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Abstrakt

Thesis title: Approach to palliative care among nursing care students of the Faculty

of Health and Social Studies of the South Bohemian University

This bachelor thesis is dedicated to students undergoing their practical training
in St. Jan Nepomuk Neumann Hospice in Prachatice. I decided to choose this topic
for several reasons. Hospices are often discussed nowadays, they are massively
publicized and numerous charity events are held for hospices. Nevertheless people do
not have confidence in hospices, they are afraid of them. This might be the first reason.
The other one is my own experience with students coming to the hospice for their
practical training. I work in the hospice as a ward sister and am in everyday contact with
the students. Unfortunately most of the students are persuaded at the beginning of their
training that death comes every day to this “house”. They have fear and cannot imagine
how to cope with this situation during a fortnight stay?!

The aim of our research was to find out whether the present studies influence the
attitudes to the incurably ill among the students. Whether their attitudes change after the
theoretical and practical training. We set two basic questions to reach the goal. 1: How
does theoretical schooling of palliative care influence the attitudes of students to the
care for the incurably ill in the hospice? 2: How does practical training of palliative care
influence the attitudes of students to the care for the incurably ill in the hospice?

The research was implemented in two phases: before the start of theoretical
schooling of palliative care and after the practical training in the hospice. We used the
experiment method; a deep interview with student was the questioning technique.

The research sample consisted of 5 full-time students of the Faculty of Health
and Social Studies of the South Bohemian University, specialization of general nurse.

After processing the responses we found out that the attitude to the care for the
dying had not changed a lot after theoretical schooling. The students feel lack
of theoretical information that would help them eliminate the fear of unknown situation,
fear of pain, fear of everyday confrontation with death and dying people. They also do

not feel prepared for communication with the close relatives of the dying people. They



are convinced that there is not enough time for such a complicated topic like care
for incurably ill people in the schooling.

Practical training in the hospice changes the attitudes of the students to the
incurably ill. They were provided more information on the palliative-hospice care. They
assess their own attitudes to the care of the terminally ill more positively and they no
longer talk about fear and uncertainty. They would like to have more personal
experience with communication with the patients and their families.

The goal of the research was met. The present studies do influence students’
attitudes to palliative care of the incurably ill in a hospice. However the fear of this not
really new field still prevails. Changes only occur after practical training.

The research results may be used for grasping the students’ feelings, for possible
modification of the didactics and methodology of theoretical and practical training
in palliative care. The elaborated informational brochure might also help students
choose practical placement and make the start of the practical training in an inpatient

hospice easier.
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Uvod

Motto:
"Doprovézeni umirajicich ubere kus sil, ale pfidd kus moudrosti a zralosti."

(M. Svatosova)

Hospic, hospicova péce, zaméstnanci hospice, charitativni péce pro hospic...
V posledni dobé cCasto, a lze fici s oblibou, diskutované téma. Pii vétSiné ceskych
hospicti funguji tzv. edukacni ¢i vzd€lavaci centra. Jejich snahou je opakované
informovani odborné, ale i laické vefejnosti o filozofii této péce. Hospice potradaji
kurzy, seminafe, konference, a také predndsky na rizna témata — dle zajmu. Snahu
proniknout k vetejnosti, s hospicovou myslenkou, podporuji odborné knihy, publikace,
letdky. VSechny hospice maji velmi kvalitné vypracované webové stranky. Nékteré
¢eské hospice nabizeji a umoziiuji odbornou vyuku pro stfedni odborné 1 vyssi Skoly a
univerzity se zdravotné socidlnim zaméfenim. Pfes veSkerou snahu o upfesnéni pojmu
hospic, hospicova péce, nemaji lidé k tomuto zatizeni divéru, ba dokonce maji z né¢ho
stale strach!

K vybéru tohoto tématu mne piivedla osobni zkuSenost prace se studenty, ktefi
do Hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich dochéazeji na praktickou ¢ast vyuky.
V tomto hospici pracuji jako stani¢ni sestra a se studenty jsem v dennim kontaktu.
Soucasti jejich praktické vyuky je sebereflexe, kdy se mnou a s vedouci vzdélavaciho
centra diskutuji o svych znalostech, zkuSenostech a pocitech. Cilem je propojeni
teoretické a praktické vyuky. VétSina studentli si mysli, Ze v hospici je péce o umirajici
a zemfelé denni ndplni. Maji z toho strach a neuméji si pfedstavit, jak tuto situaci
zvladnou. Jejich strach je z mého pohledu pfirozeny, nevédi co od praktické vyuky
ocekavat. Teoreticka ¢ast, pii které jsou studenti ptipravovani na praktickou vyuku, je
s paliativni pé¢i a se smrti sezndmi, avsak s jejich osobnimi pocity jim pomoci nemiize,
protoze vlastni zkuSenost je nepfenosnd. I proto je praktickd vyuka pro studenty

nenahraditelna.



Ve vyuce paliativni a hospicové péce je pfed nami jesté ,,dlouhd cesta.“ A¢ je
predmét Paliativni pée do vyuky zatazen, vyuka probihd okrajové a ma nizkou
hodinovou dotaci.

Cilem této prace je zjistit, zda soucasné studium ovliviluje postoje studentl
k péci o nevylécitelné nemocné. Zda se jejich postoje méni po absolvovani teoretické a

praktické vyuky.



1 Soucasny stav
1.1 Definice paliativni péce

Ptima definice paliativni péce, kterd by byla uspokojujici, zfejmé neexistuje.
Casto byva spojovana paliativni pée s pé¢i hospicovou nejen v laické spoleénosti.
Ptesto se najdou spole¢né znaky, které paliativni péci charakterizuji. Je kladen diiraz na
kvalitu Zivota, na feSeni obtiznych symptomi a na rizné problémy pacientd, ktefi jsou
ptijemci paliativni péce (25,31,48).

Dle WHO definice paliativni péce zni: ,,Paliativni péce je pristup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality Zivota pacientd, ktery ¢eli problémim spojenym s zZivot ohrozujicim
onemocnénim. VcEasnym zjiSténim, dokonalym zhodnocenim a Iécbou bolesti a
ostatnich problémi — télesnych, psychosocidlnich a duchovnich, se snazi pfedchazet
mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin® (5, str. 1).

V této definici se mluvi o nemocnych, kdy jejich nemoc nereaguje na kurativni
1é¢bu, trpi pokroc¢ilym postupujicim i neonkologickym onemocnénim. Velmi dilezité
je, ze paliativni péce se nezabyva jenom lidmi bezprostfedné pred smrti, ale také jejich
potizemi, které vznikly v pribéhu onemocnéni a jsou kontinudln¢ feSeny. Dalsi zménou
je v paliativni pé¢i rozSiteni Casového useku v pribéhu nemoci, pii které je postup
paliativni péce pouzitelny. Velmi dilezité je identifikovat a u¢inné mirnit utrpeni ve
vSech jeho dimenzich. Dle definice WHO je dulleZité, Ze paliativni péce zahrnuje péci
nejen o pacienta, ale i o jeho blizké a rodinu. Zdaraznuje, Ze nemocny a jeho blizei jsou
jednou jednotkou a pokud je jim péce vénovana oddélené, nebo jen z ¢asti, nebo vibec,

neda se hovotit o kvalitni paliativni 1€cbé (25, 46, 48).
1.1.1 Historie paliativni péce

Paliativni péce v dneSni dobé¢ je popisovéana jako nova specializace. Piesto se da
fici, Ze je to nejstarsi oSetfovatelskd metoda. S pfibyvajicim zdjmem o paliativni péci
roste zajem lépe porozumét tomu, jak se tato péce zacala vyvijet do své moderni
podoby. O historii hospicové a paliativni péci najdeme zdroj informaci jiz od poloviny

dvacatych let devatenactého stoleti (31, 48).



Stoleti devatenacté bylo ve znameni horlivého zfizovani nemocnic, ale pro
pacienty, jejichz stav byl neléCitelny, se délalo jen malo. Vlivem industrializace a
st¢hovani velkého mnozstvi lidi do mést, piibyvalo pacientli, ktefi umirali bez své
rodiny. Umirdni se v nové zfizovanych nemocnicich stalo nevitanou soucasti, proto se
charitativni organizace snazily vytvafet zvlastni instituce, které méli za ukol poskytnout
utocCisté lidem, ktefi se blizili ke své smrti. Na konci devatenactého stoleti vznika
nekolik domt v Irsku a v Anglii, jejimz poslanim je doprovdzeni umirajicich pfi
umirani. Jako nejznaméj$i dim pro umirajici vznika v Dublinu, z popudu Mary
Aikdenheadové roku 1878, ktery se nazyva Hospic. Byly vybudovany piedbézné
podminky pro moderni hospicovou a paliativni péci. Bylo dokdzano, Ze domovy pro
umirajici stavély na tfech souborech zajmi: nabozenskym, filantropickym a moralnim.
Nebyly vSak mistem, kde se dostala skute¢na 1ékatska a oSetfovatelska péce umirajicim
(10, 25, 31, 48).

Velkd zména v paliativni pé€i nastala po druhé svétové viélce, kdy zacinaji
vznikat prvni hospicové domy. Jako prvni byl zalozen roku 1967 a otevien prvni britsky
hospic St. Christophers v Londyné. Hospicové hnuti se odtud Sifi po celém svéte.
Paliativni péce vznika z konceptu zasad hospicové péce. Hospice, ale byly kritizovany
od akademické mediciny za neprofesionalitu. V sedmdesatych letech 20. stoleti dochéazi
k rozvoji paliativniho oSetfovatelstvi jako samostatného oboru, ktery vyuziva hospicové
zasady, ale zaroven se snazi paliativni péc¢i v¢lenit do akutni nemocnicni péce (10, 25).

V Ceské republice se zajem o paliativni pééi rozvinul aZz po roce 1989. Mnoho
sester, ale 1 1ékaii mélo moZznost ziskat zkuSenosti s paliativni péci na stazich v cizing.
Ze zkusenosti, které byly ziskany, vznikla myslenka v 90. letech 20. stoleti
k vybudovani hospice u nas (48).

Od roku 2004 v CR vzniké samostatny specializaéni obor Paliativni medicina a

1é¢ba bolesti (38).
1.1.2 Rozdéleni paliativni péce a jeji poskytovani

Paliativni péfe ma mnohem §ir$i pojem nez hospicova péce. Paliativni péce se

rozd€luje na ¢ast obecnou a specializovanou. Obecnou ¢ast paliativni péce by méla



poskytnout zdravotnickd zafizeni vramci své specializace. ZjiSténi, Ze pacientovo
onemocnéni je neléCitelné, by neméclo vést ke snizeni lécby. M¢lo by dojit ke
zhodnoceni smysluplnosti dal$i aktivni 1écby. Dilezité pro kvalitu pacientova Zivota je
sledovani, porozuméni, 1éc¢ba bolesti, respekt k pacientovi, podpora rodiny a moznost
doporuceni k dalsim odborniklim. Specializovanad paliativni péce je poskytovana
pacientiim a jejich rodinnym piislusnikiim tymem odbornikt, ktefi se vénuji paliativni
péci jako své hlavni ¢innosti. Tato péce je indikovana tam, kde rodina i pacient nejsou
schopni zvladnout obtize, jez svou komplexnosti presahuji moznosti obecné paliativni
péce (25, 31, 38).

