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1 UVOD

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organizace = WHO) definuje
paliativni péci jako: , pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri
celi problémum spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostrednictvim
prevence a zmirfiovani utrpeni véasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou
a mirnénim bolesti a dalSich problémii, fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich‘
(Radbruchu, Payne, 2010, s. 14).

Umirdni a smrt patfi mezi nedilnou soucast zivota kazdého z nas. Diive vSak
vétsSina nemocnych umirala doma, v blizkosti své rodiny, ktefi o n€ pecovali v poslednich
chvilich. V dneSni dobé se proces umirani a smrti pfesouva do zdravotnickych
zafizeni, kde tuto pé&i vykonavaji zdravotnidti pracovnici. V Ceské republice dle
dostupnych informaci zemfelo nejvice osob pravé v nemocnici (58 280 pacientu, 58 %
vSech umrti) a v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (8279 pacientt, 9 % vSech tmrti). Téma
smrti je vSak stale tabuizovanym tématem (Buzgova, 2015).

Aktudlnost tohoto tématu je dana tizivou situaci dnesni doby, kdy se pocet
umirajicich pacientli v nemocnicnich zafizenich vzhledem k pandemické situaci zvysil.
Studenti zdravotnickych obort byli povolani do nemocnic, kde vypomahali s ptfimou péci
o pacienty, ktefi mnohdy byli v kritickém stavu. studenti se tak mohli ¢asté&ji setkat s péci
o umirajici pacienty a Celit tak nadmérné psychické zatézi.

Na zdravotnicky personal jsou tak kladeny vysoké naroky, a to jak v oblasti
fyzické, tak 1 psychické. Pii péci o umirajiciho pacienta je potfeba vyuzivat holistickou
péci, ktera zahrnuje jak oblast biologickou, spoleCenskou, kognitivni, emocionalni
a duchovni. Studenti oboru Prakticka sestra se s umiranim a smrti nejcasteji setkavaji az
na své praxi v nemocni¢nich zafizenich. Pfestoze jsou studenti béhem teoretickych hodin
na tuto péci pripraveni, piima konfrontace s timto pacientem muaze byt velice naro¢na pro
zvladnuti. V teoretickych hodinach jsou studenti pfipravovani c¢asto az na péci
o zemfelého a péCe o umirajici pacienty se mnohdy opomiji. Studenti se nepfipravuji
(nebo jen okrajove) napfiklad na komunikaci sumirajicim pacientem, kterd je pro
pacienta v této situaci dulezita. Pfi prvnim setkani se smrti se utvafeji nazory
a postoje, které mohou v budoucnu ovlivnit jejich chovani vii¢i umirajicim pacienti nebo
k sesterské profesi obecné.

Motivaci k psani této diplomoveé prace byla predevsim osobni zkusenost ze stfedni

Skoly, ktera me ovlivnila v dal§im profesnim rozvoji.



HLAVNI CiL
Hlavnim cilem kvantitativni studie v praktické ¢asti bylo zjistit a nasledné popsat,

jak studenti oboru Prakticka sestra vnimaji problematiku umirani a smrti pacientu.



2  PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Smrt a umirani pacienti

Zatimco narozeni je oslavovano, smrt je naopak obavanou udalosti, o které lidé
neochotné komunikuji. V minulosti vétSina lidi zemfela doma, obklopeni svymi blizkymi
a smrt byla vniména jako nedilna soucast zivota. Toto vnimani se vSak v poslednich
desetiletich zasadn€ zménilo a smrt je nyni vnimana Casté&ji jako nepfitel, ktery by mél
byt porazen (Braun et al., 2010). Postoje k smrti se vSak lisi napfi¢ kulturami, odliSnymi
nabozenskymi sméry, zkuSenostmi, individualnim vnimanim jedince a dalSimi faktory.
Autofi Marcysiak et al. (2013) se domnivaji, ze v evropské kultufe dominuji k procesu
umirani predevSim negativni postoje a ¢asto je tento stav doprovazen pocitem uzkosti
a deprese. Lidé maji dle Kisvetrové a Kutnohorské (2010) tendenci vyhybat se jakékoli
zmince o smrti i umirani, jelikoz jim v urcité mife pfipominaji jejich vlastni smrt. Umirani
se tak stalo tabu. Duasledkem tzv. tabuizované smrti je umirani ¢lovéka o samoté. Pro
zdravotnicky personal je tento stav podvédomé bran jako traumatizujici a cCas
s umirajicim ¢lovékem omezuji na minimum. Tento <¢lovék je vyloucen
z komunikace, izolovan od ostatnich. Umirajici pacienti se neboji samotné smrti, ale
sklicuje je predevsim strach z umirani, ztraty sobéstacnosti ¢i dastojnosti. Diivodem
k obavam je také odlouceni se od blizkych.

Smrt je pfirozeny, univerzalni fenomén a nevyhnutelna soucast zivotniho cyklu.
Postoje k smrti se v§ak v riznych kulturach a riznych etnickych skupinach znacneé lisi
ajsou ovlivnény nabozenskymi virami, osobnimi zkuSenostmi a individudlnimi
hodnotovymi systémy a kulturou. Abdel-Khalek a Tomés-Sabado (2005) ve dvou
vzorcich vysokoskolskych studentli oSetiovatelstvi zjistili, ze egyptsti studenti dosahli
vyznamne vysSich primérnych celkovych skore na stupnici Gzkosti nez jejich §panélsti
vrstevnici. Roff, Simon, Klemmarck a Butkeviciene (2006) zjistili, Ze litevsti pracovnici
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach hlasili vétsi strach nez jejich americti protéjsky
v subskalach meéficich strach z procesu umirani a strach z neznama, ale Americané
uvadeli vétsi strach z mrtvych. Tyto vysledky identifikujici kulturni rozdily by proto
mohly byt dulezité pro rozvoj vzdélavacich programt zamétrenych na zlepSeni postoju k
smrti. Podobnosti a rozdily 1ze pozorovat také v kontextu péce na konci zivota (EOL)
(Aradilla-Herrero et al., 2012). Mecana a kol. (2012) uvedli, 7e ve Spané&lsku v roce 2009

pfiblizn€ 50 % populace upiednostiiovalo zemfit v nemocnici, zatimco 45 %



uptednostiiovalo zemfit doma, ve srovnani se situaci v Portugalsku, kde si pfiblizné
tfetina lidi prala zemrela doma. V kvalitativni studii Reyniers et al. (2014) 23 sester a 39
rodinnych Iékaift v Belgii hromadné uvedli, ze akutni nemocni¢ni prostfedi neni
adekvatni prostfedi pro péci na konci zivota a pacienti v terminalnim obdobi obecné do
akutniho nemocni¢niho prostiedi nepatii. Péce v akutnim nemocni¢nim prostiedi byla
vnimana jako Spatné pfizptisobena potfebam, které umirajici pacienti vyzaduji a piili§ se
soustiedi na kurativni a zivot prodluzujici 1écbu. Komunikace zde probiha casto Spatnou
nebo rozporuplnou formou. Jak vysvétluji tyto nemocni¢ni sestry, nemocnice neni
misto, kde by méli lidé umirat (Edo-Gual, 2015).

Kisvetrova et al. (2017) ve svém ¢lanku zdaraziuji rozvoj 1ékarskych technologii
v poslednim stoleti, ktery vedl k podstatnému prodlouzeni lidského zivota, zejména
u pacientu s chronickymi, zivot ohrozujicimi chorobami. Uvadi, Ze delsi délka Zivota je
dulezitym faktorem, ktery vedl k nadmérmému uzivani medikace a také ke zvySenému
poctu umrti v nemocnicich. Doktorka Elisabeth Kiibler Ross poprvé piedstavila model
bézné znamy jako pét fazi smutku ¢i pét fazi umirani ve své knize O smrti a umirani
z roku 1969. Jednotlivé faze jsou popirani, hnév/agrese, smlouvani, deprese a smifeni.
Nicméné zduaraznila, ze nekterym jednotlivedm budou nékteré z nich zcela chybét
etapy, nékteti mohou vidét-vidéli tam a zpét mezi etapy a nékteré mohou uviznout v jedné
z tazi. Kubler Ross uvadi, ze clovek vzdy zazije nejméné 2 faze.

Stale vétsi pozornost je vénovana zpusobu, jakym lidé umiraji. V dnesni dobé
travi mnoho lidi v zapadnich zemich posledni dny svého zivota v pobytovych zdravotnich
stfediscich, coz znamend, Ze oSetfovatel§ti odbornici stale Castéji pracuji v tésném
a nepretrzitém kontaktu se smrti. I kdyz to lze povazovat za béznou soucast jejich
profesionalnich povinnosti, vyzkum ukazal, ze sestry Casto povazuji smrt a praci
s umirajicimi jedinci za jeden z nejobtizn&jSich aspektl, kterym ve své praci Celi. Navic
jejich osobni, kulturni a profesni zkusenosti se smrti a umiranim ovliviiuji jejich postoje
k smrti, coz je zvlasté dilezité, pokud to mize ovlivnit jejich profesionalni vykon
(Aradilla-Herrero et al., 2012). Kvalita péce poskytované béhem poslednich nekolika
meésict zivota muze siln€ ovlivnit kvalitu Zivota pacientd i jejich blizkych i délku Zivota
pacienta. Pacienti jsou nicméné ohrozeni Spatnou kvalitou péce, zejména rostoucimi
ekonomickymi pobidkami pro zdravotnické organizace ke kontrole naklad(i na konci
zivota. Diky tomu je stale dulezit€jsi dokumentovat kvalitu péCe umirajicich pacientt
a jejich rodin. Vysledky studie autord Zhang et al. (2012) naznacuji, ze i kdyz medicina

jiz neni schopna 1é€it, mohou 1ékafi a zdravotnicti pracovnici stale pozitivné a vyznamné
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ovlivilovat zivoty svych pacienti, a to piedevSim snizovanim obav, podporou
terapeutického spojenectvi mezi pacientem a lékafem, které umoziiuje pacientim citit se
dustojn€, prevenci zbyte¢nych hospitalizaci a pfijimanim péce prodluzujici zivot mohou
lékafi umoznit svym pacientim zit jejich posledni dny s nejvyssi moznou urovni pohodli
a péce.

Menaca et al. (2012) uvadi, e ve Spanélsku v roce 2009 piiblizné 50% populace
upfednostnilo zemfit v nemocnici, zatimco v Portugalsku preferovalo zemfit doma.
Kisvetrova et al. (2017) ve své studii uvadi, ze tii Ctvrtiny Ceské populace umiraji
v nemocnicich, z toho az 17 % vSech umrti se vyskytuje na jednotkach intenzivni péce
a3 % v hospicich. Pacienti v institucionalizovaném prostredi vyzaduji plnéni urcitych
potteb ovliviiyjicich jejich pohodli na konci jejich zZivota. Péci zaméfenou na pohodli 1ze
definovat jako souhrn holistické oSetfovatelské péce, ktera uspokojuje lidské potieby po
fyzické, psychologické, duchovni a socidlni strance. Potieby psychologické pohody se
tykaji vnitinitho védomi sebe sama, v¢etné ucty a identity. Jsou ovlivnény vysokou
prevalenci emocniho utrpeni, vCetné deprese a uzkosti. Potfeby duchovniho pohodli se
tykaji smyslu v zivoté Clovéka a chapaného vztahu s vyssi bytosti a jsou ovlivnény
predevsim nabozenskymi a kulturnimi vazbami pacienta, existencialni tizkosti, ztratou
dustojnosti, beznad€ji a neschopnosti najit smysl Zivota. Potfeby socialniho pohodli se
tykaji mezilidskych, rodinnych a spole¢enskych vztaht. Ovliviiuje je nedostatek respektu
k soukromi a uroven socialni podpory a vztaha s rodinou a komunitou. Sestra proto musi
reagovat na potfeby pacienti na konci zivota v plném rozsahu vhodnymi
oSetfovatelskymi ¢innostmi. Intervence ,umirajici péce“ a ,duchovni podpora“
z Mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC) davaji sestram néastroje
k u¢innému feSeni vSech potieb péfe o pohodli pacienti na konci Zivota
v institucionalizovaném prostiedi. Ackoli byly tyto intervence puvodné vyvinuty pro
americké kulturni prostiedi, jsou uzite¢né v zemich s riznymi kulturnimi tradicemi.

(Kisvetrova et al., 2017).
2.2 Studenti oSetirovatelstvi a péCe o umirajici pacienty

ZdravotniCti pracovnici obecn€, zejména studenti oSetfovatelstvi, maji problémy
s poskytovanim péCe o pacienty v jejich terminalni fazi. Jelikoz ulohou studentd
oSetfovatelstvi je podporovat, peCovat, usnadnovat, uklidiiovat pacienty na konci jejich

Zivota a pomahat jim pii distojném umirani, vede tato role k psychosocialni tizkosti, jako
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je uzkost a nezadouci postoje. Sharour et al. (2017) zkoumali postoje studentl
oSetfovatelstvi ke smrti a pé¢i o umirajici pacienty s rakovinou.

