
rozhovort, aby ziskaly celkovou predstavu, poté nasledovala kondenzace (tj. zkraceni jednotek
tak, aby se s nimi dalo lépe pracovat, ale zaroven nedosSlo k posunu vyznamu ustfedniho
sdéleni), ve tietim kroku byl pavodni jazyk rozhovora nahrazen kody pro konkrétni Casti textu
s dirazem 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 pravé takovou
péci, jakou potiebuje. Nejprve je tieba se s pacientem seznamit, a to jak prectenim
oSetfovatelské dokumentace, hlaSenim od sluzbu konajici sestry, tak 1 osobnim rozhovorem
s pacientem. S pacientem je tfeba travit dostatek Casu, aby ziskal presvédcent, Ze tu ma nékoho,
na koho se mize spolehnout a kdo mu poskytne tu nejlepsi moznou péci. V pripadé, ze pacient
jiz neni pii védomi, ma sestra situaci t€z8i, nebot’ prani pacienta piimo od néj zjistit nemuze.
Pro nékteré studentky vsak byl kontakt s pacientem stresujici, protoze nikdy predtim
s umirajicim pacientem nemluvily a nevédely, zda na jeho otazky a potfeby dokazou spravné
reagovat. Stresem muze byt i to, kdyz chcete pacientovi vénovat vice Casu, ale kvili vysoké
pracovni zatézi na to nemate ¢as.

Druhé kategorie nese nazev , Najit oporu u kolegyni (zdravotnich sester) pfi zvladani
smutku“. Respondentky se svéfily s tim, jak pro né€ byla dilezita podpora, pomoc a porozumeéni
ze strany zkuSenéjSich sester v obzvlaste stresovych okamzicich. Sestry se nékdy nabidly, ze
pfevezmou nekteré oSetfovatelské povinnosti, aby si studentka mohla udé€lat chvilku sama pro
sebe. Pokud totiz dojde k vytvoreni skutecného oSetfovatelského vztahu s umirajicim
pacientem, muze se stat, ze studentka po jeho umrti proziva velmi intenzivni smutek. Pro

zaCinajici sestry je obtizné oddélit odbornou stranku véci a vlastni emoce. Studentky také ¢asto
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tapaly, kdyz nevédeély, kolik smutku mohou jako profesionalky projevit navenek, tj. zda odejit
z mistnosti ¢i zistat a plakat spole¢né€ 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 i pacientiiv vék, nebot u starSich pacientu, ktefi méli
dlouhy zivot, byla smrt povazovana za pfirozenéjsi a o¢ekavanéjsi, zatimco u mladsich byla
smrt vnimana jako nespravedlnost.

Tteti kategorie byla nazvana byt silnd a dé€lat spravnou véc*. Pro respondentky bylo
setkéani s rodinou umirajiciho ¢i zemfielého 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 prostfedi, aby na tento okamzik byly lépe 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. Pfistup
a chovani rodiny ovliviioval nejen celkovou atmosféru, ale i naladu pacienta. Pokud byla
atmosféra plna nervozity a uzkosti, uzkost a stres se Casto prenesl i na studentku, ktera se pak
hite dokazala branit emocim. I pies veskery stres vSak studentky zazivaly i pocity radosti, kdyz
si uvédomily, ze mohly pomoci umirajicimu pacientovi a jeho rodin€ a kdyz rodina pacienta

vyjadrovala spokojenost s poskytovanou péci.

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

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

Kurz simulace péCe o umirajici, ktery rozhovorim piedchazel, zahrnoval vycvik v péti
oblastech: 1) 1écba bolesti; 2) zvladani zacpy; 3) zvladani nevolnosti a zvraceni; 4) péce
o pacienta v bezvédomi; 5) péCe béhem faze umirani. Samotné fizené polostrukturované
rozhovory se konaly v rozmezi 6-10 mésicti po skonCeni kurzu. Ziskana data byla analyzovana
pomoci pristupu nazvaného tii dimenze narativniho badani od autorti Clandinina a Connellyho
(2000). Analyza zahrnovala hledani konfliktnich dé€jovych linii, které by odhalily odli§nosti

a podobnosti zkuSenosti, a opakujicich se slovnich obrazi, jez zachycovaly charakter ucastnika.
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Hlavni vyzkumny zajem autorek se pti analyze sousttedil na objasnéni role druhych pfi utvareni
zazitki smrti a na zjisténi nazort studentek, jak vnimaji ,,dobrou a ,,§patnou‘ smrt.

Studentky smrt za dobrou povazovaly tehdy, kdyz pfed ni pacienti zazivali respekt,
projevy empatii a soucitu, vlastni distojnost, sdileni emoci s rodinou a klid. Vyznamna byla
také podpora poskytovana pacientim oSetfujici sestrou, ktera svou péci k dobrému vyznéni
smrti prispéla. Pro studenty byl dulezity i pfistup sestry-Skolitelky, ktera si na studenty
vykonavajici praxi udelala cas a provedla je vSemi kroky posmrtné péce o zesnulého pacienta
a pomohla jim tak z traumatizujiciho zazitku vytvorit dobrou profesni zkuSenost.

Spatnou smrt si studentky spojovaly predev§im se svymi vlastnimi negativnimi
zkuSenostmi se smrti a s neddstojnou péci ze strany oSetiujiciho personalu. Traumatizujici byla
pro nékteré i postmortalni praxe zahrnujici hygienu zesnulého a zabaleni t€la, studentky se na

tuto Cinnost necitily dostate¢né pfipraveny.

Kolektiv tureckych autoru Giil, Demir Karabulut et al. (2022) proved! sekundarni
analyzu kvalitativnich dat ziskanych ze studie, kterd se primarné zabyvala vlivem odborného
vzdélavani na postoje studenti mediciny a oSetfovatelstvi ke smrti, s cilem zjistit zkuSenosti
studentek oboru oSetfovatelstvi s umirajicimi pacienty béhem nemocnicni praxe. V této studii
byla pouzita data ziskana prostiednictvim 11 skupinovych rozhovort s celkem 105 studentkami
trettho a ctvrtého ro¢niku oboru osetfovatelstvi ze statnich 1 soukromych vysokych skol
sidlicich v Ankate. Polostrukturované fizené rozhovory se uskutecnily v zafi 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 preskupil do
jednotlivych témat a podtémat. Dalsim krokem byla diskuse vSech autort, z niz vzeslo spole¢né
rozhodnuti o kone¢né struktufe témat a podtémat a o jejich doplnéni o citace vyrokua
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 prabehu klinické praxe a 3. Zmény po zkuSenostech ziskanych na
klinické praxi.

Prvni setkani se smrti studentky nejCastéji oznaCovaly slovy jako strach, smutek a
zoufalstvi. Neékteré studentky mély potize stim si pfiznat a vyslovit, Ze pacient zemfel.
,...pokusili jsme se zméFit pacientitv periferni puls, a to se mi nepodarilo. Rekla jsem: ., Pani
ucitelko, necitim to. “ Rodina tam byla také. Je to zvldsini. Asi to védéli taky. Nedokdzala jsem

Fict nic jiného. (...) V té dobé jsem nebyla schopna vict, zda pacient zemrel 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 nedokazaly zadrzet plac.

ZkuSenosti s péci o umirajici pacienty ukazala dva rozdilné pfistupy studentek — jedny
zaujaly aktivni a pozorny pfistup, druhé se kontaktu s t€mito pacienty a jejich blizkymi snazily
co mozna vyhnout. Nékteré studentky meély obavy z mnozstvi diagnéz umirajicich pacientt
a z toho, ze nebudou schopny pacientovi poskytnout takovou kvalitu péce, jakou by potieboval,
neveédély, co maji délat, nebo se mely 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 né obtizna. Studentky komentovaly i chovani oSetfovatelského
personalu, u néjz pfi setkani se smrti pacienta pozorovaly rutinni az lhostejné chovani, které
jim leckdy pfipadalo jako bagatelizace ¢i trivializace smrti. Nékterym studentkam se libilo, jak
sestry dokazaly byt v klidu pfi pfedavani Spatnych zprav pozustalym, naopak si ale vSimly, ze
sestry nedokézaly zdrcenym rodindm poskytnout takovou podporu, jakou by v dané chvili
potrebovaly.

Co se tyCe zmén, které na sobé studentky v souvislosti s absolvovanou nemocni¢ni praxi
pozorovaly, nejCastéji se jednalo o zmény ve vnimani smrti — studentky zacaly o smrti vice
premyslet, smrt se pro n€ zacala stavat né¢im normalnim, jedna studentka uvedla, ze ma obavy,
aby se nestaly lhostejnymi vuci smrti: ,, Na zacdtku, kdyz jsem pacientiim odebirala krev, méla
Jjsem obavy, abych jim neubliZila. Ted uz o tom ale moc nepremysilim. Soustredim se na prdci
samotnou, postupem casu ztrdcime své emoce a reakce, které vyjadiujeme, kdyz se setkame se
smrti, budou nakonec také pryc. “ (tamtéz, str. 640) Studentky rovnéz 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 oSetrovatelské péce vSak domaci prostredi

vét§inou dosahnout nemuze.

Thajské autorky Matchim a Raetong (2018) realizovaly kvalitativni vyzkumné Settent,
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 Setfent
bylo studium tfetiho €i ctvrtého ro€niku bakalarského oboru oSetfovatelstvi, zkuSenost
s poskytovanim péCe umirajicim pacientim, schopnost slovné popsat zkuSenosti a pocity
spojené s touto péci a dobrovolnost. Respondentky byly vybirany ustnim kontaktovanim ze

strany vyzkumnic a metodou snéhové 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 piepsany, osobni a identifika¢ni
udaje respondentt byly anonymizovany. K analyze dat byl pouzit Van Manentv pfistup (Van
Manen, 1990). Vyzkumnice nejprve samostatné nékolikrat precetly prepisy rozhovoru
a poznamky k nim. Poté vybraly vyroky respondentek, které nejvice vystihovaly jejich
zkuSenosti s péci o umirajici pacienty. Spolecné pak vyzkumnice tato témata seskupily do ¢tyt
vétsich celku.

Prvnim celkem bylo ,,zité télo* (lived body). Byly sem zahrnuty zkuSenosti ucastnic
tykajici se jejich fyzického téla, emoci a pociti pii péci o umirajici pacienty. Pod tento celek
spadaji dvé hlavni témata: pocit vzruseni a obav pfi prvnim kontaktu s novym pacientem a pocit
zklamani z poskytovani psychosocialni podpory umirajicim pacientim a jejich rodinam 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 dobé
nejistoty”. Nejistotu studentky pocitovaly predevsim v situacich, kdy se stav umirajicich
pacientt zhorSoval, nebot’ nemély jasnou predstavu o tom, co se mize stat, a co by mély délat,
kdyz se to stane. Dal$i téma k tomuto celku bylo vyzkumnicemi ponékud krkolomné nazvano
L2uveédomit si, ze péfe 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 dobfe spolupracovat s rodinami na podpote klidné smrti pacienta.

Ttetim celkem byl ,.zivy prostor (lived space), ktery zahrnuje vnimani ti€astnic prostoru
kolem nich v dobé€, kdy pecCovaly 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 da umirajicimu jesté pomoci. Druhym
tématem z tohoto celku bylo uvédoméni si, ze skutecna ucebna se nachazi u pacientova luzka.
Prestoze mély respondentky absolvovany prednasky o paliativni péci, uvedly, ze teoretické
vzdélavani jim neposkytlo realisticky obraz paliativni péce.

Ctvrtym celkem byl ,prozity vztah“ (lived relation), ktery odhaluje vztahy ugastnic
s ostatnimi lidmi, kdyz se staraly o umirajici pacienty. K tomuto celku patfi téma , pocit
osamélosti a potieby 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
,Vytvareni vztahti 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 dokdazeme. Poté jsme navazaly dobré
vztahy s pacienty a rodinami. Nékdy, na konci dne, kdyz jsme odchazely z oddélent a loucili se,

pacienti plakali. “ (tamtéz, s. 226)

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

Nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory scelkem 6 studentkami
zaveérecného ro¢niku bakalatského studia oboru osetfovatelstvi na Griffith University ve mésté
Gold Coast. Délka rozhovord c¢inila primérn€ 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 ukont ucastnice vyzkumu vyzdvihovaly
i dalezitost emocionalni podpory pacientd a jejich rodin, tzn. byt pfitomen* ve smyslu byt jim
nablizku (drzeni za ruce, sezeni a rozhovory s pacientem nebo rodinnym pfislu§nikem).
V neposledni fadé studentky hovorily i o potfebé fadné posmrtné péce, ¢imz minily zachovani
dustojnosti a respektu pacienta na konci jeho Zivota, tak i pii péci o pacienta po smrti. ,, Uklidit
pokoj, umyt pacienta, ucesat mu viasy a az jeho rodina odejde, ulozit télo do vaku. Stdle se
k nim chovam, jako by byli nazivu. “ (tamtéz, s. 164)

Dalsi téma bylo nazvano jako ,,neoCekavatelnost oekavané smrti“ (unexpectedness in
witnessing an expected death). S tim souviseji podtémata , trajektorie smrti“ a ,, fyzické zmény
u umirajiciho pacienta®. Trajektorii smrti ti€astnice myslely postupné zhorSovani stavu jejich
pacienta, po kterém nasledovalo nahlé zhorSeni vedouci ke smrti. Ac¢koli se smrt pacienta
ocekavala, studentky nebyly pfipraveny na to, az smrt skutecné nastane, a nedokazaly ani
predikovat, kdy se tak stane. Mezi fyzickymi zménami u umirajiciho pacienta, které
signalizovaly bliZici se smrt, si uCastnice nejvice vSimaly zmén kiize a dychani.

Tteti téma autofi pojmenovali jako ,,prozivani ztraty” (experiencing loss). Soucasti péce
o umirajici pacienty patfi i navazani vztahu jak s pacienty, tak i s jejich blizkymi, ktefi je chodi
navstévovat. V ramci vyrovnavani se s umrtim pacienta studentky pochybovaly o tom, co pro
pacienta behem péce o n¢j ucinily ¢i neucinily a zda to bylo v dostate¢né mife. Tyto obavy se
tykaly jak fyzické péce o pacienta, tak 1 interakci s rodinou pacienta. Ve vyrovnani se s umrtim

pacienta studentkam casto pomohlo, kdyz pacientova rodina dokazala ocenit usili personalu,
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ktery se o jejich blizkého staral. Ackoliv se ucastnice snazily puisobit profesionalné, zvladani
emoci bylo pro né 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 nazory studentek oboru oSetfovatelstvi na smrt a péci o umirajici
pacienty.

Nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory scelkem 12 studentkami
bakalarského studia oboru osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Bandirma
Onyedi Eylul nachazejici se ve mésté Bandirma. VEék respondentek byl 20-21 let. Z divodu
epidemie nemoci Covid-19 se rozhovory uskutecnily prostfednictvim platformy Zoom. Data
byla analyzovana pomoci kodovani. Vyzkumnice vytvofily celkem 14 kategorii vztahujicich se
ke dvéma oblastem: 1. smrti a 2. Gsili, které by mélo vynalozeno v pribéhu péce o umirajiciho.
Jednou zmoznych 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, soucast zivota
a bezmoc. Usili, které by mélo byt vynaloZeno v pribshu péde 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 prani.

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 uskutecnil na
Brigham Young University College of Nursing v Utahu, nastrojem sbéru dat byl online dotaznik
ureny studentkam 2. az 6. semestru oboru oSetfovatelstvi. Osloveno bylo 306 studentek,
zapojilo se jich v§ak pouze 33, coz je jednou z limitaci této studie.

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

Z kvalitativnich dat vyplynula dvé hlavni témata: emocionalni distres a pocit
nepiipravenosti. Emocionalni distres studentky popisovaly jako rozruseni, smutek, nepfijemny

pocit ¢i bezmocnost, nékteré pouzily 1 vyraz ,,Sok“. Jedna z respondentek poznamenala:
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., Dlouho jsem plakala jen proto, Ze jsem si uvédomila, Ze je to néco, s cim se budu muset ve své
kariére po zbytek Zivota potykat.* (tamtéz, str. 105) Nekteré studentky postradaly moznost
hlubsiho rozhovoru se svou ucitelkou, ktera by jim pomohla emocionalni rozruseni Iépe vnitineé
zpracovat. Pocitem nepfipravenosti respondentky minily pfedev§im nejistotu, jak komunikovat

s pozustalymi ¢i jak truchlici rodiné v danou chvili pomoci.

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

Nastrojem sbéru dat byl online dotaznik autorCiny vlastni konstrukce, Setfeni se
zaCastnilo 71 studentek zavéreCného semestru bakalafského studijniho programu. Kromé
otazek narativniho typu dotaznik obsahoval i obsahové podobné otazky 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 kfizovou kontrolu konzistentnosti odpovédi
ucastnic. Otazky zjistovaly, do jaké miry se studentky citi byt pfipraveny na poskytovani péce
umirajicim pacientim, 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 kodovany, aby mohla byt identifikovana
stéZejni témata vzesla ze sdéleni ucastnikd.

Z kvantitativnich zjisténi vyplynulo, ze vétSina studentek se citila dobfe pfipravena na
poskytovani fyzické péCe umirajicim pacientim a jejich rodinam (vice nez 80 % respondentek
hodnotilo svou pfipravenost v této oblasti stupném 6 nebo vys§sim). Zaroven vice nez 70 %
ucastnic ohodnotilo své osobni znalosti tykajici se péCe o umirajici pacienty stupném 6 nebo
vyS§Sim a téméf stejné vysledky byly u otazky na uroven znalosti a dovednosti pro poskytovani
pécCe umirajicim pacientim ziskanych studiem na vysoké skole.

Odpovédi ucastnic na narativni otazky odhalily, ze drtiva vétSina se citila nepfijemné
a Spatné pripravena zvladnout emocni situace, které péCe o umirajici pacienty muze pfinést.
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, ktera se objevila pifi analyze odpovédi na narativni otazky. Na
jedné stran€ 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 emo¢ni péce umirajicim pacientim a jejich rodinam (,, Obavdam se, Ze nebudu
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védeét, co pacientovi na konci Zivota rict, nebo Ze reknu néco Spamého.“ ,, Co Fict pacientovi,
ktery tvrdi, Ze neni pripraven odejit? ). (tamtéz, str. 281) Dal§im tématem byl stres, ktery
studentky zazily béhem §kolni praxe v nemocnici. Tento stres prekvapiveé vice nez s umirajicimi
pacienty souvisel s naslednou péci o pozistalé. Studentky poznamenaly, Ze by se mélo zvySit
vzdélani v tématech, ,jak mluvit s rodinou umirajiciho/zemielého” a ,jak pomoci rodiné
rozloucit se s pacientem®. Dalsi stresové situace plynuly z konfrontace s rodinou pacienta, ktera
nesouhlasila s urovni poskytované péce a doslova se ,pletla sestfe do cesty”, takovychto
nepiijemnych konflikta se studentky ve své budouci praxi velmi obavaly. DalSim tématem byla
spoleCna obava respondentek, aby se sumirajicimi pacienty a jejich rodinami piili§
emocionalné ,nezapletly“ na ukor svého vlastniho zvladani emoci a psychického zdravi.
(,, Nikdy nevim, co Fict, a brecim, kdyz vidim ostatni plakat!*“ ,,Jsem také emociondlni clovék,
takze pro mé miize byt tézké v této situaci nebrecet, i kdyz jsem toho clovéka nebo jeho rodinu
redlné neznala. *) (tamtéz, str. 281) Z odpoveédi rovnéz vyplynulo, ze vétsi komfort a jistotu pii
poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim pacientim mély studentky, které v minulosti
s umirajicimi pacienty mély vlastni zkuSenost, napf. zazili smrt ve vlastni rodin€ nebo
v predchozi pracovni praxi na pozici niz§iho nebo pomocného zdravotnického pracovnika. Tyto

zkuSenosti hodnotily jako pfinosnéj$i nez znalosti ziskané studiem vysoké Skoly.

2.5.2 Kvantitativni studie

Cinsti autofi Xu, Huang et al. (2019) realizovali v letech 2017-2018 kvantitativni studii,
ktera zkoumala postoje ke smrti u zakyni oboru oSetfovatelstvi. Data byla ziskavana pomoci
dotazniku, jehoz ucelem bylo zjistit znalosti, postoje a zkuSenosti respondentek se smrti.
Podminkou pro zatazeni zakyni do studie byla dosavadni minimalni délka absolvované
nemocnicni praxe 5 meésici. 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 soudasti Nankingské 1ékaiské
univerzity (Kangda College of Nanjing Medical University). Dotaznik obsahoval dvé sady
otazek. Prvni sada byla zaméfena na ziskani obecnéjSich informaci, jako je napf. pohlavi, vek,
nabozenské vyznani, zda je respondent jedinym ditétem v rodin€, zda Zzije se svobodnym
rodiCem, oblast bydleni, uroven vzdélani, vnimani mysli a téla ve filozofickém smyslu,
zkuSenost s pé¢i o umirajici pacienty, zkuSenost se zemfelym pfibuznym v rodiné, diskuse
o smrti béhem vychovy a atmosféra v rodiné v souvislosti se smrti. Druhd 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 prijeti, ptistup pfijeti (vychazi
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z toho, ze se doty¢na osoba té§i na pozehnany posmrtny zivot) a Unikové piijeti (dotyCny
akceptuje smrt jako lepsi alternativu k soudasnému Zivotu plného utrpeni). Setieni
prostiednictvim dotazniku DAP-R se jiz uskutenilo v mnoha zemich celého svéta. Cinské
vysledky potvrdily, Ze ndbozenské vyznani je faktorem, ktery zmirfiuje strach ze smrti. ,, Vira
miize slouzit jako utécha, kdyz celime smrti, a pomoci nékterym zdravotnim sestram povazovat
smrt za normdlni proces Zivota. Proto jsou tyto sestry, kdyz Celi smrti, spiSe klidné nez
vystrasené. “ (tamtéz, s. 6) Setieni ukazalo, e dal§im faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje vztah
ke smrti, je rodinné prostiedi, v némz se oteviené 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 pfibuzného v rodiné,
maji oproti tém, které tento smutny zazitek za sebou doposud nemaji, predpoklady zvladnout
setkani s dalsi smrti vyrovnanéji. Podobné je tomu u zakyni, které v ramci Skolnich predméta
absolvovaly 1 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 vétSim
klidu, s men§im strachem a uzkosti. Autofi studie zavérem uvadeji, 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 Setfeni s podobnym designem jako Xu, Huang et al. (2019) provedli i turecti
autori 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. rocniku bakalarského studia na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Ankara Yildinnm Beyazit. Z Setfeni vyplynulo, Ze zhruba dvé tfetiny respondentek jiz mélo
zkuSenost se smrti, z toho vice nez polovina béhem klinické praxe. Témér polovina by radéji
nechtéla peCovat o umirajici pacienty. Kdyz respondentky poskytovaly péci umirajicim, citily
pii tom nejcastéji litost a smutek (34.7 %), beznadéj (29.6 %), modlily se (30.1 %), domnivaly
se, ze smrt je prirozenou soucasti zivota, zkousSely se zrelaxovat ¢i 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 nastroje DAP-R jako nastroj ke sbéru dat ve své
kvantitativni studii pouzily 1 fecké autorky Bellali, Giannopoulou et al. (2018). Zkoumany
soubor cital celkem 934 osob, z nichz 620 tvorily kvalifikované registrované sestry pracujici

v feckych nemocnicich s nejméné rocni praxi a 305 studentek posledniho rocniku bakalarského
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oboru oSetfovatelstvi ze dvou feckych vysokych skol. Vysledky vyzkumu potvrdily, ze postoj
ke smrti je u zdravotnikti ovliviiovan jednak rodinnym zazemim a nabozenskou 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 zakladé se snazily identifikovat
a porovnat postoje studentek oboru oSetiovatelstvi souvisejici s koncem zivota. Data byla
ziskavana prostfednictvim dotazniku, sbér dat probihal na univerzité* Hekima-Santé
v senegalském Dakaru a na univerzité ve Spanélské Huelvé (La Universidad de Huelva).