Specializovana paliativni péce je poskytovana piedev§im na oddé€leni paliativni
péce, v doméci paliativni péci, v lizkovych hospicich, konzilidrnim tymem paliativni
péce, ambulanci paliativni péce, kterd neni pfili§ rozSifena a dennim hospicovym
stacionafem. Pouze n¢kolik malo procent umirajicich pacientl je v zavéru svého Zivota
v téchto specializovanych paliativnich zatizeni (25, 38).

Dulezitou roli v téchto zafizeni ma sestra. Sestra a jeji role je pro umirajiciho a
druhého €loveka. Proto je sestra v pozici, kdy nabizi: kvalifikovanou péci pacientim a
jeho rodiné, oSetfovatelskou péci, kterd dovoli byt pacientovi co nejdéle sobéstacnym,
informuje I€kafe o pfitomnosti nepiijemnych ptiznaku a sleduje jejich 1é¢bu, koordinuje
péci vramci multidisciplindrniho tymu. Sestra se snazi s ostatnimi ¢leny tymu
uspokojovat potieby paliativniho pacienta. Uspokojeni potieb pacientdl je individualni
v urovni riznych faktorti. Sestra u umirajiciho pacienta v paliativni péci uspokojuje
biologické potteby, psychologické potieby, socidlni potfeby a snazi se uspokojit i
spiritudlni potfeby. Do kazdodenni prace sester na vSech oddéleni, by méla byt
paliativni péce zabudovéana. Jelikoz smrt a umirdni se Z&dnému oddéleni ve

zdravotnickém zatfizeni nevyhyba. (9, 15, 35).

1.2 Hospicovad oSetiovatelskd péce

Slovo hospic se ve stiedoveéku uzivalo pro domy, které slouzily poutnikim.

Mohli si zde odpocinout, najist se, nechat se oSetfit, promluvit si s jinymi lidmi a také



zde bylo postarano o jejich télo a dusi. Velmi ¢asto byli tak vyCerpani, Ze zde umirali
(10, 11, 27).

Rozvoj zatizeni pro umirajici byl ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy doslo k
zménam v piistupu moderni spole¢nosti ke smrti v nedlistojnych podminkach. Moderni
hnuti pro obnovu hospicli, ur¢ené pouze pro klidné umirdni nemocnych, vedlo
pocatkem Sedesatych let MUDr. Cecilly Saundersovou k zalozeni prvniho hospice
v Londyné¢ St. Christopher hospic. Hospicova myslenka brzy obletéla svét a hospicova
péce je poskytovana na vice nez 8000 mistech moderniho svéta. Od Sedesatych let
proSlo vyvojem celé hospicové hnuti. Na pocatku byl hospic povazovan za horsi
oSetfovatelskou jednotku nez nemocnice. Hospice nemély diagnostické zafizeni a
nemohly vyuzivat Iékaiské konzultace. S rozvojem paliativni mediciny a oSetfovatelské
péce, hospice byly zatazeny do systému zdravotnictvi a v dnes$ni dobé€ je uzndvan jako
lepsi oSetfovatelska jednotka nez nemocnice (10, 31, 48).

V Ceské republice je historie hospicti kratka. Jako prvni oddéleni paliativni péce
bylo otevieno v nemocnici v TRN na Moravé v Babicich nad Svitavou u Brna. Toto
oddéleni ale zaniklo. Plnym pravem za ceskou ,,Saundersovou® je povazovédna
zakladatelka prvniho Ceského hospice MUDr. Marie SvatoSova, kterd v roce 1993
zalozila v Ceské republice Ob&anské sdruzeni ECCE HOMO a vroce 1995 se
zaslouzila o vybudovéni a otevieni prvniho hospice v Ceské republice, Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Postupem ¢asu jsou vybudovany dal§i hospice, jejichZ

vzorem je prvni hospic v Ceské republice (Ptiloha 3) [10, 46, 48].
1.2.1 Myslenka hospice

Hospicova myslenka vychdzi z tcty k ¢loveéku jako neopakovatelné a jedinecné
osoby a jeho potieb. Potieby pacienta jsou biologické, psychické, socidlni a spiritudlni.
Musime vzdy o c¢lovéku uvazovat v jeho celistvosti, pficemz priority potieb se
v pribéhu onemocnéni méni. V pocatcich onemocnéni jde piedev§im o uspokojeni
potfeb biologickych, kdezto v zdvérecné fazi to mohou byt potieby spiritudlni i u
nevéficich pacienti. V hospici cti ¢lovéka a jeho autonomii, individualitu, pravo

rozhodnout se. Respektuje se pfani nemocného, i kdyz s tim zdravotnicky personal plné



nesouhlasi (11, 15, 27, 44).

Hospic garantuje, Ze pacient nebude mit velké bolesti, bude s nim jednano a
zachazeno dlstojné a nebude sam v poslednich chvilich zivota. MySlenka hospice jde
vyuzit v jakémkoli zdravotnickém zafizeni, pii dodrZeni urcitych podminek. V hospici
je dilezité doprovazeni smrtelné¢ nemocného a jeho blizkych, ktefi trpi zaroven
s pacientem. Piesto zde rodina hraje nezastupitelnou roli. Hospic neslibuje uzdraveni,
ale nebere viru v uzdraveni, neslibuje vyléeni, slibuje 1¢itelnost. Ukolem hospice je
pomabhat a slouzit. Nejde o prodlouzeni Zivota, ale o jeho kvalitu az do konce. Nejvetsi
sluzbou pro pacienta a jeho rodinu miiZze byt pomoc v pochopeni smyslu utrpeni. To
vyzaduje od veskerého zdravotnického personélu, dobrovolniki, bez kterych se hospic
neobejde, hluboky lidsky a profesionalni ptistup (11, 27, 44).

O osetfovatelské péci v hospici se dd mluvit, jako o péci, kterd je laskava. Jeden
z umirajicich pacientt si ji pfedstavuje takto: ,, Kdyz ke mné sestra pfijde, 1 kdyz vi, Ze
umirdm, véti v mé uzdraveni — neuzdraveni, trdvi se mnou cas, i kdyz ji to nemohu
nijak vratit, bere mne jako individualitu, vzpomene si na mali¢kosti, které mi jsou milé,
vzpomene si 1 na mé blizké, zajimad se o mou minulost a dokaZze mluvit o mé
budoucnosti, nesoustifedi se na mé nalady, ale na mou osobu, dokdZe se smat a byt

Stastnd uprostied tézké prace. “(15, str. 21, 22).

1.2.2 Kritéria prijeti do hospice

Hospicova péce nastupuje, kdyz nemocnic¢ni péce v urcité fazi nemoci ztraci
smysl. Je doporu¢ena paliativni péce k odstranéni nezadoucich ptiznakii onemocnéni.
Hospicova pée muze byt poskytovana pacientim v domaci péci, ktera je
doporucovana, ale neni Casto dostacujici. Tato péce by méla byt zajiStovana specidlné
vyskolenymi sestrami pro domaci hospicovou péci. Dal§i moznosti je stacionarni
hospicova péce — denni pobyty, kdy pacient je pfijat rano a po cely den je o n¢j odborné
postarano. V odpolednich ¢i veCernich hodindch se vraci domii. Tento zptsob se da
pouzivat, pokud je hospic v blizkosti bydlisté pacienta a poskytuje tuto sluzbu a pokud
neni dostacujici domaci hospicova péce (22, 44, 48).

Dtivodem pfijeti do lizkového hospice je postupujici choroba, kterd pacienta



ohrozuje na Zivoté a domaci péce jiz nestaci nebo neni mozné ji vyuzit. Nemocny
potiebuje paliativni péci a soucasné neni nutna hospitalizace v nemocnici. Pacient se
musi svobodné rozhodnout pro tuto formu péce. Musi byt podana zadost o pfijeti do
hospice, kterou vyplni prakticky 1ékat, pokud jde nemocny z domova nebo oSetfujici
1ékatf v nemocni¢nim zafizeni. Tuto zaddost posoudi hospicovy Iékar a rozhodne o pfijeti
pacienta. Soucasti podané zadosti je 1 vyplnén informovany souhlas s vlastnoru¢nim
podpisem pacienta. Pacient musi védét, Ze v hospici bude nastavena paliativni péce, ze
snazeni hospice je zaméfeno na udrzeni kvality zivota. Pacienti v hospicové péci zvIast
ocenuji lidsky pfistup, lepsi komunikaci, zmirfiujici pocit tzkosti a strachu a zlepsujici
se standardy 1 styl oSetfovatelské péce, kterou poskytuje (15, 25, 44).

Predstavovat si hospicovou péci jen jako péci o umirajici pacienty v termindlnim
stadiu a jejich rodinné piislusniky, by bylo chybou. Hospicova péce z hlediska casového
ma nékdy dlouhé obdobi, které se déli na tfi casova obdobi. Jde o obdobi pre finem, in
finem a post finem. Obdobi ,, pre finem* zahrnuje péci o nemocného a jeho blizkych od
pocatku zjisténi zavazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu. Tato faze muize trvat
mésice 1 roky, kdy nejcastéjsi formou oSetfovani nemocného je doméci hospicova péce.
Obdobi ,,in finem* zahrnuje pé¢i o umirajiciho a jeho blizkych pii doprovéazeni. Tato
doba milZe byt velmi kratkd nckolikahodinovd nebo 1 vramci nékolika dnd.
Nejvhodngjsi v tomto obdobi je domaci hospicova péce, ale vétSinou je vyuzivana
lizkova cast hospicové péce. Obdobi ,,post finem* zahrnuje distojnou péci o zemielé
télo, o pozistalé piibuzné. Délka péce o pribuzné je individudlni a dle potieby (15, 44,

43).

1.2.3 Sestra jako soucdst a jeji role v hospicovém tymu

Sestra a jeji profese ma urcity spoleCensky statut povolani. Sestry maji role,
které jsou dany objektivnimi poznatky spole¢nosti a maji svou vlastni historii. Role
sestry prochazi od vzniku po soucasnost slozitym vyvojem v minulosti i v pfitomnosti.
Aby se udrzel standard oSetfovatelské péce, musi se sestry stale vzdélavat. Je dulezité,
aby mély stale aktudlni poznatky o problémech, které se vztahuji a provazi nemoc a

zdravi ¢lovéka nebo skupiny. Sestra zastava celou fadu spolecenskych roli, které jsou
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rizn¢ propojeny. Role sestry a jeji podstata je zaméfena na pomoc jednotlivci, skupiné
¢1 rodiné. Je nékolik znaki, které charakterizuji roli sestry. Sestra ma schopnosti zajistit
pacientovi pocit jistoty, v prabéhu pracovni smény vychdzi zpotieb a rozumi
problémim nemocného a snazi se byt neutralni v emocich (6).