Marcysiak et al. (2013) uvadi, Ze profese zdravotni sestry maze byt oproti jinym
povolanim zranitelnéj§i vaci pusobeni negativnich emoci, predevs§im kvili Castému
setkavani se se smrti. PéCe o nevylécitelné nemocné vyzaduje holisticky pfistup, citlivost
a schopnost zvladat narocné situace. Zdravotni sestry musi v danou chvili Celit realité
smrti a soudasné vykonavat svou praci jako profesional. Radi se tak mezi nejobtizngjsi
aspekt oSetfovatelské péce. Poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce na konci
zivota je mozné pouze tehdy, pokud jsou sestry kvalitn€ pedagogicky ptipravené. Studie
vSak uvadeji, ze studenti oSetfovatelstvi se citi nepfipraveni na situaci, pii které by méli
Celit umirajicim pacientim a jejich rodin€ (Zulfatul A’la et al.). Ve studii od autord
Berndtsson et al. (2019) byly hlavnimi obavami jejich vlastni reakce na vidéni mrtvého
téla a uzkost z toho, Ze nemohou pacientovi pomoci. Zjistili, ze mySlenky na smrt jsou
u studentd mnohdy dé&sivéjsi nez samotna zkusenost. Uzkost byla nalezena jako soudast
1jinych studii. Napfiklad bylo prokazano, ze péce o mladsi pacienty vyvolava vétsi pocit
uzkosti nez u starSich osob.

Svédska studie autorti Ek et al. (2014) ukazuje, e studenti ofetfovatelstvi maji
potize se zvladanim smrti a Casto se citi emocionalné nepiipraveni na péci o umirajici
pacienty. Ackoli péCe o umirajici pacienty mize byt velmi obohacujici, mize byt také
emociondlné¢ naroCna a studenti Casto vyzaduji podporu klinickych sester. Studenti
oSetfovatelstvi se pii péi o umirajici pacienty mohou citit bezmocni, provinili
a neSt’astni. Takové emocni reakce omezuji profesionalni schopnost péée o umirajici
pacienty a zté€zuji studentim pochopeni emocionalnich reakci pacientd a jejich rodin.
Ve vyzkumu, ktery se zaméfuje na prvni setkani studentd oSetfovatelstvi s umirajicim
pacientem, méli studenti pocit, ze jim chybi dostate¢né dovednosti pro spravné zvladani
takovych situaci. Navic byli emocionalné ovlivnéni situaci, a navic pfistupem svych
mentort. Studenti uvadéli, ze jim chybi nékdo, s kym by o situaci mohli mluvit. Autofi
zjistili, ze vidét a starat se o mrtvé télo vyvolava u studentti spoustu otazek a maji tendenci
se bat svych vlastnich reakci. Aby studenti oSetfovatelstvi mohli tyto zkuSenosti
zpracovat, potiebuji nepfetrzitou podporu a prilezitost pfemyslet a diskutovat o péci
na konci zivota 1 o smrti béhem celého svého vzdélavani. Toho 1ze dosdhnout napiiklad
prostfednictvim pribézné reflexe pod dohledem, které studentim pomohou odvazit se
pfistupovat k naroCnym situacim v bezpeCném prostfedi, s podporou a vedenim

zkusenych ucitela a spoluzaka.
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Aradilla-Herrero et al. (2012) provedli studii, ktera byla zaméfena na analyzu
vztahu mezi postoji k smrti a vnimanou emocni inteligenci na vzorku studentd
oSetfovatelstvi a méla zjistit, zda existuji rozdily v délce studia, pokud jde o emocni
inteligenci a postoje k smrti. Do vyzkumu byli zafazeno 243 S$panélskych
vysokoskolskych studentd oSetfovatelstvi, a to 110 studentd z prvniho ro¢niku, 66
z druhého rocniku a 67 z tfetiho rocniku studia s vékovym primeérem 21,45. VSichni
studenti prvniho ro€niku absolvovali klinicky vycvik v nemocnicich. Konkrétngjsi
Skoleni na jednotkach paliativni péce a akutnich geriatrickych jednotkach studenti
absolvuji béhem posledniho roku studia. Pro méfeni byla pouzita Skala strachu a uzkosti
ze smrti (Collet-Lester Fear od Death Scale). Tento dotaznik je usporadan do Ctyt
samostatnych subskal, a to strach zvlastniho umirani, strach z vlastni smrti (napf.
nedostate¢na kontrola nad procesem umirani), strach z umirani druhych (napt. sledovani
bolesti ostatnich) a strach ze smrti druhych (napf. ztrata nékoho blizkého). Skore studentti
v subSkale strach zumirani druhych béhem 3 let studijniho programu osetfovatelstvi
vyznamné pokleslo a vyznamné vzrostlo v emocni inteligenci. V kontextu této studie by
to mohlo znamenat, ze sestry, které vénuji neustalou pozornost svym emocim, kdyz celi
zkuSenosti se smrti, mohou ve skutecnosti posilit svou vlastni tizkost, depresi a strach ze
smrti. To by mohlo mit negativni dusledky jak pro sebe, tak pro jejich pacienty, pokud
by to mohlo ovlivnit péci, kterou jsou schopni poskytnout. Autofi proto diskutuji
o dulezitosti zahrnuti tréninku emocnich dovednosti a programt vychovy ke smrti jako
soucasti uCebnich plana profesionalniho osetfovatelstvi (Aradilla-Herrero et al., 2012).

Cilem prufezové studie autorti Laporte et al. (2020) bylo zjisténi postoju studentd
oSetfovatelstvi k péci o nevylécitelné nemocné pacienty, souvislosti mezi témito postoji
a rokem studia, oSetfovatelskymi dovednostmi vnimanymi sebou a subjektivnim
dopadem vyuky. Vyzkumu se =zucastnili studenti pfipravného kurzu, studenti
oSetfovatelstvi prvniho rocniku a studenti oSetfovatelstvi tfetiho rocniku bakalarského
studia. Potencialni ucCastnici se zacastnili kratké ustni prezentace o projektu. Tuto
informacni relaci jsme provedli ve tfidé na konci relace. Studenti obdrzeli vytiStény
informacni list a méli 24hodinovou lhitu na rozhodnuti, zda se chtéji studie zacastnit.
Nasledujici den studenti se zajmem o ucast podepsali pisemny formulat informovaného
souhlasu a byli zapsani do studie. Nakonec se do vyzkumu zapojilo celkem 178 studentd
a to 63 studentd pfipravného kurzu, 67 studentd prvniho ro¢niku a 48 studentd tfetiho
rocniku bakalarského studia. Postoje k nevyléCitelné nemocnym pacientim byly

hodnoceny pomoci Siroce uznavany vyzkumny nastroj Frommelt Attitudes Toward the
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Care of the Dying, forma B (FATCOD - B). Celkové primémé skore bylo 117,7.
To ukazuje, ze praimémé skore studentl oSetfovatelstvi bylo tfi ¢tvrtiny maximalniho
skore pro pozitivni postoje k péci o nevyléCitelné nemocné pacienty. Nejpozitivnéjsi
postoje byly u polozek , Pokud je pacient blizi smrti, mél by se nerodinny pecovatel
stahnout ze svého zapojeni k péci o pacienta". Autofti této studie zjistili, ze postoje k péci
o nevylécitelné nemocné pacienty jsou pozitivné spojeny se star§Sim vékem
a pokrocilej§im rokem studia. Nedostatek zkuSenosti muze také vysvétlit, pro¢ jsou
v nasich vysledcich nejvice kladné hodnocené polozky, které zdiraziuji pohodu pacienta
a nejvice negativné hodnocené polozky jsou ty, které se tykaji prvku, o kterych sestry
tvrdi, Ze se boji, ze nebudou schopny tolerovat. Expozice se zaradila k nejvyznamnéjSim
faktorim ovliviiujici postoje k péCi o pacienty na konci zivota. Vysledky ukazaly, Ze je
setkani a poskytovani péce pacientim na konci zivota klicem k rozvoji pozitivnich
postoju. Lze predpokladat, ze expozice demystifikuje konec zivota a tim snizuje uzkost.
Tento druh expozice navic poskytuje prilezitosti pro rozvoj znalosti a dovednosti a pro
osobni rust. Naopak 1ze ocekavat, Ze negativni zkusenost bude mit nepfiznivy vliv na
postoje, a proto by mél byt zajiStén odpovidajici dohled nad studenty
oSetfovatelstvi, ktery by pomohl piekonat tento druh zkuSenosti. Postoje k péci
o nevylécitelné nemocné pacienty jsou Uzce spojeny s oSetiovatelskymi dovednostmi.
Vysledky této studie ukazuji, ze peCovatelé, ktefi se citi pohodin€ a kompetentné v péci
na konci zivota, maji pozitivni pfistup k poskytovani této péce. Pro studenty
oSetfovatelstvi to znamena, ze pozitivni postoje 1ze podpofit budovanim daveéry, cilenou
vyukou a kvalitnim vzdélanim. Na zakladé vysledkd této prafezové studie autofi
doporucuji kromé ptimého kontakti s pacienty béhem stazi trénovat se simulovanymi
pacienty. Tento druh vzdé€lavaciho programu by mél studentim umoznil ziskat vétsi pocit
vnimané kompetence. Jedna se o klicovy bod, ktery pomaha sestram citit se sebevédomé
(Laporte et al., 2020).

Autofi Mahan et al. (2019) provedli vyzkum, ve kterém se zaméfili na posouzeni
dopadu klinické hospicové péce na postoje studentd oSetfovatelstvi k péci o umirajici
pacienty a jejich rodiny. Druhym uclelem této studie bylo prozkoumat rozdily mezi
domécim hospicem a simulovanymi klinickymi zkuSenostmi hospice studenta
oSetfovatelstvi. Vzorek se skladal z 65 studenti posledniho ro¢niku a posledniho
semestru bakalarského programu oSetfovatelstvi. Studenti byli rozdéleni do dvou skupin.
32 (59,2 %) studentl bylo zarazeno na simulovanou hospicovou kliniku a 33 (50,8 %)

bylo v klinické skupiné domaci hospicové péce. Studenti doméaciho hospice sledovali po
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dobu 7 tydna prace hospicové sestry béhem 6 az 8hodinovych domacich navstév.
Studentim klinické simulace hospice byly poskytnuty pokyny pro terminologii,
cile, farmakologické intervence bézné v paliativni péci a prehled ptipadu pred dnem
klinické simulace. Soucasti simulace bylo pouziti standardizovaného pacienta (herce).
Studenti si sami vybrali roli hospicové sestry, ¢lena rodiny (se skriptem) nebo
duchovniho poradce. Postoj studentt k péci o umirajici byl méfen pied a po intervenci
pomoci stupnice FATCOD, forma B. Vysledky studie prokazaly zvySeni primérného
skore FATCOD u skupiny domacich hospict o 8,6 a bylo statisticky vyznamné. Tento
vysledek ukazuje, ze studenti v domaci hospicové skupin€ zaznamenala vyrazny narust
jejich pozitivnich postoji k péci o nemocné na konci zivota. ZvySeni primérného skore
FATCOD pro skupinu simulovaného hospice bylo vyznamné mensi (1,7) a nebylo
statisticky vyznamné. U student ve skupin€ simulovaného hospice se pozitivni postoje
k péci o EOL se prakticky nezménily. Vysledky dale prokazaly, ze klinickd skupina
domacich hospicti zaznamenala zvySeni primérného skore, které bylo o 6,9 bodu vyssi
nez prumérné zvySeni zaznamenané simulovanou hospicovou skupinou. Zjistilo
se tedy, ze pramérny narust pozitivnich postoju ve skupiné domacich hospici byl
vyznamné veétsi nez prumérny narast pozitivnich postoji ve skupiné simulovanych

hospict (Mahan et al., 2019).

2.3 Eutanazie z pohledu studenti oSetirovatelstvi

S pokrokem mediciny se rapidné zvysila délka lidského zivota a poskytovatelé
zdravotni péce Celi mnohem vice etickym 1 moralnim vyzvam nez dfive. Eutanazie
znamena ukoncit zivot pacienta podle urCitych zasad a za urcitych okolnosti, kdy
medicina nemuaze vyléCit nebo poskytnout Zivot v pfijatelné kvalité. Je klasifikovan
dvéma riznymi zpisoby na zakladé jednani 1ékaiti a souhlasu pacienti. Muze byt aktivni
nebo pasivni podle ¢innosti. Klasifikace se provadi podle toho, jak je eutanazie podavana.
Aktivni eutanazie oznacuje piijem smrticiho pfipravku od lékare, zatimco u pasivni
eutanazie lékari nedélaji nic pro prodlouzeni zivota pacienta. Eutanazie je poslednim
lékem pro ty, ktefi ziji s neléCitelnymi nemocemi a zistava predmétem velké diskuse.
V posledni dobé byla eutandzie tématem etickych a pravnich diskusi v mnoha
zemich, z nichz kazda ma jiné tradice a kulturu. Ve Spojenych statech Americkych
a ve Francii je aktivni eutanazie zak4dzana, zatimco pasivni eutanazii lze pouzit. Eutanazie
je legalni v zapadnich zemich jako je Nizozemsko, Belgie a Lucembursko, vzhledem

k tomu, Ze v n&kterych zemich (napf. ve Svycarsku, Turecku atd.) je to povazovano
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za nelegalni. Tti velkd abrahamska nabozenstvi, judaismus, kiestanstvi a islam, maji
na eutanazii negativni pohled. Podle téchto nabozenstvi je dar zivota zasadni a je na tvirci
(Bohu), aby rozhodl, kdy zivot skonci. Je tedy zakazano vzit si zivot nékoho jiného nebo
n¢koho jiného. V Islamu je zamérné ukonceni zivota povazovano za sebevrazdu
a je povazovano za vrazdu, pokud je do ni zapojen 1ékatr. Nektefi islamsti ucenci vSak
schvalyji pasivni eutanazii v piipadech, kdy se neocekava, ze se pacienti uzdravi a pacient
vstoupi do smrti dobrovolné a s podporou své rodiny. Kromé toho v Turecku existuje
prisaha Florence Nightingale ktery slibuje, ze student bude moci v dobé promoce
na bakalarském stupni vykonavat oSetfovatelské povolani. Tento slib je prednesen
na promocich pro zdravotni sestry. Slib Florence je nasledujici: ,,Slavnostné se zavazuji
pfed Bohem a v pfitomnosti tohoto shromazdéni, abych sviij zivot proSel v Cistote a vérné
vykonaval své povolani. Zdrzim se vSeho, co je §kodlivé a Skodlivé, a nebudu uzivat ani
védome podavat zadné Skodlivé 1éky. Udélam vse, co je v mych silach, abych udrzel
azvysil uroven své profese,a budu zachovavat davéru ve vSechny osobni
zalezitosti, které jsem vénoval svému udrzovani, a v§echny rodinné zalezitosti, k nimz se
pfi praktikovani svého povolani dostanu. S loajalitou se budu snazit pomoci lékati v jeho
praci a vénovat se blahobytu téch, ktefi se o mé staraji. “V raznych studiich se
ukazalo, ze zdravotni sestry a lékari, kteti se Casto setkavaji se smrti, maji na eutanazii
pozitivné]§i pohled. Domnivaji se, ze by méla byt legalizovana a v nékterych pripadech
ji provadeét tajné, aniz by to nahlésili. Ve studiich provadénych se studenty oSetfovatelstvi
bylo zjisténo, ze se domnivaji, ze eutanazie je lidskym pravem, ze by meéla byt
legalizovana u nevyléciteln€ nemocnych pacientd. Eutanazie tak vede ke sporim v oblasti
mediciny, etiky, ndbozenstvi, prava a politiky.