Podminkou pro zarazeni studentek do studie bylo studium posledniho ro¢niku
bakalarského stupné studia, dobrovolné podepsany informovany souhlas s t¢asti ve vyzkumu
a pravidelnd dochéazka zakyni do vyuky. Dotaznik zodpovédelo celkem 78 respondentek
v Huelvé a 65 respondentek v Dakaru, jejich primérny veék byl 24, resp. 21 let. Dotaznik
obsahoval jednak sociodemografické otazky (vCetné otazek zjist'ujicich 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 i §pan€lska
verze ,,Bugenovy Skaly vyrovnani se se smrti“ (Bugen’s Coping with Death Scale), ktera je
uzite¢na pro Setfeni prinost vzdélavani zaméreného na otazky smrti.

Z vysledku studie vyplynulo, ze vice nez 80 % studentek obou univerzit za sebou mélo
osobni zkuSenost se smrti blizkych pfibuznych (zejména prarodi¢l), avSak pouze 33,3 %
studentek ziskalo béhem nemocni¢ni praxe osobni zkuSenost sumirajicim pacientem.
Respondentky, které odpovédély na dopliyjici otazku, aby popsaly svoji zkuSenost se smrti
jednim slovem, nejCastéji (a rovnéz bez rozdilu mezi univerzitami) uvedly slova jako
bolestiva/komplikovana, bezmocnost, uzkost/stres a smutek/osamélost. Na otazku, zda se citi
pfipraveny na péci o rodiCe nebo pifibuzné, 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 vysledku je, ze studentky z Huelvy mély absolvovany kurz
zaméfeny na doprovazeni terminalné nemocnych pacienti. Nazory obou skupin respondentek
se lisily v otazce biologicko-duchovniho pojeti smrti: zatimco 46,2 % studentl z Hekima-Santé
si mysli, ze smrt je Cisté biologicky proces a 16,7 % ji ptfiklada i duchovni rozmér, 84,6 %
studentl z Huelvy povazuje smrt za Cisté biologicky fenomén bez duchovni stranky. Dalsi

rozdily byly zaznamenany v otazce pojmu distojné smrti: 41 % respondenti z Hekima-Santé

vvvvvv
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definovalo distojnou smrt jako absenci duchovniho utrpeni a Cisté svédomi (smifeni) pred
smrti, odpovédi respondentek z Huelvy byly rozmanitési, od absence fyzické bolesti, pres
poskytovani paliativni péce, respektovani rozhodnuti a prani pacienta az po traveni poslednich
dni v pfijemném prostiedi. Co se tyCe vysledki Bugenovy Skaly, Setfeni v tomto piipadé
neprokazalo, ze by specializované vzdélavani v procesech konce zivota, jez zahrnuji osnovy
v Huelvé€, znamenalo lep§i vyrovnani se s otdzkami smrti ve srovnani s respondentkami, jejichz
osnovy takové Skoleni nezahrnuji, ale zaroven se jedna 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
Setfeni, jehoz cilem bylo identifikovat a popsat faktory ovliviiujici postoje registrovanych sester
k péci o umirajici pacienty a zjistit, jak se tyto faktory 1isi v porovnani se studentkami oboru
oSetfovatelstvi. Setfeni se zucastnilo 287 registrovanych sester (pramérny vék 35 let), pfi¢emz
podminkou pro jejich zafazeni do vyzkumu bylo zahgjené studium jakékoliv oSetfovatelské
specializace (pfijeti do specializadniho studia ve Svédsku je mozné pouze s ukondenym
bakalarskym studiem oSetfovatelstvi a absolvovanou minimaln€ ro¢ni oSetfovatelskou praxi),
a 124 studentek (pramérny veék 23 let) 3.rocniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi ze 6 riznych §védskych univerzit.

Nastrojem sbéru dat byl dotaznik, ktery obsahoval §védskou verzi nastroje FATCOD
a navic otazky zjistujici sociodemografické a pracovni charakteristiky a proménné souvisejici
s osobni zkuSenosti, jako je napt. predchozi péCe o umirajici, pracovni zkusenosti ziskané na
pozici sestry ¢i zakyné, pfedchozi vzdélani v paliativni péci apod. FATCOD (Frommelt Attitude
Toward the Care Of the Dying Scale), verze B, je nastroj o 30 polozkéach vyuzivajici Sbodovou
Likertovu Skalu, kterym se zkoumaji postoje respondentt k péci umirajici pacienty (tj. osoby,
u nichz se predpoklada, Ze nebudou Zit déle nez Sest mésictt). Polozky jsou hodnoceny od jedné
(zcela nesouhlasim) do péti (zcela souhlasim). Mozné celkové skore se pohybuje od 30 do 150;
vyS$si skore FATCOD ukazuje na pozitivnéj$i piistup k péci o umirajici pacienty.

Z vysledka vyzkumu vyplynulo, Ze sestry, které jsou starsi, diive absolvovaly vzdélavaci
program zaméfeny na paliativni péci a maji dlouholetou praxi, maji pozitivnéjsi postoj k péci
o umirajici pacienty. Zatimco chronologicky vék se ovlivnit neda, vzdélani a zkuSenosti z praxe
jsou pro vytvareni pozitivniho postoje k péci o umirajici pacienty klicové. Vysledky studie
presto ukazaly, Ze 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 umira. Kladny postoj k péci o umirajici pacienty vSak nesouvisi s praxi na
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jakémkoliv oddéleni, ale je spojen spiSe s pfimymi zkuSenostmi z téch oddéleni, kde je péce

o umirajici pacienty Casta.

Vyse specifikovany nastroj FATCOD ve svém vyzkumném Setifeni pouzil i kolektiv
Spanélskych autoru Edo-Gual, Tomas-Sabado et al. (2017). Jednalo se o Spanélskou verzi
dotazniku FATCOD, kterou autofi 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 predméty
zaméfené na paliativni péci, mély vyznamné lepsi vysledky nez respondentky bez téchto
zkuSenosti a praxe. A dale, ze respondentky, které maji 1épe osvojeny schopnosti porozumeét
pocitim vyvolanym s kontaktem se smrti a utrpenim a schopnosti zvladat své emoce, maji
pozitivn€jsi postoj k pé€i o umirajici oproti respondentkam, u nichz jsou uvedené schopnosti
rozvinuty méné€. Vyzkum zéaroven ukazal, ze respondentkam, které vykazovaly pozitivnéjsi

postoj k péci o umirajici pacienty, byla zaroven naméfena niz§i mira strachu ze smrti.

Jako jeden z nastroju ve své studii pouzily dotaznik FATCOD i americké autorky Lippe,
Jones et al. (2017). Zkoumanym souborem bylo nékolik kohort studentek bakalafského oboru
oSetfovatelstvi, celkem se vyzkumu zac¢astnilo 176 respondentek s primérnym vékem 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
zafazeny predméty vénujici 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 1 Svédské autorky
Henoch, Melin-Johansson et al. (2017). Cilem vyzkumu bylo popsat vyvoj postoji studentek
bakalarského oboru oSetfovatelstvi k péci o umirajici pacienty v prubéhu jejich studia a popsat,
jak vnimaly svou pfipravenost peCovat o umirajici pacienty. Zkoumany soubor tvorilo
117 respondentek ze 6 S$védskych univerzit, primérny veék cinil 22 let. Jednalo se
o dlouhodobou studii, respondentky vypliiovaly dotaznik opakované na zacatku 1. a 2. ro¢niku
a poté jesté na konci zavéreCného 3. roCniku. Vysledky ukazaly, ze u respondentek doslo

v prubéhu studia ke zmén€ postoju ke smrti a k pé¢i o umirajici, a to od viceméné negativnich
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na pocatku studia po pozitivng€jsi postoje na jeho konci. V zavéru studia se citilo byt pfipraveno
na péci o umirajici 74 % respondentek. Pfipravenéji se citily ty respondentky, které si béhem
studia zvolily dobrovolné delsi program zaméfeny na paliativni péci. Navzdory tomu na otazku,
zda se citi byt pfipraveny pecovat o télo zemrelého, odpovédéla kladné méné nez polovina
respondentek. Podobné nepfipraveny se respondentky citily v oblasti komunikace a setkéani
s blizkymi zesnulého pacienta. Autorky navrhuji zménit vzdélavaci program tak, aby

komunikaci byla v€novana vétsi pozornost.

Turecka autorka Birgiil Cerit (2019) ve své studii zkoumajici postoje ke smrti a k péci
o umirajici pacienty jako nastroj sbéru dat vyuzila jak shora popsany dotaznik FATCOD, tak
1 vySe uvedeny dotaznik DAP-R, oboji v upravené turecké verzi. Zkoumany soubor tvotilo
81 studentek 1. ro¢niku bakalarského oboru oSetfovatelstvi na Univerzité Abant [zzet Baysal
ve mésté Bolu. Respondentky v dobé konani vyzkumu jesté nemély absolvovany predméty
pojednavajici o konceptech smrti a mély zatim jen velmi malo zkusSenosti z klinické praxe.
Vysledky studie potvrdily, ze ¢im vysSi znalosti o smrti studentky maji, tim vykazuji
pozitivnéjsi pfistup ke smrti a umirajicim pacientim. Studentky na pocatku studia
oSetfovatelstvi, které uvedené znalosti dosud nemaji, zastavaji ke smrti a umirajicim pacientim
spisSe negativni postoj zptisobeny strachem z neznamého. To se projevuje snahou distancovat se
od umirajicich pacientd, snahou travit na jejich pokojich co nejméné Casu, vyhybanim se
komunikaci s nimi a prozivanim pocitt tzkosti. S vy$si mirou teoretickych znalosti a praxe se

dafi tyto negativni jevy omezovat.
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3 Vyzkumna ¢ast

Hlavni cil zkoumani:
Hlavnim cilem kvalitativni studie bylo popsat nazory a zkusenosti zakyni oboru Prakticka

sestra souvisejici s umiranim.

Dil¢i cile byly zaméfeny na:

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

3. zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zafizeni,

4. nazory na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni versus v domacim prostfedi.

3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

Uplatnén byl kvalitativni piistup ke zkoumani, konkrétné fenomenologicky vyzkumny
design. Mareckova, Klugarova a kol. (2015, s. 41) vysvétluji, ze ,, fenomenologicky vyzkum je
strategie Setrent, pri kterém vyzkumnik identifikuje podstatu lidskych zkuSenosti o urcitém
Jfenoménu, 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.) zakyn€ oboru Praktickd sestra na stfedni zdravotnické Skole, které (2.) studuji
nejméné ve 2. rocnikuy, (3.) maji absolvovanou minimalné palrocni praxi v nemocnici, (4.) jiz
se na praxi setkaly s alespoil jednim umirajicim pacientem a (5.) dobrovolné podepsaly
informovany souhlas s ti¢asti ve studii (v pfipade nezletilych respondentek byl vyzadovan jeste
podpis zakonného zastupce). Vylucujicimi Kkritérii naopak bylo studium teprve 1. ro¢niku,
neabsolvovani alespoii pulrocni praxe ¢i absence zkusenosti s umirajicim pacientem.

Podle Gurkové (2019, s. 49-50) je u studii s fenomenologickym piistupem ,, standardni
metodou vybéru vyzkumného souboru zameérny (iuicelovy) vybeér, kterého cilem je na zakladé
zarazujicich a vyrazujicich kritérii selektivné vybrat ty ucastniky, kteri reprezentuji danou
zkuSenost “. 'V souladu s tim byly respondentky pro tuto studii vybirany metodou prostého
zamérného (ucelového) vybéru v kombinaci s metodou lavinového vybéru (metoda snéhové

koule). Nejprve byly respondentky vybirany prost€¢ zamérné, avSak pokud v prabéhu
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vyzkumného Setfeni daly doporuceni na osobu spliiyjici zatazujici kritéria, byla takova osoba
nasledné oslovena s nabidkou ucasti ve studii. Pfedpoklad velikosti vyzkumného vzorku byl
12 respondentek. Cilem pfii vybéru respondentek bylo, aby byly zastoupeny zakyné ze vSech
ro¢nikli stfedni zdravotnické Skoly s vyjimkou ro¢niku prvniho, z ¢ehoz vyplyvala i rizné
dlouhéa délka odborné praxe respondentek.

Osloveno bylo celkem 14 respondentek, zadna z nich ucast 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 ovéfeni nastroje ke sbéru dat — viz
dale oddil Ovéfeni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor. Tyto 2 pilotni rozhovory nebyly
zahrnuty do studie, tudiz celkovy pocet respondentek Cinil 12, coz odpovidalo pocatecnimu
predpokladu. 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 respondentkéch

Respondentka | Rocnik Délka praxe ve Zkusenost s péci o ZKkusenost s pécio

studia zdravotnickém zarizeni | umirajiciho v rimci | umirajicim mimo
(roky) praxe zdravotnické zaFizeni

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 bliz§i
charakteristika jednotlivych ucastnic studie nad ramec shora uvedené tabulky. Z téhoz divodu
bylo rovnéz rozhodnuto o nepublikovani prepist prvni, tzv. rozehfivaci ¢asti rozhovorta (viz
Priloha 4), nebot odpovédi na nekteré osobnéji zameétrené otazky by mohly vést ke ztotoznéni
ucastnic jejich spoluzackami, vyucujicimi a dalSimi osobami. Vyzkumného Setfeni se zucastnili
i zaci muzského pohlavi. Z divodu zachovani jejich anonymity nebudeme v praci
u jednotlivych respondenti pohlavi uvadét a ze stejného divodu o vSech ucastnicich pisSeme

jako o ,respondentkach” v zenském rod€. Je tomu tak proto, ze by mohlo byt pfili§ snadné
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odhalit identitu zakt-muza, kterych byva v jednom roéniku stfedni zdravotnické skoly obvykle

pouze jeden az dva.

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

byl protokol polostrukturovaného rozhovoru.

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Protokol polostrukturovaného rozhovoru byl vlastni konstrukce. Teoretické znalosti
v oblasti vyzkumu byly cCerpany piedevsim z publikaci Gurkové (2019) a Mareckové,
Klugarové a kol. (2015). Dale bylo vyuzito znalosti a zkuSenosti autorky této prace z vlastni
oSetfovatelské praxe v nemocni¢nim zafizeni a zvlastni pedagogické praxe pii vyuce
oSetfovatelskych predmétu (teoretickych i praktickych) na stfedni zdravotnické Skole. Volnou
inspiraci k otazkam pouzitym v rozhovoru byly studie zahrnuté do Prehledu aktualniho stavu
problematiky — viz kapitola 2.

Protokol obsahoval uvodni ¢ast, v niz byla respondentka seznamena s cilem studie, byla
ujisténa, ze neexistuji spravné ani Spatné odpovéedi, byla pozadana o povoleni k nahravani
rozhovoru, poté nasledovalo pouceni, ze bude zajiSténa jeji anonymita a ze muze kdykoliv
odstoupit bez udani dévodd. Uvodni &ast byla ukon&ena podpisem informovaného souhlasu
(v ptipadé respondentek mladSich 18 let bylo nezbytné, aby formular informovaného souhlasu
obdrzely pfedem a pfinesly jej na misto kondni rozhovoru jiz opateny podpisem zakonného
zastupce).

Nasledovala tzv. rozehfivaci c¢ast, jejimz ucelem bylo jednak ziskani zakladnich
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§etiovatelské praxe. Uvodni otazka z této oblasti se se tykala
zkuSenosti, které si respondentka odnesla z prvniho setkani s umirajicim pacientem na praxi
v nemocnici. Podnécujici podotazky meély doplnit obraz zkuSenosti o popis atmosféry
na oddéleni, pfistup 1ékaiu a ptistup oSetfovatelského personalu k pacientovi a o popis chovani
a projevi umirajiciho. Dalsi otazka z prvni oblasti byla obdobou prvni otazky, ovSem s tim
rozdilem, ze zjistovala zkuSenosti s dal§imi, tj. pozdé&j§imi setkdnimi s umirajicimi pacienty.

Podnécujici podotazky se zamérovaly na srovnani dal§iho (resp. dalSich) setkani se setkanim
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prvnim a na zjisténi dalSich zkuSenosti, které nasledna setkani s umirajicimi respondentce
prinesla. Tteti otazka z této oblasti zjiStovala, zda respondentka pfi setkanich s umirajicimi
pacienty néjakym zpusobem vyuzila poznatky a zkuSenosti ziskané z vyuky. Podnécujici
podotazky byly zaméfeny na specifikaci poznatk a jejich zafazeni podle obsahu bud’ do oblasti
oSetfovani nebo do oblasti komunikace s umirajicim pacientem. Posledni otazka z této oblasti
zjistovala, zda respondentka uvedené zkusenosti sdilela se spoluzéky. Podnécujici podotazky
se zaméfovaly na prubéh sdileni a pfipadnou potiebu respondentky se o predmétnych
zkuSenostech poradit s néjakym odbornikem, pfipadné s jinymi osobami.

Oblast ¢. 2 byla zaméfena na zji§tovani nazoru 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 otazku, 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, ptfipadné
zda by respondentka k tématu této oblasti jesté néco chtéla doplnit.

Oblast ¢. 4 byla zaméfena na zjistovani nazoru na péci o umirajici ve zdravotnickém
zarizeni versus v domacim prostredi. Obsahovala pouze dvé oteviené otazky — jaky ma
respondentka nazor na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni a jaky nadzor ma na umirani
doma.

Nasledovala ¢ast zchladnuti, v niz méla respondentka moznost jesté cokoliv k tématu
umirajictho pacienta dodat, a jesté¢ byla dotdzana, zda existuje néco, ¢eho se (v ramci své
budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obava.

A konecné uzaviraci Cast, kterd jiz méla spiSe formalni a administrativni charakter, nebot’
behem ni probehlo podékovani za rozhovor, kontrola, zda doslo k nahrani rozhovoru, kontrola
poznamek vyzkumnika a rozlouc€eni. Formulaf protokolu polostrukturovaného rozhovoru je

soucasti této prace jako Priloha 1.

Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Nez bylo pfistoupeno k vlastnimu sbéru dat, probéhl v mésici wUnoru 2023
tzv. predvyzkum. V ramci predvyzkumu se uskuteCnily pilotni rozhovory se dvéma
respondentkami, jejichz cilem bylo ovéfit v praxi vyuzitelnost nastroje ke sbéru dat pro
zkoumany soubor. Dalsim cilem bylo vyzkouseni nahravani rozhovort s pomoci aplikace

Zaznam zvuku v chytrém mobilnim telefonu. Rozhovory se konaly na zakladé souhlasu se

37



sbérem dat udéleném feditelkou Skoly v prostorach Stedni zdravotnické Skoly a Vy$si odborné
skoly zdravotnické Zd'ar nad Sazavou — naskenovany podepsany souhlas se sbérem dat viz
Ptiloha 2.

Predvyzkumu se zacastnila jedna zakyné 3. ro¢niku (vék 18 let, 1,5 roku praxe ve
zdravotnickém zafizeni, méla zkuSenosti jak s péci 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, méla zku§enosti pouze s péci o umirajiciho v ramci praxe, mimo zdravotnické zafizeni
nikoliv).

Na zékladé analyzy provedeného predvyzkumu bylo rozhodnuto, ze otazky rozhovoru
neni tfeba upravovat, takze formulai protokolu polostrukturovaného rozhovoru zdstal
v puvodné navrzené podobé — viz Pfiloha 1. Pilotni rozhovory vSak ukazaly, ze ackoliv byl cil
vyzkumu vSem respondentkam detailné predstaven predem (viz dale oddil Etické parametry
studie), nebyl ucastnicim pilotnich rozhovori 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 péci o umirajiciho pacienta popisovaly
své zkuSenosti s pacientem zesnulym). Pii , ostrém* sbéru dat byl proto na zakladé této
zkuSenosti rozdil mezi vySe uvedenymi pojmy respondentkam v uvodni ¢asti rozhovoru pro

jistotu vysvétlen.

Organizace a lokace sbéru dat

K oslovovani potencialnich respondentek doslo jiz v lednu 2023. I diky osobni znalosti
prostfedi a samotnych zakyni Stfedni zdravotnické skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické
Zdar nad Sazavou ze strany autorky této prace se podafilo oslovit takovy soubor ucastnic
vyzkumného Setfeni, v némz vSechny respondentky spliiovaly kritéria pro zatazeni do vyzkumu
a zaroven s ucasti ve vyzkumu vSechny vyjadiily dobrovolny souhlas podpisem formuléfe tzv.
Informovaného souhlasu — vzor formuléfe viz Ptiloha 3. Ackoliv mély respondentky moznost
kdykoliv ztcasti na vyzkumném Setfeni odstoupit, zddna znich této moznosti nevyuzila
a zkoumany soubor o celkovém poctu 12 respondentek tak nebylo tfeba v prubéhu vyzkumného
Setfeni dopliiovat o dalsi UCastnice.

Sbér dat se uskutecnil v mésicich unoru a bfeznu 2023 v prostorach vySe zminéné skoly.
Rozhovory se konaly na zakladé souhlasu se sbérem dat udéleném feditelkou Skoly v prostorach
Stiedni zdravotnické $koly a Vys8i odborné $koly zdravotnické Zd'ar nad Sazavou —

naskenovany podepsany souhlas se sbérem dat viz Ptiloha 2.