Evropska konference zaméfend na oSetfovatelstvi méni a rozsifuje role sester a
jejich Cinnost. Maji se vice zaméfovat na podporu zdravi a komunitni péci. Sestra
zastava v hospicové péci nejcastéji tyto role. Sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce.
Je to vztah roli sestry a pacienta, ktery se vytvoii v ptimé oSetfovatelské péci. Sestra
manaZerka ma svou piisobnost v fizeni zdravotnického zafizeni. Ridi ofetfovatelsky
proces piimo u pacientli a skupin. Sestra edukatorka se snazi v hospicové péci o zménu
postoje k paliativni péci. Dale se snazi o zménu chovani a jedndni Cloveéka. Sestra
advokatka v hospicové péc¢i radi pacientovi i jeho rodin€é. Vysvétluje prava pacientt,
tlumoci pfani a nazory nemocného a snazi se obhajovat z4jmy nemocného i jeho rodiny.
Tato role sestry poukazuje na zajem sestry o pacienta. Dalsi role u sestry v hospicové
péci, je role sestry mentorky. Sestra méa dohled nad studenty oSetfovatelstvi. Tato role
predpokladd klinickou 1 pedagogickou zkuSenost a sestra mentorka by méla byt
ptedevsim zrald osobnost (6).

Je znamo, Ze v hospicich pracuje vétSina sester, které jsou vétici a dobijeni
energie spatfuji pravé v duchovni péci. Svou energii, silu a lasku nachazeji sestry i
v mezilidskych vztazich, ve sportu, v piirodé¢ a hlavné¢ v rodin€. Hospicové sestry
pracuji metodou oSetfovatelského procesu, vedou oSetfovatelskou dokumentaci,
zvladnou diagnostikovat faze umirani dle E. Kiibler - Rossové (Ptiloha 4). Svoji radosti,
laskou, smyslem pro humor dodéavaji velkou podporu nejen umirajicimu, jeho blizkym,
ale 1 ostatnim ¢lentim oSetiovatelského tymu, se kterym uzce spolupracuji (28, 44).

Dle MUDr. SvatoSové rozhodné ne kazdy mize v hospici pracovat. Podminkou
uspéchu hospice je najit kvalitni a spravné motivovany persondl. ,,V hospici miZze
pracovat jen ten, kdo ma skute¢né a bezvyhradné rad lidi, tvrdi MUDr. SvatoSova (44,
str. 116). Samoziejmosti je u Iékart, sester a oSetfovatell jejich odbornost a celozivotni
vzdélavani. V hospicich dale pracuji dalsi odborni pracovnici ze socidlni péce, duchovni

péce, terapeuti, pomocny persondl a dobrovolnici, bez kterych by se hospic neobesel.
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Pracovnik oSetfovatelského tymu v paliativni pé¢i musi byt vyrovnan se svou
smrtelnosti. To je dilezity pfedpoklad pro praci v hospici. Presto prace s pacienty, ktefi
se snazi vyrovnat s blizicim se koncem a trpi riznymi obtézujicimi symptomy, klade na
sestry velké psychické naroky. I ptes tyto naroky doprovazeni umirajiciho mize byt pro
zdravotnika nesmirn¢ obohacujici zkusenosti. Na druhou stranu si musi sestry dat pozor,
aby v neustalém vystaveni utrpeni a ztraté neptisly o psychické sily a uvédomily si, Ze
neni mozné jen silu ze sebe davat, ale je tfeba 1 silu Cerpat. Je nutné, aby sestry védély
jak energii, silu a lasku doplnit (15, 28).

Dle MUDr. SvatoSové pii doprovazeni umirajiciho, ztracime vice sil, ale

ziskame vice moudrosti a zralosti (44).

1.3 Umirani a smrt

Umirdm. Pod timto slovem si pfedstavime vykon, praci, aktivitu nebo zvlastni
¢innost. Pii pacientové védomi, které je jasné a plné, umirdni znamena velikou préci,
kdy se musi umirajici vyrovnat se svym onemocnénim a zhodnotit sviij dosavadni Zivot.
Umirdni a smrt patfi k nejvétSsim tajemstvim lidského Zivota. Velmi mnoho lidi
potlacuje myslenky na vlastni smrt, 1 kdyz k narozeni patii i smrt. O smrti se na jedné
stran¢ bézn¢ nemluvi, je pro lidi nedotknutelnd, ale na druhé stran¢ se umirani a smrt
stava tématem mnohostrannych z4jmul. Se smrti se setkdme uZ v détstvi, kdy rodice
vypravi pohadky svym détem. Poh4ddka a myty se snaZi smrt a strach ze smrti polidstit a
obelstit. Na smrt jsou n¢kteti lidé pripraveni a néktefi za Zadnou cenu nechtéji zemftit. V
pohadkach je smrt popisovana jako kmotticka smrt. Je to z divodu pomadhajici a
nenahangjici strach vykresleni smrti. Pohddky se velmi ¢asto vypravély v minulosti,
proto tam smrt byla tolik ¢asta a byla polidSténa (8, 18, 48).

V minulosti byla vysoka imrtnost v niz§im véku, kdy stfedni délka zivota nebyla
nijak vysokd. Lidé se v prubéhu svého zivota ucili umirat, kdyz sledovali smrt ve svém
okoli nebo pecovali o umirajictho doma. Popisuje se, Ze v minulosti ¢loveék poznal, ze
jde na ného posledni hodinka zivota. Proto zavolal svoje nejblizsi, rozloucil se s nimi,
ulehl a ¢ekal na knéze. KdyZz knéz poskytl svatost smifeni, umirajici se zklidnil a za

pfitomnosti rodiny zemiel. Z hlediska odborného tato forma byla vzacnosti. VétSina
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lidi, byla chudd a umirala ve $pin¢ a bidé. Bylo velmi dilezité zajistit nemocnym a
umirajicim cisté ltizko, teplo, jidlo, piti a zakladni hygienické potieby. Toho, za pomoci
Florence Nightingelové, ktera dala smér modernimu oSetfovatelstvi, bylo dosazeno (8).

V dnesni dobé€ je pojem umirani stejny, jako kdyz mluvime o terminalnim stavu.
Ten je definovéan ,,Jako postupné a nevratné selhdvani zivotné¢ dulezitych funkci a
organti a nasledkem smrti individua® (48, str. 435). Vlastni umirani je mozné chéapat,
jako termindlni stav, ale velkou chybou by bylo nazev umirani povazovat pouze za
termindlni stav (32).

A co je to smrt? ,Smrt je individudlni zanik organismu, tedy také clovéka“
(8, str. 89). Drive lidé umirali pfirozenou smrti, kterou nazyvali staii ¢lovéka, kdezto
dnes vétSinou ptichazi smrt z nemoci. Obcas nékdy byva nazvéana jako smrt v bilém,
protoze se stala az na vyjimky ve zdravotnickém zafizeni. Smrt se d& rozd¢lit dle
rychlosti umrti na smrt nadhlou, rychlou a pomalou. Smrt nahla a rychld, si jsou velmi
podobné a piekryvaji se. Nedd o sobé védét, Ze by mohla pfijit, proto na ni blizci
zemrelého nejsou piipraveni. Kdezto o pomalém umirani se v posledni dobé da mluvit
jako o ,fazi posledniho zrani a o poslednim ukolu® (8, str. 90). Dale se smrt miize
rozdélit dle véku zemielého na smrt pred¢asnou, nebo pfiméfenou. O pifimérené smrti
mluvime jako o pozehnaném véku (8, 32).

V dnesni dobé umird v nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zafizeni vysoké
procento umirajicich. Podle Bartlové je smrt v dne$ni dob¢ ,,medicinalizovana‘“ (1, str.
64), protoze se piesunula z domovli do nemocni¢niho kazdodenniho Zzivota. Ale i
v domécim prostiedi, kdy je umirajici obklopen rodinou, neni smrt jiz pfirozenou

udalosti, jelikoz je pod dohledem zdravotniki (8).

1.3.1 OSetiovatelska péce o umirajiciho

Osetfovatelska péce o umirajiciho predstavuje jednu z nejkomplikovanéjsich
odpovédnosti sestry. Umirajici ma narok, aby zemtel v klidu, bez bolesti, v distojnosti a
aby byl obklopen citlivou pé¢i. Sestry si musi uvédomit, Ze kazdy pacient je originalni a
to plati i pro konec zivota. Proto neni viibec jednoduché pecovat o terminalné¢ nemocné

pacienty. Vzdy by sestry mély mit na paméti komfort pacienta pred zavedenymi zvyky
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oSetfovatelské praxe. Sestry v oSetfovatelské péci o umirajictho postupuji s velkou
opatrnosti, aby mu nezpusobovaly nepiijemné pocity. Staraji se o jeho biologické,
psychologické, socidlni a spiritudlni potfeby. Do biologickych potieb spada vse, co
potfebujeme k Zivotu. I nemocné télo potiebuje ziviny, které ziskd pfijmem potravy,
ktera mlze byt specidln¢ upravena. Také je dulezité vyprazdinovani (pokud moZno bez
cévek a projimadel) a déle se sestra musi postarat o piivod kysliku. Nékdy to byva
slozité u pacientd s terminalnim onemocnénim dychacich cest. Také si musi dat pozor,
aby nemocnému nevznikly dekubity, proto se sestry snazi nemocného aktivizovat nebo
polohovat (8, 23).

KdyZ ma pacient zaopatfeny biologické potfeby, pfijdou na fadu potieby
psychologické. Vzdy je potieba u umirajiciho respektovat lidskou diistojnost, jako u
Clovéka zdravého. 1 kdyz je Cloveék v agonii, je potieba s nim stdle komunikovat. |
umirajici pacient ma totiz potfebu komunikovat se svym okolim, tfeba jen gesty,
mimikou nebo pohyby o¢i. To by méla mit kazda sestra na paméti, aby nedochéazelo
k nedorozumeéni (8).

Do potieb socialnich, které mohou nemocného trapit, mizeme zaradit
nevyieSené rodinné vztahy, navstévy piibuznych a zndmych, finan¢ni situace rodiny po
jeho smrti a spousty dalSich. Sestra by méla kontaktovat socialni pracovnici, aby se
predeslo prohlubovani deprese a doslo k vyteseni dilezitych problémi. A mezi posledni
potifeby ftadime spiritudlni. Tyto potieby byvaji ve zdravotnickych =zatizenich
opomijeny. Zdravotnici na n¢ nejsou zvykli a domnivaji se, Ze je potiebuje pouze vétici
¢lovek. Spiritudlni potieby jsou diilezité pro kazdého c¢lovéka, ktery se ocitl na konci
zivota a potiebuje zrekapitulovat svij zivot. Kazdy c¢lovék chce ujisténi o svém
smysluplném Zivoté a je jedno, jestli je véfici nebo nevéfici. Tyto potieby se sestra snazi
zajistit s pomoci pastorac¢niho asistenta ¢i kaplana (8, 23, 38).