Studie autora Yildirim zroku 2019 byla realizovana na univerzitni fakulté
v tureckém Izmiru a participanti se skladali ze seniorskych studenti oSetfovatelstvi
ctvrtého ro¢niku. Vzorek tvorilo 300 studenti nahodné vybranych z této skupiny. Data
byla shroméazdéna metodou osobniho rozhovoru vyzkumnou sestrou, kdy prvni cast
obsahovala osm sociodemografickych otazek tykajicich se pohlavi, vzdélani, rodinného
stavu, zamé&stnani, socialniho zabezpeceni a druha Cast obsahovala 24 otazek o dalSich
charakteristikach studentti oSetfovatelstvi (nazory, vira). Ve vysledcich studenti uvedli,
ze se necht&ji ucastnit aktivni nebo pasivni eutanazie z davodu svédomi (42 %)
a z nabozenskych davodua (11,7 %). 38 % studentt uvedlo, Ze eutanazie by méla byt
aplikovana u pacientd s mozkovou smrti, a 41,0 % studentt uvedlo, ze by méla byt

aplikovana u pacientq, ktefi byli v terminalnim obdobi. Bylo zjisténo, ze 69,3 % studentt
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chtélo ukoncit utrpeni pacientli a 25 % chtélo eutanazii kvili jejich snizené kvalité Zivota.
Co se tyCe nazorl na eutanazii, tak 34 % studentl uvedlo, Ze eutanazii povazuji
za moralné spravnou, a 37,7 % z nich by o eutanazii pozadalo, pokud by méli smrtelnou
nemoc. Pokud byli pacienti v bezvédomi a pacienti, kteti nem¢li Sanci se uzdravit, 73,3 %
studentti uvedlo, ze by se rozhodli aplikovat eutanazii sami. Mezi faktory ovliviiujici
jejich nazory patfilo pravo na eutanazii, zda budou eutanazii pozadovat pro sebe nebo
ptibuzné a jestli jejich nabozenska vira eutanazii zakazuje.

Studenti oSetfovatelstvi se mohou potykat s etickymi dilematy a nedostatkem
pravniho zakladu a stfetem socialnich a kulturnich hodnot tykajicich se eutanazie, které
by mohly mit dopad na jejich profesionalitu a osobni moralni presvédceni. Zdravotni
sestry pii poskytovani péCe umirajicim pacientim a jejich rodinam ¢asto zazivaji emoce
strachu, hnévu, zoufalstvi, viny a nedostateCnosti. Predpoklada se, ze tato skutecnost
muze mit negativni dopad na péci o tyto pacienty a jejich rodiny a na praktiky, které
se jich tykaji. Je nutné urcit faktory ovliviiujici postoje studentd oSetfovatelstvi tykajici
se eutanazie, zivota a smrti. Je velmi dulezité pomoci studentim ziskat profesionalni
postoje a chovani zvySenim jejich povédomi o vlastnich emocich a myslenkach ve vztahu
k pfedmétu. Cilem studie autor Ozcelik et al. (2014, s. 94) bylo prozkoumat postoje
vysokoskolskych studenti osetfovatelstvi v Turecku k eutanazii. Studie byla provedena
u 383 studentd 1. az 4. rocniku. Praimérny vek respondentt byl 21,3 let. VétSina studentt
(78,9 %) uvedlo, Ze u nich neprobéhla zadna edukace v oblasti eutanazie. Studenti, kteti
uvedli, ze absolvovali vzdélani o eutanazii (21,1 %), ho absolvovali ve Skole.
Pti hodnoceni postoju studentd k eutanazii uvedlo 32,4 % negativni postoje k tomuto
zpusobu ukonceni zivota. 42,8 % respondentt se nedokazalo rozhodnou, jestli souhlasi
nebo nesouhlasi s eutanazii. Tento vysledek mize byt ovlivnén pravé nedostateCnou
informovanosti studentd v této oblasti. 36,8 % respondenti tohoto vyzkumu souhlasilo
s myslenkou, ze by mély byt stanoveny podminky vyzadujici zavedeni pasivni eutanazie
a ze méla by byt okamzit€ vypracovana prislu§na nafizeni a pasivni eutanazie by méla
byt legalizovana, ale 27,1 % bylo proti. S odlisSnymi vysledky se ale potyka prurezova
studie autor Nasen a Heidari (2017). Primérny vék studenti oSetfovatelstvi, ktefi se
tohoto vyzkumu ucastnili byl 23,1 let. Vysledky ukazaly, ze vétSina respondentt (47,5 %)
mélo negativni postoje k eutanazii a pouze 3,8 % méla neutralni pfistup. Autor
Hoseinzadeh (2018) proved] prifezovou studii s cilem prozkoumat postoje iranskych
muslimskych studentd oSetfovatelstvi k eutanazii a rozdily v postojich mezi jejich

skupinami podle jejich urovné vzdélani a klinickych zkuSenosti. Vyzkumu se zac¢astnilo
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382 muslimskych studentd oSetfovatelstvi a informace byly shromazd’ovany pomoci
dotaznikového Setfeni. Vysledky prokazaly, ze vétSina studentt s klinickymi zkuSenostmi
a 38,5 % studentd bez klinickych zkuSenosti souhlasila s aktivni eutanazii. Vice nez
polovina studentti souhlasila s tvrzenimi: ,,Podavani drog v ptipadé eutanazie mize byt
ukolem, ktery mohou zdravotni sestry vykonavat“ a ,,Osoba ma pravo rozhodovat o Case
a zpusobu svého smrt.

Cilem studie autorek Kisvetrova a Kralova (2014) bylo zmapovat nejvyznamngjsi
faktory, které ovliviiuji uzkost ze smrti. Kazdy clovek fesi existencialni otazky svého
zivota. Uzkost ze smrti je vétsinou zintenzivnéna pii konfrontaci se smrti blizkych nebo
pfi ohrozeni vlastniho zivota, které vede k uvédoméni si reality konecnosti lidské
existence. V prabéhu dvacatého stoleti proSel vztah spolecnosti ke smrti radikalni
zménou. Moderni zapadni konzumni kultura tabuizuje smrt, coz podporuje uzkost ze
smrti. Umirani se pfesouva z domaciho prostredi do zdravotnickych a socidlnich instituci.
Dusledkem je, ze se lidé méné Casto setkavaji ve svém vlastnim socialnim prostiedi
s umiranim a se smrti. Smrt je pro n€ neznama a vyvolava uzkost. ZkuSenost s uzkosti ze
smrti a jeji prozivani je ovliviiovano fadou faktorti, a to jak negativng, tak pozitivng.
Jednotlivé faktory se mohou piekryvat nebo byt ve vzajemné interakci (Kisvetrova

a Kralova, 2014).

2.4 Vzdélani studentu v oblasti umirani a smrti

Vyzkum ukazuje, ze vzdélani v oSetfovatelstvi vCetné feSeni Umrti a péce
o umirajici pacienty snizuje pocit uzkosti. Vysledky prokazuji, ze ¢im jsou studenti
oSetfovatelstvi vzdélanéjsi, tim pozitivnéjsi postoje maji k péci o umirajici pacienty. Proto
efektivni vyuku oSetfovatelstvi by mély byt pouzity tréninkové metody jako jsou diskuse
o pfipadech, hrani roli a konkrétné&jsi vyukové obsahy v péc¢i o umirajiciho pacienta, aby
se studenti oSetfovatelstvi naucili prekondvat pocit nekompetentnosti, zlepSovali
pozitivni postoje, komunikacni dovednosti a posilit znalosti a zkuSenosti. Na toto téma
probihala také vyzkumna studie od autord Berndsson et al. (2019), ktefi zdaraziiuji
vyznam vzdé€lavani. Jejich cilem bylo zkoumat postoje studentti oSetfovatelstvi k péci
o umirajici pacienty pred a po kurzu v paliativni péce. Studenti oSetfovatelstvi v této studii
absolvovali pétitydenni kurz v paliativni péci v poslednim semestru tfiletého vzdélavani.
Dopad paliativniho kurzu se ukazal jako G¢inny pro podporu pozitivnich postoju k péci
o umirajici pacienty, nezavisle na demografii studenta a predchozich zkusenostech s péci

o umirajici osoby. Studenti oSetfovatelstvi, ktefi jiz méli zkuSenost s péci o umirajici
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pacienty, povazovali smrt za néco pfirozeného, o ¢em by se dalo pfemyslet a diskutovat.
Nicméng¢ stale vzbuzovala pocity bezmocnosti a nejistoty. Stejnym nazorem disponuje
1 Arslan (2014), ktery ve své studii uvadi, ze studenti maji strach o péci o umirajici
pacienty a mysli si, ze jejich vzdélavaci programy jsou nedostacujici k jejich ptiprave
na poskytovani komplexni péCe pro umirajici pacienty.

Sharour et al. (2017) ve své studii uvadi, ze Skoleni a vzdélavani jsou povazovany
za hlavni prvky zlepSovani péce o umirajici pacienty. Nedostatek tréninku v komunikaci
a omezené znalosti v péci vedly k nespravnym postojum k smrti a umirajicim pacientim.
Vysledky jejich studie ukézaly, ze studenti s vyssi akademickou urovni maji pozitivnéjsi
pristup a maji vétsi narok na poskytovani oSetfovatelské péCe o umirajici pacienty
ve srovnani se studenty s méné zkuSenostmi. Tyto informace prezentuji také autofi
Marques et al. (2019), jejichz vyzkumnym cilem bylo prozkoumat, jaky maji postoj
k umirani studenti kurzu oSetfovatelstvi a jak je tento kurz dokézal pfipravit na feSeni
problému smrti a umirani. Vyzkumu se ti¢astnili studenti 4. ro¢niku, ktefi jiz byli schopni
za zéklade zkuSenosti 1épe hodnotit uceni o smrti a umirani. Kritériem vybé&ru byl veék 18
let a vySe. Ke sbéru dat byl pouzit nastroj Death Attitude Profile — Revised (DAP-R)
obsahujici 32 otazek, které umoznuji definovat celkem 3 typy postoju ke smrti: strach,
vyhybani se a ptijeti. Sbér dat probihal v roce 2017 a vyzkumu se zucastnilo celkem 66
respondentd. VétSina studentd (75,8 %) uvedlo, ze se minimalné jednou setkali
s umiranim pacienta. Z vysledkti autort Marques et al. (2019) vyplyva, ze nikdo
z GCastnika si nemysli, ze je dostateCné pripraven na péc¢i o umirajici pacienty. 56,1 %
respondenti uvedlo, Ze jsou na tuto situaci prfipraveni Spatné a 18,2 % respondenti
si mysli, Ze nejsou pfipraveni vibec. V zavéru autofi zminili nerovnovahu mezi
teoretickym pojetim tohoto tématu a jeho praktickym osvojovanim, kdy teoreticka vyuka
znaéné prevladala.