38



Rozhovory byly realizovany bud’ ve volné ucebné nebo sborovné, ¢as konani rozhovoru
byl s kazdou respondentkou dohodnut individualné v dobé€ pred nebo po skonceni vyucovani.

Délka jednoho rozhovoru €inila v primeéru 19 minut.

Postupy zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly nahrany s pomoci aplikace Zaznam zvuku v chytrém mobilnim
telefonu. Nasledoval jejich doslovny prepis. Ackoliv byly zvazovany 1 moznosti
automatizované transkripce prostfednictvim pocitacovych technologii (napt. sluzba Google
Cloud Speech-to-Text), z divodu nedostatecné pokrocilosti vyvoje té€chto nastroju pro prostiedi
Ceského jazyka a s tim souvisejici vysoké miry chybovosti byly nahravky nakonec prepsany
klasicky ruéné. Po provedeni kontroly spravnosti a uplnosti piepisu byly nahravky z mobilniho
telefonu odstranény.

Uvodni a zavéreéné &asti rozhovort, které nesouvisely s cili této prace, byly vymazany.
Vymazany byly i pfepisy rozehfivaci Casti rozhovorl, nebot tyto pasaze by mohly vést
k deanonymizaci ucastnikd z davodu obsahu jejich osobnich udaji. Odpovédi respondenti-
muza byly pfevedeny do Zenského rodu, aby nemohlo dojit k jejich ztotoznéni. Oznaceni
prepsanych rozhovor bylo provedeno losem. Prvni vylosovany rozhovor byl oznacen jako
respondentka ¢. 1 (dale téz jen ,R1%), druhy jako respondentka ¢. 2 (dale téz jen ,,R2%) atd.
Z divodu zachovani anonymity nesouhlasi oznaCeni respondentek v Priloze 4 s Ciselnym
oznaCenim respondentek v tabulce s udaji o respondentkach uvedené vysSe v ramci oddilu
Zkoumany soubor. Z téhoz divodu byly v pfepisech rozhovort s respondenty muzského
pohlavi jejich odpovédi pirevedeny do zenského rodu.

Ziskana data byla analyzovana metodou tzv. otevieného koddovani. Texty s piepisy
rozhovort byly autorkou této prace opakované Cteny ve snaze identifikovat ty pasaze textd, jez
by odpovidaly jednotlivym dil¢im cilim této studie. Kodovani bylo provedeno odlisnymi
barvami podle vyznamu konkrétniho sd€leni jednotlivych respondentek. Poté byly casti textu
se stejnym kodem (barvou) propojovany do podobné vyznivajicich novych celkl a tyto celky
byly interpretovany jako tzv. kategorie (témata), které ,, popisuji a interpretuji respondentcinu

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

Etické parametry studie
Vsechny respondentky byly pfedem seznameny 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 divodu. Vse stvrdily podpisem
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formulate informovaného souhlasu (viz Ptiloha 3), v pfipade dotazovanych mladsich 18 let byl
vyzadovan jesté podpis jejich zakonného zastupce. Pfed zahajenim rozhovoru byla kazda
respondentka pozadana o svoleni k nahravani rozhovoru. Z divodu zachovani anonymity
respondentek byly ztéto prace odstranény vSechny informace, které by mohly vést
k identifikaci ucastniku studie. Odpovédi respondenti-muzi byly prevedeny do Zenského rodu,
aby nemohlo dojit k jejich ztotoznéni. Jména respondentek byla nahrazena vylosovanymi Cisly.

S cilem studie a jejimi etickymi parametry byla seznamena i feditelka Stfedni
zdravotnické $koly a Vy$§i odborné $koly zdravotnické Zd'ar nad Sazavou piedtim, neZ byla

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

3.2 Vysledky

Analyzou textl s prepisy vyjadieni respondentek bylo ve Ctyfech oblastech (oblasti 1., 2.
a 4. byly dale rozdé€leny jeste do podoblasti) identifikovano celkem 23 kategorii. Vysledky jsou
popsany nize, a to jak slovné, tak i pomoci tabulek pro vétsi prehlednost. Pasaze textu psané

kurzivou jsou pfimymi citacemi vyjadreni respondentek.

Tabulka 3. Pirehled vSech vytvorenych kategorii

Oblast Vytvorené kategorie

zkuSenosti s péci o nejistota, zda pacient umira

umirajiciho pacienta nervozita, Sok, panika

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

uleva po vyhodnoceni fyziologickych funkei

jistota pri sledovani reakci na bolestivé podnéty

snaha o komunikaci s pacientem

bezprostiedni sdileni rozjitfenych emoci a zkuSenosti se

spoluzackami

svéreni se rodiné pomohlo zpracovat traumatizujici zazitek

potieba vstirebat prozitek sama v sobé

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

vule maximalné zpFijemnit umirani

obavana soucast zivota

nevyhnutelnost, s niZ se musime vyrovnat
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osvobozeni

smrti zivot nekon¢i

zkuSenosti s umirajicim | neprijemné pocity a smutek

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

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

zdravotnickém zafizeni | odosobnény pFistup ze strany nékterych zdravotniki

versus v domacim domaici péée je pro umirajiciho lepsi varianta
prostredi domaci péce je obtiznéjsi pro rodinu umirajiciho

3.2.1 Interpretace vysledku ke zkuSenostem s péci o umirajiciho pacienta

v ramci oSetirovatelské praxe

Prvni oblast nazvana ZkuSenosti s péCi o umirajiciho pacienta v ramci oSetfovatelské
praxe byla rozdélena do tii podoblasti zaméfenych zvlast na 1. zkuSenosti s umirajicimi
pacienty, 2. na vyuziti poznatklh zvyuky a 3.zvlast 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 umird, 2. nervozita, $ok,
panika, 3. neptedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta a 4. nejistota, co umirajici vnimaji.
V podoblasti zjist'ujici vyuziti poznatkd z vyuky byly identifikovany 3 kategorie, a sice 1. tleva
po vyhodnoceni fyziologickych funkci, 2. jistota pii sledovani reakci na bolestivé podnéty
a 3. snaha o komunikaci s pacientem. V podoblasti zjistujici zkuSenosti s umirajicimi pacienty
byly analyzou vyjadieni respondentek identifikovany 4 kategorie: 1. nejistota, zda pacient
umird, 2. nervozita, Sok, panika, 3. nepfedvidatelnost rychlé zmeny 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 rozjitfenych emoci a zkuSenosti se
spoluzackami, 2. svéfeni se rodiné pomohlo zpracovat traumatizujici zazitek a 3. potfeba

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

pacienta v ramci oSetrovatelské 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 nepredvidatelnost rychlé

zmény stavu pacienta

nejistota, co umirajici

vnimayji
vyuziti poznatku uleva po vyhodnoceni
z vyuky fyziologickych funkei

jistota pri sledovani reakci

na bolestivé podnéty

snaha o komunikaci s

pacientem

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

zkuSenosti se spoluzackami

svéreni se rodiné pomohlo
zpracovat traumatizujici

zazitek

potireba vstiebat prozitek

sama v sobé

Kategorie: NEJISTOTA, ZDA PACIENT UMIRA

Respondentky ve svych vypovédich uvadely, ze si Casto nebyly jisty, zda se jedna
o umirajiciho pacienta. Popisovaly pfipady, kdy pfi oSetfovani pacienta nevédély, zda se jedna
o umirajiciho, nebo naopak, kdy tuto skute¢nost védély, ale pacient se podle jejich zdani choval,
jako by umirajici nebyl, anebo kdy pacient nereagoval na podnéty a nebylo jisté, zda pravé v tu
chvili neumira, resp. nezemfel. Se zazitkem, kdy pacient nereagoval, se v rozhovoru svéfila
respondentka (R1): ,,Ja uplné nevim, jestli umiral, protozZe na to jsem se neptala. Ale kdyz jsem

Sla mérit fyziologické funkce, tak na mé pacient nereagoval, mél oteviené oci a koukal do
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stropu, a i kdyz jsem mu zamdvala pred ocima nebo jsem na néj trochu zvysila hlas, aby mé
slySel, protoze jsem nevédéla, jestli je hluchy nebo ne, tak na mé nijak nereagoval [... | nevédéla
Jsem, co se déje. “ Podobnou zkuSenost sdélila i respondentka (R2): ,, 7akzZe poprvy to bylo [...],
kdyz jsem [...] s moji kamaradkou [spoluzackou), tak my jsme mérili funkce a byl tam viastné
pacient, ktery viastmé my jsme nevédeli, jestli hnedkon ze zacdtku dychd, protoze jako nehejbal
se jako a takZe jsme k nému nejdiiv prisli a nereagoval moc, [...] nevite, jestli jako se s nim
néco stalo, jestli to mdte rict nebo tak, ale nakonec jsme zjistili, Ze teda dychd, takze jsme byli
Jako vic v klidu teda. “ Respondentka (R2) méla jeste jeden podobny zazitek s pacientkou, ktera
znicehonic rychle usnula a nebylo na prvni pohled ziejmé, zda nezemtela: ,,/...] asi nebyla
[umirajici], ale jako jsem si pravé myslela, Ze [...] prdvé zrovna v ten moment [... ], jestli se to
nedéje. “ Respondentka (R11) v ramci praxe oSetfovala umirajiciho pacienta, o némz védéla od
sester, ze umira, ale jeho chovani neodpovidalo jeji predstavé o chovani a projevech
umirajiciho: ,, /... ] kdyz to bylo poprvé, tak jsem si to ani pordadné 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 [... ] tFeba moc nemluvil, ale kdyz
Jjsme mu rekly treba, at se chyti [... | nahore nad tou posteli, tak se tam prosté chytil a normdlné
se pritahl a [...] byl takovej jako normdlni... nevypadal jako by, Ze umird. [...] No, choval se,
Jjak kdyby neumiral. “ Respondentka (R11) se na témze pokoji soucasné starala jesté o jednoho
pacienta, o némz ovsem, ze je umirajici, nevédéla a ani tento pacient podle ni na umirajiciho
nevypadal: ,, A4 esté [... ] pacient, kterej byl vedle ného [... | na pokoji, tak [... | byl taky umirajici,
ale to jsem se dozvédéla az [... | pozdéji, protoZe on [... | byl normdlné veselej, povidal si s nama,
delal rizny takovy vtipy, ale priste, 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 jesté porad byl. Takze to bylo
takovy jako divny, no. “ Podobnou zku§enost méla i respondentka (R10), kterad vykonéavala praxi
na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Sice véd€la, ze pacient je umirajici, ale z projevu jeho
chovani ji nepfislo, ze by mél zemfit béhem nékolika méalo minut: ,, /... [ jd jsem [... ] délala na
ODNce [...] a tam jsem pravé zaZila zkuSenost s umirajicim pacientem, kdy viasmé jd jsem
prvné si nemyslela, Ze ten pan [... | zemre [...] jd jsem [...] prisla do prace, [...] normdiné jsme
udélaly hygienu a jda jsem potom za tim panem $la ho nakrmit a ten pan predtim viitbec nemluvil,
Jjenom byl zahlenénej, lezel a koukal a nic a viastné, kdyz [... ] jsem tam prisia [...[ von [... | mné
chtél néco rict... [...] natahoval ruku po topeni, [...] normdalné mé snédl viechno jidlo, snédl
léky, vypil vSechno nachystany, ja jsem odesla... [... ] oSetrovat dalsi pacienty, pak prijdu a pani
stanicni sestra se sestrickou tam stojijou, Fikali, at' tam nechodim, [... | protoze védély, Ze jesté

budu jest a viastné potom [... | pani stanicni jsem se Sla zeptat, jestli ten pan zemrel, a ten pan
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vopravdu zemrel. [...] 1o bylo takovy... takova neprijemnd [...] zkuSenost, ale hodné [...] mné
to pomohlo, Ze viastmé jd jsem si toho pdna oSetrila [...], oSetrila jsem to télo, [...] a vypravila

Jjsem ho [...] na tu posledni cestu. *

Kategorie: NERVOZITA, SOK, PANIKA

Respondentky v rozhovorech vypovidaly, jaké stresové reakce v nich vyvolala setkéani
s umirajicimi pacienty, respondentky pouzivaly slova jako nervozita, Sok ¢i panika.
Respondentka (R5) popsala, jakou nervozitu zazila, kdyz oSetfovala leziciho umirajiciho
pacienta: ,, /...] pan hlavné lezel [...] na stejnym misté, moc se nehejbal, coz mé trosicku jako
znervoziovalo, mél i podobny vyraz, Ze jako mél ho pordd stejnej, a tak se na nds koukal, co
deélame. “ Obsirngji o svych pocitech a panice z oSetfovani pacienta, o némz se domnivala, ze
umird, a ktery nereagoval na jeji podnéty, hovorila respondentka (R1): TakzZe jsem viastné trochu
zpanikarila [...]. Prosté jsem clovek, kterej hodné zmatkuje, takze jsem byla v ty chvili hrozné
rozhozena |[...]. No, zrychlil se mi tep a dychdni 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 ndm troSicku jako
zkolabovala, takze to byl takovej... to jsem tam byla se spoluzdkem [...] jako ani jeden jsme
nevédeli [...], 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: ,,/../
nereagoval moc, takze bylo to takovy troSicku Sok [...] ze zacdtku [...]. Jako mné priSel troSku
i bledy ten pan, Ze [...] kdyz otevrel oci, tak [...] podle mé uz asi moc nevhimal, ale hlavné ten
prvni Sok, to bylo strasny pro mé. [... ] to jsme myly pani na lehdtku [... | pani ndm uplné vypla,
Jako Ze uplné [...] zaviela oci a nevnimala nds [...] a my jsme jako chtély zacit umyvat a vona
prosté pani normdlné vypla a ja jsem normalné chvilku uplné zpanikaril [... | 1o prvni [... ] oproti
tady tomu [...] u ty pani, tak ta pani pro mé byla trosSicku vétsi Sok, protoze vona jako predtim

mluvila s nama a pak najednou uplné vypla. lakze 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 muze dojit kdykoliv a je velmi obtizné ji pfedem jakkoliv
predikovat. Podle respondentky (R8) ,, clovék muze umrit v jakékoliv situaci a miize umrit
v jakymkoliv zdravotnim stavu “. Vychazela ptfitom 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 nepredpokladala brzky konec: ,,/...] s jednou pani, ale ta ze
zacatku téch praxi, ta tak nepiisobila, ale pak jsme se viastné dozvédéli, zZe jako by umrela/...].
Respondentka (R12) popsala, jak se ménil stav umirajici pacientky v prubéhu jednoho tydne:
,,INo, ona byla takova, Ze [...] kdyz jsme tam prisly v to pondéli, takze spis jako spala vétsinu
dne [...], vutery [...] najednou [...] mluvila a [... | zacla jist a [...] bylo to zlepSeni viastné takhle
ty cely ctyri dny prosté do toho pdtku, Ze fakt [...] mluvila, Fekla, co chtéla, svym zpiisobem,
byla takova, zZe treba [...] byla naStvand nékdy, Ze prosté jako ju chcem zabit nebo [... [ Ze prosté
proc tady furt je... A potom viastné uz prisel ten den D, [...] kdy viasmé jako vona snidala
a najednou potom [...] sestricka ju tam nasSla.” Podobné zkuSenosti, kdy se ji nedafilo
predikovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta, méla i respondentka (R10): ,,/.../ bylo to pro mé
takovy zvidstni, protoze jsem si nemyslela, Ze by ten pacient prosté najednou, kdy néco rikal
pred dvouma, trema dnama, nez zemrel viasmeé, [...] tedka Feknu, treba zemrel ve ctvrtek
a v utery jsem si vithec nemyslela, [...] Ze von mné nékde néco bude chtit rict [...], on prosté
sedeél, néco snédl, koukal, nic nerikal, ani kdyz jsem se na néco zeptala, prosté nic, jo, a vlastné
v ten den, kdy zemrel, nez zemrel, tak viasmé on mné chtél néco rict, [...] takhle prosté délal
[respondentka predvadi, jak pacient naprdzdno hybal usty], nerozuméla jsem mu nic, ale chtél
mné néco rict, a prosté sahl rukou na topeni a chtél jako by jit pryc, aspon se to tak zddlo, zZe
chtél jit pryc, [...] a pak najednou odejdu a za 20 minut nebo za ctvrt hodiny se vrdtim a pacient
zemrel. “ Kromé& zminéného pacienta respondentka (R10) oSetfovala i dvé umirajici pacientky,
pficemzu jedné z nich nahlé umrti rovnéz neocekavala: ,,...pani, u ktery se to cekalo, zZe zemre,
[...] tak vedle ni leZela eSté pani, ktera vlasmé potom taky zemrela, kterd méla leukémii, ale
nevédeéla jsem, Ze to bude takhle rychly, nemyslela jsem si to. No a jd 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 jd jsem to viibec nevédéla.“ 1 respondentka (R3) se na
praxi setkala s pacientem, jehoz zdravotni stav se rychle ménil: ,, Urcité takovy velky zlepSen,
ze si i sedal a rehabilitoval a prosté [...] vSechno v pohodé, vzpominal si, a pak z hodiny na
hodinu strasny zhorSeni a pak uz teda byla ta smrt.“ Respondentka (R3) si z toho odnesla
zkuSenost, ,,Ze se s tim nedd pocitat, Ze u téch pacientit kolikrdt jde videét, Ze zacinaji se treba
objevovat skvrny, takze uz se cekd, jestli to bude za hodinu, za dvé nebo vecer a oni se uplné

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

Kategorie: NEJISTOTA, CO UMIRAJICI VNIMAJI
Respondentky uvadély, ze pii oSetfovani umirajicich pacientd Casto zazivaly pocity

nejistoty z chybé&jici zpétné vazby zpusobené zadnymi nebo omezenymi reakcemi pacienta na
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podnéty ze strany zdravotnického personalu. Respondentka (RS5) se svéfila se svym pocitem,
jaky méla, kdyz se na praxi setkala se svym prvnim umirajicim pacientem: ,,/...J byl takovej
[-..] zvildsmi, [...] protozZe [...] pan nemluvil, takze jsem uplné nevédéla, jestli to délam |[...]
dobre, jestli to tieba [... | neboli, a tak to bylo takovy... jd radsi mdam, kdyz pacienti komunikujou,
Jjako Ze vim, na cem jsem, takze to bylo takovy nejisty. [...] ani ostatni moc [...] nevédeély, co
s tim pdnem, a sestricky uz byly v tom takovy [...] lepsi, jako ani ostatni spoluZdci, kteri tam
byli, byli, myslim Ze, na tom podobné jako ja.“ Podobnou zkuSenost s nekomunikujici
pacientkou méla 1 respondentka (R8): ,,Moc nekomunikovala, jako ,,hm“ nebo prosté takovy
Jjakoby zvidstni zvuky. [... [ prosté clovék na tu pani miuvil a ona nebyla schopnd viastné ndam...
treba jsem ji Fikala: | ja vam ddam infuzi® a ona nic neodpovidala. “ Respondentka (R4) hovorila
o divném pocitu, ktery méla z pacient(l, u nichz nebylo ani zfejmé, zda vnimaji bolest: ,, Ze fo
byl takovej divnej pocit vidét ty lidi [...] na tom hizku, Ze [...] jenom lezZi a nic skoro nevnimaji
a bylo takovy tézky s nima [... | pracovat, kdyz prosté neodpovi nebo nezareagujou, nevime jako,
Jestli je to boli nebo ani...“ Respondentce (R6) se zdalo, jako kdyby byl jeji pacient zcela
nepiitomny: ,,/...] nekomunikoval se mnou, to a v dalsi 7ade, Ze 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 ndma [...] a moje pocity byly
takovy, Ze [...] jsem tam sama, jak kdybv tom pokoji, Ze prosté tam nikdo se mnou neni, zZe si
poviddm jako sama pro sebe, mné prisio. “ Respondentka (R6) k tomu jesté dodala: ,, Bylo fo
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 Zdadnou snahu se snazit néjak, [... | ani se nebranil, takze
prosté mrvty télo, no. [...] No prosté byl v takovym spdnku tvrdym, no, uplné, Ze prosté

nevnimal. “

Kategorie: ULEVA PO VYHODNOCENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Jednou zkategorii v podoblasti nazvané Vyuziti poznatkli z vyuky byla kategorie
s nazvem Uleva po vyhodnoceni fyziologickych funkci. Z vyjadieni respondentek bylo patrné,
Ze po zjisténi piitomnosti fyziologickych funkci se jim ulevilo, nebot bylo zfejmé, ze pacient
je stale nazivu. Respondentky kontrolu fyziologickych funkci zminovaly bud pfimo nebo
opisem tak, ze prosté popisovaly ¢innosti, které u umirajiciho pacienta provadély. Naptiklad
respondentka (R1) k tomu stru¢né€ uvedla: ,, 4 taky ta hrud, Ze jsem vidéla, zZe se zvedd. “ Sdéleni
respondentky (R5) bylo podobné struéné, byt o mélo obsahlejsi: ,, I fyziologicky funkce jsem

zkontrolovala a hrudnik, jestli dychd. “ Respondentka (R2) nejprve vzpominala na tikony, které
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provadéla u pacientky, u niz méla pochybnost, zda praveé neumira (,, dala jsem ji ucho k ustium,
Jjestli dycha, divala jsem se ji jako na hrudnik, takze dychala nastésti ) a vyjmenovala poznatky,
které vyuzila pii oSetfovani umirajiciho pacienta: ,,JakoZe jak se hlavné zachovat [...] v ty
chvili, jako [...] jak zjistit, jestli ten pan [...] dycha, jestli je [...] v poradku. Ze tieba jako ddt
[...] hlavné to ucho [...] na ty usta, abysme citily ten dech a [...] u pana to bylo [... ] v pordadku.
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 poznatka z vyuky byla kategorie nazvana
Jistota pii sledovani reakci na bolestivé podnéty. Podobné jako v minulé kategorii ji
respondentky zminily bud pfimo, nebo to vyplynulo z popisu jejich ¢innosti u pacienta.
Respondentka (R5) zminila, ze u pacientky, kterd zkolabovala, zkousela ,,/.../ néjak ji tFeba
[...] podrzet nebo néjak ji trosku Stouchnout, jestli se neprobere “. Respondentka (R1) se svéfila,
které poznatky z vyuky vyuzila pfi setkdni s umirajicim pacientem, ktery nereagoval na béznou
komunikaci: ,, Vzpomnéla jsem si, jak jsme si Fikali jakoby o hledani bolestivych podnétii, tak
Jjsem zkouSela ty a na to pacient reagoval. “ Ponékud lidoveé o zkouseni bolestivych podnéta
u pacientky hovotila respondentka (R2): ,,/.../ vona [...] se prestala hybat, uplné |[...], mluvily
Jjsme na i, prestala komunikovat, a [... | ani kdyz jsme ji trosicku propleskly, jako chdpete, 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 [...] nejditv mé
napadlo to Stipnuti, protozZe to jsme si tieba [...] Fikali, ale Fikala jsem si, Ze to nebudu délat,
a pak sestricky to udélaly, takze... Aji mé napadlo propleskat toho pacienta, ale to asi ne, jako
Jen tak nézné [...J, Ze jako ne moc, ale Ze to taky [...] obcas funguje, ale nechtéla jsem bejt |...]

néjak tvrda.