Pfi komplexni oSetfovatelské péc¢i o umirajiciho je dllezité pouzivat
osetfovatelsky proces. Je tfeba si vytvofit oSetfovatelsky plan a k tomu sestra potiebuje
co nejvice informaci o pacientovi. Osetfovatelsky proces se sklada z 5 fazi. V prvni fazi
oSetrovatelského procesu sestra zhodnoti zdravotni stav pacienta a musi ziskat co

nejvice informaci, aby mohla vyhodnotit negativni faktory, které by mohly pacientiv
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zdravotni stav ovlivnit. U termindlnich pacienti informace ziskd z Iékafské zpravy,
z prekladové oSetfovatelské zpravy, z vySetieni pacienta, a pokud to stav dovoli také od
pacienta nebo jeho rodiny. Velkou roli hraje vztah zalozeny na diivéfe mezi sestrou a
pacientem. Sesterskd anamnéza a sbér dat o pacientovi je diilezita pro druhou fazi, kdy
sestra vyhodnoti aktudlni a potencionalni problémy a ur¢i sesterskou diagnézu. Ve tieti
fazi planovani, sestra ur¢i s pacientem priority k uspokojeni jeho potieb. Pokud to stav
pacienta nedovoli, urcuje tyto priority sama nebo s rodinou. Stanovi cil oSetfovatelské
péce, rozhodne o vykonech, které pacient potiebuje a které mohou byt provedeny
pozd¢&ji. Zhodnoti, co by mohla piesunout na jiného Clena oSetfovatelského tymu a
sezndmi ostatni ¢leny tymu s oSetfovatelskym planem. Ve ¢tvrté fazi dochazi k realizaci
oSetrovatelského planu, kterd neni automatickd a musi se koordinovat dle sou¢asného
stavu pacienta. VeSkeré informace sestra zaznamend do oSetfovatelské dokumentace.
Vyhodnoti nové informace a posoudi, jestli je potfeba informace okamzité hlésit. Pata
faze je fazi vyhodnoceni. Hodnoti se, jestli bylo dosazeno stanovenych cilii. Po
vyhodnoceni oSetfovatelskd diagnoza trva nebo je ukoncena (15, 47).

Velmi casto je spoluprace s pacientem v ziskdvani informaci obtizna. Sestra
musi byt empaticka, chce se od ni vysokd odbornost, profesionalita a musi byt vyborna
v komunikaci s umirajicim. Casto byva pacient apaticky nebo v kématu a piesto se
v péci o umirajiciho od sestry zada, aby byla trpéliva, laskava, ob&tava po psychické a
fyzické strance zdatna. Sestry u umirajicich pacient svoji praci vykonavaji s laskou a
pro umirajictho dovedou udélat rizné drobnosti, které ho pot&si a tim projevi svoji
osobni zralost. Umirajici pacient, ktery je v komatu, dokdZe vnimat hlas svoji sestry,

pozna pohlazeni a také kdy je v pokoji stale sdm a nikdo za nim nepftijde (15).
1.3.2 Péce o zemielé

Posmrtnd péce zaCind poté, co lékaf potvrdi tmrti pacienta. Konstatuje smrt jako
nevratnou zastavu srdecni Cinnosti. lhned po Umrti je potfeba zajistit soukromi
zemrelého. Dulezité je zajistit soukromi i1 pro ostatni pacienty, ktefi byli se zemielym na
pokoji. Pokud to prostory dané¢ho oddéleni dovoluji, je potieba zemtelého prevézt do

jiné mistnosti, kde mu bude vénovana péce a kde ziistane povinnou dobu 2 hodin od
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umrti (15).

K profesi vSeobecné sestry patii 1 péce o zemielého. Sestry oSetii télo zemielého
suctou ke skoncenému zivotu. Tato péce by mela probéhnout distojné, s tctou a
respektem vSech moralnich norem. Setra provadi péci o mrtvé télo sama, nebo si pfizve
na pomoc druhou sestru. Zemielého polozi rovné na zada, z lizka odstrani polStar a
deku. Zavie zemielému oci, podvaze bradu, télo omyje, popiipad¢é oholi u muzi vousy.
Prohlédne usta zemielého, vynda umély chrup, spocitad zuby ze Zlutého a bilého kovu a
pocet zapiSe do dekurzu. Ma-li zemiely nesnimatelné ozdoby ze Zlutého ¢i bilého kovu,
zaznamena to sestra také do dekurzu (15).

Mezi dal$i povinnosti sestry patii odstranéni cévek, kanyl, sond, které zistaly
v zemielém téle. A pokud je to mozné, sestry odstrani naplasti a obvazy. Drény
nevyndava, pouze je zkrati, kryje a ponecha v ran¢. U zemtelého musi byt identifikacni
cedulka, na které je vyplnéné jméno a ptijmeni zemielého, rodné ¢islo, datum a hodina
umrti. Zarovenn musi byt na identifikacni cedulce udaj, na kterém oddé€leni pacient
zemfel. Identifikacni cedulku sestra pfipevni na zapé€sti horni koncetiny. Kdyz je péce o
zemielého ukoncena, télo se zabali do Cistého prostéradla a je ponechano bud’ na pokoji,
nebo v mistnosti k tomu urcené, po dobu dvou hodin. Pfi zachazeni s télem zemtelé¢ho
pouzivaji sestry vZdy ochranné pomicky (15).

Dulezitou soucasti pée o zemielého je peclivé a pravdivé vypsani dokumenti
k tomu uréenym. Sestra oznami umrti sluzbé k tomu urcené, kterd zajisti odvoz
zemielého. Déle by méla sestra vyrozumét rodinu o umrti, pokud nebyla pfitomna a
sepsat pozustalost (15).

V hospicové péci je zavér péfe o zemielé télo trochu odlisny. Zemfely je
oblékan do pfineseného oble¢eni z domova a do rukou je mu vkladan rGzenec, kvétina
nebo jiny predmét, ktery si pral. Pokud si pfibuzni pteji svého blizkého obléci sami, je
jim to umoZznéno. Mohou ho také omyt a zaviit mu o¢i (17).

Je mozné, aby pfibuzni zemrtelého ziistali na pokoji sami po dobu, kterou
potiebuji na rozlouceni se svym piibuznym. Pokud si pfibuzni pteji svého blizkého
obléci sami, je jim to umoznéno. Mohou ho také omyt, zaviit mu o¢i a doprovodit ho do

pietni mistnosti (17).
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1.3.3 Péce o pozustalé

Schopnost empatie a komunikace patii k cenénym dovednostem vSeobecnych
sester. Zdravotnici se snazi o co nejindividualnéjsi, a co nejintenzivnéjsi pomoc rodiné
v dobé umrti jejich ptibuzného. V dob¢é umirdni si pieje byt vétSina umirajicich sama.
Pti doprovazeni rodinnym ptislu§nikem, umirajici ¢asto ¢eka na dobu, kdy zlstane sam,
a v té chvili zemfe. Pfibuzni tuto ,,chvili vnimaji jako vlastni selhdni. Na okamzik se
vzdalili, nebyli nablizku, a nemocny zemiel osamély. Sestra musi piibuzné uklidnit a
ujistit, ze jsou bez viny, a ze si nemusi svoji nepfitomnost u lizka zemielého vycitat.
Prvni minuty po umrti pacienta se rodina ptd, jak bude Zzit dal, nemohou uvéfit, ze
odesel jejich milovany a nechtéji ztratu akceptovat. Na sestie je, aby do této smutné
chvile nastolila tradi¢nost. Naptiklad otevienim okna, u véficich modlitbou, u
nevéticich vzpominkami na zemielého, kdy mohou rekapitulovat spolecné se sestrou
prozity zivot (8, 15).

Na umrti mohou piibuzni reagovat riizn€. Néktefi mlci, néktefi srdceryvné
plaCou a néktefi piibuzni se velmi nahlas a afektované sméji. Bylo by velkou chybou
sester, kdyby prvnimu projevu smutku branily nebo ho kritizovaly (15).

Pokud nebyla rodina v dobé umrti pifitomna, mél by byt dostatek Casu na
informace tykajici se umrti jejich blizkého. Je vhodné, vénovat se jim dle individualnich
potieb. Ptibuzné vétsinou zajima posledni chvile umrti, posledni slova nebo vzkazy. Dle
Haskovcové, ma rodina pravo na uplné informace. Proto by je méla dostat od

zdravotnického personalu a ne od pacientll, kteti se zemielym byli na pokoji (8).

1.3.3 Problematika eutanazie v hospicové péci

Jeden z nejvétSich problémi, které sestry potkava v pé¢i o umirajici pacienty je
zadost o ukoncCeni Zivota. Stava se, ze paliativni péce a eutanazie jsou v médiich
prezentovany jako protichlidné nézory. Eutanazie ve skutecnosti stejné jako paliativni
péce se snazi o smrt milosrdnou o zajisténi takzvané ,,dobré smrti.“ O eutanazii se
hovoti ¢asto jako o etickém problému (28, 38, 48).

Sestry v paliativni péci, ale 1 v jiném zdravotnickém zatizeni, by mély znat nazor
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vefejnosti na eutanazii a potebuji védeét, co maji délat, kdyz je nékdo pozada o aktivni
ukonceni zivota. Jestlize jsou wuspokojeny pacientovy potieby biologické,
psychologické, socialni, spiritudlni a nemocny dostane spravnou a vSestrannou péci od
oSetfujiciho personalu, nikdy v paliativni pé&i nepozada o urychleni smrti. Clovék, ktery
je na konci Zivota, ma narok zemiit s pocitem bezpeci, bez bolesti, strachu a diistojné.
Proto se sestry snazi mluvit s pacienty a rodinou o péci a dostupnych lécebnych
moznostech. Podle SvatoSové je nezajem s neuctou k ¢loveéku hlavni pii¢ina eutanazie,
a pokud se nebude pacient zatézovat v procesu umirdni 1écbou, ktera je jiz na obtiz,

pfisnym az direktivnim chovanim ze strany oSetifujiciho persondlu, nebude mozZna

dochézet k pranim, uzdkonit eutanazii (27, 30, 44).
1.4 Historie vzdélavani v oSetiovatelstvi

Definici oSetfovatelstvi by se naSlo nckolik.  Dle Koncepce ceského
oSetfovatelstvi je to systém oSetfovatelskych Cinnosti, ktery zahrnuje jedince, ale 1
rodinu a skupinu, kterd se jim snazi pomahat, aby zvladli péci o své zdravi a pohodu.
Osetfovatelstvi, miZzeme také definovat jako ,,nauku o uspokojovani potieb jedincl a
skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminkdm prostredi (6, str. 13). Dle obou
definic se oSetfovatelstvi zabyva péci o zdravi, osobu, prosttedi, ale zaroven se snazi o
uspokojovani potieb (4, 6).

Rozvoj oSetfovatelstvi zacal pfed mnoha desitkami let. V kratké dobé, ale doslo
v oboru oSetfovatelstvi k pfevratnym zménam. Dulezité pro soucasné oSetfovatelstvi je
poznat davnou historii oboru. Za prvni prikopnici je povazovana zakladatelka
profesiondlniho oSetfovatelstvi Florence Nightingalova (1820-1910). Tato dama
pochazela z aristokratické rodiny, kde ziskala dobré vzdelani a to ovlivnilo jeji nazory,
osobnost a postoje Vv jejim presvédceni. Florence Nightingalovd se stala prvni
teoretickou v osetfovatelstvi a vytvotila zaklady oSetfovatelského vzdélani. Na dlouha
Iéta Florence Nigtingalovd udala smér koncepce oSetfovatelstvi a tato koncepce
ovlivnila i ofetfovatelstvi v Cechach (4).