Cilem vyzkumné studie autori Koken et al. (2020) bylo zjistit, jaké pocity,
mySlenky a postoje maji studenti oSetfovatelstvi pfi poskytovani péce umirajicim
pacientim. Vzorek studie se skladal ze 75 studentl oSetfovatelstvi v Turecku, z toho 68
zen a7 muzi. VSichni studenti dokoncili paliativni kurz a méli praktické zkusenosti v péci
o umirajici pacienty. Data byla shromazdovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru
a na zakladé standardizovaného dotazniku Frommelt Attitudes Toward the Care of the
Dying (FATCOD). Vyzkum probéehl v akademickém roce 2015-2016. Vysledky studie
uvadi, ze studenti oSetfovatelstvi nejcastéji pocituji pfi péci o umirajici pacienty silny

smutek, zoufalstvi, neschopnost, strach a uzkost. Studenti oSetfovatelstvi maji potize
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s poskytovanim péce kvuli obavam z nekompetentnosti, selhani péce o umirajici pacienty
a neschopnosti komunikovat s pacienty a rodinami. Ve studii respondenti uvadéli, ze
neveédi, o ¢em mluvit s umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Pfi pé€i o umirajici
pacienty se snazili vyrovnat se s obtizemi tim, ze udrzovali optimalni komunikaci
a pokraovali v péCi s cilem poskytnout pacientim maximalni uzitek. Autofi se
domnivaji, ze studenti oSetfovatelstvi proto potiebuji predevsim podporu ke zlepSeni
komunikac¢nich dovednosti v pé¢i o umirajictho pacienta b&hem zakladniho
oSetfovatelského vzdélavani a klinické praxe. Simulacni vyukové strategie Siroce
pouzivané v oSetfovatelském vzdélavani lze dnes zahrnout do zakladniho vzdélavani
tak, aby studenti oSetfovatelstvi mohli ziskat potfebné dovednosti (Koken et al. 2020).
Studie autori Henoch et al. (2017) zkouma postoje a piipravenost studentu
vysokoSkolského oSetfovatelstvi na péfe o umirajici osoby. Byla provedena
longitudinalni studie se 117 studenty ofetiovatelstvi na Sesti univerzitich ve Svédsku.
Aby bylo mozné sledovat vyvoj postoji studenti k péci o umirajici pacienty byl
nejvhodné)j§im fesenim provést longitudinalni studii zkoumajici tento vyvoj béhem roku
v prubéhu jejich vzdélavani, tj. nejprve na zacatku jejich studia vzdélani, na zaCatku
druhého roku, a nakonec na konci tretiho roku vzd€lavani. Studenti, ktefi souhlasili
s ucasti na této studii vypliiovali dotaznik FATCOD pfi kazdém z uvedenych ¢asovych
boda. Ackoli svédsky urad pro vysokoskolské vzdelavani definoval vzdé€lavaci cile pro
vzdélavani sester, ucebni osnovy pro teoretické prvky vyuky paliativni péce se mezi
Svédskymi univerzitami li§i v tom, Ze univerzity si mohou zvolit delsi nebo kratsi kurzy
paliativni péce a zda zahrnou klinické umisténi v jednotkach paliativni péce. Studenti
maji béhem svého vzdélavaciho programu rizné klinické staze, ve kterych se mohou
setkat s umirajicimi pacienty, jako jsou nemocnice, pecCovatelské domy nebo doméci
zdravotni péce, ale jen velmi malo univerzit mé staze, které se vénuji paliativni 1écbé
nebo péci na konci zivota. Teoreticky prvek se mezi jednotlivymi univerzitami lisil.
Nékteré univerzity nabidly pétitydenni teoretickou pfipravu o paliativni péci, jedna
univerzita nabidla tfitydenni paliativni kurz a jedna univerzita nabidla nékolik
vyucovacich dni v roce paliativni péce, ktera byla zahrnuta jako soucast dalSich kurza.
Pti odpovédi na evaluacni otazky o tom, jak vzdélavaci program je pfipravil na setkéani
s umiranim pacientd, asi 70 % studentt souhlasilo, ze vzdélavaci program je piipravil na
setkani s umirajicim pacientem. Postoj studentl oSetfovatelstvi k péCi o umirajici pacienty
se v prubéhu vysokoskolského studia se Casem zlepSovaly. Zmény v postojich, do jisté

miry zavisi na délce teoreticka slozka vzdélavaciho programu v tom, ze studenti, ktefi
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absolvovali del$i kurzy vzdélavani v paliativni péci, se zménili pozitivné v jejich
postojich k péci o umirajicitho pacienta. Studenti vyplnili dotaznik Frommelt Attitude
Toward Care of the Dying Scale (FATCOD) na zacatku prvniho a druhého rocniku
a na konci tfetiho roku vzdélavani. Po ukonceni vzdelavani studenti dokoncili otazky
o tom, jak jsou pfipraveni vykonavat péci na konci zivota. Pétitydenni teoreticka vyuka
paliativni péce vyznamné predpovidala pozitivni zmény v postojich k péci o umirajici
pacienty. Studenti s pétitydennim teoretickym vycvikem paliativni péce se citili vice
pfipraveni a podporovani vychovou k péci o umirajiciho pacienta nez studenti s krat$im
vzdélanim. MenSina se citila pfipravena postarat se o mrtvé télo nebo se setkat
s pfibuznymi.

Autofi Jafari et al. (2017) provedli studii, ktera meéla za cil prozkoumat pfistup
studentii oSetfovatelstvi k péci o umirajici pacienty. Druhym cilem této studie bylo
zaznamenat, jakym zpusobem ovliviiuje vzdélavani jejich pristup k péci o umirajici
pacienty. Tato studie byla provedena pomoci kvaziexperimentu, kdy byla zkouméana
pouze jedna skupina, a to pred testem a po testu. Studie byla provedena od zati 2013 do
listopadu 2013 na Bam School of Nursing and Midwifery na jihovychod& Iranu. K tdasti
byli pozvani vSichni studenti posledniho rocniku oSetfovatelstvi. Pfed zahajenim studie
byli studenti oSetfovatelstvi pozadani o vyplnéni stupnice FATCOD a demografického
dotazniku. Ctyfi tydny po studiu byli studenti znovu testovani pomoci stejného nastroje
(FATCOD). Polozky FATCOD jsou hodnoceny na pétibodové skale typu Likert (1 =
zcela nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = nejisty, 4 = souhlasim a 5 = naprosto souhlasim).
Polovina polozek FATCOD je formulovana pozitivné a 15 z nich je formulovano
negativné. U negativnich polozek je skore obraceno. Celkové skore se pohybuje od 30 do
150; vyssi skore znamena pozitivné§i postoje. Studenti byli vyucovani vyzkumnym
pracovnikem, ktery ma klinické zkuSenosti s péci o umirajici pacienty. Vyuka se skladala
ze Ctythodinové prednasky, filmu a skupinové diskuse, ve které byly zohlednény vSechny
aspekty péCe o umirajici pacienty, vCetné konceptd smrti a umirani, presvédceni a pocitd
z péce o zivot. Byly vyuCovany fyziologické a psychologické potieby umirajicich
pacientl, péce o rodinu pacienta a tleva od symptomu a lécba umirajicich pacientt.
Vyzkumné studie se zacastnilo 30 studenti. VSichni participanti uvedli, ze za 4 roky
ziskavani vzdélani ve zdravotnické skole nedostali dostatecné vzdélani v péci o umirajici
pacienty. Pouze 20 % studentt také uvedlo predchozi zkusSenosti s umirajicimi pacienty
v jejich klinickych kurzech. Primérné skore FATCOD pied zahajenim vzdélavani bylo
3,5 = 0,43 a prumérné skore FATCOD po vzdélani bylo 4,7 = 0,33. Vysledky tedy
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ukazaly, ze pruimémé skore FATCOD po absolvovani vzdélani vzrostlo ve srovnani
s obdobim pied zahajenim vzdélavani a tento rozdil byl statisticky vyznamny (Jafari et
al., 2017).

Cilem studie od autorti Zhou et al. (2020) bylo popsat znalosti a postoje studentd
oSetfovatelstvi o paliativni pé&i v Cing. Autofi provedli vyzkum na 187 vysokoskolskych
studentt oSetfovatelstvi na konci tfetiho ro¢niku studia a taktéz vyuzili standardizovaného
dotazniku FATCOD, jak tomu bylo u studie Koken et al. (2020). Vzorek respondentt se
skladal z94,7 % Zen a 5,3 % muzi. Pramérny vek studentt Cinil 21,3 let. Co se tyce
znalosti o paliativni péci, vysledky ukéazaly vyrazny nedostatek znalosti v této oblasti.
V souladu s ostatnimi studiemi miaze byt divodem pro tak nizké skoére nedostateéné
vzdélavani paliativni péCe v oSetfovatelskych programech. Pokud jde o postoje
k umrti, v této studii vétSina studentd (69,52 %) oSetiovatelstvi vnimala smrt jako
pfirozenou soucast zivota. Studie ukazala, ze studenti oSetfovatelstvi méli pfiznivy
pristup k smrti a péci o umirajici, ale méli nizkou uroven znalosti v oblatsti paliativni
péce. Pfister et al. (2013) zjistili, ze odbornici v peCovatelskych domech v Némecku méli
nizkou uroveri znalosti ohledné paliativni péce. Stejnych vysledkt dosahli autofi Nguyen
et al. (2014) ktefi odhalili, Ze onkologické sestry ve Vietnamu rovnéz zastavaly piiznivé
postoje k péc¢i o umirajici, ale mely nizkou troven znalosti a vnimanou sebekompetenci
ohledné paliativni péce. Z vySe uvedenych vysledka autofi navrhuji, Ze pedagogové
programu oSetfovatelstvi by méli nejen planovat spravny obsah vyuky, ale také pouzivat
razné strategie vyuky k podpore aktivniho a zazitkového uceni tykajiciho se paliativni
péce.

Velice zajimavy vyzkum provedli autofi Hanzelikova et al. (2014). Kvantitativni
studie byla povedena u 41 studentt 3. ro¢niku programu oSetfovatelstvi. Jejim hlavnim
cilem bylo analyzovat prispévky studentd na téma paliativni péce. Studentim byly
distribuovany ctyfi Clanky tykajici se témat smrti, umirani a nevylécitelné nemocnych.
Nasledné si dle individualniho pocitu vybrali ten, ktery je nejvice zaujal a byli
pozadani, aby k tomuto ¢lanku vytvofili pisemnou reflexi. VétSina studentt (38,5 %) si
vybralo ¢lanek na téma ,, Pohled sestry na proces umirani“ od autort Gil et al. z roku 2009.
Tento Clanek predstavuje piibéh zdravotni sestry pracujici na onkologickém oddé€leni
s 21letou profesionalni praxi, ve které vysvétluje své zivotni zkuSenosti, vyvoj svych
pociti i profesni rozvoj. Nasledn€¢ byl samotny text rozdélen na tematické Casti
a to protagonista, prace, priprava, smrt, osobni zkuSenost, podpora Zzivota, emoce

a zvladani, starostt a snaha o profesionalni dokonalost. Co se tyCe Casti
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pfiprava, objevovali se nazory jako ,,Méli by nds vzdélavat tak, abychom byli pripraveni
na tento typ situace."; .,V této profesi vidime tolik umrti, Ze si myslim, Ze musime byt na
tento aspekt pripraveni. Kdo nas uci rikat ,,vas clen rodiny je mrtvy “ nebo odpovédet na
rodinnou otazku ,,pro¢ to musel byt miij otec? “ Nebo na otdazku samotného pacienta -
., Umru? “. Lze tedy usoudit, Ze studenti se neciti byt zcela ptipraveni na tuto specifickou
péci. Zajimavé odpoveédi se vyskytovali v clanku emoce. Respondenti Casto opakovali
slova jako bolest, smutek a emocionalni dopad. "Emociondlni dopad, ktery smrt
zpiisobuje, je nyni mnohem silnéjsi, nez tomu bylo ditve."; ,Vérim, Ze sestra, ktera
skutecné citi bolest, kdyz ztrati nékoho, o koho se béhem této faze Zivota staral (vice nez
mésic nebo dva), je opravdovou sestrou."; ,,NaSe pocity mohou casto prospét nebo
ohrozit nasi lécbu pacienta. NaSe mira citlivosti jasné ovliviuje nasi
profesionalitu, kterou urcuji takové zdkladni faktory, jako je vzdélani, kultura, zvyky
a nabozenstvi atd. “ Autori, ktefi se opiraji o vysledky této studie zdiraziuji velmi
vysokou uroven emocionalnich dusledkl pro sestry, které peCuji o umirajici pacienty.
Jako zékladni pilif v této oblasti urcuji specifickou pfipravu zameéfenou na lepsi
pfizptisobeni se péci o umirajici pacienty (Hanzelikova et al. 2014, s. 152).

Myslenky a emoce zdravotnickych pracovnikii konfrontovanych se smrti
vyznamné ovliviluji na zaklade jejich vlastnich zkuSenosti jejich systémy hodnot a viry
spojené se smrti. V tomto smyslu mohou sestry rozvijet rizné postoje k smrti soubézné
negativné odrazet v péci o umirajici pacienty. Ve studii provedené autory Lange et al.
(2018), kde 355 sester pracovalo v onkologickém centru, bylo zjisténo, Ze sestry s vice
zkuSenostmi maji pozitivn€j§i pohled na smrt ve srovnani se sestrami s mén¢
zkuSenostmi.

Utelem studie autora Lee H. J. (2013) bylo prozkoumat postoj studenti
oSetfovatelstvi k smrti a vnimani hospicové péce. Pruzkumu se zacastnilo celkem 104
studentli z prvniho a druhého ro¢niku osetfovatelského programu navstévujicich
univerzitu v Goseong v Gangwon-do. Udaje byly shromazdény pomoci dotazniku
a analyzovany pomoci popisnych statistik. Pii pohledu na genderové rozdéleni subjektt
byl pramérny vék 19,11 let. Z prvniho ro¢niku 68 studentt (66,0 %) a ve druhém ro¢niku
35 studentt (34,0 %). Z toho 12 buddhista (11,7 %), 6 katolikl (5,8 %). Pruzkum byl
proveden na 103 studentech oSetfovatelstvi na jedné univerzité v Goseong-gun
v Gangwon-do. Udaje byly shromazdény dotazniky a analyzovany pomoci popisnych

statistik. Pokud jde o postoj k smrti, 90,3 % studentu jiz premyslelo o smrti. Celkem

23



31,1 % studentt se obavalo pocitu ztraty a smutku z rozchodu s rodinou. Asi polovina
(51,5 %) studenti povazovala smrt za zavéreCny proces zivota. Pokud jde o vnimani
hospici, tak 92,2 % studentd slySelo o hospici prostiednictvim knih nebo kurzi
oSetfovatelstvi (65,0 %). Studenti povazovali za idealni model hospicového prostredi
v Koreji nemocnice nebo instituce specializované na hospicovou péci (51,5 %).
Za prekazku ucinné hospicové péce povazovali nedostatek verejného konsensu o potiebé
hospicového programu (35,9 %).