Kategorie: SNAHA O KOMUNIKACI S PACIENTEM

Posledni z kategorii v podoblasti nazvané Vyuziti poznatkli z vyuky byla kategorie
nazvana Snaha o komunikaci s pacientem. Nektera vyjadreni respondentek k tomuto tématu
byla strucna, napt. respondentka (RS): ,,SnazZila 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) pfimo popsala, jak komunikovala s pacientem, ktery pfilis nereagoval: ,, Tak
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Jjsme mu [...] Fekly, Ze budeme |[...] délat ty funkce a tak a von [...] ndm 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 uzitecnosti
ziskanych poznatkt, coz zminila respondentka (R4) ,, /... ] a i ta komunikace, Ze jsme se naucily,
Jak s téma 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 pfi rozhovoru s umirajici pacientkou fidit spie intuici: ,, My jsme se
k tomu v psychologii jesté nedostali, ale tak néjak jako z takovyho selskyho rozumu, tak jsme ji
to vidycky prosté odkyvali. Treba takovy to: , jojojo, brdacha prijde“ nebo ,jo, pijdete za
tatinkem “. SnaZzily jsme se, abysme ji zbytecné nenastvaly. “ Respondentka (R11) pfiznala, zZe ji
poznatky z této oblasti na praxi chybély a pfi komunikaci s umirajicimi nevédé€la, 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 vekla, Zze ma [... ] cely bricho [... ] prorostly rakovinou, [... ] mluvila
o sobé, Ze uz umird, ze uz je [...J tady k nicemu, takhle se nam [...] svérovala pravé a byly jsme
u toho tri a [...] moc nikdo z nds nevédél, jak na to reagovat, co ji mame |[...] ¥ict, [...] protoze
kdyz rekneme treba ,,to je nam lito“, tak jako to je blby jako Fict nebo cokoliv jako Spatnyho

Jako rict...

Kategorie: ~BEZPROSTREDNI SDIiLENI ROZJITRENYCH EMOCI
A ZKUSENOSTI SE SPOLUZACKAMI

Respondentky se svéfily, ze zkuSenosti s umirajicimi pacienty sdilely predev§im se svymi
spoluzackami, s nimiz o konkrétniho pacienta peCovaly. Nejc¢asté&ji tak Cinily bezprostiedné po
praxi nebo ve Skole. Respondentka (R3) si vzpomnéla, jak se spoluzackou hovotily o pacientce,
0 niz se v ramci praxi staraly a o niz se posléze dovédély, ze zemfela: ,, No s tou spoluzackou
my jsme u ty pani, zrovna kdyz umirala, nebyly, ale tak jsme se o tom bavily, Ze bysme urcité,
kdybysme byly sestry a mohly u toho bejt, nebo kdyby to byla rodina, tak urcité u néj stdt a tieba
mu povidat jeSté néco, protoze posledni odchazi sluch, tak prosté mu to jako zprijemnit.
Respondentce (R3) podle jejich slov rozhovor se spoluzatkami o prozitcich z praxe pomohl:
,,--.jako jo, pobavily jsme se o tom s holkama, ale treba zrovna u tohohle dédy, tak mi to moc
pomohlo, kdyz jsem to mohla jako nékomu ict. [... | Tak urcité jsem tieba vekla, Ze mél to prozity
hezky to stdri, Ze tam furt nékdo u néj byl, déti, vnoucata, ze méla zahrdadku 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 Fikala, Ze treba trpél nebo se dusil. “ Sdileni podobnych pociti z téze zkusenosti pomohlo
i respondentce (R2): ,, Myslim, [...] zZe jsme mély takovej jako, [...] se spoluzackou [...]. Rikaly
Jjsme o tom, ne [... ] ve srandé, ale jako Ze se to [...] miiZe stdt prosté, jako Ze jsme se i docela
lekly, kdyz jsme s nim nemohly jako, chdpete... [...] Jako Ze ndm tam neumsel. [... ] Prineslo mi
to asi to, ze spoluzacka se citila uplné [...] podobné jak ja, Ze viasmé v tom jsem nebyla sama
v ten moment viastné. “ Respondentka (R1) méla obavu, aby sdilenim informaci o pacientovi
neporusila povinnost ml¢enlivosti zdravotnika, proto o zazitku s umirajicim pacientem hovorila
jen se spoluzackou, s niz u pacienta spolupracovala: ,,Jenom s tou spoluzackou, co tam byla se
mnou, ale jinak jsem to ostatnim nerikala, jelikoZz 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 nas mohl slySet, ale my
Jsme ani jméno nebo néjaky informace o tom pacientovi nerikaly. “ Respondentka (R11) sdilela
své pocity rovnéz se spoluzackou ve skolni budové: ,,Jo, se spoluzackou. [...] Sly jsme [...] na
zdchod a tam jsem ji to [... ] néjak tak rekla podobné jako vam a vikala jsem ji taky, Ze se [...]
citim tak divné po tom a ona taky rikala, Ze by [...| nevédéla, co ty pani md rict... “ Podobné
respondentka (R5) o prozitych zkuSenostech hovoftila v uzké skupince spoluzacek, které se
spolecné 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 treba udélali
lip, kdyby se to opakovalo [...] takzZe jako zdZitky, pocity. Respondentka (R7) uvedla, ze
o zazitcich s umirajicimi pacienty hovotila se spoluzackami, 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 pri nasi prdci a Ze to prosté nikdy nebude lepsi. Prosté to vidycky takhle bude. A tak
Jjsem se snazila hodné myslet pozitivné, no.” 1 respondentka (R7) méla pfi rozhovoru
o prozitcich z praxe na paméti, ze v§e 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 [...J.“
Respondentka (R4) sdilela své zazitky z praxe s umirajicimi pacienty v trochu SirS§im okruhu
(cca deseti) spoluzacek ze stejné pracovni skupiny: ,,Jo, se spoluzackama, co jsme pravé v ty
skupince spolu, tak jsme o tom pak mluvily, Ze treba néco, néktery zdzitky byly fakt silny, tak
Jjsme si vo tom pak povidaly, Ze to bylo néco. [...] Potom, jak jsme prisly do tFidy po praxich na
tu ucebnu, tak tam. Nebo v Satné. “ Zazitky a pocity sdilela se spoluzackami i1 respondentka
(R9): ,, No akordt spolecné s témi, co byly se mnou [... | na praxich, jinak ne. [...[ Ze jsme si [...]

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

Krome¢ sdileni se zkusenosti s oSetfovanim umirajicich pacientt se spoluzackami nékteré
respondentky uvadély i svéfeni se ve svych rodinach. Respondentka (R3) o tom fekla:
., V' rodiné jsme to probirali. A i viastné 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 citove zaséhlo: ,,...ale spis jsem se pak mamce doma vybrecela, jak
Jjsme se dozvédeély vo ty pani, protoze to byla viastmé prvni nase pacientka, co jsme prisly na
prvni praxe, tak jsme se vo ni staraly, a pak nam holky pravé vekly, Ze uz pravé umrela, coz
Jsme necekaly, tak to jsem se spis doma takhle vybrecela mamce, Ze jsem to necekala. “ N&které
respondentky vyuzily toho, Ze mezi jejich pfibuznymi jsou 1 odbornici, ktefi jim kromeé prostého
vyslechnuti jejich zazitkh mohou poskytnout i cenné rady z vlastni praxe. Respondentka (R9)
se proto Sla poradit za maminkou, ktera je zaroven vSeobecnou sestrou: ,,Jo, akordt 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, Ze
je to smutna véc...” Podobné 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
Jako cely [...] jd jsem takova, Ze spis nad tim uvazuju logicky nez [...] emociondlné, takze spis
[...] mdm radsi tadyty fakta a [...] ona mi to [...] asi pomohla [...] tak jako vstiebat, protoze mi
rekla [...] ty faze tady tohodle nebo to, co se potom |[...] déje [...].

Kategorie: POTREBA VSTREBAT PROZITEK SAMA V SOBE

Neékteré respondentky nesdilely své zkuSenosti stran umirajicich pacientd s nikym, a to
z divodu, Ze tuto potiebu necitily, ale spiSe tyto prozitky potfebovaly vstiebat samy v sobg.
Respondentka (R6) k tomu stru¢né uvedla: ,, No, jd nevim, ja vo tomdle nerada mluvim, takze
ne. “ Respondentka (R10) sice své zazitky nesdilela ani se spoluzackami, ani v ramci rodiny,
nicméng¢ priznala, zZe ji ke vnitfnimu zpracovani téchto zkusenosti pomohly rady od zkusenych
sester pracujicich v nemocnici: ,, Ze bych se potiebovala néjak vypovidat o tom, to viibec, jd
Jjsem z toho byla takovd [...] nesva, [...] ale [...] potom [...] mi tieba sestricky vysvétlily, Ze
prosté to tak je, Ze to je [...] Zivot a Ze to k tomu Zivotu prosté bohuzel patri, [...] a ja viastné
postupem casu, kdyz téch umirajicich pacientii nabyvalo, tak [...] to moje chovani bylo uz jiny,
ze vlastmé uz jsem méla téch pacientii zemrelych tolik, Ze uz jsem si jako by... na to se nedd

zvyknout, ale Ze uz prosté to beru jinak, nez jsem to brala pri prvnich zemrelych pacientech. *
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Respondentka (R8) se nesvéfovala ani spoluzackam, ani necitila potfebu konzultovat své
zazitky s umirajicimi s né¢jakym odbornikem: ,, Nesdélovala jsem to spoluZdkiim, akorat jsem
dycky prisla domii a jenom jsem si to potrebovala sama v sobé trosku zpracovat, a pak uz jsem
to prosté 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 je§t¢ snéjakym odbornikem, k ¢emuz vSak ale dosud nedoslo.
Respondentka (R11) k tomu tekla: ,, No, moznd bych se jako chtéla zeptat, co v 1y situaci délat
[...]. “ A podobné se vyjadiila i respondentka (R1): ,,Jako rdda bych se s nékym o tom poradila,

ale zatim se mi k tomu neposkytla prileZitost.

3.2.2 Interpretace vysledki k nazorim na umirani a smrt

Druhé oblast nazvana Nazory na umirani a smrt byla rozdélena do dvou podoblasti
zamétfenych zvlast na nazory na umirani a zvlast' na ndzory na smrt. V podoblasti zji§t'ujici
nazory na umirani byly analyzou vyjadieni respondentek identifikovany 2 kategorie: 1. umirani
jako moznost smifeni se s vlastni smrtelnosti a 2. vile maximalné zpfijemnit umirani.
V podoblasti zjistujici nazory 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 moznost
smifeni se s vlastni

smrtelnosti

vule maximalné zprFijemnit

umirani

nazory na smrt obavana soucast zivota

nevyhnutelnost, s niz se

musime vyrovnat

osvobozeni

smrti zivot nekon¢i

51



Kategorie: UMIRANiI JAKO MOZNOST SMIRENI SE S VLASTNI
SMRTELNOSTI

Neékteré respondentky vnimaly proces umirani jako pfilezitost, kdy se clovek mize smifit
s vlastni smrtelnosti a kdy mize zpytovat svij zivot a diky tomu hodnotit, jak jej prozil. Byly
si védomy, ze ne vzdy na to dostane ¢lovek dostatecCny Casovy prostor, napt. pii nahlych tmrtich
nebo pii ztratd védomi. Respondentka (R3) uvedla: ,, Ze to je hodné diilezity [...] aby [...] ten
clovék jako... ne vidy to jde, ale tak néjak [...| odesel prosté s tim smirenej [...[. “ Podobné to
vyjadrila respondentka (R2): ,, /... kdyZ uz [...] ten clovék umird v ten moment a |[...] je pri
rodina [...]. “ Podle respondentky (R7) je umirani posledni fazi zivota, ,, kdy si ten clovék viastné
prehrava v hiaveé, co viechno prozil, s kolika lidma se poznal, kolik lidi se mu vénovalo, kolik
lidi mu ziistalo, co udélal, jestli mél rodinu, co udélal v Zivoté Spatné, nebo co se mu jako naopak
povedlo, a podle mé uz to je pro néj takovd agomie, zZe jenom premysli nad tim Zivotem
a premysli, jestli néco nemél udélat lip nebo jinak. Ale prece jenom na ten zaver si uvédomi, ze

ten zZivot byl krdsnej, a pak uz jenom viastné tam doZiva v 1y nemocnici .

Kategorie: VULE MAXIMALNE ZPRIJEMNIT UMIRANI

Podle respondentek by se umirani mélo umirajicim pacientim co mozna nejvice
zptijemnit. Postupy, jakymi by se zpfijemnéni procesu umirani dalo uskutec¢nit, popisovaly ze
dvou hledisek. V uzsim smyslu hovofily o pfipadech, kdy je tfeba v ramci oSetfovatelské praxe
mirnit pacientovu bolest a odreagovat ho od bolesti. Respondentka (R1) uvedla, ze ,, pro nékoho
to [umirani] miiZe byt vice bolestivé, a tak bysme mu méli jako poskytmout néjaky bud
odreagovani nebo léky na zmirnéni bolesti a tak*. Podobné to vidéla i respondentka (R11):
., Podle mé je to soucdst Zivota a kdyz [... ] jsme ty sestry, tak bysme mély [...] mély ty pacienty
co nejvic utiSovat [... ] a hlavné [...], kdyz jsou v bolestech nebo tak...

Dal$i respondentky vnimaly zpfijemnéni umirdni §ifeji, tj. neomezovaly jej jen na
poskytnuti utiSujicich prostfedkd, ale umoznit jim, aby zivot, ktery jim zbyva prozili pokud
mozno co nejlépe. Respondentka (R8) se svéfila se zazitkem, kdy se pii setkani s umirajicim
pacientem necitila komfortn€, nebot’ nevédéla, jak by mu mohla umirani zpfijemnit: ,,/.../
poprvy, kdyz jsem toho clovéka vidéla, tak jsem byla takova... no nebylo mi to prijemny, ze [...]
Jjsem nevédéla |[...], jak tomu pacientovi ze zacdtku pomoct, jak mu viastné ten proces toho
umirani [...] zprijemnit, protoze [...] i jd jsem [...] poznala, Ze prosté ten clovék uz [...] tady
dlouho nevydrzi. “ Respondentka (R3) by pacienta v terminalnim stadiu netrapila s pfisnym

dodrZovani oSetiovatelskych postupt, 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 tieba nalejt [...] Stavu, co ma
prosté rad, a ne zbytecné dodrzovat i tieba ty Iéky, 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.“ Struéné€ byt ponékud nekonkrétné se ke zpifijemnéni umirani
vyjadriilai respondentka (RS): ,,...kdyz ti pacienti jsou jako blizko ty smrti, tak aby jako ten Zivot
méli jesté jako dobrej.“ Respondentka (R11), ktera jiz byla zminéna vySe, své vyjadieni
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, zZe prosté pro né mdme
tady byt jako hodné.“ A konetné respondentka (R6), kterd do zpfijemnéni umirani zahrnuje
i uzivani si zivota do poslednich okamzikt a splnéni si poslednich pfani: ,,...fen clovek by si
mél uzivat [... ] do posledni chvile, [...] Ze tady je, Ze prosté aji kdyz prosté [...] cejti tieba to, zZe
umird pomalu, [...] tak si myslim, Zze by mél prosté si uzivat ten zivot, jako splnit si tFeba svoje

prani jesté [...]“.

Kategorie: OBAVANA SOUCAST ZIVOTA

Respondentky se vyslovovaly v tom smyslu, ze smrt sice k zivotu patfi, ale zaroveri je to
néco, ceho se lidé obavaji jako néCeho definitivniho, odkud jiz neni cesty zpét. Podle
respondentky (R12),,se fo 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 vyjadiila
tak, ze ,,...k Zivotu to bohuzel patri, Ze nikdo neZije vécné, ale samozrejmé nikdo nechce umrit,

takze jako je to s prominutim takovej ten strasdak, ktery nds bude strasit navzdy asi“.

Kategorie: NEVYHNUTELNOST, S NiZ SE MUSIME VYROVNAT

Podobné jako v predchozi kategorii nékteré studentky smrt definovaly jako soucast
zivota, néco, co kazdého Clovéka nevyhnutelné potka, avsak oproti pfedchozi kategorii se na
smrt nedivaly jako na néco, ceho by se mél clovek bat, nybrz jako na vyzvu, s niz se clovék
a jeho blizci museji vyrovnat nebo alespon smifit. Respondentka (R9) k tomu uvedla: ,./.../
prosté se tomu [... | nevyhnem, no [... ] jak se narodime, tak prosté musime i umrit, je to kolobéh
Zivota, tak se s tim néjak srovnat |[... [ i kdyz to je nutny, kazdej to sndsi jinak... z rodiny kazdyho
to zasdhne, ale prosté to musi bejt, at’ je to ditv nebo pozdéjc, tak je to.“ Obtiznost zvladnuti
situace pro nejblizsi pfibuzné zemfelého zdlraznila i respondentka (RS): ,, TFeba pro ty blizky
to miize byt takovy tézky, ale [...] néjak se s tim musi [... ] vyrovnat a néjak to prosté [...] patii
k tomu Zivotu. “ Podobné se vyslovila 1 respondentka (R1), kterd si mysli, ze smrt ,/.../ je

normdlni véc, co patri k Zivotu a kazdyho to jednou potkd, takze se s tim musime vyrovnat. Kdyz
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Jje to u pribuznych, tak je to trochu tézky. [...] je to néjak normdini, Ze [...] s tim nic neudéldme,
Ze patii to k Zivotu, 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, nékoho potka drive, nékoho potkda pozde, ale bohuzel to k Zivotu patri.

A c¢lovék 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: ,, #feba pro nékoho je to vysvobozeni“. Podobné o smrti mluvila i respondentka (R8):
., Pro urcity lidi je to asi vysvobozeni, pro nékoho je to necekany, ndahly... nékdo to bere jako, ze
uz prosté dal nemiize... Asi Ze prosté je to jediny vychodisko, ktery oni vidi. “ Jako osvobozeni
pro starého Clovéka, ktery se trapi v bolestech, spatfovaly smrt shodné respondentky R10 a R3.
Respondentka (R10) tvrdila, ze ,, kdyZ je to prosté starsi clovek, kterej se trdpi, [...] tak [...] je
to pro ného vysvobozeni...“. Respondentka (R3) zduraziovala rozdil mezi smrti mladého
a starého ¢loveéka: ,, /... [ 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 ¢i
filosofickym nazorem smrt povazuji pouze za ur€ity predel, skrze né€hoz se cloveék 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 clovék zase jako
prijde v jinym Zivoté [... ], Ze je to prosté konec néjaky etapy. “ Ackoliv respondentka (R6) podle
svych slov neni véfici, domnivala se, ze ,,...neni to takovy, Ze prosté zmizim a uz tady nikdy

nebudu*“ a ,,ze po smrti [... [ pak jsme v jinym svété .
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3.2.3 Interpretace vysledki ke zkuSenostem s umirajicim mimo

zdravotnické zarizeni
Bezprostiedni zkuSenost s umirajicim mimo zdravotnické zatfizeni nebyla kritériem pro
zatazeni respondentky do této studie, z respondentek Gcastnicich se vyzkumného Setfeni tuto
zkuSenost meéla jen polovina. Analyzou vyjadieni respondentek byly v této oblasti
identifikovany 2 kategorie: 1. nepifijemné pocity a smutek a 2. zapojeni celé rodiny do naro¢né

péce o umirajiciho blizkého.

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

zdravotnické zarizeni

Oblast Kategorie

3. | zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zafizeni | neprijemné pocity a

smutek

zapojeni celé rodiny do
narocné 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 intenzivnéji prozivanymi
emocemi, nebot se jednalo o zkuSenost sumirajici 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 predchazel tmrti
jejiho dédecka: ,,Jd jsem za dédou chodila, kdyz jako... [respondentka ma podlomeny hlas,
v o€ich je patrné dojeti] se zeptat, jak mu je a takhle si s nim popovidat jesté a prosté jsme
sedéli... ja jsem sedéla u néj na posteli a prosté jsme si povidali a takhle a ja brecela a tak.
A pravé ja jsem tam byla ten posledni den, co jako by, Ze uz to bylo takovy jistéjsi ta smrt, tak
Jjsem 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.”“ O zarmutku v souvislosti s umrtim v kruhu rodiny
hovorila i respondentka (R2): ,,/...[ my jsme méli treba i umrti v rodiné, tak [...] to jsme byli
[...] vSichni smutni, takze tady to bylo viastné takovy cerny vsude, mné prisio jako, Ze babicka

¢

byla taky uplné jako na dné, takze jsme ji museli pomdhat se vS§im a jako hlavné utiSovat treba. *
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U respondentky (R1) byla mira zalu niz8i vzhledem k tomu, ze se jednalo o vzdalen¢jsiho
ptibuzného, ktery se navic dozil vysokého veku: ,, Vim, Ze bratr dédy jednou umrel, a ja jsem
ho viastné brala jako takovyho druhyho dédu. Méla jsem ho rdda, takze kdyz jsem zjistila, zZe
umrel, tak jsem z toho byla smutnd, ale Ze bych to néjak prozivala, to uz bych nemohla rict. Ja
Jsem viastné brala, zZe 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 vyS$§i intenzita: ,, No fak jeho syn, viastné strejda, tak ten byl z toho velmi jakoZe
smutny, ale protoze 7idi [...] takovou farmu tam, tak se nemohl [...] tim moc unést. Co jsem
hovorila s témi [... | nejmensimi, [...] se sestrinaty, tak ti u toho breceli a byli z toho jesté par
dni potom trochu mimo. I na pohibu byli takovi... bdala bych se Fict néjaky citlivy slovo u nich,
aby se jim néco nestalo. “ Nékteré respondentky namisto vyslovného smutku uvadély ve svych
vypoveédich v souvislosti s umirajicimi blizkymi spiSe nepfijemné, zvlastni pocity.
Respondentka (R9) si vzpomnéla na pocit blizké smrti svého dédecka, kdyz jej naposledy
osobné navstivila asi mésic pred smrti: ,,On jesté [...] nebyl tak starej, jemu bylo 66, ale Ze
prosté mél nemocny srdce a [... ] bylo videt, Ze neni néco v pohodé, 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 i1 zvlastni pocity, které u ni pti navstévé mista, kde , dédeCek™
zemfel, pretrvavaji dodnes: ,, No, jd jsem tam byla viastné den predtim, nez [dédeCek matina
ptitele] umrel, tak jsem tam byla, a potom viastné jsem méla takovy pocit, Ze prosté ta duse tam
nekde je prosté. A nevim, mné se tam nelibi, prosté, kdyz tam treba ted jdu, nevim, je to takovej
neprijemnej pocit strasné. [... | No, tak jako, uz jenom to, Ze prosté ten clovék zas byl takovy, Ze
von viitbec ani jako nereagoval viibec, prosté se ani nedival, Ze teba jsou lidi, co se aspori
podivaji nebo stisknou ruku, ale prosté todle byl takovy... fakt jako uplné vyhasly télo prosté, zZe
mi prislo, 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.