Pocatek osetfovani v Ceskych zemich byl na zékladé zkuSenosti a moudrosti,

které si predavaly zeny z pokoleni na pokoleni. Pouzivaly k péc¢i hlavné ptirodni zdroje
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a oSetfovani provadély hlavné v domovech nemocnych. Takovéto oSetfovani a peCovani
vydrzelo az do pfichodu kiestanstvi. S pfichodem kiestanstvi se zaroven rozvijelo
charitativni oSetfovatelstvi, které se specializovalo na uspokojeni zékladnich potieb
k Zivotu a poté 1 na léCitelskou péci. Toto oSetfovatelstvi ovlivnilo dal§i smér ve
vzdélavani na dlouhou dobu. V 18. stoleti byly zaloZeny prvni vSeobecné nemocnice,
kde pracovali opatrovnici a opatrovnice, kterym nebylo umoznéno vzdélani. Ve druhé
poloving 19. stoleti dochazi v Ceskych zemich krozvoji ceského oSetiovatelstvi a
dochéazi roku 1874 v Praze, ke vzniku prvni ceské oSetfovatelské Skoly. Jeji vznik
podporovalo Zenské hnuti, které se chtélo vyrovnat muziim svou emancipaci. V cele
tohoto hnuti stila spisovatelka Karolina Svétld. Zeny a divky, které se chtély stat
oSetfovatelkami, musely na pocatku 20. stoleti projit Skolenim ve dvouletych
oSetfovatelskych Skoladch, ukoncené zkouskou a ziskanim titulu ,,Diplomovana
oSetfovatelka.” Kvalifikovand odbornd cinnost, ktera byla v profesionalnim
osetfovatelstvi v zacatcich, byla diilezitd v nemocnicich i na venkové (6).

Mezi dvéma svétovymi valkami mély diplomované sestry vysokou socialni
prestiz a za jejich ucasti doSlo krozvoji oSetfovatelstvi jak v nemocnicich, tak i
v domaci péci. V péci o nemocné a vlivem pokroku v medicing, kdy se sestry stavaly
vice asistentkami 1¢kail a zacaly se vice specializovat na rlizné obory, dosahly i vétsich
kompetenci. Po roce 1948 dochazi ke zméné v oSetfovatelstvi vlivem politické situace
v zemi, kdy kompletné pfijala model vychodnich zemi. Dvouleté osetfovatelské Skoly,
byly zménény na Vyssi socidlné zdravotnické skoly, ale do roku 1950 byly jeji soucasti.
Na pocatku 50. let za¢inaji vznikat prvni zdravotnické skoly, kde vyuka trvala ¢tyii roky
a byla ukon¢ena maturitni zkouskou. Nazev se nékolikrat ménil, az se ustalil na Stfedni
zdravotnické Skole. Tento model se udrzel az do pocatku devadesatych let dvacatého
stoleti, kdy doSlo k velkym zmé&nam ve studiu oSetfovatelské péce (4, 36, 39).

Na pocatku 90. let 20. stoleti dochdzelo ke zméndm v oboru oSetfovatelstvi.
Opét k tomu napomohla politicka situace v zemi. Dochazi k reform¢ zakladni profesni
pfipravy sester, kterd vzeSla znového modelu zdravotnické péce. Jeho velkou
iniciatorkou byla doc. PhDr. Marta Statikové, CSc. (1938 — 2003), kterd se snaZzila o

nové vzdélavaci programy pro sestry a porodni asistentky (36).
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Vznikaly vzdélavaci programy, kterymi bylo mozné ziskat oSetfovatelskou
kvalifikaci. Ziskévala se pfevazné na stfedni zdravotnické Skole, na vyssi zdravotnické
Skole v malé mite, a po roce 1992 ziskalo n€kolik univerzit akreditaci kvalifikacniho
bakalatského studia v oboru vieobecné sestra. Vzdélani sester na univerzitni pidé CR
hraje v procesu oSetiovatelstvi klicovou roli. Ke vzniku bakalafského studia sester

pomohly vysokoskolsky vzdélané sestry, které na téchto univerzitach také vyucovaly

(4).
1.5 Soucasné vzdéelavani v oSetiovatelstvi

Vzdélani se da pochopit jako soucast socializace jedince. Proto vzdélani
chapeme jako slozku kognitivni vybavenosti osobnosti, tykajici se dovednosti, hodnot,
postojli, norem a osvojenych védomosti. Vzdélani je konecny stav a je vysledkem
vzdélavani (33).

O vzdélavani se da mluvit jako o procesu, ktery si osvojuje poznatky, ¢innosti,
zruénost, dochazi k formovani a rozvijeni télesnych a duSevnich schopnosti. Piedava se
kulturni poselstvi z generace na generaci. Umoziiuje dal$i nové generaci pievzit
hodnoty, chovani ¢i védomosti ptedchoziho pokoleni. Vzdélavani se da rozliSit na
vSeobecné, polytechnické ¢i odborné nebo z jiného aspektu napiiklad z horizontalniho
rozliSujeme vzdelavani zakladni, stfedni, vyssi, vysokoskolské a jiné (33, 46, 49).

Hlavni cile a formy vzdélavani, které jsou v souladu s potfebami spolecnosti,
realizuje spoleénost, jejimz prostiednikem je vlida a piislusnd ministerstva. Skoly
zdravotnické, vys$si 1 vysoké Skoly maji za tkol pripravu profesionalli ve
zdravotnickych sluzbach a musi pro svou ¢innost formulovat vychovné — vzdélavaci cil,
ktery musi ptizplsobit koncepci zdravotnické péce. Proto se da fict, ze vzdélavani je
proces, ktery umoziiuje, aby ¢loveék rostl osobné a naucil se ucit (3, 31).

Vzdélavani vSeobecnych sester je dano zakonem ¢. 105/2011 Sb., ktery upravuje
podminky k ziskdni a uznéni zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Dle tohoto zédkona
musi byt vSeobecnd sestra zdravotné zptlisobila a trestné bezuhonnd a musi mit

odbornou zptisobilost k vykonavani prace. V dnes$ni dobé vSeobecnd sestra ziska
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odbornou zpusobilost studiem tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalafského
studijniho oboru. Odbornou zpusobilost lze ziskat také na tfiletém studiu v oboru
diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skolach a v neposledni fadé
byla ziskdvana kvalifikace v§eobecnych sester na stfednich zdravotnickych Skolach do
roku 2003/2004. Od skolniho roku 2004/2005 studenti stfednich zdravotnickych $kol
ziskéavaji kvalifikaci Zdravotnicky asistent. Poskytovani oSetfovatelské péce je hlavni
naplni povolani vSeobecné sestry. Dale se podili na spolupraci s Iékafem na preventivni,
1écebné a diagnostické péci. Do pripravy odborné zpisobilosti na v§eobecnou sestru se
hlasi i muzi a ti po ukonceni studia, jsou opradvnéni pouzivat oznaceni odbornosti
vSeobecny osetfovatel (37).

Opravnéni pecovatelského a zdravotnického persondlu je zalozeno na jejich
znalosti a vzdélani, které je jim poskytnuto. Dulezity, ba stézejni, je studijni plan, ktery
uruje predméty vzdélani, jejich posloupnost, cile, hodnoty, logiku a stanoveny pocet
hodin v jednotlivych ro¢nicich. Dle tohoto studijniho planu se na stfednich Skolach
sestavuji dalsi pfedepsané dokumenty a na vysokych Skolach s oborem oSetfovatelstvi,
tvofi obsah vzdélavani studijni program. Studijni materidly jsou konkretizovany
v informacnich listech dle jednotlivych pfedmétl do tematickych okruht. VSe se da
vyhledat také v ucebnicich, u€ebnich textech a védeckych ¢i odbornych textech. Pies
vzdélani dochdzi ke zménam postoju studentli v osetfovani pacienta (19, 24, 37).

Vzdélavani v oSetfovatelskych oborech probihd v ucebnach a praktickd ¢ast na
klinickych pracovistich. Aby troven vyuky byla uspokojiva, je nutné, aby odborna
praxe a teoretické vzdélavani byly soubézné. Tento pozadavek je zakotven jiz
v legislativé a splituje pozadavky Evropské unie na délku akreditovaného programu a
zdkonné pozadavky dané zem&. Vyuka oboru osetiovatelstvi v Ceské republice na
vysoké Skole trvd minimalné tfi roky, z toho 50 % programu tvoii prakticka ¢ast a 50 %
teoretickd Cast. Na studenta se orientuje moderni vyucovani, stejné jako na klienta se
orientuje oSetfovatelsky proces. Béhem studia student déla vSe proto, aby pochopil
teoreticky zaklad, toho co déla a pro¢ to de€la, aby se naucil manudlni zru¢nosti a
stimuloval postojovou oblast a aby mohl sdm podporovat a posilovat klienty svym

pfistupem. Student béhem studia chce byt samostatny, prospésny, chvaleny, ale i
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hodnoceny kriticky, jelikoz ocekava, ze zné bude dobra sestra a bude mit dobré
podminky ke studiu. Velmi dilezita pro vzdélavani je odborna praxe, ktera probiha na
riznych klinickych pracovistich. Pro studenta to ma velky pfinos, protoze mu jsou
poskytnuty odborné poznatky a praktické dovednosti v oboru. Ale i student svou
pfitomnosti ovliviiuje prostiedi svoji aktivitou, zdjmem a dalSimi postoji. O studenty se
na odborné praxi staraji vyucujici nebo sestry mentorky. Po ukoncené praktické vyuce
dochazi k hodnoceni studentd. Hodnoceni miize probihat i béhem praktické vyuky
denné. Na uplny zavér probéhne diskuze, dojde k vyjadieni pocitli a postojii, mohou
padnout i1 riizné navrhy a feSeni, které mohou byt dilezité ke zlepSeni a zkvalitnéni

vzdélavani (12, 19, 24, 41).
1.5.1 Vzdélavani v paliativni péci

O vzdélavani v paliativni péci se da fici, ze je to specializovand oblast a ma
odborné specidlni vzdélani. Neékteti odbornici tvrdi, Ze mezi filozofii vzdélani a
vzdélanim v paliativni pé¢i se nachazi podobnost. Pfesto panovalo pfesvédeni, Ze
v paliativni péci staci vytvofit piijemné prostfedi, mit dostatek persondlu, aby se mohl
plné vénovat pacientim a stravil s nimi dostatek Casu. Jelikoz na oddé¢leni akutni péce
neni dostatek Casu, jedind instituce, kterd ji mohla nabidnout, byly hospice. Co vedlo ke
zméné postoji k termindlné nemocnym pacientlim, trpicim obtéZujicimi symptomy,
bolestmi pii onkologické nebo postupujici nemoci? Byly to pocity selhdvani zplisobené
nedostate¢nou ptipravou? Nikdo z oSetfovateld si rad neptizna kritiku, proto jako prvni
radi privitali vzdélavani v paliativni péc¢i. Diky zajmu oSetfovateli vzdélavat se v oboru
vznikly kratkodobé kurzy, riznd Skoleni jedno i vice denni a posléze i garantované
odborné kurzy. To vSe nejdiive vzniklo ve Velké Britanii a postupem casu se
vzdélavani v paliativni péci zacalo $itit 1 do ostatnich statt (31, 48).