Cilem studie autortt Abu Hasheesh et al. (2013) je posoudit, jak sestry poskytujici
péCi pacientim s terminalnim onemocnénim pocituji smrt a péci o umirajici
pacienty, a zkoumat jakékoli vztahy mezi jejich postoji a urCitymi oSetfovatelskymi
charakteristikami. Soubor respondenti ve studii tvorili jordanské zdravotni sestry
odpovédné za poskytovani péce v konecné fazi zivota cloveka. Studie zahrnovala vzorek
155 teéchto sester. Jako nastroj pro hodnoceni byl pouzit dotaznik FATCOD a DAP-R
(Revidovany profil postoja ke smrti). Vysledky prokazaly, Ze existuje vyznamny rozdil
v subskale strachu ze smrti ve prospéch zen. Tento vysledek naznacuje, ze Zeny maji
tendenci projevovat strach ze smrti pfi péci o umirajiciho pacienta. V této studii jsou
dlouholeté zkusSenosti a v€k silnymi ukazateli, které pozitivne ovliviiuji postoje ke smrti
a k pé¢i o umirajici pacienty. Bylo zjisténo, ze pokud si jsou sestry védomy svych
vlastnich postoji a kulturnich perspektiv tykajicich se péce o umirajici pacienty, mohou
planovat a praktikovat péci o pacienty souvisejici se smrti s ohledem na jejich kulturni
hodnoty (Abu Hasheesh et al., 2013).

Sestry, které pracuji s umirajicimi pacienty, musi Celit skuteCnosti své vlastni
smrti a poskytovat pacientovi péci, zatimco se s fenoménem smrti setkavaji. Z tohoto
divodu je dulezité urit uzkost smrti studentt, aby mohli efektivné komunikovat
s umirajicimi pacienty a jejich pfibuznymi a poskytovat jim potfebnou péci beéhem jejich
klinického vycviku a po ukonceni studia. Gurdogan et al. (2019) se zabyvali vztahem
mezi uzkosti ze smrti a postoji k péci o umirajiciho pacienta u studentti oSetfovatelstvi.
Tato studie byla provedena u 376 studenti prvniho, druhého, tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku
oSetfovatelstvi fakulty zdravotnickych véd univerzity v Turecku. Vékovy primér
studentu, ktefi se studie zacastnili, byl 20,62 let. 71,3 % studentd uvedlo, ze se setkali
s fenoménem smrti béhem klinické praxe a 64 % téchto studentl jiz poskytli péci
umirajicimi pacientovi. Vice nez polovina participantd uvedlo, ze neprosli zadnym
Skolenim o paliativni péci. Data byla shromazdéna pomoci Death Anxiety Scale

a Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (FATCOD-forma B). Podle
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vysledka studie byla urover uzkosti ze smrti studentli nizka a méli pozitivni ptistup k péci
o umirajici pacienty. Rovnéz bylo zji§téno, ze pozitivni postoje k péci o umirajiciho
pacienta se zvySuji, a pfitom klesa uzkost ze smrti. Pfedpoklada se, ze kvalita péce
poskytované umirajicimu pacientovi se zvysi, jak se zvysi povédomi o tizkosti ze smrti.
Proto se navrhuje naplanovat klinicky a teoreticky vycvik metod zvladani smrti, ktery
snizi uzkost ze smrti za uCelem zvyseni pozitivnich postoju studentt oSetfovatelstvi k péci
o umirajictho pacienta.

Podobnym tématem se zabyvali také autofi Pehlivan et al. (2020). Tato studie si
klade za cil prozkoumat vztah mezi uzkosti smrti tureckych zdravotnich sester a jejich
postoji k umirajicimu pacientovi. Do této studie bylo zafazeno 203 sester pracujicich
v univerzitni nemocnici. Udaje byly shromazdény pomoci informaéniho formulate
sestry, ktery ptipravili autofi tohoto vyzkumu, §kaly tizkosti smrti Thorson-Powell a Skaly
postoju o eutanazii, smrti a umirajicich pacientech. Praimérny vék zdravotnich sester byl
30,4 let. Z celkového poctu pracovalo 40,9 % sester na internich klinikach, pouze 18,2 %
sester absolvovalo vzdélani/Skoleni o imrti. Kromé toho 55,7 % sester uvedlo, ze byly
negativné ovlivnény smrti, se kterou se setkaly na klinikach. Sestry, které ztratily jednoho
ze svych piibuznych, mély vyss§i skore uzkosti ze smrti. Zdravotni sestry pracujici
na internich klinikdch mély nejvyssi skore uzkosti ze smrti, zatimco sestry pracujici
na pohotovostnich klinikach mély toto skore nejnizsi. Byla nalezena pozitivni korelace
mezi uzkosti ze smrti a celkovym skore sester ve stupnic postoji o eutanazii, smrti
a umirajicich pacientech. Jakmile se zvySovala uzkost ze smrti, zvySovalo se pifi tom

vyhybavé chovani sester vii¢i umirajicim pacientim (Pehlivan et al., 2020).
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2.1 Metodika a vysledky literarnich reSersi
Stanoveni Siroké resersni otazky:

P (population) — studenti oboru Prakticka sestra
Co (concept) — umirani, smrt

Co (context) — postoje, znalosti, pocity

Znéni resersni otazky:

1. Jaké jsou dostupné informace o postojich studentti oboru Prakticka sestra k umirani
a smrti?

2. Jaké jsou dostupné informace o znalostech v péc¢i o umirajici studenti oboru Prakticka
sestra?

3. Jaké jsou dostupné informace o pocitech studenti oboru Prakticka sestra k umirani

a smrti?
Uplatnéné elektronické zdroje:

Vyhledavani bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroji:  Google
Scholar,PubQuest, MedlineComplete, Ovid a BMC.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit a nasledné popsat, jak studenti oboru

Prakticka sestra vnimaji problematiku umirani a smrti pacienta.

Dil¢i cile
1. Zjistit, jaké maji studenti oboru Prakticka sestra postoje k umirani a smrti.
2. Zjistit, jaké védomosti a znalosti maji studenti oboru Prakticka sestra v péci

0 zemfelé.

Typ/design vyzkumné studie

Praktickd c¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ktery byl proveden
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Konkrétné se jedna o observacni analytickou
prufezovou studii. Tato studie je taktéz znama jako studie prevalenci. Podstatou je fez
urcitym vzorkem za ucelem zjisténi promeénnych v populaci v daném ¢asovém obdobi

(Mareckova, Klugarova et al., 2015).

Zkoumany soubor

Vzorek respondentt byl zamérné zvolen a byl tvofen studenty 4. rocniku oboru
Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent). Do vyzkumu byli zafazeni pouze studenti
posledniho ro¢niku stfedni zdravotnické skoly z divodu, jelikoz byla vzhledem k délce
jejich praktického vyucovani vétsi pravdépodobnost setkani se s umirajicimi pacienty
a smrti. Souhlas se sbérem dat byl rozeslan do ¢trnacti Skol. S vyzkumnym Setfeni
souhlasilo pouze pét stfednich zdravotnickych Skol — Stfedni zdravotnicka skola Frydek-
Mistek, Stiedni zdravotnicka $kola Sumperk, Stfedni $kola pramyslova, hotelova
a zdravotnicka Uherské Hradisté, Stfedni zdravotnicka Skola v Ostravé a Stiedni
zdravotnicka Skola v Opavé. Dotaznikové Setfeni bylo zcela dobrovolné a anonymni.
Dotaznik byl vyplnén celkem 154 studenty stiednich zdravotnickych skol oboru Prakticka

sestra (Zdravotnicky asistent).
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Etika zkoumani
Pred samotnym provedenim sbéru dat byl feditelim vybranych skol

prostfednictvim e-mailu rozeslan Souhlas se sbérem dat (viz. Ptilohy).

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ke sbéru dat byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik (viz. Pfiloha €. 6).
,Samotny dotaznik je soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent)
odpovida pisemné.“ (Chraska, 2016, s. 158). Pred samotnym sbérem byla realizovana
pilotaz, ktera mél za cil zjistit nedostatky samotného dotazniku. Dotaznik byl predam 2
studentkdm 4 roc¢niku oboru Prakticka sestra. Nedostatky nebyly zjistény. Po provedeni
této pilotaze byl zahajen samostatny vyzkum. Dotaznik obsahoval celkem 26 polozek, a
to jak oteviené, uzaviené tak polooteviené. Z celkového poctu otazek byli dvé oteviené
(otazky €. 18 a €. 20), uzavienych otazek bylo celkem 19 (otazky €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, C.
5,¢,6,C.7,¢.8,¢.9,¢ 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, ¢. 19, €. 20, €. 21, €. 22, ¢. 23, C. 24)
a polootevienych otazek dotaznik obsahoval pét (¢. 10, ¢. 11, ¢. 12, ¢. 13 a ¢. 25).
V polootevienych otazkdch méli respondenti moznost vybé&ru jedné z nabizenych
moznosti, nebo moznost doplnéni vlastni odpovédi na otazku. V dotazniku byly otazky
se zaméfenim jak na postoje (¢. 10, €. 11, €. 16 a €. 17) tak na znalosti (¢. 19, €. 20, ¢.

21,8 22 a¢&. 23).

Jsme si také védomi, ze vyzkumny nastroj neni validni a tim mohou byt vysledky

znacné ovlivnény.

Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahi mezi jednotlivymi jevy
V diplomové praci byly stanoveny celkem dvé hypotézy, které navazovaly na dil¢i

cile. Nasledné byly ovéfeny pomoci Pearsonova chi kvadratu testu nezavislosti.

Hypotéza ¢. 1 zjistovala, zda existuje vzajemny vztah mezi postoji k umirani
a smrti a absolvovanim praxe v hospici.

HO; — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi postoji k umirani a smrti
a absolvovanim praxe v hospici.

HA: — Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi postoji k umirdni a smrti

a absolvovanim praxe v hospici.

29



Hypotéza ¢. 2 zjistovala, zda existuje vyznamny vztah mezi zkuSenosti
s umirajicim pacientem a znalostmi v péci o umirajici pacienty a zemielé.

HO, — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkuSenosti s umirajicim
pacientem a znalostmi v péCi o umirajici pacienty a zemielé.

HA: — Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkuSenosti sumirajicim

pacientem a znalostmi v péCi o umirajici pacienty a zemielé.

Organizace a lokace sbéru dat

Pred zahijenim samotného vyzkumu byl rozeslan email spolu s zadosti
o provedeni vyzkumného Setfeni jednotlivym stfednim Skolam. Tato zadost obsahovala
zakladni informace o §etfeni spolu s metodikou. Po obdrzeni souhlasu jsem feditelkam
Skoly rozeslala internetovy odkaz na online dotaznik, ktery pak rozeslaly konkrétnim
studentiim prostiednictvim jejich Skolnich emailti. Dotaznikové Setieni bylo pro rychlost
vyplnéni vytvofen a rozeslan elektronicky, a to prostfednictvim webové stranky
Survio.com. Studenti byli pfed vyplnénim dotazniku seznameni o dobrovolnosti
a o anonymite. Sbér dat probihal v obdobi od 11. tnora 2021 do 8. dubna 2021. Celkem
bylo vyplnéno 154 dotaznik.

Metody zpracovani dat

Data byla prenesena z online prostfedi do aplikace Microsoft Excel, kde byla
shromazdéna a generovana data o absolutni a relativni Cetnosti. Také zde byly vytvoreny
vysecové grafy, které dopliiuji tabulkové zobrazeni. Pro ovéfeni stanovenych hypotéz byl
pouzit Pearsontiv chi kvadrat test nezavislosti. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné

vyznamnosti 0,05.
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3.2 Vysledky

Otazka €. 1 Mate jiz néjaké zkuSenosti s umirajicim pacientem?

Tabulka €. 1 ZkuSenosti s umirajicim pacientem

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 122 79,20 %
Ne 30 19,50 %
Nevim 2 1,30 %

Graf ¢. 1 ZkuSenosti s umirajicim pacientem

HAno ENe M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jiz maji respondenti né&jaké zkuSenosti

s umirajicim pacientem. Z celkového poctu 154 (100 %) odpovédélo 122 (79,20 %)

ano, 30 respondenti (19,50 %) opovédelo ne, a 2 respondenti (1,30 %) nedokazali na tuto

otazku odpovéedét.
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Otazka ¢. 2 Absolvoval/a jste v ramci vyuky exkurzi v hospici?

Tabulka €. 2 Exkurze v hospici

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 75 48,70 %
Ne 77 50,00 %
Nevim 2 1,30 %

Graf €. 2 Exkurze v hospici

HAno mNe mNevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 2 zjistovala, zda respondenti absolvovali v ramci vyuky na stiedni

zdravotnické Skole exkurzi v hospici. 75 respondentd (48,70 %) odpovédélo

ano, 77 respondentti (50,00 %) odpovédélo, ze exkurzi v hospici neabsolvovalo

a 2 respondenti (1,30 %) odpovédeli ze nevi.
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Otazka ¢. 3 Absolvoval/a jste v praxi v hospici?

Tabulka €. 3 Praxe v hospici

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 38 24.68 %
Ne 115 74,68 %
Nevim 1 0,65 %

Graf ¢. 3 Praxe v hospici

HAno ENe M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjistovala, zda respondenti absolvovali praxi v hospicovém zafizeni.
VétSina, ato 115 (74,68 %) respondenti odpoveédélo, Ze tuto praxi neabsolvovali. Pouze
38 (24,68 %) jich odpovédelo, ze se této praxe zucastnili. Pouze 1 (0,65 %) respondent

odpoveédél, ze nevi, zda tuto praxi absolvoval.
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Otazka ¢. 4 Chtél/a byste se uplatnit jako zdravotnik v hospici?