Kategorie: ZAPOJENI CELE RODINY DO NAROCNE PECE O UMIRAJICIHO
BLIZKEHO

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

zapojovali. “ Podobnou zkuSenost méla 1 respondentka (R3): ,, VSichni, cela rodina se tak néjak
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Jjako semkla a vsichni jako méli tu péci, jestli neni potieba néco, jestli nakoupit, nebo..."
V ptipadé rodiny respondentky (R8) se jednalo o nonstop péci: ,,No, urcité to slo, nasi se
vétsinou stiidali v noci, kdy my jsme spali, takzZe pres den chodili jsme tam vétSinou spolecne,
nékdy 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 viastné
von zacal [...] strasné shazovat na vdze, i kdyz [...] jedl, a potom uz to bylo tak, Ze |[...] se
nezvilddl treba ani [...] presunout [...] sam tfeba z postele [...] do kuchyné, tak to jsme mu
pomdhali, a potom uz vlasmé [...[ lezel, takzZe prosté hygiena a vSechno tady to... A pro néj to
bylo takovy jako psychicky na nic, Ze viasté jako vnoucata a dcery ho tam prosté umyvaji [... ].
ZkuSenost s narocnosti péce o vzdalengjsiho piibuzného, i kdyz byla péce ze strany rodiny
dopliiovana o domaci zdravotni péci poskytovanou charitou, popsala respondentka (R8): ,, 7en
clovék [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 devadesdt procent casu, po riiznejch vySetrenich, on nemél uz absolutné ani chut k jidlu,
takze jsme mu kupovali nutridrinky... ehm hygiena probihala, vilastné to délala mamka s nama,
i na liizku, presouvani viastné na gramofon |...J. “ Podobny piibeh zazila i respondentka (R12)
v pripadé svého dédecka a proziva jej podobné i dnes v pripadé babicky: ,, TakzZe prosté jako
mamka si brala nebo tety si braly volno v praci a snazZily se to takhle néjak vymyslet, no. [...]
Se urcily dny viastné, kdy se tam bude jezdit, a viastné oni jsou jako ¢tyri maji dcery a takhle
se tam prosté jezdilo. Ze prosté v pondéli tam jela jedna teta, v titery jsme tam jeli tFeba my,
dopoledne tam byla teba 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. lakze tedka je to v podstaté znovu, akorat jiny.

3.2.4 Interpretace vysledku k nazorum na péci o umirajici ve zdravotnickém

zarizeni versus v domacim prostiedi
Ctvrta oblast nazvana Nazory na pé&i o umirajici ve zdravotnickém zafizeni versus
v domacim prostredi byla rozdélena do dvou podoblasti zaméfenych zvlast na nadzory na péci
0 umirajici ve zdravotnickém zafizeni a zvlast na nazory na péci o umirajici v domacim
prostfedi. V podoblasti zji§tujici nazory na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni byly
analyzou vyjadfeni respondentek identifikovany 3 kategorie: 1. peCovat o umirajiciho stejné

jako o ostatni pacienty, 2.umirajici potfebuji pravidelny osobni kontakt s rodinou
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a 3. odosobnény pristup ze strany nékterych zdravotnika. V podoblasti zjiStujici nazory na péci
o umirajici v domacim prostfedi byly identifikovany 2 kategorie, a sice 1. domaci péce je pro

umirajiciho lepsi varianta a 2. domaci péce je obtiznéjsi pro rodinu umirajiciho.

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

ve zdravotnickém zarizeni versus v domacim prostredi

Oblast Podoblast Kategorie

4. | nazory na péci o umirajici | nazory na péci o pecovat o umirajiciho
ve zdravotnickém zafizeni | umirajici ve stejné jako o ostatni
versus v domacim zdravotnickém zafizeni | pacienty
prostiedi umirajici potebuji

pravidelny osobni kontakt

s rodinou

odosobnény pristup

ze strany nékterych

zdravotniku
nazory na péci o domaci péce je pro
umirajici v domacim umirajiciho lepSi varianta
prostiedi domaci péce je obtiznéjsi

pro rodinu umirajiciho

Kategorie: PECOVAT O UMIRAJICIHO STEJNE JAKO O OSTATNI PACIENTY

Respondentky ¢asto vyslovovaly néazor, ze v péci o umirajici a neumirajici pacienty by se
nem¢ly délat rozdily v tom smyslu, Ze by se umirajicim pacientim neméla poskytovat péce
horsi nebo v mensi mife z divodu, 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 nému pordd mély presto chovat jako ke kaZdému pacientovi a snazit
se mu [...] zprijemnit ten konec toho Zivota“. Podobné se vyjadrila i respondentka (R8): ,,/.../
rekla bych, Ze zdravomickej persondl tu péci poskytuje tak, jak miiZe, i co se tyka stravy, co se
tka hygieny, prosté, co se tykd vSeho moznyho. I lékari se o ty pacienty snazi postarat viastné
do posledni chvile a snazi se co nejvic zprijemnit viastni umirdani, at uz jde o teba léky na
bolest, léky na uklidnéni. “ Nékteré respondentky do svych nazort promitaly vlastni zkuSenosti

ze Skolnich praxi v nemocnici nebo z mimoskolnich brigad. Podle respondentky (R4) je troven
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péce, kterou dosud osobné¢ zazila, na dobré urovni: ,,Jd si myslim, Ze 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 dobrd. “ Podobné se vyslovila i respondentka (RS), ktera rovnéz zhodnotila i uroven
péce o umirajici v Nemocnici Nové Mésto na Morave: ,,Méla by byt stejnd jako pri ostatnim,
aby jako ten pacient dobre jako dozil... Jako myslim, Ze asi v Novym Meésté je jako dobrd, Ze se
tam o né dobre staraji.” ZkusSenosti s praci na oddéleni dlouhodobé nemocnych svij nazor
podpotila i respondentka (R3): ,,Ja bych rekla, Ze na ty ODNce, na ktery pracuju, jsou na to
dost pripraveny, ale vétSina téch oSetrovatelit i sester bych Fekla, Ze to fungovalo prosté jako
normalné, Ze to jako tomu pacientovi néjak jako nepripoustéli [...].“ Respondentka (R10)
popsala i1 konkrétni ukony, které u umirajicich pacientd provadi a jimiz se jim snazi jejich
posledni chvile zpfijemnit: ,,Je stejnd jako u ostatnich pacientii prosté... pacient se umyvd, davda
se mu veSkera oSetfovatelska péce, [... | pokud vime, Ze je umirajici, ale je schopen tfeba néco
pojest, tak mu normdiné ddame najist, napit, [...] pomiizeme mu ve veskerych potrebach, ktery
ten pacient potrebuje, [...] nebo md rdd treba, ja nevim, md tam vonavku, tak ho prosté
navonime, [...] ma tam sviij oblibenej sprchovej gel, tak ho s nim umyjeme, [... ] takovd prosté

péce jak u béznyho pacienta.

Kategorie: UMIRAJICI POTREBUJI PRAVIDELNY OSOBNI KONTAKT
S RODINOU

Respondentky zminovaly vyznam navstév piibuznych u nemocného, jehoz zdravotni stav
vyzaduje péci v lizkovém zdravotnickém zafizeni. 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 clovéka [... ] pred tim jeho koncem. |[...]
kdyz uz ten pacient viasmé, tomu jenom pomdhdme k tomu, aby to dozil jako klidnym Zivotem,
tak je [...] lepsi tam mit [...] rodinu kolem néj.”“ Vice tuto myslenku rozvedla respondentka
(R7), podle niz umirajict ,, /... | potfebujou urcité tu nasu podporu zase, potrebujou urcité vidat
ty své pribuzné, aby viastmé videéli, Ze tam s néma furt jsou a nevykaslou se na né, ze vlastné uz
nejsou takovda ta jejich pritéz. A prosté potrebujou tu lasku. Prosté potiebujou videt, ze vilastné
uz nejsou zbytecny, ze tam jesté ta existence jejich je a prosté tam néjakou dobu bude a ze aby
védéli, Ze prosté se na né nekasle, ale Ze jsou stejné diilezity jako zdravej Zijici clovék ™. Podle
respondentky (R8) jsou navstévy piibuznych u umirajiciho jednim z faktora zpfijemnujicich
umirani: ,, Myslim si, Ze dokonce zvou i rodiny, aby se s pacientem rozloucily... Zprijemiujou
Jim 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 ptibuzné kompenzuji: ,, /... /] ja osobné si myslim, Ze to je [...] dobry ndpad, Ze ty lidi
[...] se snazi, treba aji kdyz ty umirajici nemaji [... | pFibuzny, Ze asporn nékdo se [... ] vo né stard

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

Kategoriec ODOSOBNENY PRISTUP ZE STRANY NEKTERYCH
ZDRAVOTNIKU

I ptes shora popsané veskrze kladné hodnoceni péce o umirajici ve zdravotnickém
zafizeni se nekteré respondentky vyjadrily kriticky ohledn€ nedostatecné péce, kterou nékteri
zdravotnici umirajicim pacientim vénuji. Mezi hlavni nedostatky vyplyvajici z vyjadieni
respondentek patfi mala mira empatie a neosobni pfistup. Respondentka (R11) strucné uvedla,
,,Ze nékteré ty sestry se tém pacientim jako nevénujou dostatecné a ze by se o né mélo starat
[...] vic.“ Respondentka (R3) po kladném zhodnoceni prace nelékarského zdravotnického
personalu vzpomnéla jeden negativni zazitek s lékarem na oddéleni dlouhodobé nemocnych:
,akordt ten [...] lékar, Ze u toho viastmé ani nebyl, Ze voni ho zavolali, Ze [...] pani zemiela
a lékar prisel tak po hodiné, po hodiné a pul se na ni podivat... “ Podobné respondentka (R4)
se s nedostateCnou péci ze strany sester a sanitarek osobné nesetkala, ale podle svych slov vi,
na tom oddéleni. “ Respondentka (R12) zdiraznila, Ze nedostatecné poskytovanou péci nelze
pausalizovat: ,,...ono je to podle mé strasné individuaini, jestli je ta sestra treba [... | empatickd
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 kladnég, pfedevsim s ohledem
na skutecnost, Ze umirajici se nachazi ve svém dobie znamém prostiedi a je obklopen svymi
blizkymi. Podle respondentky (R2) ma pfitomnost rodiny pfiznivy vliv na psychiku
umirajiciho: ,, Doma teda mné prijde, Ze je to takovy lepsi s tou rodinou, Ze [...] tam ta rodina
miize [...] u néj bejt [...] pordad a miize se o néj [...] starat a miize [...] myslet i ten clovék
umirajici vlastné na tu rodinu a vlastnmé mi to prijde i lepsi, Ze ta rodina se viastné miize o toho
clovéka postarat mozna i nékdy lip, jako tou psychickou podporou. “ Podobné respondentka

(R4) povazovala umirani doma z hlediska umirajiciho za ptijemnéj§i a pohodlné&jsi volbu:
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nez [...] v nemocnici, v cizim, i jako Ze s cizima lidma v ty nemocnici. Doma ma lidi, ktery znd,
ktery ma rad. A myslim si, Ze je to pro ty pacienty, pro ty lidi jako prijemnéjsi volba, kdyz si to
muzou vybrat. “ 1 respondentka (R3) povazovala umirani doma za piijemnégjsi alternativu
z dtivodu rodinného prostiedi: ,, Ze si myslim, Ze to je pro ty lidi mnohem |[...] prijemnéjsi, byt
s tou rodinou. [...] ja si myslim, Ze to je [...] prosté diilezity, aby ten clovék 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 hadickdch, kdy tam prijde sestra jako, Ze to neni prosté
rodinny, no. “ Vyznamem prostiedi svlij nazor podeprela i respondentka (R6): ,,Ja si myslim, Ze
to je urcité lepsi jak [...] v nemocnicnim prostiedi, protoze clovék umre [...] tam, kde [...]
prozival ty svoje chvile [... [ praveé Ze tifeba v ty nemocnici [... ] je nerad nebo Ze umirat doma je
prosté takovy lepsi i z pohledu toho, [...] Ze [...] umiel ve svym prostredi [...], tam kde prosté
treba vyriistal nebo bydlel. © Dulezitost domaciho prostfedi vyzdvihla i respondentka (R5):
. Myslim, Ze asi to je dobry, Ze ten clovek je blizko jako svych blizkych a jako je v tom domdcim
prostredi, kde se citi dobre. Mozna to je [... [ lepsi nez v ty nemocnici, Ze [... | na to prostredi je
zvyklej. “ Intimitu domaciho prostfedi a moznost byt ve svém zazemi povazovala za hlavni
vyhody domaci péce respondentka (R9): ,,...no je to urcité jako lepsi pro toho clovéka bejt
JjakozZe ve svym zdzemi a bejt doma [...] z pohledu toho |[...] clovéka nemocnyho je to urcité
lepsi. [...] md [...] 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) zdtraznila pravo pacienta rozhodovat o aranzma
svych poslednich dni, k ¢emuz je doméaci péce vhodn&jsi: ,, Mdm nazor kladnej, protoze kazdej
pacient md pravo se rozloucit se svymi nebliz§imi a ma prdvo zemrit tam, kde to ma rad, [...]
takze podle mé je to urcité velice dobrd véc, protoZe ten pacient, kdyz md tu moznost a ta rodina
to zajisti, Ze prosté si toho pacienta vemou domii, [...] 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.
Nékolik respondentek povazovalo domaci péci za lepsi — kromé vySe uvedenych davoda —
i s ohledem na to, Ze v nemocnicnich zafizenich byvaji nékdy omezené navstévy, napiiklad
z divodu zhorSené epidemiologické situace (rozhovory se konaly v dobé kdy napf.
v Nemocnici Nové Meésto na Moravé byly na nékolika oddélenich navstévy zakazany).
Respondentka (R11) k tomu podotkla: ,, Podle mé je to lepsi nez umirat v nemocnici, protoze
tam jste v tom prostredi, kde to [...] zndte, a miiZete tam mit viastné, co chcete... Ze si treba
reknete nékomu, koho zndte, aby vam teba néco dovezl [...J, a do ty nemocnice nékdy nesmi

ani navstivit [...]. TakzZe je podle mé lepsi umirat jako doma... pokud to jde.“ A podobné se
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vyjadfila i respondentka (R12): ,, /... [ skrz to umirdni je to podle mé lepsi, protozZe tam ta rodina
ma [... [ daleko vétsi pristup, protoze tedka jsme v dobé, kdy jsou ty navstévy fakt [...] strasné
osekany, a ty lidi [...] to zvilddaji podle mé 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 clovék tam u toho konce [... ] potrebuje a ne [... | néjakou ,, pane “,
spis [... ] asi bude hezci, kdyz mu nékdo |[...] rekne ,,tati ““ nebo ,,dédo ““ nebo néco takovyho. “
Podle respondentky (R1) umirani doma muize byt lepsi, ale v§ima si i negativni stranky,
kterou miize byt nedostatena oetfovatelska péce: ,, Ze pro nékoho to miize byt lepsi, Ze viastné
umird ve svém prostredi, kde byl uz nékolik let, a Ze ma okolo svoji rodinu, takze mu viastné

miize byt lip, ale zase je tam ta druhd véc, ze u sebe nemusi mit tu zdravotnickou péci. Ale po

psychické strdance je to urcité lepsi.

Kategorie: DOMACI PECE JE OBTIZNEJSI PRO RODINU UMIRAJICIHO

Respondentky na domaci péci nahlizely nejen z hlediska pfinosi pro samotného
umirajiciho pacienta, ale zamyslely se i nad tim, jaké obtize muze domaci péce prinaset rodiné
umirajiciho. Respondentka (R12) se sice jednoznacné vyslovila, ze pro umirajiciho je doméaci
péce lepsi, ale ohledné starosti blizkych lakonicky dodala: ,, Ono je to... skrz potom ten proces
Jje to asi jako blby [...].“ Respondentka (R8) zduraznila fyzickou i psychickou naroc¢nost péce
pro rodinu, ale zaroven pfipomnéla, ze existuji organizace, které se na pomoc pecujicim
rodindm zamétuji a jejichz pomoc lze v takovych pfipadech vyuzivat: , Pro ty rodinny
prislusniky je to fyzicky i psychicky ndarocné, 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 pomizZou.“ Pomoc a podporu doméci
hospicové péce zvlasté pro ty, kdo nemaji praxi ve zdravotnictvi, zminila respondentka (R3):
.1 si myslim, Ze ten [domaci] hospic [...], Ze to neni [...] Zddna ostuda, Ze pokud se fakt lidi
nedokdzou postarat, nikdy v tom zdravotnictvi nedélali, tak si myslim, Ze to [...] neni Zddnd
ostuda si prosté pozvat nékoho, kdo toho pacienta [... | umyje nebo tak... Urcité asi to zbytecné
néjak nerozebirat, prosté treba jenom rict, Ze mu bude lip uz [...] I tu rodinu tieba, pokud na to
neni pripravend, tak to zbytecné prosté jako, Ze to urcité jako jeden den prijde, ale zbytecné to
nevytahovat. “ Nekolik respondentek se zamyslelo, ze nékomu mize byt nepiijemny
kazdodenni pohled na umirajiciho blizkého. Respondentka (R4) uvedla, ,,ze fo je asi horsi nez
v 1y nemocnici, to videét, kdyz toho ¢lovéka zndme. [...] Jo, eSté kdyz toho clovéka zndme, [...]
tak je to prosté horsi nez [...] u ciztho clovéka a je to tézsi prosté, si myslim.* Podle

respondentky (R3) je moznost umirat doma pro pacienty pfijemnéj§i nezZ v nemocnici, ale
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dodala k tomu, ze ,,nékdy je ta rodina nechce videét . 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 bardku, kde umrel [... ] pravé nékdo, tak by mi to bylo asi dost neprijemné.
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4 Diskuse

4.1 Popis reSerse za ic¢elem vyhledani odbornych studii

Vzhledem ke skutecnosti, ze s €lanky popisujicimi odborné studie, které byly vyuzity pro
psani textu diskuse, bylo pracovano jiz v kapitole 2, je popis reSerSe za ucelem vyhledani
odbornych studii uveden v podkapitole 2.1 Popis reSersi ke kapitole v¢etné formulace cilené
reSers$ni otazky. Nalezené relevantni studie jsou uvedeny v referencnim seznamu a v textu

diskuse je na né€ 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 i1 hlavni cil
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kterym bylo popsat nazory 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 péCi o umirajiciho pacienta v ramci oSetfovatelské praxe;
2. nazory na umirani a smrt; 3. zkuSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zatizeni a 4. nazory
na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni versus v domacim prostiedi.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 1, tj. zkuSenosti s péCi o umirajiciho pacienta v ramci
oSetfovatelské praxe, bylo vytvoreno celkem 10 kategorii: 1. nejistota, zda pacient umira,
2. nervozita, Sok, panika, 3. nepfedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta, 4. nejistota, co
umirajici vnimaji, 5. Gleva po vyhodnoceni fyziologickych funkci, 6. jistota pfi sledovani reakci
na bolestivé podnéty, 7. snaha o komunikaci s pacientem, 8. bezprostedni sdileni rozjitfenych
emoci a zkuSenosti se spoluzackami, 9. svéfeni se rodin€é pomohlo zpracovat traumatizujici
zazitek a 10. potreba vstiebat prozitek sama v sobé.

Kategorie ,,nejistota, zda pacient umird™ 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 panikarily. Prvni setkani se smrti studentky nejCast&ji oznacovaly slovy jako
strach, smutek a zoufalstvi. K podobnym zjisténim dospél i kolektiv tureckych autort Giil,
Demir Karabulut et al. (2022), kdyz respondentky z jejich studie své prvni setkani se smrti
nejcastéji oznacovaly slovy jako strach, smutek a zoufalstvi. Nékteré jejich respondentky mély
potize s tim si pfiznat a vyslovit, ze pacient zemfel. Je mozné, ze i respondentky z nasi studie
si prosté jen nechtély ptfiznat nebo se baly si pfiznat, Ze jejich pacient pravé v ten okamzik
umira. Nejistotu a paniku pfi zhorSeni zdravotniho stavu pacienta popisovaly i respondentky ze
studie thajskych autorek Matchim a Raetong (2018), nebot nemély jasnou predstavu o tom, co

se muze stat, a co by mély délat, kdyz se to stane. Emocionalni distres v dusledku zazitku ze
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setkani s umirajicim pacientem popisovany slovy jako rozruSeni, smutek, nepifijemny 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 stadiu vedle respondentek nasi studie zmifiovaly 1 respondentky
australskych autori Ranse et al. (2018), které sice zaznamenavaly fyzické zmény pacienta
(napt. zmeény kize a dychani) signalizujici blizici se smrt, ale nedokazaly predikovat, kdy se
tak stane. Zaroven tyto respondentky nebyly pfipraveny na to, az k imrti pacienta skutecné
dojde. Castetné s tim souvisi i zjisténi thajskych autorek Matchim a Raetong (2018), které na
zakladé odpovédi respondentek tvrdi, Ze skuteCna ucebna se nachazi u pacientova lizka.
Prestoze meély jejich respondentky absolvovany prednasky o paliativni péci, uvedly, ze
teoretické vzdelavani jim neposkytlo realisticky obraz paliativni péce v praxi.

U kategorie ,,snaha o komunikaci s pacientem® bylo ziejmé, ze respondentky mély vuli
s pacientem komunikovat, i kdyz to bylo z objektivnich davodi velmi slozité. Svou roli hral na
jedné strané nékdy vazny zdravotni stav pacienta, ktery jiz bud’ nebyl aktivni komunikace
schopen viibec ¢i jen velmi obtizné a omezené, na druhé strané, pokud pacient komunikoval
bez problémd, ale hovoiil o narocném tématu svého vlastniho umirani, respondentky
zminovaly, ze nevédély, jak na pacientova slova reagovat, aby jejich sdéleni pacienta utisilo
a zaroven, aby nevyznélo banalné ¢i hloupé. K tomu je tfeba dodat, ze uvedené respondentky
jesté nemély absolvovan predmét Psychologie a komunikace, ktery ma az ve 4. ro¢niku zafazen
tematicky celek nazvany Zdravotnicka psychologie (viz SVP, s.244) a kde jednim
z probiranych témat je i umirani a smrt a pfistup zdravotnika k umirajicim a pozastalym.
Vzhledem k tomu, ze zakyné uvedené Skoly se na praxich mohou setkavat sumirajicimi
a zemielymi pacienty jiz od 2. roéniku, bylo by mozna vhodné&jsi pozménit SVP tak, aby tento
predmét mély nejpozdéji ve 2. rocniku jiz absolvovany a poznatky z n€j mohly vyuzivat v praxi.