Zmeéna v oboru paliativni péce nastala roku 2004, kdy zakon ¢. 95/2004 Sb.
,uzndva existenci samostatného specializaéniho oboru Paliativni medicina a lécba
bolesti“ (40, str. 15). Na tento obor se v soucasné dobé& specializuje ,,Subkatedra
paliativni mediciny a pfislusné katedry Institutu postgradudlniho vzdélavani ve

zdravotnictvi v Praze (40, str. 15). V Ceské republice byl v ramci programu Paliativni
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péte piipraven navth pro pregradualni a postgradualni vzdélavani. Uroveii
pregradualniho vzdélavani je zamétfena na studenty lékatfstvi a uroven postgradualni
muzeme rozdélit na vSeobecnou a specializovanou, kterd je pro paliativni specialisty.
Vzdélavani v pregradudlni i postgradudlni paliativni péci by se mélo vénovat vSem
cilim a tfem zékladnim oblastem, na které je vzdélavaci proces zaméfen. Do nich patii
znalosti, postoje a dovednosti. Dulezité¢ ve vzdélavani v paliativni péci je urcit si cile,
obsah metod ve vyuce a zhodnoceni vysledkt, kterych studenti dosahli. Je dobré mit na
paméti, ze co je dulezité ve studijnim programu pro pedagoga, nemusi plnit piani
studentl. Pedagogové v pregradualnim i postgradudlnim vzdelavani v péci o terminalné
nemocné, by méli v&édét o potiebach studentd, aby mohli zvolit pfiméfeny rozsah
ucebnich osnov (31, 40, 48).

Dle Vorlicka a kolektivu je nadsS vzdélavaci systém zamétfen piedevSim na
teoretické znalosti, které studenti pfijimaji jen pasivné a neumi aktivné vyhledavat
informace. V oSetfovatelstvi jsou znalosti pfevazné orientovany na biologickou Cast
jedince a chybi znalosti z psychosocialni oblasti. Osobnost studenti v minulych letech
byla Skolou rozvijena jednostranné, nevytvarela spravné ,,postoje k zivotu a smrti* (48,
str. 523), a studenti nebyli pfipravovani, Ze ,,Zivot je ¢asové omezen a nase existence
zakonité skonci* (48, str. 523). Do paliativni péce je potieba zatadit prakticky vycvik
hlavné u pregraduélniho a specializa¢niho studia vSech oSettovatelskych oborti (40, 48).

Vysledky jak teoretické tak praktické je tfeba u studentd hodnotit. Maji se
hodnotit tfi zékladni oblasti, které na studenta plisobi: oblast znalosti a jeji vyuZiti
v praxi, oblast dovednosti naptiklad komunikaénich a oblast postoji a jejich zmén
k onemocnéni, k zivotu a smrti k paliativni péci a také k zivotnim hodnotam. Nejvice se
hodnoti teoretické poznatky, které jsou nejvice propracované. Dulezité pro prednasejici
je zpétnd vazba, kterd vypovidd o kvalit¢ vyuky. Také by meélo byt objektivni
vyhodnoceni vzdélavaciho procesu a jeho vysledkd, které by se mohlo spojit se
subjektivnim pohledem studentd. Studenti by sami ur€ili, do jaké miry byly ovlivnény

jejich komunikaéni dovednosti, jejich postoje, znalosti hodnoty a nazory (34, 48).

1.5.2 Student a jeho vyvoj ve vitahu k vzdélavani
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V lidském zivoté kazda etapa sebou nese jiné ukoly. ,Zabyva se jimi
psychologie Zivotni cesty* (25, str. 67).

V kazdém vyvojovém obdobi fesi jedinec urcity problém nebo rizné konflikty.
Pro nas je dllezité obdobi dospivani a rand dospélost. V obdobi dospivani je hlavnim
ukolem jedince byt sam sebou. Musi se vyrovnat saim se sebou, se vzory a nesplynout
s nimi. Musi se vyrovnat s tim, jak se na néj divaji druzi a najit si hodnotu v sam sebe.
V tomto obdobi se za¢ind rozhodovat o volbé povolani. Adolescent ve volbé povolani
by si mél zvolit takové, které by ho uspokojovalo, ale zarovent by mélo byt z hlediska
spolecnosti dobie uplatnitelné. Volba povolani a nejistota vni je zvySena tim, Ze
adolescent vétSinou nema jesté vyhranéné zajmy a zpravidla neni jeho vyvoj schopnosti
a charakterovych vlastnosti dokoncen. Proto ¢asto méni svou orientaci k zaméstnani 1
sva rozhodnuti. Pomoc dospivajicimu ¢lovéku by se méla zaméfit na obraz v sebe sama
a vroli ve svété prace. Je velmi dilezité vybrat si spravnou skolu, protoze systém
Skolstvi prodélava od roku 1989 neustalé zmeény (20, 25).

Druhé obdobi, které je pro nas dilezité, je ¢asna dospélost. V tomto obdobi je
dilezité upevnéni identity dospélého, ptizplisobit se druhému, délat kompromisy nebo
se naucit zit sam. M¢l by si upfesnit své osobni cile, dochazi k hledani partnera, ale
dilezita je dle Langmeiera a Krej¢itové pifedbézna volba povolani a v neposledni fadé
ziskavani odpovédnosti v profesi. Mladi dospéli lidé si musi uvédomit, ze k dospélosti
musi zvladat rizné zmény a prezit rizné zivotni zkuSenosti. Musi rozhodovat sami o
sob€ a musi si uvédomit, Ze rozhodnuti, které ucini, bude ovliviiovat jejich dalsi Zivot
(20, 21, 25).

Toto obdobi je specifické v tom, ze mladi lidé dosahuji rGzné stupné zralosti a
prechod do dospélosti se neuskutecni béhem jednoho dne. Tato vyvojova faze se
v soucasnosti také prodluzuje, podobné jako faze dospivani. Mladi lidé déle studuji
(prodluzuje se délka studia) nebo kombinuji studium césteéné se zaméstnanim. I
vtomto zivotnim obdobi si mladi 1idé casto vybiraji, kde budou pracovat a
predpokladaji, e jim to splni osobni cile (20, 21). ,,Ukolem &asné dospélosti je tedy
najit si ne-1i definitivni, tedy alespoti dlouhodobé zcela konkrétni cile a nastartovat svou

zivotni drahu v samostatném zivote* (21, str. 172).
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1.5.3 Srovndni vyuky piedmétu Paliativni péce na SZS, VOSZ, VS

Vzdélavaci program stfednich zdravotnickych Skol je zaméfen na studenty, kteti
pod odbornym dohledem sestry nebo Iékaife budou poskytovat oSetfovatelskou péci
v ramci oSetfovatelského procesu. Proto se jejich vzdélani zamétuje predevSim na
zvladnuti odbornych postupt a vykonii v nemocnici. Studenti, ktefi se rozhodnou pro
Stfedni zdravotnickou Skolu, jsou nezrali a psychicky nepfipraveni. Tuto profesi si
vybiraji dobrovolné v dobé dospivani. Kdyz studenti pfijdou na praxi, setkavaji se
s bolesti, utrpenim, umiranim a smrti. Pokud na to nejsou dobie pfipraveni, mize je to
velmi zasdhnout a nékteti studenti z toho mohou mit traumatické zazitky. Velmi zalezi
na profesni piipravé a piistupu pedagogu, jak zvladnou péci o umirajiciho, jaky postoj
k nému zaujmou, jak zvladnou piipadné timrti pacienta a poté styk s jeho rodinou. Toto
muze vyvolat u studenta stresujici zazitky. Diive byla vyuka zaméfena pouze na
védomosti biologické. Studenti se smétfovali pifedev§im na potieby télesné a fadné
plnéni odbornych a terapeutickych vykonti (14, 42).

Nyni se na stfednich zdravotnickych Skolach uci oSetfovatelskd péce o
umirajiciho v odbornych ptfedmétech jako celek, naptiklad v psychologii a komunikaci,
v oSetfovatelstvi, v oSetfovani nemocnych, které probihd jiz v nemocnici. Umirdni a
smrti se vénuji 1 v jinych pfedmétech, napiiklad vSeobecnych, ale pouze okrajové.
Studenti ¢asto chapou smrt pacienta, o kterého se starali, jako selhani mediciny a ¢asto
je jim ztoho smutno a néktefi i placou. Jejich psychicka nepfipravenost na smrt je
konec zivota. Studenti by méli pochopit, co znamena oSetfovatelskéd péce o umirajiciho.
Meéla by byt takova, aby pacient nem¢l strach, ze bude sdm v bolestech a utrpeni (14).

Pro Diplomované v§eobecné sestry je uréeno denni studium, které trva 3,5 roku
a je zakoncené absolutoriem s diplomem. Do tohoto studia se mohou pftihlésit studenti
s ukonCenym stfedoSkolskym vzdélanim maturitni zkouSkou. Vzdé€lavaci proces
diplomované vsSeobecné sestry pfipravuje studenty k samostatné odborné cinnosti
v prevenci, v péci o zdravi a v pé¢i o nemocné. Sestra, kterd vystuduje vyssi odbornou
Skolu zdravotni, je schopna poskytnout zdravotni péci bez odborného dohledu v rozsahu

pusobnosti podle zdkona ¢. 55/2011 Sb. Vzdélavaci obsah zahrnuje teoretické
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védomosti z vSeobecného oSetifovatelstvi, ze zdkladnich védnich obort, spolecenskych
véd a praktické vyuky. Praktickd vyuka probihd ve smluvnich zdravotnickych
zafizenich a je rozvrzena do jednotlivych ro¢nikti. Na vyssi odborné Skole zdravotni
paliativni (hospicovou péci) je spojena v jeden predmét v OSetfovatelstvi v komunitni,
domaci a hospicové péci. Tento predmét je vyucovan ve druhém rocniku v zimnim i
letnim semestru. Je ukoncen v zimnim semestru zapoctem a v letnim semestru zkouskou
(2).

Studium na vysoké Skole Zdravotné socidlni fakulty (ZSF) v programu
Osetiovatelstvi je tiileté a po jeho ukonceni ziskaji studenti opravnéni pracovat v oboru,
jako vieobecna sestra se souhlasem MZ CR. Po ukonéeni stiedoskolského studia
maturitou a zvladnutim pfijimacich zkouSek, které se skladaji z ,, testu z biologie
clovéka a vSeobecné informovanosti véetné¢ zdravotnické problematiky* (29, str. 1),
stavaji se studenty prvniho ro¢niku. Po ukonceni tfiletého bakalarského studia oboru
VSeobecnd sestra budou absolventi schopni rozpoznat somatické a psychosocialni
potieby pacienta na zaklad¢ ziskanych védomosti a dovednosti z oborii humanitnich,
oSetrovatelskych, medicinskych a z odborné praxe. Své uplatnéni naleznou prevazné v
ldzkovych zdravotnickych zafizenich, v ambulantni sféfe, v privatni praxi nebo
naleznou uplatnéni v oSetfovatelskych domacich agenturach. V neposledni fadé pro své
praktické a teoretické védomosti mohou byt soucasti ve vedeni oSetfovatelského tymu
(29, 43).

V pribéhu vyuky na vysoké Skole v oboru oSetfovatelstvi se studenti setkaji s
tématem smrt, termindlné nemocny pacient, umirani a eutanazie. Tato témata probiraji
v humanitnich pfedmétech a ve tfetim roCniku se jimi zabyvaji jiz podrobnéji
v predmétu Paliativni péce. V tomto predmétu jsou studenti seznameni s typem zatizeni
pro terminalné¢ nemocné pacienty, kterym je hospic, paliativni jednotky v nemocnicich,
domaci hospicova péce a ambulantni sféra. Tato zatfizeni a oddé€leni spadaji do oblasti
tercialni péce. Tento pfedmét umozni studentlim pochopit, co znamena pojem paliativni
a hospicova péce. Po ukoncené vyuce, kterd je v rozsahu 7 hodin ptednasek a 4 hodin
cvic¢eni, by mél byt student pfipraven do zapojeni v multidisciplinarnim tymu a prace

v paliativni hospicové péci. Také by mél zvladnout komunikaci s umirajicim pacientem
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a jeho rodinou. Teoretické védomosti si studenti maji moZnost ovéfit v praktické vyuce
na oddélenich paliativni péce, v kamennych hospicich nebo v domaci hospicové péci
(34).