Tabulka ¢. 4 Chtél/a byste se uplatnit jako zdravotnik v hospici?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Thned po Skole 10 6,50 %
Po 5-10 letech praxe 27 17,50 %
Nikdy 77 50,00 %
Nevim 40 26,00 %

Graf ¢. 4 Chtél/a byste se uplatnit jako zdravotnik v hospici?

B lhned po Skole W Po 3-10 letech praxe B Nikdy Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 4 zjiStovala, zda by se chtéli respondenti uplatnit jako zdravotnici
v hospicovém zafizeni. Nejveétsi zastoupeni 77 respondentti (50,00 %), kteti odpovedéli
jednozna¢né nikdy. 40 (26,00 %) respondenti jesté nevi. 27 respondentd (17,50 %)
odpovédélo, ze by se chtéli uplatnit jako zdravotnici v hospici az po 5-10 letech praxe.

Ihned po skole by se v tomto odvétvi chtélo uplatnit pouze 10 (6,50 %) respondent.
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Otazka ¢. S Myslite si, ze byste zvladl/a péci o umirajiciho pacienta?

Tabulka €. 5 Myslite si, ze byste zvladl/a péci o umirajiciho pacienta?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 28 18,18 %
Ne 24 15,58 %
Nevim 102 66,23 %

Graf ¢. 5 Myslite si, ze byste zvladl/a péci o umirajiciho pacienta?

HAno EmNe mNevim

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce jsme se respondentll ptali na to, zda si mysli, ze by zvladli péci
o umirajiciho pacienta. Z celkového poctu 154 respondentti odpovédélo 102 (66,23 %)
ze nevi, jestli by tuto péci zvladli, pouze 28 (18,18 %) respondentu si mysli, Ze by tuto

péci dokazali zvladnout a 24 (25,58 %) odpovédi ze by tuto péci nezvladli.
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Otazka ¢. 6 Setkal/a jste se béhem své dosavadni praxe se smrti pacienta?

Tabulka €. 6 Setkal/a jste se béhem své dosavadni praxe se smrti pacienta?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 118 76,62 %
Ne 36 23,38 %
Nevim 0 0%

Graf €. 6 Setkal/a jste se béhem své dosavadni praxe se smrti pacienta?

HAno M SpisSe ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla zaméfena na setkani respondentil se smrti pacienta v ramci
odborné praxe. 118 (76,62 %) respondenti uvedlo, Ze se se smrti pacienta setkala

a 36 (23,38 %) odpovedélo ze ne.
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Otazka ¢. 7 Myslite si, ze dokazete spravné komunikovat s umirajicim
pacientem o umirani a smrti?

Tabulka ¢. 7 Myslite si, ze dokazete spravné komunikovat s umirajicim pacientem o
umirani a smrti?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 16 10,39 %
Spise ano 32 20,78 %
Ne 16 10,39 %
SpiSe ne 66 42,86 %
Nevim 24 15,58 %

Graf ¢. 7 Myslite si, ze dokazete spravné komunikovat s umirajicim pacientem o
umirani a smrti?

mAno mSpiseano mNe SpiSe ne m Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zji§tovala, zda si respondenti mysli, ze dokazou spravné komunikovat
s umirajicim pacientem o umirani a smrti. Celkem 66 (42,86 %) respondentti odpovédélo

spiSe ne. Druhou nejpocetné)si odpovédi a to 32 (20,78 %) bylo spiSe ano.
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Otazka ¢. 8 Uvitali byste prednasky/kurzy, tykajici se spravné
komunikace s umirajicim pacientem?

Tabulka ¢. 8 Uvitali byste prednasky/kurzy spravné komunikace?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 93 60,39 %
SpiSe ano 47 31,82 %
Ne 4 2,60 %
SpiSe ne 6 3,90 %
Nevim 4 2,60 %

Graf ¢. 8 Uvitali byste prednasky/kurzy spravné komunikace?

HAno MSpiSeano MNe [ SpiSene M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 8 zjiStovala, zda by respondenti uvitali prednasky/kurzy spravné
komunikace s umirajicim pacientem. Zde vétsina respondentt, 93 (60,39 %) uvedlo, Ze
by tyto kurzy uvitali. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo spiSe ano, kde odpoveédélo 47

(31,82 %) respondenttl.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze Vas §kola dostatecné pripravila na péci o
mrtvé télo?

Tabulka ¢. 9 Myslite si, ze Vas Skola dostatecné pripravila na péci o mrtvé télo?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 35,71 %
Ne 73 47,40 %
Nevim 26 16,88 %

Graf ¢. 9 Myslite si, ze Vas Skola dostatecné pripravila na péci o mrtvé télo?

HAno EmNe mNevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze je Skola dostate¢né piipravila
na péci o mrtvé télo. Zde 73 (47,40 %) odpovedélo ze ne, a 55 (35,71 %) odpovédélo ze
ano. 26 (16,88 %) na tuto otazku nedokézalo odpoveédét.
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Otazka ¢. 10 Jaké je pro Vas hovorit o tématu umirani a smrti?

Tabulka €. 10 Jaké je pro Vas hovortit o tématu umirani a smrti?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

napr. pacienta, ktery ma
rakovinu. Rodinné zkuSenosti

Odpovédi

Nevadi mi to 59 38,31 %

Je mi to neprijemné 93 60,39 %

Jil,l.é: Je 'to z.vl&i§t.13i, ale ] 1 0,65 %
neprijemné mi to nijak neni

Jiné: Nékdy je to pro mé velice

neprijemné, kdyz se to tyka

0,65 %

Graf ¢. 10 Jaké je pro Vas hovortit o tématu umirani a smrti?

H Nevadi mi to

H Je to zvldsni, ale nepfijemné mi to nenf

M Je mi to nepfijemné

Nékdy je to neptijemné...

Zdroj: vlastni vyzkum

Pii otazce, jaké je pro studenty hovofit o tématu umirani a smrti, uvedlo 93

(60,39 %) respondentu, Ze je jim to nepiijemné. 59 (38,31 %) respondentd uvedlo, Ze je

jim to nevadi. Jelikoz méla tato otazka i variantu vlastni odpovédi, vyskytli se zde 1 2 tyto

odpoveédi.
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Otazka ¢. 11 Jak pristupujete k oSetrovatelské péci o umirajiciho

pacienta?

Tabulka €. 11 Jak pfistupujete k oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta?

cilem uspokojit potireby
umirajiciho, byt mu oporou.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Nemam s tim problém 18 30,52 %
Vyhybam se tomu 99 68,18 %
Poskytuji ji rad/a 11 7,14 %
Nemam zkuSenost 23 14,94 %
Jiné: s uctou 1 0,65 %

Jiné:
Patri to k této praci i kdyz bych 1 0.65 %
radsi kdyby to nebylo potieba 000

Jiné:

Beru ji jako soucast své prace,

snazim se ji plnit co nejlépe s 1 0.65 %

Graf ¢. 11 Jak pfistupujete k oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta?

Nemdam zkusenost

M Beru ji jako soucast...

B Nemam s tim problém m Vyhybam se tomu

| S Uctou

m Poskytuji ji rad/a

M Patfi to k této praci...

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato otazka byla zaméfena na postoj studentd k této problematice. Konkrétné

zkoumala, jak respondenti pfistupuji k oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta.

Celkem 99 (68,18 %) respondenti uvedlo, Ze se této specifické péci vyhybaji. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou 23 (14,94 %) respondentt byli ti, ktefi odpovedéli, Ze nemaji

zkuSenost. 18 (30,52 %) respondentti uvedlo, Ze s touto péci nemaji problém. Pouze 11

(7,14 %) respondenti uvedlo, ze tuto péci poskytuji radi. V této otazce byla taktéz

moznost volné odpovédi, kterou vyuzili 2 respondenti.

Otazka ¢. 12 Jaké jsou Vase pocity pri poskytovani oSetrovatelské péce o

umirajici pacienty?

Tabulka €. 12 Pocity pii poskytovani oSetfovatelské péce o umirajici pacienty

to celkem "jedno"

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Smutek 39 25,32 %
Strach 14 9,09 %
Litost 27 17,53 %
Beznadéj 9 5,84 %
Uzkost 15 9,74 %
Dobry Pocnt ze spravné 23 14,94 %
zvladnuté péce
Nemam zkuSenost 25 16,23 %
Jiné:
Pocit nadéje, odevzdani Bohu, 1 0.65 %
modlitba za konkrétni osobu ’ °
5 Jiné:
Zadné pocity nepocit'uji, je mi 1 0.65 %
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Graf €. 12 Pocity pii poskytovani oSetfovatelské péce o umirajici pacienty

B Smutek

H Strach

M Litost

[ Beznadé;

m Uzkost

M Dobry pocit ze spravné zvladnuté

péce
B Nemam zkusSenost

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €. 12 jsme zjistovali, jaké pocity prozivaji respondenti pii poskytovani
oSetfovatelské péCe o umirajici pacienty. Zde 39 (25,32 %) respondenti uvedlo
smutek, 27 (17,53 %) litost, 25 (16,23 %) respondentii nema zkusenost a 23 (14,94 %)
oznacilo dobry pocit ze spravné zvladnuté péce. Volbu volné odpovedéli vyuzili celkem

2 respondenti.
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Otazka ¢. 13 Odmitl/a jste nékdy péci o mrtvé télo?

Tabulka €. 13 Odmitl/a jste nékdy péci o mrtvé télo?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 3,25 %
Ne 149 96,75 %

Graf ¢. 13 Odmitl/a jste nékdy péci o mrtvé télo?

HAno M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjistovala, zda respondenti nékdy odmitli péci o mrtvé télo. Zde
z celkového poCtu 154 respondenti odpovédéla valna vétSina 149 (96,75 %)

respondentq, Ze ne. Pouze 5 (3,25 %) respondentt tuto péci odmitlo.
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Otazka ¢. 14 Ovliviiuje péce o umirajici pacienty Vas osobni zivot?

Tabulka ¢. 14 Ovliviiuje péCe o umirajici pacienty Vas osobni zivot?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 15 9,74 %
SpiSe ano 37 24,02 %
Ne 28 18,18 %
SpiSe ne 56 36,36 %
Nemam zkuSenost 18 11,69 %

Graf ¢. 14 Ovliviiuje péce o umirajici pacienty Vas osobni zivot?

HAno HSpieano MNe [ SpiSene M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda ovliviiuje péCe o umirajici pacienty osobni
zivot respondentt. Zde 56 (36,36 %) respondentt uvedlo odpoved spise ne. 37 (24,02 %)
uvedlo spiSe ano. 28 (18,18 %) respondentd uvedlo, Ze je péCe v osobnim Zzivoté
neovliviiuje, 18 (11,69 %) nema zkuSenost a pouze 15 (9,74 %) respondent péce o

umirajici pacienty ovliviiuje v osobnim zivote.
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Otazka ¢. 15 Patrite mezi priznivce eutanazie v obecné roviné?

Tabulka €. 15 Patrite mezi pfiznivce eutanazie v obecné roviné?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 95 61,69 %
Ne 38 24,68 %
Nevim 21 13,64 %

Graf ¢. 15 Patfite mezi pfiznivce eutanazie v obecné roving?

HAno ENe M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka zjistuje, jaky nazor maji respondenti na eutanazii. Vétsina — 95 (61,69 %)
respondentl patii mezi ptiznivce eutanazie. Pouze 38 (24,68 %) respondentli nepatii mezi

pfiznivce eutanazie. 21 (13,64 %) respondentti uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 16 Péce o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit.

Tabulka €. 16 Péce o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Souhlasim 44 28,57 %
SpiSe souhlasim 61 39,61 %
Nesouhlasim 13 8,44 %
Spise nesouhlasim 18 11,69 %
Nemam zkuSenost 18 11,69 %

Graf €. 16 PéCe o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit.

B Souhlasim M SpiSe souhlasim ® Nesouhlasim

Spise nesouhlasim M Nemam zkusSenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 16 byla zaméfena na postoj respondentt k této problematice. Ptali jsme

se jich na nazor, zda je péCe o umirajiciho pacienta zkusSenost, ktera stoji za to zazit.

S timto vyrokem 61 (39,61 %) spiSe souhlasilo, 44 (28,57 %) souhlasilo, 18 (11,69 %)

spiSe nesouhlasilo, 18 (11,69 %) nemélo zkuSenost a pouze 13 (8,44 %) s timto tvrzenim

nesouhlasilo.
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Otazka ¢. 17 Doufam, Ze osoba, o kterou pecuji, zemre, kdyz u toho
nebudu.

Tabulka ¢. 17 Doufam, ze osoba, o kterou pecuji, zemfte, kdyz u toho nebudu.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Souhlasim 37 24,03 %
SpiSe souhlasim 51 33,12%
Nesouhlasim 22 14,29 %
Spise nesouhlasim 24 15,58 %
Nemam zkuSenost 20 12,99 %

Graf ¢. 17 Doufam, ze osoba, o kterou pecuji, zemfte, kdyz u toho nebudu.

MW Souhlasim W SpiSe souhlasim m Nesouhlasim & SpiSe nesouhlasim B Nemam zkusenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla taktéz zaméfena na postoj respondentd. S vyrokem ,,Doufam, ze
osoba, o kterou pecuji, zemfe, kdyz u toho nebudu. S timto vyrokem 51 (33,12 %)
respondentu spise souhlasilo, 37 (24,03 %) souhlasilo, 34 (15,58 %) spiSe nesouhlasilo,
20 (12,99 %) nemeli zkuSenost a 22 (14,29 %) nesouhlasilo.
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Otazka ¢. 18 V jakych predmétech jste se vénovali problematice smrti a
umirani?