K podobnym zavéram ohledné pocitd nepfipravenosti respondentek komunikovat
s umirajicim pacientem a ohledné obav respondentek z neschopnosti odpovédét na otazky
umirajicich dospély ve své studii 1 italské autorky Garrino, Contratto et al. (2017), i tyto
respondentky se vSak i pres vSechny obtize snazily s pacientem komunikovat. Snahu o osobni
rozhovor s pacientem, pokud je to vzhledem k jeho zdravotnimu stavu mozné, jako prostredek
k navazani vztahu s nim zduraziovaly i respondentky studie §védskych autorek Abelsson
a Willman (2020), které navazanim vztahu s pacientem podmifiuji poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. I jejich respondentky vSak zminily velky stres zptsobeny komunikaci

s umirajicim, nebot nevédely, zda na jeho otazky dokazou vhodné reagovat, ptipadné se
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obavaly, aby namisto poskytnuti Utéchy situaci nezhorSily tim, ze nechtic feknou néco
nevhodného. Respondentky povazovaly za dulezité tento druh rozhovord procviCovat ve
Skolnim prostredi. I americké autorky Heise a Gilpin (2016) v odpovédich svych respondentek
zaznamenaly kategorii, kterou nazvaly ,,pocitem nepfipravenosti“, jimz byla minéna predev§im
nejistota, jak komunikovat s poztstalymi ¢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/zemtelého™ a ,jak pomoci rodiné
rozloucit se s pacientem®, dale zminily nejistotu pfi poskytovani emocni péce umirajicim
pacientim a jejich rodinam, kdy se obavaji, ze nebudou vedét, co pacientovi fict, nebo ze
feknou néco $patného. Potebu 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)
ukézaly, ze ani absolvovani specializacniho vzdé€lani v oboru paliativni péce nemusi
komunikac¢ni problémy s umirajicimi pacienty vyfesit, nebot jejich respondentky piipustily, 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 rozjitfenych emoci a zkuSenosti se spoluzackami‘
a ,svéfeni se rodin€é pomohlo zpracovat traumatizujici zazitek spolu uzce souvisi, nebot
v obou piipadech se respondentky snazily vyrovnat se stresujicim zazitkem z nemocnicni praxe
a sdilenim téchto zkusSenosti jednak se spoluzackami a jednak v ramci vlastni rodiny tento stres
zmirnit a zazitek zpracovat. Toto téma se objevuje i 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 dulezité se se svym smutkem a dal$imi pocity
sverit zkuSen€jSim sestram a ziskat od nich podporu, pomoc a porozuméni. I ve vyjadrenich
respondentek nasi studie nalezneme svéreni se zkuSenym sestram, avSak jen v ramci vlastni
rodiny. Je tomu tak zfejmeé z diivodu, ze na Skolnich praxich v nemocnici neni na svéfovani se
sestram zpravidla pfili§ prostoru (s vyjimkou souvislé ¢tyitydenni praxe na konci 3. ro¢niku,
ale tento druh praxe naSe respondentky s vyjimkou jedné studentky ze 4.rocniku jesté
absolvovany nem¢ly).

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

5. osvobozeni a 6. smrti zivot nekon¢i.
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Vuli zpfijemnit umirani nachazime i ve studii italskych autorek Garrino, Contratto et al.
(2017), které z vypovedi respondentek ucinily zavér, Ze je dilezité, aby umirajici pacienti mohli
vyjadrovat sva vlastni pfani a preference a aby nebyli vystavovani nevhodné a prehnané 1écbe¢.
To se napadné podoba vyjadieni respondentek z této studie, které se jednak vyslovily proti
nuceni k polykani 1€kt proti vili pacienta v terminalnim stadiu, kterému se uz polyka Spatné
a léky uzivat odmita, a jednak v nékolika podobnych vyjadienich uvedly, ze by se umirajicim
pacientim mela plnit jejich (posledni) prani. Italské respondentky zaroven zminily, Ze zazivaly
pozitivni pocity, kdyz umirajicim mohly ulevit od bolesti ¢i jim jinak pomoci a zaroven kdyz si
mohly udé¢lat ¢as na to byt s pacientem® a naslouchat mu. To se velmi blizi vyjadieni
respondentek nasi studie, které vyslovily nazor, zZe je umirajicimu pacientovi predevsim tfeba
mirnit bolest a byt zde pro n¢j. O nutnosti ,,byt umirajicim nablizku* hovorily i respondentky
studie australskych autorti Ranse et al. (2018), podle nichz dobrému umirani napomaha, kdyz
sestry kromé vlastni péce o pacienta nezanedbavaji ani jejich emocionalni podporu, ktera muaze
mit rozli¢nou podobu, napt. drzeni za ruce, sezeni u pacienta a rozhovory s nim. Vule zpfijemnit
umirani byla patrna i1 z vyjadieni respondentek studie americké autorky Colley (2016), kdyz
zminovaly, ze pii poskytovani fyzické péCe umirajicim pacientiim zazivaji pocit jistoty, nebot
védi, Zze mohou pomoci zmirnit pacientovo utrpeni a pomoct zvysit jeho pohodli. Respondentky
nasi studie se ve svych odpovédich zatazenych do kategorie ,,maximalné zpiijemnit umirani
rovnéz shodly srespondentkami studie Spanélskych autorek Garcia-Navarro, Araujo-
Hernandez at al. (2021), nebot jejich respondentky podobnymi slovy charakterizovaly pojem
distojné smrti (absence fyzické bolesti, respektovani rozhodnuti a prani pacienta, traveni
poslednich dni v pfijemném prostfedi apod.). Tti kategorie nazvané jako ,,.zmirnéni bolesti®,
,,c0 nejlépe vyuzit zbyvajici Cas* a ,,pomoci splnit pacientova posledni prani“, které se svym
obsahem prekryvaji s nami vytvorenou kategorii ,,maximalné zpfijemnit umirani“ nalezneme
1 ve vysledcich studie tureckych autorek Koktiirk Dalcali a Tas (2021).

Kategorie ,,obavana soucast zivota™ a ,,nevyhnutelnost, s niz se musime vyrovnat™ spolu
souviseji, odliSuji se pouze dirazem na jiné aspekty. V prvnim piipad€ je smrt néCim, ¢eho se
obavame, ve druhém pfipadé je smrt povazovana za pfirozeny jev, s nimz se musime smifit. Za
pfirozenou soucast zivota smrt povazovaly i respondentky studie tureckych autort Tiizer, Kirca

a Ozveren (2020). Slovy ,strach®, ,soudast zivota“ a ,bezmoc“ charakterizovaly smrt

1 respondentky studie dalSich tureckych autorek Koktiirk Dalcali a Tag (2021).
U kategorie ,,0svobozeni“ nékteré respondentky zdaraziovaly rozdil mezi smrti mladého
a starého Cloveéka s tim, ze o osvobozeni se jedna v piipadé umrti ¢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 i1 Svédské autorky Abelsson a Willman (2020),
nebot’ u starSich pacientd, ktefi méli dlouhy zivot, byla smrt povazovana za prirozenéjsi
a oCekavanéjsi, zatimco u mladsSich byla smrt vnimana jako nespravedlnost.

U kategorie ,smrti zivot nekonci“ se pravdépodobné projevila obecné nizka 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 (kfestanskému) pojeti posmrtného zivota, v némz cloveék preziva netélesné
v podobé nesmrtelné duse, ale spise se podoba nabozenskému pojmu ,,reinkarnace™ typickému
napf. pro budhismus ¢i hinduismus (viz vyjadreni respondentky ,,ten clovék 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 zakladé vyjadieni
respondentek 1 turecké autorky Koktiirk Dalcali a Tag (2021). Pfipomeiime v této souvislosti,
ze vysledky studie ¢inskych autord Xu, Huang et al. (2019) potvrdily, ze nabozenské vyznani
je faktorem, ktery zmirfiuje strach ze smrti. Proto véfici sestry byvaji pii setkani se smrti
pacienta zpravidla klidnéjsi a vyrovnangjsi.

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

Respondentky v souvislosti se zkuSenosti sumirajicim ve svérodiné hovoftily
o nepfijemnych pocitech a smutku, které pii ztraté blizké osoby prozivaly. Respondentky, které
si timto procesem prosly jiz pred nastupem na nemocnicni praxi, ale diky témto ziskanym
zkuSenostem 1épe zvladaji zkuSenost s péci o umirajiciho pacienta. Potvrdily to 1 vysledky
studie americka autorky Colley (2016), kde z odpovédi respondentek vyplynulo, ze vétsi
komfort a jistotu pii poskytovani oSetfovatelské péCe umirajicim pacientim meély studentky,
které v minulosti s umirajicimi pacienty mely vlastni zkuSenost, napt. zazili smrt ve vlastni
rodin€ nebo v predchozi pracovni praxi na pozici nizsiho nebo pomocného zdravotnického
pracovnika. Tyto zkuSenosti dokonce hodnotily jako pfinosnéj§i nez znalosti ziskané studiem
vysoké skoly. Podobné to ukazala i studie ¢inskych autortt Xu, Huang et al. (2019), podle nichz
respondentky, které zazily smrt pifibuzného v rodin€, maji oproti tém, které tento smutny zazitek
za sebou doposud nemaji, predpoklady zvladnout setkani s dalsi smrti vyrovnanéji.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 4, tj. nazory na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni
versus v domacim prostredi, 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 piistup ze strany neékterych zdravotniki, 4. domaci péce je pro umirajiciho lepsi
varianta a 5. domaci péce je obtizné&jsi pro rodinu umirajiciho.

Neprofesionalni chovani nékterych Iékaru a sester, ktefi se na pracovisti pfed umirajicim
pacientem spiSe skryvaji, nez ze by vyhledavali jeho pfitomnost, kritizovaly i respondentky ve
studii italskych autorek Garrino, Contratto et al. (2017), naopak jako ptiklady dobré praxe
uvadely udélat si ¢as na to ,,byt s pacientem*, jeho rodinou a naslouchat jim. I ve studii kolektivu
tureckych autort Gul, Demir Karabulut et al. (2022) se respondentkam nelibilo chovani téch
Clent oSetfovatelského personalu, ktefi se pfi setkani se smrti pacienta chovali rutinné€ az
lhostejné chovani, coz mohlo na pfihliZejici pusobit jako bagatelizace ¢i trivializace smrti.
Respondentky z turecké studie se s naSimi respondentkami shodly v tom, ze je lep§i umirat
doma nez v nemocni¢nim prostiedi, kde se podle nich proces umirani zbytecné prodluzuje.
Stejné jako respondentky z nasi studie vSak vyjadfily obavy, ze umirajici doma nemusi mit

stejn€ 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 zpusobeno vybérem
Skoly a oboru, kde probihal sbér dat, nebot jak je vSeobecné znamo, profese zdravotnich sester
je profesi silné feminizovanou.

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

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

objektivne rozdilnymi systémy vzdélavani sester v CR a ve svété.
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S Souhrn a zavéry

Tato diplomovéa prace se zabyvala nazory a zkuSenostmi zakyni oboru Praktickd sestra
souvisejici s umiranim. Uplatnén byl kvalitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné
fenomenologicky vyzkumny design. Zkoumany soubor tvofilo 12 respondentek — studentek
2. az 4. roéniku oboru Prakticka sestra na Stfedni zdravotnické Skole a Vys§i 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 zakyni oboru Prakticka
sestra souvisejici s umiranim. Dil¢i cile byly zaméfeny na: 1. zkuSenosti s péci o umirajiciho
pacienta v ramci oSetfovatelské praxe; 2. ndzory na umirani a smrt; 3. zkuSenosti s umirajicim
mimo zdravotnické zafizeni a 4. nazory na péci o umirajici ve zdravotnickém zafizeni versus
v domécim prostiedi. Celkem bylo na zékladé 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 vytvoteno celkem 10 kategorii: 1. nejistota, zda pacient umira,
2. nervozita, Sok, panika, 3. nepfedvidatelnost rychlé zmény stavu pacienta, 4. nejistota, co
umirajici vnimaji, 5. Gleva po vyhodnoceni fyziologickych funkci, 6. jistota pfi sledovani reakci
na bolestivé podnéty, 7. snaha o komunikaci s pacientem, 8. bezprostedni sdileni rozjitfenych
emoci a zkuSenosti se spoluzackami, 9. svéfeni se rodin€é pomohlo zpracovat traumatizujici
zazitek a 10. potreba vstiebat prozitek sama v sobé.

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 2, tj. ndzory na umirani a smrt, bylo vytvoreno celkem
6 kategorii: 1.umirani jako moznost smifeni se s vlastni smrtelnosti, 2. vile maximalné
zptijemnit umirani, 3. obavana soucast zivota, 4. nevyhnutelnost, s niz se musime vyrovnat,
5. osvobozeni a 6. smrti zivot nekoni.

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

V oblasti zkoumajici dil¢i cil €. 4, tj. nazory na péci o umirajici ve zdravotnickém zatizeni
versus v domacim prostredi, bylo vytvoreno celkem 5 kategorii: 1. peCovat o umirajiciho stejné
jako o ostatni pacienty, 2.umirajici potfebuji pravidelny osobni kontakt s rodinou,
3. odosobnény piistup ze strany nékterych zdravotniki, 4. domaci péce je pro umirajiciho lepsi

varianta a 5. domaci péce je obtizné&jsi pro rodinu umirajiciho.
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Vytvorené kategorie byly vramci diskuse zkonfrontovany s vysledky nékolika
zahrani¢nich studii na obdobné téma. Lze konstatovat, ze stanovené cile prace byly splnény.
Vysledky této prace mohou byt inspiraci pro uéitelky odbornych predmétt zdravotnickych skol,
které pfipravuji zakyné na praxi v nemocnicnich zafizenich a které je na téchto praxich jako
mentorky doprovazeji. Na zaklad¢ zjisténi v této praci by bylo dobré tematicky celek
Zdravotnicka psychologie zatadit v ramci Skolniho vzdélavaciho programu tak, aby jej zakyné

stihly absolvovat jesté pred nastupem na praxi do nemocnice.
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Prilohal - Formular protokolu polostrukturovaného

rozhovoru

UVOD
Dotazovany/-a byl/-a:

e seznamen/-a s cilem studie

e yjistén/-a, ze neexistuji spravné ani §patné 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 divodu

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

18 let byl vyzadovan jesté podpis zakonného zastupce

poznamky vyzkumnika:

ROZEHRIVACI CAST
témata
e Kolik je ti rokt1?
e 7 jaké rodiny pochazis?
e Kde ajak bydlis?
e Corad/a délas ve volném case?
e Jaky obor a ktery ro¢nik studujes?
e (o té pfimélo ke studiu na stiedni 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 pé¢i 0 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 jes§té vzpomenes?
e atmosféra na oddéleni
e pristup l1ékait k pacientovi
e pristup oSetfovatelského personalu k pacientovi

e chovani a projevy umirajiciho

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

o A cojiného ti to pifineslo?

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 Meél/-ajsi potiebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?
Jaké to bylo? Co ti to pfineslo?

o Pfipadné s nekym jinym?

poznamky vyzkumnika:




2. OBLAST: Nazory na umirani a smrt

Otazky:

1. Co si mysli§ o umirani?

2. Co si myslis o smrti?

poznamky vyzkumnika:

3. OBLAST: ZkusSenosti s umirajicim mimo zdravotnické zarizeni.

Otazky:
1. Mas osobni zku§enost s umirajici osobou mimo zdravotnické zatizeni?
pokud ano:
o Vyuzivala rodina umirajiciho domaci 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 péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni versus v domacim

prostredi

Otazky:

1. Muizes mi jeste popovidat o svych nazorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zaftizeni?

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, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti

s umirajicim pacientem obavas?

poznamky vyzkumnika:

UZAVRENI
e podékovani za rozhovor
e kontrola, zda doslo k nahrani rozhovoru
e kontrola poznamek vyzkumnika

e rozloudeni

poznamky vyzkumnika:




Priloha 2 — Souhlas se sbérem dat

SOUHLAS SE SBEREM DAT

VézZena pani

RNDr. Marie Vystréilova

feditelka §koly

Stiedni zdravotnicka skola a Vy3§i odborna $kola zdravotnickd Zd'ar nad Sazavou
Dvotdkova 4

591 01 Zdar nad Sazavou

Véc: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vézena pani feditelko,

obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
pldnovéno jako souédst mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na zjist'ovani nazori a zkuSenosti Zzdkyni oboru Praktickd sestra
souvisejici s umirajicim pacientem a vyuZita by byla metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Do zkoumaného souboru by byly zafazeny zakyné 2. ro¢niku Vadi skoly (a pfipadné roénikt
vy§sich), aviak pouze ty, které by vyjadfily souhlas (u nezletilych zdkyni by o udéleni souhlasu
samozfejmé byli pozddani jejich zakonni zastupci).

V piipadé¢ Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 6. 2. 2023 nejdéle do
10. 3. 2023.

Dékuji Vam za vstficnost a Vade vyjadieni

Bc. Ivona Petrova

studentka 2. ro¢niku

obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:
E souhlasim [ nesouhlasim

Ve Zd’4ru nad Sézavou, dne 2. 2. 2023

RNDr. Marig Vystréilova
* podpis, razitko

Stiedni zdravotnicks $kola
a Vy3Si odborna Skola zdravotnicka
@ d'ar nad Sdzavou
591 01 Zd'ér nad Sézavou, Dvordkova 4




Priloha 3 — Formular informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami 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 Zdkyni
oboru Praktickd sestra souvisejici s umirajicim pacientem.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s osobou Vascho
ditéte, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan
oddéleng od dat a vysledkia®. V prabéhu realizace muZete Vy nebo Vase dité kdykoliv svobodné
odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem mé diplomové prdce je zjistit nazory a zkuSenosti Zdkyni oboru Prakticka sestra souvisejici s
umirajicim pacientem. Vyzkum bude probihat formou rozhovoru. Pred provedenim rozhovoru seznamim
respondenty se zdkladnimi okruhy dotazniku. Viastni rozhovor bude probihat na zdkladé domluvy
Vaseho ditéte se mnou, v prostorach Skoly ¢i na jiném vhodném misté, bez pritomnosti dalsi osoby a
bude nahravan. Predpokladana délka rozhovoru je maximdlné 45minut.

PROHLASENi

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

Mg¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost
se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, z¢ mam moznost kdykoliv od spoluprace na
zkoumani odstoupit, a to i bez udani davodu.

Prohla3uji, e SOUHLASIM S UCASTI MEHO DITETE .......cccoovvuuiniiieeieeeeeeee e
VE VYSE UVEDENE STUDIL

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....cccoceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins it sae s e e eaes
jméno, piijmeni a podpis jméno, prijmeni a podpis zakonného

studentky zastupce ucastnika vyzkumu

V pfipadé jakychkoliv dalSich dotazii ke studii mne muzete kontaktovat:

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

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

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

¢ Udaje budou zpracovany dle zdkona ¢. 110/2019 Sh., o zpracovéni osobnich tidaji.


mailto:ivona.petrova01@upol.cz

Priloha 4 — Prepisy rozhovori

RESPONDENTKA 1

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

Ja upIn¢ nevim, jestli umiral, protoZe na to jsem se neptala. Ale kdyz jsem §la méfit fyziologické funkce, tak na
m¢ pacient nereagoval, m¢l oteviené oc¢i a koukal do stropu, a i kdyZ jsem mu zamavala pfed o¢ima nebo jsem na
n¢j trochu zvysila hlas, aby me slysel, protoZe jsem nevédéla, jestli je hluchy nebo ne, tak na mé nijak nereagoval.
Takze jsem vlastné¢ trochu zpanikatila a nevédé€la jsem, co se déje. Ale pak jsem se podivala na hrud’ a vidé€la jsem,
7e se zveda, takze jsem védEla, Ze teda dychd, a zkousela jsem jako by s nim lehce zatfast, jestli aspoti n¢jak tak
s nim... Jestli to s nim n¢co udcld. 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 m¢li jednoho nepiijemného pacienta a z toho jsem byla
hrozné rozhozena.

Na co dalSiho si jesté vzpomenes? Napriklad co se tyce atmosféry na oddéleni, kdyz 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 ... ptemyslim ... bylo tam hodn¢ ticho, Ze prosté ani
ten druhy pacient nemluvil...

Vidéla jsi néjaky pristup 1ékaii k pacientovi?

Vilbec. My jsme hnedka potom $ly uz na dal$i pokoj méfit dalsi funkce.

A byl tam nékdo z oSetfovatelského personilu?

Myslim, jenom, ze sestry ho napolohovaly.

Jaky byl pristup oSetirovatelského personalu k pacientovi?

Klasicky? Jako ze s nim komunikovaly a jako polohovaly. Nevim jakoby jak to fict prost¢.

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 chovini a projevim umirajiciho?

No, vlastn¢, ani na m¢ o€ima se nepodival, a kdyz jsem mu chtéla vzit jakoby ruku, abych mu dala manZzetu, tak
si ju stahnul zase k sob&. Ze vlastng asi nevédél, co se s nim d&je, Ze byl zmateny a nevim, jak to fict.

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

Rozhodné¢ strach. Proste jsem Clovek, kterej hodn¢ zmatkuje, takZe jsem byla v ty chvili hrozné rozhozend, 7e jsem
neveédéla, co se déje.

A jak to vypadalo, kdyz jsi byla rozhozena?

No, zrychlil se mi tep a dychani a prost¢ jsem se snazila uklidnit, abych to nezkazila nebo nezpanikatila az moc,
ale nastésti jsem tam méla spoluzacku, kterd mi v ty chvili pomohla, jako zZe mu vlastné zvedla tu ruku a ja jsem
mu mohla d4t manzetu, mohla jsem ho zméfit, snazily jsme se ob¢ dvé s nim komunikovat, kdyZ ndm neodpovidal,
a vlastn¢ to m¢ 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 podnét, tak jsem zkousela ty a na to pacient
reagoval. A taky ta hrud’, Ze jsem vidé€la, Ze se zveda.

A v oblasti oSetfovani?