Praxe studentd zaCina informativni schlizkou, kde se také seznami se stani¢ni
sestrou nebo sestrou mentorkou. Pfi pfichodu se studenti seznami s organizaci prace na
odd¢leni. Prakticka vyuka se tidi podle zakona 105/2011 Sb. a vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., ktera stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd.
Na praxi studenti pracuji dle ptidélenych ukolt od Skolni sestry nebo stani¢ni sestry a
snazi se plnit vykony dle Logbooku. Vzdy po ukonceném dni na oddéleni studenti
provedou sebereflexi a nechaji si podepsat dochazkovy list. Hodnoceni studenta je
provedeno Skolni sestrou bud’ slovni, nebo pisemnou formou. Na konci praktické vyuky
probihd diskuze s vyucujicim a Skolni sestrou. Studenti ziskaji praktickou vyukou
pfehled o organizaci prace na odd¢lenich, maji moZnost zjistit rozdily v péci o
nemocné¢ho na jednotlivych oddélenich, umi pouzivat oSetfovatelské diagndzy a
intervence v ramci oSetfovatelského procesu, zvladnou praci s dokumentaci a aktivné se
zapojuji do oSetfovatelského tymu. Studenti zvlddnou komunikaci a praci podle
standardi daného oddé€leni. Dale by méli zvladnout farmakoterapii a vypracovat na

daném oddé&leni oSetrovatelsky plan (50).
1.6 Postoje a jejich zmény

Postoj je vztah, ktery hodnoti ¢lovéka a jeho reakce, které jsou pozitivni,
negativni, lhostejné nékdy 1 smiSené na véci, myslenku, osobu i sebe samého. Postoje se
daji vyjadrit verbalné i neverbalné a déli se dle riznych métitek na kladné a zaporné,
jsou slabé a silné, stalé i proménlivé, védomé a nevédomé. Ovliviiuji chovani, citéni,
mysleni, poznani ¢lovéka a to 1 dlouhodobé. Postoje jsou ziskavany jiz od utlého
détstvi, a béhem celého Zivota. Hlavné ucenim v rodin€ a jinymi socialnimi vlivy. Jako
napftiklad socidlnimi kontakty, vefejnym minénim, vzdélanim. Ziskané postoje se velmi
tézko méni nebo se nékdy nezméni viibec. Rlzné postoje jsou soucasti kazdodenniho
zivota Clovéka. Osobnost ¢lovéka zaujiméa postoj k riznym situacim, které se vytvari

kolem ného. Zvlastni postoj lidé zaujimaji ke zdravi. Je pro n¢ dilezité a zavazné, proto
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maji k nému citlivy a trvalejsi postoj. K vécem a jeviim, které ¢loveék nepovazuje za tak
dualezité, nema postoje tak zpracované a dokdze je zménit (6, 7, 13, 33).

V neptedvidatelné situaci a v chovani reaguje Clovek intuitivné, je nejisty a
experimentuje. ZjiStuje dostatek informaci, aby si udélal obrazek o situaci a mohl si
vytvofit ur€ity postoj. Nase postoje se mohou, lisit podle toho, pfed kym je dokazujeme
(26).

Mezi zakladni vlastnosti postoji fadime intenzitu, délku trvani, kdy zalezi na
dalSich zkuSenostech v prozivani ¢lovéka. Postoj se vzdy vztahuje k n¢jakému objektu a
nemiize byt sdm o sob¢. Postoje mohou mit rGznou kvalitu (pfijiméni, odmitani,
sympatie, antipatie). Je to vztah jedince k néjakému objektu. Postoje, které jsme ziskali
vlastni zkuSenosti, jsou siln€j$i nez postoje zprostfedkované, vytvoiené na zakladé

informaci. Jsou odolnéjsi proti zménam (26).

Motto:

,» Leorie zUstane teorii, pokud nepfikro¢ime k ¢inu.
Zivot &inny je opravdovy Zivot. Zahalka je krokem ¢lovéka ze Zivota.
Co mas udélat, do toho se dej s chuti.
Co sam muzes udélat, to necekej od jinych a bez pti¢iny neotalej s nicim.

KdyZ mtze$ nékomu pomoci, uciii to s nejveétsi radosti (47, s. 907).
Jan Amos Komensky

Je dilezité, aby po teorii ndsledovala praxe, ktera ptipravi mladé lidi do Zivota

osobniho i profesionalniho.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zjistit, zda ma soucasné studium vliv na postoje studentd k péci o nevylécitelné

nemocné v hospici.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1

Jak ovliviiuje teoretickd vyuka paliativni péce postoje studenti k péci o

nevylécitelné nemocné v hospici?

Vyzkumna otazka 2

Jak ovliviiuje prakticka vyuka v hospici postoje studentl k péci o nevylécitelné

nemocné v hospici?
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3 Metodika
3.1 Pouiitd metoda

Pro zjisténi informaci byla pouzita forma kvalitativniho Setfeni, metoda
experimentu. Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor se studenty. Rozhovory
probihaly v zaifi 2010 na akademické pidé Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich, se svoleni vedouciho roéniku a od prosince 2010 az
do biezna 2011 v Hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich, se
svolenim feditele zafizeni. Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve dvou fazich. Prvni
rozhovory se studenty probéhly pred teoretickou a praktickou vyukou predmétu
paliativni péce. Bylo pouzito 15 otevienych otazek, které byly v pribéhu rozhovoru
roz$iteny o dopliiujici otazky (Ptiloha 1).

Otazky 1-5 zjistovaly znalosti student z paliativni péce. Na postoje studentil
k filozofii hospicové péce se pta otazka 6-14. Otazka ¢islo 15 zjistuje nazor studentli na
eutanazii. Druhd ¢ast rozhovorti probihala po ukonceni teoretické a praktické vyuky.
Ctrnactidenni praxi absolvovali studenti v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna
v Prachaticich. Bylo pouzito 16 otevienych otazek, které byly v pribéhu rozhovoru
rozSiteny o dopliujici otazky. (Ptiloha 2) Otazka €. 16 se zaméfila na hodnoceni
paliativni péce, po teoretické i1 praktické ¢asti. Otazka 1-15 zjistovala zménu postojii po
ukoncené teoretické a praktické vyuce. Rozhovory probihaly jednotlivé. Primérna doba
rozhovorti byla 40 minut. Pro zdznam bylo pouzito audio zafizeni (diktafon). Poté byly
zaznamy rozhovord autenticky zpracovany do pocitatového programu MS Word Office

2007. Data z vysledki byla zpracovavana formou tabulek MS Word Office 2007.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér studentd do vyzkumného souboru byl zdmérny. Bylo vybrano 5 student
z prezenéni formy Zdravotnd socidlni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich oboru VSeobecna sestra, studijniho programu OSettovatelstvi. Podminkou
pro vybér studentii bylo splnéni danych kritérii: byt studentem 3. ro¢niku prezenéni

formy oboru VSeobecnd sestra, absolventem Stfedni zdravotnické Skoly a splnéni
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praktické vyuky paliativni péce v hospici. VSech pét studentli tuto podminku splnilo,

proto jejich odpovédi mohli byt zatazeny.
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4 Vysledky
4.1 Prepisy rozhovoru se studenty pied vyukou paliativai péce
4.1.1 Student 1 pred vyukou paliativni péce

,Je mi 21 let a studuji v Ceskych Budg&ovicich Zdravotng-socialni fakultu, obor
Osetrovatelstvi - vS§eobecnd sestra. Vystudovala jsem Stfedni zdravotnickou Skolu obor

zdravotnicky asistent. Pracuji na dohodu a o vikendech na oddéleni nasledné péce.*

1. Co konkrétné si predstavujete pod niazvem paliativni péce? ,,Pro mé predstavuje
paliativni péce. Presto 1ékafi ordinuji infuzni 1écbu a rizné vysetieni, které pacienta

zatézuji.*

2. Jaky je Vas postoj k paliativni péci? Zduvodnéte prosim tento postoj. ,,M1j postoj
k paliativni péc¢i neni zatim zcela vyhranény. Myslim si, Ze je paliativni péce urcité

dilezita, pro umirajici a s velkymi bolestmi. Tam, kde jizZ nepomuze kurativni 1é¢ba.*

rwr

3. Jak a kde jste se seznamila s paliativni péci? ,Pfi teoretické vyuce na stfedni
Skole jsem pouze slySela nazev Paliativni péfe a Hospic, ale podrobné jsme to
nerozebirali, Na VS vramci pfedmétd Etika ve zdravotnictvi, Zdravotnicka
psychologie, Komunitni péce, jsme na toto téma narazili, ale také jen okrajové. Hlavné
jsme si povidali o smrti, a jak ji pfijimame.” ,,SlySela jsem také o paliativni péci

v televizi, ale nevénovala jsem tomu moc pozornosti.*

Dopliiujici otazka: Byla to pro Vas srozumitelna vyuka? ,Jen okrajové. O tézce

nemocnych jsme zde nekomunikovali.*

Dopliiujici otazka: A treba pri komunitni péci? ,,Ani pii této péci. Treba jsme se divali
na program o hospici, ale Ze by nds to mélo pfipravit n¢jak vnitin€ nebo psychicky tak

to vubec.
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4. Co ocekavate vy osobné od vyuky predmétu Paliativni péce? ,,Seznamit se co to
vlastné paliativni péce je. Komu by méla byt poskytnuta. Jak to probiha piimo

v hospici, tam bychom méli jit na praxi.*

5. Do jaké miry by méla teoreticka vyuka pripravit studenty na problematiku
umirani? ,Jak se ke komu chovat, jak s nim komunikovat. My vSechno bereme po

teoretické strance, ale néco prakticky, abychom to uméli uzit, tak to pfili§ ne.*

6. SlySela jste nékdy o zarizeni hospic? ,,Pravé ve Skole v t¢ komunitni péci jsme se
divali na program o hospici, ale jinak spi§ taky i z rodiny, kdy spi§ ze vzdaleného
pribuzenstva. Maminky teta se starala o svou tchyni a bylo to pro ni vysvobozeni, kdyz
Sla do hospice. Byli hrozné spokojeni. Teta se o tchyni starala dlouhodobé. Dva roky ji
méla doma a ta jejich babicka je uz zneuzivala a délala jim naschvaly. M¢éla prosté ty
svoje lidi kolem sebe, tak uZz je tak trochu terorizovala. TakZe ta teta ztratila Gplné sviij
osobni Zivot. Nemohla si dojet nikam nakoupit, musela byt poiad s ni. Spatné to nesli.
Pak se rozhodli pro hospic a byli tplné€ spokojeni. Babicka najednou ztratila svoje tiky,
ze musi pofad né€kde bouchat placackou a uplné¢ se z ni stal jiny €lovek a taky se tak

jako uklidnila.*

7. Chtéla byste nékdy pracovat v hospici? Proc ano, proc¢ ne. ,,Asi v této chvili ne.
Jsem na to moc mlada a rada bych byla na oddéleni, kde se néco déje. I kdyZ na ONP, je

to asi dost podobné jako v hospici.*

8. Jaky je Vas postoj k vire? ,Postoj k vife v Boha mam neutrdlni. Ne Ze by nic

nebylo. Urcité je néjaké nadptirozeno, osud. V rodiné¢ nemame ani nikoho véticiho.*