Tabulka €. 18 V jakych predmétech jste se vénovali problematice smrti a umirani?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Osetrovatelstvi 107 69,48 %
Praxe 6 3,90 %
Paliativni péce 13 8,44 %
Psychologie 23 14,94 %
Klinicka propedeutika 1 0,65 %
Nikdy jsme se
nevénovali, nebo jen 4 2,60 %
okrajové

Graf ¢. 18 V jakych pfedmétech jste se vénovali problematice smrti a umirani?

B Souhlasim m SpiSe souhlasim ® Nesouhlasim & SpiSe nesouhlasim B Nemam zkusSenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Problematice smrti a umirani se respondenti vénovali nejcastéji v pfedmétu
Osetfovatelstvi — 107 (69,48 %), nasledné v psychologii — 23 (14,94 %). Mezi dalsi
predmeéty, ve kterych se vénovali této problematice byla paliativni péce (8,44 %), praxe
(3,90 %), klinicka propedeutika (0,65 %). Celkem 4 (2,60 %) respondenti odpovedéli, ze

se této problematice nikdy nevénovali, nebo jen okrajove.
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Otazka ¢. 19 Oznacte, v jakém poradi nasleduji faze umirani dle Elizabeth

Kiibler Ross.

Tabulka ¢. 19 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler Ross

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Spravna odpovéd’ 95 61,69 %
Spatna odpovéd’ 59 38,31 %

Graf ¢. 19 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler Ross

B Spravna odpovéd M Spatnd odpovéd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka je zameéfena na znalosti studentl v oblasti umirani a smrti pacientd.

Na tuto otazku odpovédélo spravné 95 (61,69 %) respondentd. Spatnou odpovéd zvolilo

59 (28,31 %) respondentt.
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Otazka ¢. 20 Kdo stanovuje smrt pacienta?

Tabulka ¢. 20 Kdo stanovuje smrt pacienta?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zdravotni sestra 5 3,25%
Lékar 129 83,77 %
Je to jedno 18 11,68 %
Nevim 2 1,30 %

Graf ¢. 20 Kdo stanovuje smrt pacienta?

M Zdravotni sestra mLékaf mJetojedno @ Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka zaméfena taktéz na znalosti student v oblasti umirani a smrti pacientd.
Na otazku, kdo stanovuje smrt pacienta, odpovédélo 129 (83,77 %) ze lékar — spravna
odpovéd’. 18 (11,68 %) respondentd uvedlo, Ze je to jedno, 5 (3,25 %) respondentd
uvedlo, ze smrt pacienta stanovuje zdravotni sestra. 2 (1,30 %) respondenti na tuto otazku

nedokazali odpovedét.
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Otazka ¢. 21 Po jak dlouhou dobu zustavaji zemrieli pacienti na oddéleni?

Tabulka ¢. 21 Po jak dlouhou dobu ziistavaji zemfeli pacienti na oddéleni?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Po dobu nezbytné 36 23.38 %
nutnou
2 hodiny 96 62,34 %
% hodiny 14 9,09 %
Nevim 8 5,19 %

Graf ¢. 21 Po jak dlouhou dobu zGstavaji zemfeli pacienti na oddéleni?

M Po dobu nezbytné nutnoou W2 hodiny ®1/2 hodiny m Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka zamérena taktéZ na znalosti studentti v oblasti umirani a smrti pacientu.
Spravnou odpovéd (2 hodiny) zvolilo 96 (62,34 %) respondentt. 36 (23,38 %) uvedlo po

dobu nezbytné nutnou.
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Otazka ¢. 22 Identifikace mrtvého téla se provadi:

Tabulka €. 22 Identifikace mrtvého téla se provadi?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Na pravou horni 4 2.60 %
koncetinu

Na pravou dolni 41 26.62 %
koncetinu

Na lev?u‘dolnl 01 59,09 %
koncetinu

Nevim 18 11,69 %

Graf ¢. 22 Identifikace mrtvého téla se provadi?

M Na pravou horni koncetinu m Na pravou dolni koncetinu m Na levou dolni koncetinu & Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka zamérena taktéZ na znalosti studentti v oblasti umirani a smrti pacientu.

Spravnou odpovéd’ (na levou dolni koncetinu) zvolilo 91 (59,09 %) respondentt. 41

(26,62 %) uvedlo, ze identifikace mrtvého téla se provadi na pravou dolni koncetinu.
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Otazka ¢. 23 U zemrelého se invazivni vstupy:

Tabulka ¢. 23 U zemfelého se invazivni vstupy:

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odstranuji 126 81,82 %
Ponechavaji v téle 18 11,69 %
Nevim 10 6,49 %

Graf ¢. 23 U zemfelého se invazivni vstupy:

B Odstrafiuji  m Ponechavaji v téle

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka zamérena taktéZ na znalosti studentti v oblasti umirani a smrti pacientu.

Spravnou odpoved (invazivni vstupy se odstranuji) zvolilo 126 (81,82 %) respondentd.

18 (11,69 %) respondentd si mysli, ze se invazivni vstupy ponechavaji v téle. 10 (6,49 %)

na tuto otazku neumélo odpoveédét.
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Otazka ¢. 24 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka €. 24 Jaké je Vase pohlavi?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 28 18,18 %
Zena 126 81,82 %

Graf ¢. 24 Jaké je Vase pohlavi?

EMu? mZena

Zdroj: vlastni vyzkum

Tohoto vyzkumu se zac¢astnilo 126 (81,82 %) zen a 28 (18,18 %) muzd.
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Otazka ¢. 25 Vyznavate néjakou viru?

Tabulka €. 25 Vyznavate néjakou viru?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Krest'anstvi 4 2,60 %
Nevyznavam 135 87,66 %

Nechci odpovédét 15 9,74 %

Graf ¢. 25 Vyznavate néjakou viru?

M Kfestanstvi B Nevyzndvam B Nechci odpovédét

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zji§tovala, zda respondenti vyznavaji néjakou viru. Vétsina — 135

(87,66 %) respondentt zadnou viru nevyznava. 15 (9,74 %) respondentt na tuto otazku

nechtélo odpoveédet a 4 (2,60 %) respondenti se hléasi ke Kfest'anstvi.
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Otazka ¢. 26 Na které stiredni Skole studujete?

Tabulka €. 26 Na které stredni Skole studujete?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

SZS Frydek-Mistek 31 20,13 %
SS primyslova,

hotelova a zdravotnicka 31 20,13 %

Uherské Hradisté

SZS a VOS Ostrava 29 18,83 %

SZS Opava 27 17,53 %

SZS Sumperk 36 23.38 %

Graf €. 26 Na které stfedni Skole studujete?

M Frydek-Mistek m Uherské Hradisté m Ostrava Opava mSumperk

Zdroj: vlastni vyzkum

Tohoto vyzkumného Setieni se zacastnili 36 (23,38 %) studentt ze SZS Sumperk,
31 (20,13 %) ze SZS Frydek-Mistek, 31 (20,13 %) studentd ze SZS Uherské Hradistg, 29
(18,83 %) ze SZS a VOS v Ostravé a 27 (17,53 %) ze SZS v Opave.
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4 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala tématem Smrti a umirani pacienti z pohledu
studentli oboru Prakticka sestra. Hlavnim cilem realizovaného Setfeni bylo zjistit a
nasledné popsat, jak studenti oboru Prakticka sestra vnimaji problematiku umirani a smrti
pacienti. Byly stanoveny dil¢i cile: 1. Zjistit, jaké maji studenti oboru Prakticka sestra
postoje k umirani a smrti. 2. Zjistit, jaké védomosti a znalosti maji studenti oboru
Prakticka sestra v péci o zemfelé. K t€émto dil¢im cilim byly stanoveny celkem dvé
hypotézy. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 154 respondentli, ktefi se skladali ze
studenti 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra. Z toho 126 (81,82 %) zen a 28 (18,18 %)
muzd. V této kapitole budou shrnuty zjisténi tohoto vyzkumného Setfeni spolu
s porovnanim s vysledky jinych studii, zamétfenych na toto téma.

Tématem vzdé€lanosti studentti v oblasti péCe o umirajici pacienty a smrti se
zabyvala také studie Marques et al. (2019) ktefi uvadéji, ze se studenti se neciti dostate¢né
pfipraveni na péci o umirajici pacienty. Na§ vyzkum ukazal, ze z celkového poctu 154
respondenti odpovédélo 102 (66,23 %) Ze nevi, jestli by péci o umirajici pacienty
zvladli, pouze 28 (18,18 %) respondentu si mysli, ze by tuto péci dokazali zvladnout a 24
(25,58 %) odpovedi ze by tuto péci nezvladli. Taktéz autoti Hanzelikovi et al. (2014) ze
svych vysledkti usoudili, ze se studenti taktéz neciti byt zcela pfipraveni na tuto
specifickou péci.

V néavaznosti na péci o umirajici pacient jsme se dozveédéli, ze 73 (47,40 %)
studenti si mysli, Ze je Skola nedostateCné pfipravila na péci o mrtvé télo. S timto
vysledkem se shoduje studie autort Jafari et al. (2017), ktefi zjistili, Ze v§ech 30 studentd,
kteti se vyzkumu zucastnili uvedli, Ze za 4 roky studia na zdravotnické Skole nedostali
dostatecné vzdélani v této oblasti. Sharour et al. (2017) se domnivaji, ze Skoleni
a vzdélavani jsou povazovany za hlavni prvky zlepSovani péfe o umirajici pacienty.
Vysledky jejich studie ukézaly, ze studenti s vyssi akademickou urovni maji pozitivné;jsi
ptistup k poskytovani osetfovatelské péce umirajicim pacientim ve srovnani se studenty
s méné zkuSenostmi. Autori Koken et al. (2020) uvadéji nizkou aroveri znalosti ohledné
paliativni péCe. Dllezitym zjisténim byl fakt, ze 66 (42,86 %) studentd si mysli, Ze
nedokazou spravné komunikovat s umirajicim pacientem. Nicméné vétSina respondentt
— 93 (60,39 %) by uvitali pfednasky/kurzy spravné komunikace s umirajicim pacientem.

Lze tedy usoudit ze studentiim toto specifické vzdélani v praxi chybi.

58



Dale jsme se vénovali pocitim, které studenti oboru prozivaji pii poskytovani
oSetfovatelské péce o umirajici pacienty. Zde 39 (25,32 %) respondentd uvedlo smutek,
27 (17,53 %) litost, 15 (9,74 %) uvedlo pocit tizkosti a 14 (9,09 %) pocit strachu. oznacilo
dobry pocit ze spravné zvladnuté péce. S timto vysledkem se se shoduje taktéz studie
Koken et al. (2020), kteti provadéli vyzkumné Setfeni u 75 student oSetfovatelstvi, ktefi
se zucastnili paliativniho kurzu a méli jiz praktické zkuSenosti v péci o umirajici pacienty.
Vysledky této studie uvadi, ze nejcastéji pocituji pifi této péci pocity silného smutku,
zoufalstvi, strachu a tzkosti.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaké maji studenti oboru Prakticka sestra postoje k umirani a
smrti. V nas$i studii jsme zjistili, ze studenti nemaji pfili§ pozitivni postoj k poskytovani
této pécCe. Pii predlozené otdzce ,,Jaké je pro Vas hovofit o tématu umirani a smrti,
odpovédélo 93 (60, 39 %) respondentd ,.Je mi to nepfijemné“. V otazce, jak studenti
pfistupuji k oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta odpovédélo 99 respondentt
,,vyhybam se tomu®. Pouze 61 (39,61 %) respondenti se domniva, Ze pée o umirajiciho
pacienta je zkuSenost, ktera stoji za to zazit. ,,Doufam, ze osoba, o kterou pecuji, zemfe,
kdyz u toho nebudu® — s timto vyrokem 61 (39,61 %) spiSe souhlasilo a 44 (28,57 %)
zcela souhlasilo. V navaznosti na vySe uvedenymi poznatky by se 77 (50 %) respondentt
nikdy nechtélo uplatnit jako zdravotnicky pracovnik v hospici. Divodem tohoto tvrzeni
muze byt naro¢nost tohoto zafizeni, pfedevsim po psychické strance. Autoii Koken at al.
(2020) zjistovali také postoje studentt, pii poskytovani paliativni péCe. Zde vétSina
respondentt (69,52 %) vnimali smrt jako pfirozenou soucast zivota. Autofi Henoch et al.
(2017) uvadéji, ze se postoj studentt oSetiovatelstvi k péci o umirajici pacienty v prubéhu
studia zlepSovaly. Muzeme tedy predpokladat, ze pfi zvySeni teoretickych i praktickych
znalosti studentti bude zvySen zajem o pracovni uplatnéni v hospicové péci. V ramci
tohoto dil¢iho cile byla stanovena Hypotéza €. 1, ktera zjisStovala, zda existuje vzajemny
vztah mezi postoji k umirani a smrti a absolvovanim praxe v hospici. Byly zde méfeny
postojové otazky ¢. 10, 11, 16, 17 s otazkou ¢. 3, zaméfenou na absolvovani praxe
v hospici. Nulova hypotéza se potvrdila u vS§ech zkoumanych otazek (p-hodnota >0,05).
Potvrzujeme tedy nulovou hypotézu — neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi postoji
k umirani a smrti a absolvovanim praxe v hospici.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jaké védomosti a znalosti maji studenti oboru Prakticka sestra
v péCi o zemielé. V této oblasti jsme se veénovali teoretickym znalostem v péci o
zemielého pacienta. Primérné skore spravnych odpovédi Cinilo 72 % vSech studentt.