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

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 hodn¢ narychlo, takze jsem nad tim moc nepfemyslela.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluziky?

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

Jak to probihalo?

Normaln€ jsme byly jako by... myslim Ze na cest€ z ty [nesrozumitelné ] jsme o tom povidaly, ale nikdo okolo tam
zrovna nebyl, kdo by nds mohl slySet, ale my jsme ani jméno nebo néjaky informace o tom pacientovi nefikaly.
Takze to bylo na cesté domu?

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

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

Asi ne. Jako rdda bych se s nékym o tom poradila, ale zatim se mi k tomu neposkytla ptilezitost.

Pripadné s nékym jinym?

J4 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
piibuznych, tak je to trochu t€zky.

Ted’ myslim umirini jako ten proces, co piredchizi 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 1¢ky na zmirnéni bolesti a tak.

Co si myslis§ o smrti?

Ze je to n&jak normalni, Ze se s tim nic neud&lame, e patfi to k Zivotu, kazdej jednou umie.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Vim, Ze bratr dédy jednou umiel, a ja jsem ho vlastné brala jako takovyho druhyho dédu. M¢la jsem ho rada, takze
kdyz jsem zjistila, Ze umiel, tak jsem z toho byla smutna, ale Ze bych to n¢jak prozivala, to uz bych nemohla fict.
Ja jsem vlastné brala, Ze prost¢ uz byl stary a uz to jednou nastat muselo.

A zazila jsi ten proces toho jeho umirini?

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 jakoze smutny, ale protoze fidi jakoby takovou farmu
tam, tak s¢ nemohl jakoby tim moc unést. Co jsem hovofila s t¢mi jako nejmensimi, nebo jak bych to fekla, se
sestfiniaty, tak ti u toho breceli a byli z toho jest¢ 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, 7e spoluzacky mi obcas fikaly, Ze tam mély n€koho umirajiciho nebo ze jim sestra
fekla, dejte si na tohoto pacienta pozor, asi za par dni umfe, ale u toho jsem nebyla, takze...

Miize§ mi jesté popovidat o svych nizorech 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 potad mély piesto chovat
jako ke kazdému pacientovi a snazit se mu jakoby zpiijemnit ten konec toho zivota.

Jaky mas nizor na umirini doma?

Ze pro nékoho to mize byt lepsi, Ze vlastng umira ve svém prostiedi, kde byl uz nékolik let, a Ze ma okolo svoji
rodinu, takze mu vlastné muze byt lip, ale zase je tam ta druha véc, ze u sebe nemusi mit tu zdravotnickou péci.
Ale po psychické strance je to urCit¢ lepsi.

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

Asi ne.

Je néco, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Obavam se toho, 7ze by to mohla schytat jako moje osoba, ze kdyz m¢ n¢kdo umie na oddé¢leni a ja uz budu
pracovat, Ze to odnesu ja, Ze jsem se o n¢j néjak nepostarala. Tak toho se jako by bojim, Ze za to budu zodpoveédna.
A kdybychom vzali jenom proces umirani, tak jestli se tady néeho obavas?

Asi Ze bych tomu pacientovi mohla vic ublizit. Ale jinak asi moc ni¢eho. Snazila bych se k nému byt mild, vstiicna

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 nevédeli, jestli hnedkon ze zaCatku dycha, protoZe jako nehejbal se
jako a takze jsme k nému nejdiiv 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 vlastn¢ podivala a jako zjistila, Ze dychd. Takze to bylo takovy to prvni ano. A pak jako pan
jako otevitel o€i jako a jako pak jsme mu zméfili funkce samoziejme, 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 mn¢ pfisel trosku i bledy ten pan, Ze jako kdyz oteviel oci, tak jako podle m¢ uz asi moc nevnimal, ale hlavné
ten prvni $ok, to bylo strasny pro m¢.

Vyvolalo to v Tobé jesté néjaké dalsi pocity?

Mozna trosku i smutek, ze jako kdyz nad tim pfemyslite, Ze tam prost¢ se mate o né¢koho starat a on vam pied
o¢ima umfe, tak je to docela jako takovej naraz asi. Pak tam byl jesté pocit stésti troicku, jako Ze je v potadku.
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 dveti tam bylo jako jsme si jenom jako popovidali chvilku a pak
jsme 8li na druhyho péna, a prave jako takhle to skoncilo.



Zazila jsi pristup 1ékait k tomu umirajicimu pacientovi?

Nezazila, bohuzel ne.

A pristup oSetfovatelského personilu k tomuto pacientovi?

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

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Dalsi bylo, to jsme byly u pani uCitelky /anonymizovano], ato 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 potadku nakonec, ale
pani nam uplné vypla, jako ze ipIn€ jako Ze zaviela oCi a nevnimala nds a takze jako to jsme tam byli zrovna se
spoluZaCkou a my jsme jako chtély zacit umyvat a vona prosté pani normaln¢ vypla a ja jsem normaln¢ chvilku
uplng zpanikafil a ja jsem rychle jako zkusil, jestli dychd a vSechno, nastésti dychala, takze jsme to jenom §li pani
ucitelce fict a vyndaly jsme naslouchatko a pak jsme normaln¢ 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 prost¢ najednou rychle usla, a pak prost¢ najednou se, jako ja jsem
jako se podivala, jestli dychd a vSechno, a jako nastésti dychala, takZe to bylo upIn¢ v potadku a pak jsem §la za
pani ucitelkou, fekla jsem ji to a ona ndm pomohla pani domyt. To byl podle m¢ jesté vétsi Sok nez u toho pana,
protoze pani jako vibec zezacatku nevnimala, takze jsem byla rada, ze dycha a v§echno.

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 m¢ byla trosiCku vEtsi Sok, protoze vona jako predtim
mluvila s ndma a pak najednou uplné 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, uplné jako, mluvily jsme na iiu, piestala komunikovat, a jako ani kdyZ jsme ji
troSicku propleskly, jako chapete, jako ne uplné silng, tak jako taky se nehybala, tak jsme zkusily jako, dala jsem
ji ucho k ustiim, jestli dycha, divala jsem se ji jako na hrudnik, takze dychala nastésti a takze to bylo takovy asi
t¢Zz81, protoze jako predtim s nama komunikovala praveé a najednou jako zastava takova.

A co jiného ti to prineslo?

Asi mi to pfineslo to, Ze nemizeme brat jako na lehkou vahu tady ty véci hlavng, Ze jako kdyz uz se o toho pacienta
stara$, tak nechces, aby umfel, a chces, aby se tfeba vratil domt za rodinou, a nechces, aby ti jako umiel pod
rukama.

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Asi ano. Jakoze jak se hlavné zachovat, jako v ty chvili, jako jestli jak zjistit, jestli ten pan jako dycha, jestli je
jako v poiadku. Ze tieba jako dat ticba hlavng to ucho jako tieba na ty sta, abysme citily ten dech a takze u pana
to bylo, takze v potadku. A hlavng jestli se zvedd ten hrudnik, ale jako tep jsme teda nezkousely, ale pan se pak
jako uz normdln¢ jako troSi¢ku pohyboval i tak.

A v oblasti komunikace s umirajicim pacientem?

Tak jako snazily jsme se s pAnem mluvit...

Jak to probihalo?

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



von jako ndm to odkejval...

A mhuvil 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 né¢jak komunikoval?

Poftad ne, ale spal v pofadku a m¢l to tam klidny.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluziky?

Myslim, Ze jsem n&komu fekla, jako Ze jsme mely takovej jako, i se spoluzackou myslim. Rikaly jsme o tom, ne
jako ve srandg, ale jako Ze se to jako muze stat proste, jako ze jsme se i docela lekly, kdyZ jsme s nim nemohly
jako, chapete...

A co, ze se muze stat, jste si Fikali?

Jako Ze ndm tam neumfel.

Jaké to bylo a co ti to prineslo to povidani?

Pfineslo mi to asi to, Ze spoluzacka se citila ipln¢ jako podobn¢ jak ja, ze vlastn¢ v tom jsem nebyla sama v ten
moment vlastng.

Chces k tomu jesté néco dodat?

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

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

Asi jako o smrti takhle jsem se jest¢ moc nebavila s nikym, jako ja to beru, Ze to prosté jako k Zivotu patii, ale jako
7e je to zase jako takova ta véc, kterou nikdo nechce. A jako my jsme méli tieba i umrti v roding, tak jako to jsme
byli jako vSichni smutni, takze tady to bylo vlastn¢ takovy Cerny vSude, mn¢ pfiSlo jako, Ze babicka byla taky
uplng jako na dné, takze jsme ji museli pomahat se v§im a jako hlavné utiSovat tieba.

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

No tak v ten moment se asi dé citit vlastn¢ jenom smutek a ze vlastn¢ tieba jestli ma néjakou rodinu, tak asi ta
bude asi taky smutnd za n¢j hodné. A ze vlastn¢ doufat jenom, ze m¢l dobrej Zivot a Ze si ho dostate¢né uzil, aby
vlastn¢ mohl skoncit.

Co si mysli§ 0 umirani?

Tak jako kdyz uz jako ten ¢lovék umird v ten moment a jako je pii védomi, vi to, tak ten ¢lovek se dokdze mozna
jesté jako s tim smifit s tou smirti, i jako ta jeho rodina, ale kdyzZ je to tfeba nahl4 jako, tieba kdyz tieba jako ma
autonchodu 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 myslis§ o smrti?

Asi 7e jako k Zivotu to bohuzel patii, ze nikdo neZije v€Cn¢, ale samoziejme nikdo nechce umfit, takze jako je to
s prominutim takovej ten strasdk, ktery nas bude strasit navzdy asi.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

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

Miize§ mi jesté popovidat o svych nizorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Tak tieba kdyz uz ta rodina nemiize jako néjak tfeba pomoct a uz musi ho dat jako do toho zafizeni, tak by bylo



tfeba jako lepsi jako tfeba vic navstévovat toho Cloveka tieba pred tim jeho koncem. Ale tieba kdyz uz jako tfeba
nikoho nemd a uz jako zije v tom jako zatizeni jako tieba zdravotnickym sam, tak uz je to takovy prost¢ smutny a
uz ten ¢lovék bohuzel ¢ekd uz jenom na ty jeho posledni chvile, no.

Jaky mas nizor na umirini doma?

Doma teda mn¢ pfijde, Ze je to takovy lepsi s tou rodinou, Ze jako tam ta rodina muze jako u n¢j bejt i jako porad
a muze se o n¢j jako starat a mize jako myslet i ten ¢lov€k umirajici vlastné na tu rodinu a vlastn¢ mi to pfijde i
lep$i, Ze ta rodina se vlastn¢ miize o toho ¢loveka postarat mozna i n¢kdy 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, e se s tim budu urcit& jako setkavat,
jak ted’kon budeme i na téch ostatnich odd¢lenich, takze to tam mozna bude trosku Castéjsi, 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 hlavn¢ kvuli tomu, Ze to tiecba zavinim ja, Ze jako kdyz uz tieba jako omylem podam Spatny 1éky, tak
jako Ze si musim celou dobu jako bud’ se s tim smifit nebo vy¢itat, jako Ze jsem toho ¢loveka tieba zabila. Nebo
jsem pomohla k tomu zabiti jeho, takze jako to je asi takovej ten nejvEtsi strasdk tam, no.

Je néco, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Takze tieba, v tenhle moment vlastn¢, kdyz uz ta sestra mize jesté pomoct tomu pacientovi a jako snazi se mu
pomoct a moznd se ta pomoc i vyvede a tomu pacientovi bude lip, tak je to urCit¢ dobrej pocit, ale kdyz uz ten
pacient vlastn¢, tomu jenom pomahdme k tomu, aby to dozil jako klidnym zivotem, tak je jako lepsi tam mit tieba
rodinu kolem ng¢;.

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

Ze ten ¢lovek tieba jako bude jako bretet, nebude uz mit nic, Zadnou rodinu, nikoho, na koho by se mohl obratit,
takZe bude jako spoléhat jako uz jenom na nas vlastng¢, takze my budeme jako ta posledni psychologicka podpora
a ja nebudu védét, jak se v ty chvili vlastng zachovat. Ze jako takovou v&c se prosté musite jako ne naucit piimo,

ale jako védeét, co v tu chvili délat hlavng.

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 pacienti kolikrat jde vidét, ze zacinaji se tieba objevovat
skvrny, takZe uz se ¢ekd, jestli to bude za hodinu, za dvé nebo veer a oni se tplné zlepsi a vydrzi jesté naopak,
kdyz to tak blb¢ feknu, dlouho.

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

Je to neptedvidatelny.

Na co dalSiho si jesté vzpomene$? Jde mi o tvou prvni zkuSenost s umirajicim.

Tak bylo to na ODNk4ch, takze tam ty sestry s tim tak jako pocitaji, neni to pro n¢ 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?

Jabych fekla, ze s tim jako pocitaly, nebo ne ze pocitaly, ale nebylo to pro n¢ néjaky jako piekvapeni.

A jaky byl pFistup lékaiu k tomu pacientovi?

Ja bych fekla ze jako tak jakej by jako m¢l bejt, ale ted’ se nam stalo, ze zrovna jak jste tam byla v to pond¢li, tak
nam vcera zemiela pani a tam to teda bylo takovy, bych fekla Ze jako takovy dost neprofesionalni, protoze se pan
vlastn¢ podival do papira, vidél tam exitus a fikal Ze jako pani zemiela a tika, tak ja se pak na ni pujdu podivat,
jestli opravdu je mrtvd, tak mn¢ to pfislo takovy...

To Fikal 1éka¥i?

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

A vzpomenes si jeSté, jaky byl pristup 1ékaii u toho prvniho setkani?

To uz asi ne.

A co pristup oSetiovatelského personilu k pacientovi?

Jo tak ti sanitafi, co tam byli, tak ti urcit¢ 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 m¢lo bejt.

A jak se k umirajicimu pacientovi chovali?

Upln¢ jako k normalnimu pacientovi, m&fily se fyziologicky funkce, fesilo se, jestli pani ma néco v plince nebo
nemd, Iéky se podavaly...

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

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

A §ly vidét néjaké projevy, ze by uz to mélo prichazet?

Jo, urcité straSny zeslabnuti, fleky tam byly modry, fialovy a zblednuti. I mi piislo, ze mu tak jako zesklovatély
oci.

Jak bys je to prvni setkani srovnala s tim dalSim?

Ta pani byla hodn¢ agresivni a i to bylo moznd i tim, Ze pan s tim byl jako vice smifenej nez ta pani, protoze ta
byla zmatena, tak si to asi nechtéla pripoustét. Sestticky nam i fikaly, Ze ji rodina jako nepiijmula domd, ona chté¢la
hodn¢ domi a voni ji fekli na nav§téve, ze urité ne, Ze tady zustane, tak myslim, Ze byla takova nesmifena a i pak
celkove to telo tak i vypadalo. My jsme u toho byly a prost¢ ten obli¢ej byl takovej prosté tak jako...

A co jiného ti to jeSté prineslo?

Tak prineslo... Nevim, co mi to tpIné jako prineslo. Ze to je hodng dileZity jako aby si to ten &lovék jako...ne vzdy
to jde, ale tak né¢jak jako prosté odesel prost¢ 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...

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

Jiste.



Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

Urcite, pak teda spis asi po t¢ smrti, kdy jsme toho pacienta nachystaly, napsalo se jméno, datum smrti a hodina,
odd¢leni, podvazala se brada...

A v oblasti komunikace predtim, nez zemiel?

Tak u ty pani, tak ta se vlastné nastvala pfi snidani, ze vlastn¢ strasn¢ dlabala a jest¢ ta pani byla takova... kiicela
na nds, at’ spéchame.

A jaka byla vase komunikace k ni? Pomohly ti poznatky tieba z psychologie nebo z jinych piredméta ?

My jsme se k tomu v psychologii jest¢ nedostali, ale tak néjak jako z takovyho selskyho rozumu, tak jsme ji to
vzdycky prost¢ odkyvali. Tieba takovy to: ..jojojo, bracha pfijde™ nebo ,.jo, plijdete za tatinkem™. Snazily jsme se,
abysme ji zbyte¢n¢ nenastvaly.

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluziky?

Jo, jo urcité.

A jak to probihalo?

Tak tfeba u ty pani, tak jsem tam §ly spolu se spoluzaCkou, a vlastné zeptaly jsme se sanitaiu, jestli jako, co je
potfeba, pak jsme spolu piipomnély, jestli tam neni néjakej papir na sepsani véci, vytahaly jsme veci 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
urcité, kdybysme byly sestry a mohly u toho bejt, nebo kdyby to byla rodina, tak urcité u néj stat a ttcba mu povidat
jesté néco, protoze posledni odchdzi sluch, tak prosté mu to jako zptijemnit.

A potiebovala sis o tom s nékym promluvit? Tfeba 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 né¢komu fict.

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

Tak urcité jsem ticba fekla, ze mél to prozity hezky to stafi, ze tam furt n€kdo u néj byl, déti, vnoucata, ze méla
zahradku tieba nebo ngjaky 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 rodin¢ jsme to probirali. A i vlastn¢ v ty nemocnici, tak urcit¢ jsme spolu nejvic, Ze jo.

Co si mysli§ 0 umirani?

Ze by se to m&lo tomu &lovéku co nejvic zpiijemnit. I kdyZ, ja nevim, ticba se mu $patné polyka nebo néco, tak
mu tfeba nalejt, ja nevim, Stdvu, co ma prost¢ rad, a ne zbyteCn¢ dodrzovat i tieba ty 1éky, pokud nechce polykat,
tak at’ si to nepolkne prost¢. Prost¢ ud¢lat, jako zpfijemnit 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 Cloveék nebo takhle starej, ale pokud jde zrovna o toho staryho, tak urcit¢ jako néjakym
zpiisobem osvobozeni, pokud je nemocnej, tak prosté je to takovy uz jako osvobozeni. Ze se trapi nejen ta rodina,
nejen on, nejen ten persondl, ze je pacient Spatne;...

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

V rodin¢ zase.



Vyuzivala rodina umirajiciho domaci zdravotnické sluzby?

Jo, ten hospic pak ke konci, kvili morfinum. A pak vlastn¢ i bylo dost pohodlny pro nas, ze vlastn¢ kdyz uz déda
zemiel, tak jsme zavolali tu sestfiCku, doktora, a pomohli nam s tim t€lem pak a... Jako umyli a oblikli jsme jako
sami, ale pak jako zavolat tu sluzbu, papiry néjak sepsat, Ze to bylo takovy pohodiny. Jako ne celou dobu, ze by
za nim dojizd¢li, to my jsme si vSechno délali sami, ale ty opidty jsme jen tako jako nedostali, takZe to pies né.
Jakou mas s nimi zkuSenost?

S tim hospicem? Ur€it¢ dobrou.

Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim doma?

Upln¢ stejna, jako kdyz vlastng byl jests fit, ale tieba 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 urcit¢ jsme nezminovali zrovna jako toho nejmladsiho vnoucka, Ze proste on si sdm i fekl, ze jako nechce,
aby k nému chodil, aby ho takhle nevid¢l, 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 z4dnd ostuda, Ze pokud se fakt lidi nedokazou postarat, nikdy
v tom zdravotnictvi nedé€lali, tak si myslim, Ze to jako neni zddnd ostuda si prost€ pozvat nékoho, kdo toho pacienta
prosté umyje nebo tak... UrCité asi to zbyte¢né néjak nerozebirat, prosté tfeba jenom fict, ze mu bude lip uz a néjak
to jako... I tu rodinu tfeba, pokud na to neni pfipravend, tak to zbyteCné prosté jako, Ze to urcité jako jeden den
ptijde, ale zbyteCn¢ to nevytahovat.

Miize§ mi jesté popovidat o svych nizorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Ja bych fekla, ze na ty ODNce, na ktery pracuju, jsou na to dost pfipraveny, ale vétsina téch oSetfovateltl i sester
bych fekla, Ze to fungovalo prosté jako normdlné, Ze to jako tomu pacientovi néjak jako neptipoustéli, akorat ten
jako I¢kat, Ze u toho vlastn¢ ani nebyl, Ze voni ho zavolali, Ze teda jako pani zemfela a 1¢kat ptisel tak po hodin¢,
po hoding a piil se na ni podivat a...

Jaky mas nizor na umirini doma?

Ze si myslim, Ze to je pro ty lidi mnohem jako pijemn&jsi, byt s tou rodinou. Jako nékdy je ta rodina nechce vidé&t,
ale ja si myslim, Ze to je jako prost¢ dulezity, aby ten Cloveék byl doma, protoze se jako cejti lip, je tam s tou
rodinou, i se tam jako se vSema prost¢ tak jako rozlouci a pfijde mi to prosté lepsi nez v hospici nékde na — jestli
vidi, Ze jim tfeba kape infuze, pro n¢ to neni tplné jako normalni, kdyz to blbé feknu, tak jako — na hadickach, kdy
tam pfijde sestra jako, Ze to neni prost¢ rodinny, no.

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

problémy s zaludkem a bude mu Spatné, tak tieba dat hranolky nebo smazak, prosté to, co m¢l jako vZdycky rad,
no.

Je néco, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Asi ty trpélivosti jako v tom, ze tfeba kdyz ten ¢lovek bude trpét, tak to prosté jako pozorovat, no, a piihlizet tomu,

7e tieba uz nemuzu vic jako pomoct.



RESPONDENTKA 4

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

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

Jaka byla atmosféra na oddéleni?

No, tak sestticky asi jako ved€ly, 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 lékaia 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 kdyz jako on odpovidat uz prost¢ nemohl, tieba jen jako kejvat hlavou nebo tak... a prosté
mile.

A jaky byl pristup oSetfovatelského personilu 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 vlastn¢ 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 odpocCival. Ani nemluvil s nAma viibec a jen kdyz, tak tieba kejvl hlavou nebo
jinak nic.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Jeste s jednou pani, ale ta ze zacCatku téch praxi, ta tak nepusobila, ale pak jsme se vlastné dozvedéli, Ze jako by
hodné.

Jak bys srovnala tady to setkdni s tim prvnim?

Ta pani byla stoprocentné v lepsim stavu, i kdyz pofad mohla komunikovat a dalo se s ni jest¢ tak n¢jak 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 ndm i vykladala jako néjaky svoje zdzitky a takhle, to
bylo zas hezky, ale byla urcit¢ v lepSim stavu nez ten pan.

Co ti ty zkuSenosti prinesly?