Tento vysledek hodnotime kladné, nicméné spise jako zakladni znalosti. Jako prvni byla
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kladena otazka na faze umirani dle Elizabeth Kiibler Ross, kdy 95 (61,69 %) respondentti
oznacilo spravnou odpoveéd’. V otazce, kdo stanovuje smrt pacienta uvedlo 129 (83,77 %)
respondenti spravnou odpoveéd (Iékar). Dalsi otazka se zaméfila na dobu, po jakou
zemfiely zastava na oddéleni. Spravna odpoved byla ,.2 hodiny“, kterou zvolilo 62,34 %
respondenti. Ve srovnani s ¢inskou studii autord Zhou et al. (2020), ktefi provedli
vyzkum na 187 vysokoskolskych studentl oSetfovatelstvi jsme dosahli vyrazné lepSich
vysledki. Vysledky této studie ukazaly, Ze primérna spravna mira znalosti byla 45,2 %,
coz poukazuje na nedostatek znalosti v této oblasti. V ramci tohoto dil¢iho cile byla
stanovena Hypotéza €. 2, ktera zjiS§t'ovala, zda existuje vyznamny vztah mezi zkusenosti
s umirajicim pacientem a znalostmi v péci o umirajici pacienty a zemfelé. Byly zde
meéteny znalostni otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23 s otazkou ¢. 1, zaméfenou na zkuSenost
s umirajicim pacientem. Nulova hypotéza se nepotvrdila pouze u otazky €. 21 (p-hodnota
<0,05). Znalost o dob€ ponechani zemfelych pacientd na oddéleni je zavisla na zkusenosti
s umirajicim pacientem. U ostatnich se otazek se nulova hypotéza nezamita — neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi zkuSenosti s umirajicim pacientem a znalostmi v péci o

umirajici pacienty a zemielé.

Limitace predlozeného zkoumani

Hlavni limitaci byla pfedeviim mimofadna pandemicka situace v Ceské
republice. V obdobi planovaného sbéru dat byla preruSena kontaktni vyuka na stfednich
Skolach a nahrazena distan¢ni vyukou. Timto se omezila moznost sbéru dat a dotaznik
byl vytvoren pouze na online formu. Toto omezeni spociva v piedevs§im k neschopnosti
zajistit plnou navratnost dotazniku. Dotaznik byl odeslan prostfednictvim emailu a

studenti tak nemuseli dotaznik vyplnit.

60



5 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala smrti a péci o umirajici pacienty z pohledu
studenti oboru Prakticka sestra. Vyzkumny soubor tvofilo 154 respondenta 4. rocniku
oboru Prakticka sestra, z péti vybranych stfednich zdravotnicky S§kol. Tyto Skoly se
nachazeli na uzemi Moravskoslezského, Zlinského a Olomouckého kraje. Prace je
rozdelena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast shrnuje dostupné informace
k dané problematice z Ceskych i1 zahrani¢nich zdroju. Empiricka ¢ast prace se vénuje
vyzkumu a interpretaci vysledkid. Nastrojem pro sbér dat byl zvolen nestandardizovany
dotaznik tvofen 26 otazkami.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak studenti oboru Prakticka sestra vnimaji
problematiku umirani a smrti pacient. Pro splnéni hlavniho cile byli dale stanoveny dil¢i
cile. Prvni dil¢i cil se zaméfil na postoje studentti oboru Prakticka sestra k umirani a smrti
a pacientd. Vysledky ukazaly, ze studenti maji spiSe negativni postoje k této péci. Neradi
o tomto tématu diskutuji a Casto se vyhybaji péci o umirajiciho pacienta. Pro kazdy dil¢i
cil byla stanovena hypotéza. Prvni hypotéza zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny
vztah mezi postoji k umirani a smrti a absolvovanim praxe v hospici. Zde nebyla
prokazana zadna vzajemna zavislost. Druhy dilci cil se zaméfil na znalosti studentt
vztahujici se k péci o zemielé. Vysledky prokazaly spiSe zakladni znalosti v této oblasti.
Hypotéza vztahujici se k druhému dil¢imu cili zjiS§tfovala, zda existuje statisticky
vyznamny vztah mezi zkuSenosti s umirajicim pacientem a znalostmi v péci o umirajici
pacienty a zemielé. Pouze vjenom zpéti pfipadi byla tato hypotéza potvrzena.
Z celkového hodnoceni mizeme tedy usoudit, Ze nebyla prokazana zadna zavislost. Tyto
hypotézy byly hodnoceny prostfednictvim Pearsonova chi kvadrat testu nezavislosti.

Tyto vysledky naznacuji, Ze studenti nejsou pfipraveni na konfrontaci se smrti a
umirajicim pacientem. U zaku stfednich zdravotnickych skol, pfedevsim oboru Prakticka
sestra, by méla byt navySena hodinova dotace v odbornych hodinach, kde by se tato
problematika probirala dukladnéji. Studenti by méli mit moznost Gcastnit se v ramci
vyuky paliativni péCe také kurzt a prednasek zaméfujicich se na komunikaci s umirajicim

pacientem a zvladnuti této naro¢né situace.
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PRILOHY

Piiloha &. 1 Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat SZS Frydek-Mistek




Piiloha &. 2 Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat SZS Opava

ViZena pani

Mgr. Alena Simeékova

Stiedni zdravotnicka $kola Opava
Dvotékovy sady 17672

746 01 Opava

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vézen pani feditelko,

obracim se na Vis se Zidosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
pldnovéno jako soutdst mé diplomové price pod odbormnym vedenim Mgr. Véry
Vrdnové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Smrt a péli o umirajici pacienty z pohledu
studentdl oboru Praktickd sestra a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni studenti 4. roéniku oboru Praktické sestra (Zdravotnicky asistent).
V ptipadé VaSeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v obdobi Gnor a2 bfezen
2021.

De&kuji Vam za ptipadnou vsthicnost a Vase vyjiadfeni

Be. Markéta JanoScovd

studentka 2. roéniku

obor: Utitelstvi odbomych pfedméti pro zdravotnické $koly

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI: , saravotaickh Skola, Opave
[ souhlasim [[Inesouhlasim phispivicové organizace

Dvotikovy sady 176/2.746 01 Opave
p 16100601152, tel: $53 652325 ¢



Ptiloha ¢. 3 Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat SZS$ Sumperk

Vazend pan{

Megr. Zuzana Gondova

Stiedni zdravotnické ¥kola Sumperk
Kladska 2

787 01 Sumperk

Z4adost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat
Vézena pani feditelko,

obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, kter¢ je
pléanovano jako sou¢dst mé diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Veéry
Vranové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Smrt a péci o umirajici pacienty z pohledu
studentd oboru Praktickd sestra a vyuZila by byla metoda dotazniku. Do zkoumancho
souboru by byli zafazeni studenti 4. roéniku oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent).
V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymn{ sbér dat realizovala v obdobi ‘mor aZ biezen

2021,

Dékuji Vam za pFipadnou vstiicnost a Vase vyjddieni

Be. Markéla Janoscova
studentka 2. roéniku
obor: Utitelstvi odbornych pfedmét pro zdravotnicke skoly

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI;
[A souhlasim [ ] nesouhlasim

podpis + razitko

.s;wqgl' zdravotnicka $kola
SUMPERK 1
Kladska 2, PSC 787 01
1IC0: 00851213



Piiloha ¢&. 4 Zadost o udéleni souhlasu ke sb&ru dat Stfedni $kola primyslova, hotelova a
zdravotnicka Uherské Hradisteé

ViZena pani

Mgr. Dana Toménkové

Stiedni $kola primyslova, hotelova a zdravotnicka Uherské Hradisté
Kolldrova 617

686 01 Uherské Hradide

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vizend pani teditelko,

obracim se¢ na Vis se 24dosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Sctfeni, které je
plinovino jako soutdst mé diplomové price pod odbornym vedenim Mgr. Véry
Vrénové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Smrt a pédi o umirajici pacienty z pohledu
studentd oboru Praktickd sestra a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni studenti 4. roéniku oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent).
V ptipadé Vadeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v obdobi nor aZ bfezen
2021.

Dé&kuji Vam za ptipadnou vstficnost a Vase vyjadieni

Bc. Markéta Janoicovi

studentka 2. ro¢niku

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

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

souhlasim [Jnesouhlasim /
y - iy NI Do Tor—
podpis + razitko



file:///edcnim

Piiloha &. 5 Zadost o udé&leni souhlasu ke sbéru dat SZS A VOS Ostrava

Vazena pani

Megr. Eva Schichelova

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy$si odborna Skola Ostrava
Jeremenkova 754/2

703 00 Ostrava

ZAdost 0 udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vazena pani Schichelova,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry
Vranové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Smrt a péci o umirajici pacienty z pohledu
studenti oboru Prakticka sestra a vyuzita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni studenti 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent).
V piipad¢ Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v obdobi unor az biezen
2021.

D¢kuji Vam za piipadnou vstficnost a Vase vyjadieni

Bc. Markéta JanoScova

studentka 2. ro¢niku

obor: Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

] souhlasim []nesouhlasim

podpis + razitko



Priloha ¢. 6 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta JanoScova a studuji 2. rofnik navazujiciho magisterského studia na
Pedagogické fakulté, Univerzité Palackého v Olomouci, obor Uitelstvi odbormych predméti
pro zdravomicke skoly.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti diplomove prace na téma:
Smrt a péce o umirgjici pacienty = pohledu studenni oboru Prakticka sestra. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouZit pouze k uc¢elim zpracovani dat v zivérecné prace.

Predem Vam dékuji za poctivé vyplnéni a poskymuti potfebnych informaci

[] ane

(] ne

] nevim

2. Absolvoval/a jste v ramci vyuky exkurzi v hospici?
Ano

] ne

] nevim

3. Absolvoval/a jste praxi v hospici?
Ano
H e
[] nevim

4. Chtél/a byste se uplatnit jako zdravotnik v hospici?
[] ihned po kole
D Po 5-10 letech praxe
[] wikdy
Nevim

5. Myslite si, Ze byste zviadl/a péci o umirajiciho padienta?

Ano
Ne
(] nevim
6. Setkal/a jste se béhém své dosavadni praxe se smrti pacienta?
] ano

(] ne



7. Myslite si, Ze dokazete spravné komunikovat s umirajicim pacientem o umirani a
smrti?
[] ano
Spise ano
Ne
[] spise ne
[] nevim

8. Uvitali byste prednasky/kurzy, tykajici se spravné komunikace s umirajicim
pacientem?
Ano
Spise ano
] ne
[C] spise ne
(] wevim
9. Myslite si, Ze Vas Skola dostatetné pripravila na péci o mrtveé télo?
[] ano
(] ne

[ nevim
10. Jakeé je pro Vas hovorit o tématu umirani a smrti?
[] Nevadimito
(] se mi to nepfijemné
Jiné:
11. Jak pristupujete k oSetrovatelské péci o umirajiciho pacienta?

[] nemém s tim problém
[] vyhybam se tomu

(] poskytuji ji rad/a

B Nemam zkuSenost

JHNE ettt ee ettt e em e neen
12. Jaké jsou Vase pocity pri poskytovani oSetrovatelské péce o umirajici pacienty?
E] Smutek
[] strach
[] vitost

[[] Beznadéj

[] Ozkost

[] pobry pocit ze spravné zviadnuté péce
[] nemam zkusenost

[[] siné (dopliiite):



13. Odmitl/a jste nékdy péci o mrtveé télo?
[J ano, divod:

14, oviiviiuje péce o umirajici pacienty vas osobni Zivot?
Souhlasim
Spise souhlasim
[] nesouhlasim
[[] spite nesouhlasim
[] nemam zkusenost

15. Patfite mezi priznivce eutanazie v obecné roviné?
[] ano, prot:

(] e, ?rot'::

16. Péce o umirajiciho je zkuSenost, ktera stoji za to zazit.
[[] souhlasim
[] spite souhtasim
[] nesouhlasim
[[] spise nesouhlasim
[C] nemam zkusenost

17. Doufam, Ze osoba, o kterou pecuji, zemre, kdyz u toho nebudu.
[[] souhlasim
[] spise souhlasim
[] nesouhlasim
[[] spite nesounlasim
] nemam zkusenost

18. V jakych predmétech jste se vénovali problematice smrti a umirani?

19. Oznacte, v jakém poradi nasleduji faze umirani dle Elizabeth Kiibler Ross:
[] raze soku a popieni, faze smireni, faze hnévu, faze smlouvani, faze deprese
[] raze soku a popreni, faze smlouvani, faze hnévu, faze deprese, faze smifeni
[[] Faze deprese, faze hnévu, faze Soku a popreni, faze smlouvani, faze smireni
[] raze soku a popreni, faze hnévu, fize smiouvani, faze deprese, faze smifeni



20. Kdo stanovuje smrt pacienta?
[] zdravotni sestra
[] iékaf
Je to jedno
B Nevim

21. Po jak dlouhou dobu zustavaji zemreli pacienti na oddéleni?
[] po dobu nezbytné nutnou
D 2 hodiny
L] % hodiny
[] mevim

22. identifikace mrtvého téla se provadi:
[[] ma pravou hodni koncetinu
Na pravou dolni koncetinu
Na levou dolni koncetinu
[] wevim

23. U zemrelého se invazivni vstupy:
(] odstranuiji
[C] ponechivaji v téle
[] nevim

24. Jaké je vase pohlavi?
[] zena

] muz

25. Vyznavate néjakou viru?
[] ano, jakou:
(] ne
[J mechci odpovedét

26. Na které stiedni zdravotnické Skole studujete?