Asi vidét i tfeba toho pana, Ze nebyl v upIné nejlepsim stavu a Ze prosté tam jsou takovi lidé, ktefi uz jsou upoutani
na to luzko a nekomunikuji a jsou vazné nemocni a pak je ale zas hezky vidét na druhou stranu, i jako tieba
z pohledu ty pani, Ze ndm tam i vykladala ty jako jeji zazitky a takhle, tak to bylo i jako smutny, Ze vlastn¢ tam si
nemad s kym jako popovidat, tak to tam fikala pravé ndm, ze kdyz jsme se tam vo ni staraly a jako zajimaly jsme
se. A jinak nam vzdycky fikaji, Ze tam jsou pfiSern¢ dlouho a Ze uz jako chcou domu. Takze v tom mi jich je lito
tak néjak.

Takze ve vysledku, co ti to pFineslo?

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

kazdej todle vi podle mé. Ze si to nedokaze kazdej piedstavit.



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
nejpiijemnéjsi, protoze byl i jako vyhublej a tak, takze si myslim, ze ta vyuka... a i ta komunikace, Ze jsme se
naucily, 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 spoluziky?

Jo, se spoluzackama, co jsme praveé v ty skupince spolu, tak jsme o tom pak mluvily, Ze tieba néco, n¢ktery zdzitky
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 potfebu poradit se o zkuSenostech a prozitcich s néjakym odbornikem?

Asi ne. Asi ne, ale spi$ jsem se pak mamce doma vybrecela, jak jsme se dozvéd€ly vo ty pani, protoZe to byla
vlastn¢ prvni nase pacientka, co jsme pfiSly na prvni praxe, tak jsme se vo ni staraly, a pak nam holky prave fekly,
7e uz prave umiela, coz jsme necekaly, 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 tfeba prozila, Ze uz jsem ty pacienty takhle v tomhle stavu vidéla, tak ze tieba uz,
jestli se s tim esté jako znovu setkdm, Ze to nebude tfeba tak horsi, Ze uz na to tieba budu pfipravenéjsi a budu
vedet, jako co od toho ocekavat.

Co si mysli§ 0 umirani?

No, tfeba na téch pacientech vubec nejde poznat, nebo na tom panovi tieba vilbec neslo poznat, jestli ho to umirani
jako boli, Ze to bylo takovy zvlastni, ze jako jsme se baly, abysme mu tieba jesté¢ néco jako nezpiisobily, ze jsme
vubec nevedely, jestli ho to boli nebo takhle, a pfijde mi to takovy hrozn¢ smutny to vidét z pohledu toho
oSettujiciho.

Takze si 0 umirini 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
prijde, Ze to jako by muze bejt bolestivy pro toho osetiujiciho.

Co si myslis§ o smrti?

No, tak 7Ze je to jakoby piirozeny proces, ale Ze i jako vlivem stadrnuti anebo vlivem né&jaké nemoci a Ze prosté
pokazdy to n¢koho pot... kazdého to potka a ze prost¢ 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 mda podlomeny hlas, je dojata]

Vyuzivala rodina umirajiciho domaci zdravotnické sluzby?

Myslim si, Ze jo.

A viS§ konkrétné, co to bylo za sluzby?

To si nejsem jista, ale myslim, Ze tam dojizd¢l jako oSettujici 1ékat i nebo néjaky sanitafi, myslim.

A mas s témi zdravotniky osobni zkuSenost?

Moc jsem je tam teda nepotkavala.

Jak se vyvijela Tvoje komunikace s umirajicim?

J4 jsem za dédou chodila, kdyz jako... [respondentka md podlomeny hlas, v ocich je patrné dojeti] se zeptat, jak

mu je a takhle si s nim popovidat jest¢ a prost¢ jsme sedé¢li... ja jsem sed€la u néj na posteli a proste jsme si povidali



a takhle a ja brecCela 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 rdda, ze jsem to jako jest¢ stihla. A
prosté jsme si povidali, no. A byl jako by... fikal mi, jako Ze... protoze my jsme travili spolu hodn¢ Casu, von m¢
dost Casto hlidal, tak jsme si prost¢ povidali a tak.

Jak fungovala rodina umirajiciho?

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

Takze potom byl i v nemocnici?

Piedtim. A potom byl pfevezen domi 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 Clovéka zname.

To vidét?

Jo, esté kdyz toho Cloveka zndme, tak to musi bejt... tak je to prost¢ horsi nez, kdyz to feknu, u ciziho Clovéka a je
to t¢z8i1 proste, si myslim.

Miize§ mi jesté popovidat o svych nizorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Ja si myslim, Ze s tim, co ja jsem se sctkala, tak jd jsem tam byla s teda milejma sanitdtkama, co se o pacienta
staraly, a myslim si, Ze ta péCe byla dobrd. Ale vim, Ze n¢ktery tfeba, kdyZ to tak feknu, tak ze takové pacienty
Jaky mas nizor na umirini doma?

Myslim si, Ze pro toho umirajiciho je to tieba pohodingjsi, ze vlastn¢ odejde ve svym prostfedi nez jako
v nemocnici, v cizim, i jako Ze s cizima lidma v ty nemocnici. Doma ma lidi, ktery znd, ktery ma rad. A myslim
si, Ze je to pro ty pacienty, pro ty lidi jako piijemnéjsi volba, kdyZ si to miizou vybrat.

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

Uz asi nevim, co bych dodala.

Je néco, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Ehm, tak, echm, asi nejvic, Ze ten pacient bude jako by umirat v bolestech a ja mu nebudu moct jako néjak pomoct.
A asi ten pocit, Ze uzZ prosté toho pacienta jako Ze nezachranime, zZe jako kdyz uz jako vime, Ze to je prost¢ ten
umirajici pacient a Ze uz nemd 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 zv1astni, Ze jsem upln¢ nevédela, protoZe jako pan nemluvil, takze jsem uplné nevédéla, jestli
to délam jako dobie, jestli to ticba jako neboli, a tak to bylo takovy... ja radSi mam, kdyZ pacienti komunikujou,
jako 7e vim, na ¢em jsem, takze to bylo takovy nejisty.

Na co dalSiho si jeSté vzpomenes?

No jako, ani ostatni moc jako nevéd€ly, co s tim padnem, a sestiiCky uz byly v tom takovy jako lepsi, jako ani

ostatni spoluzici, kteii tam byli, byli, myslim Ze, na tom podobn¢ jako ja.



Jaky byl pristup lékaiu k pacientovi?

Asi spis ty sestiicky, 1ékafe jsem tam asi nevid¢la.

Dobre, tak mné popovidej o téch sestrickach...

Chovaly se k nému hodn¢ podobné¢ jako k ostatnim pacientiim a uz byly prosté profesionalnéjsi nez my, Ze uz jako
vedely, co jako jim je.

Jaké byly chovani a projevy toho umirajiciho pacienta?

Ehm pan hlavné lezel jako na stejnym misté, moc se nehejbal, coz mé trosiCku jako znervéziiovalo, m¢l i podobny
vyraz, ze jako m¢l ho potad stejnej, a tak se na nas koukal, co délame.

A jak se u néj projevovalo chovani?

Me¢l i takovej jako neutrdlni vyraz, nic jako neprojevoval.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

No, tieba, ehm... jsem zazila, asi za tfi mésice, ze pani nam troSiCku jako zkolabovala, takze to byl takove;... 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 véd&la co d&lat, Ze jsem ji jako zkontrolovala fyziologicky funkce, jestli viechno jako funguje,
a spoluzacka §la pro sestiicky.

Vyuzila 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, né¢jak ji tfeba jako podrzet nebo néjak ji trosku Stouchnout, jestli se neprobere.
Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluziky?

Jen s t¢ma, se kteryma jsem na tom spolupracovala a jinak ne.

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

To asi ne.

Jaké to bylo, kdyz jste se o tom bavily se spoluziky?

No, fikali jsme si svoje zkuSenosti, jak bysme to tfeba udg¢lali lip, kdyby se to opakovalo, a néjak... takZe jako
z4zitky, pocity.

Co si mysli§ 0 umirani?

Asi 7e je to soucast zivota, ktera jako pfijde, a jako kdyz ti pacienti jsou jako blizko ty smrti, tak aby jako ten zivot
Co si myslis§ o smrti?

Tieba pro ty blizky to muze 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.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

To ne.

Ani doma?

Ne.



Miize§ mi jesté popovidat o svych nizorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

Me¢la by byt stejna jako pfi ostatnim, aby jako ten pacient dobie jako dozil... Jako myslim, Ze asi v Novym M¢sté
je jako dobra, Ze se tam o n¢ dobfe staraji.

Jaky mas nizor na umirini doma?

Myslim, Ze asi to je dobry, Ze ten Clovek je blizko jako svych blizkych a jako je v tom domdacim prostiedi, kde se
citi dobfe. Mozna to je jako lepsi nez v ty nemocnici, Ze tak jako na to prostiedi je zvyklej.

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

Asi ne.

Je néco, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
Tak ja jsem se spi$ jako bdla, Ze jako umie ticba moji vinou, tak to se snad jako nestane, jako budu se ho snazit

tfeba zachranit, pokud est¢ tahle Sance bude... To je asi v§echno.

RESPONDENTKA 6

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

No, ja nevim, jak to vysvétlit ted’. No, takze nekomunikoval se mnou, to a v dalsi fad¢, ze prost¢ byl to prosté
v bezvédomi, jako Ze prost¢ 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 Clovek asi potiebuje odpocivat jako, Ze uz je n€kde jinde jako. To je strasné t¢zka
otazka. Jako mn¢ pfiSel ten pacient jako na prvni chvili, Ze prosté¢ jako byl jinde, jako v jinym svE&té, prosté ze
nebyl mezi ndma, 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, mn¢ pfislo.

Ty jsi na néj mluvila?

Ano.

A jaka byla atmosféra na oddéleni?

Spatna. Ja jsem to vnimala, jako Ze to byla takova ru$na atmosféra, mné pripadla, 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 1ékaiu k tomu pacientovi?

No, pravé tam za ndma doktor ani nebyl.

A pristup osetrovatelského personalu k pacientovi?

SesttiCky se snazily jako Ze ho probrat, Ze jako se snazily jako zvySovat na n¢ho 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?

J4 jsem zrovna mu méfila fyziologické funkce.

A podafilo se to zmérit?

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

Jaké byly chovani a projevy toho umirajiciho?

No, takze prosté nereagoval, Ze tieba jsem si chtéla vzit tu ruku na zméfeni tlaku, ale prost¢ ta ruka byla jakoze



mrtva, jako ze prost¢ nem¢l zddnou snahu se snazit n¢jak, a asi jako chovani ani se nebranil, takze prost¢ mrvty
t€lo, no.

Ale 7il?

Jo, to jo. No prost¢ byl v takovym spanku tvrdym, no, upln¢, Ze prosté¢ nevnimal.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Asi ne.

Vyuzila jsi v takovych situacich zkuSenosti ziskané z vyuky?

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

Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluziky?

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 d¢€lat, jako mluvit s nékym. Pro¢?
nebo...

A vyuzila jsi tfeba nékoho z vyucujicich nebo psychologa néjakého?

Ne, ne, ne.

Co si mysli§ 0 umirani?

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

Co si myslis§ o smrti?

No, ja si myslim, ze jako o smrti, tieba, jako n€kteti lidi to tieba tak nemaj, ale mij nazor je takovej, ze po smrti
jako Ze jsme prosté... ze ticba pak jsme v jinym svEté, ze se prosté /nesrozumitelné] jinde nebo... nevim, nejsem
vefici, ale myslim si to, Ze prosté neni to takovy, Ze prost¢ zmizim a uz tady nikdy nebudu.

Mas osobni zkuSenost s umirajici osobou mimo zdravotnické zarizeni?

Ano, mam.

A kdo to byl?

Ehm, vlastn¢, 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 predtim, nez umiel, tak jsem tam byla, a potom vlastné jsem méla takovy pocit,
7e prosté ta duse tam nékde je prosté. A nevim, mn¢ se tam nelibi, prosté, kdyz tam tieba ted’ jdu, nevim, je to
takovej nepfijemne;j pocit strasné.

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

No, tak jako, uz jenom to, ze prosté ten ¢lovek zas byl takovy, Ze von vubec ani jako nereagoval vibec, prosté se
ani nedival, ze tieba jsou lidi, co se aspoi podivaji nebo stisknou ruku, ale prosté todle byl takovy... fakt jako uplné
vyhasly télo prosté, Ze mi pfislo, jako kdyby tady uz ani nebyl jako v tu dobu, co jsme u n¢ho tam byli... nevim
no, bylo to takovy divny no ten den uz pied tim.

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

Ne, chodila myslim akorat oSetfovatelka...



Takze ano?

No jako, vona tady byla tieba fakt jenom jednou tak za mésic, jo, vic ne, von totiz nechtél jakoZe do nemocnice,
7e prosté¢ von doktoru se jako takhle bal.

A mas s tou oSetfovatelkou 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 tfeba ruku, aby mn¢ stiskl...

Tak tohle mné popis.

No, tak jako, snazila jsem se mu, vlastné jak m¢l stiskly pésté, tak jsem se snazila jako mu dostat rukou vlastné do
ty pésté a prosté jsem necejtila zadnej tlak, ze by tieba zatlacil, Zze by cejtil me, to si myslim, Ze vubec.

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, vubec.

Jak fungovala rodina umirajiciho?

No, byli z toho smutni hodn¢ a hlavn¢ jako nas to zastihlo jako hodné, protoze von tak asi pét let prosté lezel jenom
na posteli, jako Ze to uz bylo Spatny, ze prost¢ nemohl ani na zachod, nic prost¢, jenom lezel, a pak najednou to
pfislo, no. Ale tak jako byli jsme s tim smifeni, Ze to prost¢ pfinde, Ze ten Cas prost¢ nastal. Ale bylo to takovy, ze
to v nds zanechalo néco no, Ze prosté pét let takhle lezet proste 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 umiit ze dne na den, ze prost¢ 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 nizorech na péci o umirajici ve zdravotnickém zarizeni?

No, ja osobn¢ si myslim, ze to je jako dobry ndpad, Ze ty lidi jako se snazi, tfeba aji kdyZ ty umirajici nemaji ticba
jako ptibuzny, zZe aspoti n¢kdo se jako vo n¢ stara a Ze maji takovej pocit, zZe aspon né¢kdo se vo n¢ zajima, i kdyz
prost¢ tady napil nejsou, a asi jako ja si myslim, ze bych to asi nechtéla délat, ja bych nemohla snést pocit, 7e se
na to divat jako tady ¢lov€k pomalu vodchazi, takze bych to asi nedélala. Uz jenom to, s tfeba néma komunikovat,
Ze voni si to ty lidi nepamatujou, Ze prosté, co fikali nebo... Ze tady jak kdyby jednou nohou nejsou.

Jaky mas nizor na umirini doma?

Ja si myslim, Ze to je urcit¢ lepsi jak tieba 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 prost¢ tfeba je nerad nebo Ze umirat doma je



prosté takovy lepsi i z pohledu toho, Ze prost¢ bude védEt nebo takhle ai ty lidi, Ze jako umiel ve svym prostiedi
no, tam kde prost¢ tieba vyristal nebo bydlel.

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

Asi ne.

Je néco, Ceho se (v ramci své budouci profesni drahy sestry) v souvislosti s umirajicim pacientem obavas?
No, tak obavdm se asi toho, ze tfeba budu nc¢kde na voddéleni a tieba mné pfinde zprdva, nevim vod néjaky
sestticky, Ze ticba tam mdm 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 prost¢ umiral pomalu, tak asi to.

Jestli to spravné chiapu, tak se obavas, ze néjaky tvij pribuzny Zze tam bude a Ze ti néjaka sestficka napiSe
zpravu, Ze tam je?

Ze teba ten piibuznej umie...

Tvuj piibuznej?

Jo, a Ze prost¢ 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 upln¢ zachranit, a byly jsme k ni takovy
jako mily, snazily jsme se i s fiou popovidat, i kdyz ndm moc nemluvila, tak jsme ji jako fikaly, Ze dneska vypada
hezky, 7e je krasnej den, popisovaly jsme ji pocasi venku, aby se tak jako dusevn¢ citila lip a taky ndm to podle
mé se spoluzatkou délalo dobie... Ze jako prvni pocit byl takovej jako ..ty brd'o®, jako chuddk prost&, ale prosté
ten zivot takovejdle je a lepsi uZ to prosté nebude, narodime se, budeme zit a umieme, a prost¢ to je kolob¢h Zivota,
ale jako asi jako n¢jak moc m¢ to nezasdhlo, protoze jsem uz zazila umirajiciho ¢lovéka mimo praxi v mladS$im
véku, tak ve dvanacti letech.

K tomu se pak jesté dostaneme... A kdyz jsi vidéla tu umirajici na té praxi, zanechalo to v tobé néco?
Urcitd jsem védela, Ze si ju budu pamatovat. /respondentka md podlomeny hlas, je dojatd] Ze to je vlastnd prvni
pacient jako v my kariéfe zdravotni sestry, kterej vliastné 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 pohod¢, 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 vedcCly, 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 hodn¢
myslet pozitivné, no.

Jaky byl pristup lékaia k pacientovi?

Doktor, kdyZ tam byl na vizit¢, tak to bylo takovy, jako Ze na fiu promluvil, a pak jako fekl, ze uz tam jako nic
moc asi udélat nepude a prosté¢ vodesel. Zdalo se mn¢ to takovy hrozn¢ vodflaknuty. Takovy jako nedobry vuci
tomu ¢loveéku, takovy nerespektovani toho Cloveka.

A pristup osetrovatelského personalu k pacientovi?

Tak sestfiCky byly mily na pani. Byly tam jenom teda jedna sestra, myslim, a ta tam byla vlastn¢, s nama byly tam
jesté dve tretacky a jenom byla kontrolovat pani a jako uplné v klidu s fiou komunikovala, snazila se teda s fiou

komunikovat a mila k ni byla, v§echno. Takze upln¢ v pohod¢.



Jaké bylo chovani a projevy umirajiciho pacienta?

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

Mluvila na vis?

Nemluvila, jenom kejvala hlavou.

Vzpomenes si na dalsi podobné setkani?

Kdyz mi bylo tech dvanact let, tak vlastné my jsme byli, ehm, babicka, prababicka vlastné, od tatinka babicka, tak
vona m¢la problémy se srdcem a my jsme tam vlastn€ byli den pfedtym nez umiela. A stala se z toho stra§nd nocni
mura jako, protoze druhej den, vlastné ona umfela nékdy v jednu hodinu rano a druhej den byly moje narozeniny,
takZe ona vlastn¢ umiela na moje narozky, ale ted’ka uz to beru prosté tak, Ze osud to tak cht€l, a aspomi néco s fiou
mam takhle jako spolecnyho, i kdyz to neni tak pozitivni, jak by mélo, ale prost€¢ vZdycky si na fiu vzpomenu a
vzdycky to tak prost¢ mame a vzdycky si s tatkou kdyztak pfipijeme Ze jo na voslavu a takhle a tak aji vzdycky
na babicku vzpomeneme, ddme spolecnej vobed, ale teda v ty nemocnici to fakt byl masakr, kdyz jsem ju tam
vidéla.

Jak bys ta dvé setkani srovnala?

No tak kdy? jsem tam vidéla tu babicku, tak to bylo o mnoho hori nez ted’ka u ty pacientky... Ze jako na jednu
stranu jsem nebyla v tom zdravotnictvi, byla jsem mladd a byla to prost¢ piibuznd, ale zase uz jsem to u ty
pacientky brala tak, Ze jsem prosté uz to jednou vid¢€la a ze prosté uz jsem na to jakoby ,,zvykla“. Jako ze uz m¢
to asi tak moc nepoznamenalo jako na poprvé.

A co jiného ti to prineslo?

No, jako ze prost¢ pacienti, kdyz tam lezi v ty nemocnici, tak Ze prosté fakt poticbujou néjakej ten Cas, tieba i
klidn€ u nich chvilu sed€t, nemluvit, jenom je drzet za ruku, aby véd¢li, Ze tam na to nejsou sami, 7Ze 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 babicku jsem fakt vidéla jenom kratce, protoze ja jsem se tam zhroutila v nemocnici... jako na
m¢ to bylo moc a hlavné v mladym v¢ku, ale ted’ka uz si to jako fakt uvédomuju a vim, Ze uz to kdyztak piisté
kdyby ndhodou to tam zas bylo, tak ze uz to udélam urcit¢ jinak nez u babicky.

Ted’ se vratim zase do toho nemocni¢niho prostredi, kdyZz jsi byla u té umirajici na praxi. Vyuzila jsi v
takovych situacich zkusenosti ziskané z vyuky?

J¢é, tak to bude t&zky. [smich] N¢, jako prost¢ jsem védé€la, ze prosté empatie, Ze jo, normalné klasika, Prosté
empatickd mam bejt, mild hlavné a dat ji vo sob¢ 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 né¢jakou spoleCnost. Jako vétSinou pani kejvala hlavou ze ne, protoze
fakt uz asi chté¢la bejt sama, cht¢la mit klid, vona byla takova hodn¢ 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
luzko, daly jsme novou matraci, pani tam davali kapat jest€ dveé kapacky, myslim, a pak uz vlastn¢ jsme ju ucesaly,
vycistily jsme ji zubni protézu, a to bylo asi tak vSechno. Ddvaly jsme ji, teda pokousely jsme se, napit, akorat ze
pani byla zahlenénd, takze dala jenom jeden lok a podruhy uz se nam skoro zadusila, takze jsme to nechaly jenom

u toho jednoho loku.



Sdileli jste uvedené zkuSenosti se spoluziky?

Ano, ano, povidaly jsme si cestou ze $pitalu, diskrétn¢, a povidaly jsme si tak, jak to ma bejt, jak to prosté bylo,
jak jsme se cejtily a jako, co jsme vSechno ud¢laly, aji na oddé€leni jsme si rozd€lily mezi sebe ukoly, kdo co bude
délat prave, abysme v tom nemély zmatek a abysme furt nelitaly sem tam jak blazni. Prost¢ jsme to fakt
potfebovaly mit zorganizovany a se spoluZaCkou myslim, ze ndm to jde fajn.

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

No, ani jsem ju neméla, prosté, ja nevim, ja si to nesu jenom v sob¢ pravé. To je prosté, ja to vidéla, mij pocit, a
7e se s tym n¢jak vyporaddm, ja to mam takhle vod jakziva, Ze prost¢ moje vec, ja sama.

Co si mysli§ 0 umirani?

No, podle m¢ je to takova ta posledni faze toho zZivota, kdy si ten Clovek vlastn¢ piehrdva v hlave, co vSechno
prozil, s kolika lidma se poznal, kolik lidi se mu vénovalo, kolik lidi mu zustalo, co udglal, jestli m¢l rodinu, co
udélal v zivoté Spatné, nebo co se mu jako naopak povedlo, a podle m¢ uz to je pro n¢j takova agdnie, 7Ze jenom
piemysli nad tim zivotem a piemysli, jestli néco nemél udélat lip nebo jinak. Ale prece jenom na te