9. Myslite si, Ze napliiovani spiritudlnich potreb je pro umirajici dilezité? ,,Myslim
si, Ze ano. Pro¢ si myslite, Ze ano? ,,UrCité bychom neméli nikomu viru brat. To neni

distojné a myslim si, ze bychom to ani nedokézali.*
10. Co pro vas znamena smrt? ,,Ukonceni Zivota a prazdno. Konec néceho, co bylo.*

Dodateéna otazka: Setkala jste se jiz se smrti? ,,Ano, ale jen minimalné.*
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Dodateéna otiazka: Kde jste se sni setkala? Na praxi ve skole? Myslim stredni,
vysokou skolu, v rodiné u znamych?,Na stfedni Skole jsme se se smrti moc nesetkali. Na

VS na praxi také moc ne, ale obCas n¢jaky pacient zemiel.*

Dodatec¢na otazka: 4 byla jste u toho primo Vy?,Ne, bylo to spiS tak, ze umfiel pacient,

sestra fekla, jdéte se podivat, jak vypada péce o mrtvé télo.*

Dodatec¢na otazka: Jaké pocity jste proZivala?,Je to zvlastni. Na praxi pfijdeme a tém
lidem se vénujeme, odejdeme a oni tfeba umiou vecer, po sméné. I kdyz si je tolik
neptipoustim, protoze je tak nezndm. Ale tfeba v praci, kdyz si tfeba s nimi povidam

tak si ty lidi asi pfipustim k sobé& vic.*

11. Setkala jste se nékdy se zaméstnancem hospice? Pri jaké prileZitosti, jak na vas

pusobil? ,,KdyZ pominu vas tak ne.*

12. Jaké by podle vas mél mit charakterové vlastnosti zaméstnanec hospice? ,,M¢l
by byt hlavné trpelivi a vinimavi k potfebam toho ¢lovéka pii umirdni, Ze by mél vycitit,
co ten ClovEk potrebuje a néjak mu ty potieby uspokojit, aby mu pomohl v dobré

smrti.*

13. Kdo by mél z oSetrovatelského personalu pracovat v hospici? , Lékaft, sestry a
veskery zdravotnicky personal, socialni sestry, které by mély zajistovat uspokojovani

téch cirkevnich potieb, téch spiritudlnich a myslim si, Ze by tam mél byt i psycholog.*

14. Je dulezité, aby byl zaméstnanec hospice vérici? Proc¢ ano, proc ne. ,,UrCité je to
dobré, ale nemusi byt vSichni. Do hospice chodi i pacienti nevétici, tak je dobré, Ze si

muzou povidat o né¢em neutradlnim.*

15. Jaky mate postoj k eutanazii? ,,Ja s eutanazii moc nesouhlasim, ale chdpu nékteré
lidi, co o ni mluvi kladnég, Ze by ji chtéli. Kdyz maji bolesti nebo jsou sami. Pfiklanéla
bych se vice kté paliativni péci. Tam jde spi§ o to fyzi¢no, aby ten ¢lovék nemél
bolesti, aby se po té fyzické strance citil v pohod¢, ale tam se predpoklada, ze ma

néjakou fungujici rodinu, kterd budé s nim.*
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4.1.2 Student 2 pred vyukou paliativni péce
,Je mi 21 let, studovala jsem SZS v Ceskych Bud&jovicich, zdravotnicky asistent.

1. Co konkrétné si predstavujete pod nazvem paliativni péce? ,,Paliativni péce se

zabyva lécbou bolesti, pouziva se u lidi, kteti umiraji:*

2. Jaky je vas postoj k paliativni péc¢i? ,,Urcit¢ kladny. Je to potiebné pravé pro ty

umirajici, kterym jiz nepomaha normalni 1écba.*

3. Jak a kde jste se seznamila s paliativni pé¢i? ,,Urcité jsem o ni slydela na SZS.
Pouze v jednom piedmétu, ale uz nevim v jakém. Na VS jsme, se s jako takovou
paliativni pé¢i dosud nesetkali. Néco malo bylo potfadid o hospici v radiu, které jsem

slySela. V nemocnici jsem se s ni nesetkala.*

4. Co oéekavate vy osobné od vyuky predmétu Paliativni péce? ,.Jsem zvédava, jestli
paliativni péce je to, co si myslim. Lécba nevylécitelné nemocnych, nebo jestli zahrnuje

jeste néco jiného a koho se to hlavné tyka. Vlastné seznameni s problematikou.

5. Do jaké miry by méla teoreticka vyuka pripravit studenty na problematiku
umirani? , Teoretickd vyuka mé moc na umirdni nepfipravila. Sice jsme o umirani
mluvili v etice, filozofii, psychologii, ale praxe je jind.” ,,Pfedstavovala bych si, Ze by
mé meéla pripravit, jak sumirajicim mluvit, jak se chovat. Jak mluvit s rodinou

umirajicich.*

6. SlySela jste nékdy o zarizeni hospic? Jaky postoj k tomuto zdravotnickému zarizeni
mate? A proc¢? ,,M1j postoj k hospici je kladny. Jelikoz jsem z Prachatic, hospic znam.
Nikdy jsem nebyla uvnitt, ale zvenku vypada dobfe. NeslySela jsem, Ze by o hospici
v mé blizkosti nékdo mluvil Spatn€. Naopak se mi libi, jak jsou lidi venku, a pozoruji

kolemjdouci.*

7. Chtéla byste nékdy pracovat v hospici? Proc¢ ano, proc ne. ,,Hned po Skole bych

tam pracovat nechtéla. Nezvladla bych umirani. Nevim, jestli pozdé&ji. To by se vidélo.*
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8. Jaky je vas postoj k vire? ,Mij postoj k bohu? Jsem nevéfici, ale svou viru mam.

Ale nikoho neodsuzuji. Kazdy ma pravo v néco véfit.*

9. Myslite si, Ze napliiovani spiritualnich potfeb je pro umirajici dilezité?
Vysvetlete prosim, proc si to myslite. ,, UrCité je to dilezité. Na konci zivota kazdy
bilancuje, jak prozil svij zivot. Néktefi si preji dostat odpusténi. Myslim si, ze se

vSichni pred smrti boji, co bude dal, proto se obraci k vite.*

10. Co pro vas znamena smrt? ,,Néco v nenavratnu kon¢i. Pfestanou fungovat organy,

nikdy uz neuvidim své zndmé a rodinu. Nechci na to myslet.*

Dopliiujici otazka: Setkala jste se jiz se smrti? Bylo to v nemocnici, v rodiné, u
zndmych, byla jste v té dobé studentem stiredni skoly, VOSZ, VS nebo mladsi, jaké pocity
Jjste prozivala.

»S€ smrti jsem se jiz setkala na praxi na stfedni Skole. Bylo to na oddéleni - Lécebna
pro dlouhodobé nemocné. Osetfovala jsem jednoho pana a on za dvé hodiny zemrel.
Byla jsem z toho zoufald, protoZe jsem si myslela, ze zemiel kvili mné. Hodné jsem
plakala. Nemohla jsem se z toho vzpamatovat a myslela si, Ze dalsi oSetfovani pacientli
nezvladnu. Nebyla jsem na to pfipravena. Na VS jsem se smrti také setkala. Snasela

jsem to Iépe. Mozna proto, Ze jsem zkusenost jiz méla nebo jsem byla starsi.*

11. Setkala jste se nékdy se zaméstnancem hospice? Pri jaké prileZitosti a jak na vas
pusobil. ,,Se zaméstnancem hospice jsem se setkala na exkurzi, kterou jsme méli na
Zdravotni Skole. Nebyli jsme, ale v Prachaticich. Pisobili na mne vyrovnané a

ptijemné.*

12 Jaké by podle vas mél mit charakterové vlastnosti zaméstnanec hospice? ,,Urcité
by mél byt empaticky. M¢l by byt vyrovnany se svou smrtelnosti, dilezitd je dobra
komunikace s pacientem i piibuznymi. Myslim si, Ze by m¢l byt starSi a ne uplné po

skole.
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13. Kdo by mél z oSetrovatelského personalu pracovat v hospici? ,,Urcit¢ tam budou
zdravotni sestry, m¢ by tam byt lékaf, n¢jaky oSetfovatelsky personal — sanitarky,

mozna socialni pracovnice, uklizecky.

Dopliiujici otazka: Kdo pecuje o spiritualni potreby pacientii? ,,Nevim. V Prachaticich

mozna jeptisky, protoZe je hned vedle hospice klaster.*

14. Je dilezité, aby byl zaméstnanec hospice vérici? Proc¢ ano, proc¢ ne. ,,Dilezité to
asi neni. Ale urcité je to vhodné. Dokéaze se lépe vcitit do potfeb pacientli a nema

problém o vife mluvit.*

15. Jaky mate postoj k eutanazii? ,,Pokud bych méla nesnesitelné bolesti a védéla

bych, Ze umiram, tak bych s ni souhlasila. Do hospice a paliativni péce, ale asi nepatfi.*

Dopliujici otazka: Jak byste se rozhodla, kdyby Slo o vase rodice? ,,To je nepiijemna
otazka. V tuto chvili nevim. Jsem rada, Ze to feSit nemusim a opravdu nevim, co bych

volila. Snad bych se uméla rozhodnout po vyuce paliativni péce nebo praxi v hospici.*
4.1.3 Student 3 pi‘ed vyukou paliativni péce

,Je mi 21 let, vystudovala jsem SZS v Pisku, jako Zdravotnicky asistent. Nyni studuji

tietim roénikem VS ZSF v CB obor Osetiovatelstvi prezenénim studiem.

1. Co konkrétné si predstavujete pod nazvem Paliativni péce? , Takze paliativni
péce je podle me 1écba bolesti, posledni stadium, kdy uz kurativni péce, 1écba selhala, je

to posledni péce pred smrti.*

2. Jaky je Vas postoj k paliativni péci? ,,Rozhodné¢ kladny, uznavam ji, je to vlastné
dualezity krok doptedu, Ze uz nemocni pacienti se netrapi tolik tou kurativni 1é€bou typu

chemoterapie, radioterapie, ale pravé se jim poskytuje ta moznost 1é¢by bolesti.*

3. Jak a kde jste se seznamila s paliativni pé¢i? ,Na SZS jsme pii §kole byli na
exkurzi v hospici v Plzni, na VS jen okrajové.“ S paliativni pé¢i jsem se seznamila
v rodin¢. Babicka byla nemocnd a méli jsme vyfizenou domdci agenturu. O babicku se

starali dobfe, ale doporucili nam hospicovou péci. Vysvétlili ndm, jak se tam o nemocné
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staraji. Ale bohuzel babicka zemfela diive, nez se do hospice dostala. Zacala jsem se o
paliativni péci zajimat. Néco si Clovek vyhledd sam, ale jinak moc neni o této péci

slysSet. Je to takové tabu.*

4. Co ocekavate vy osobné od vyuky predmétu Paliativni péce? ,,SpiS takovou
ptipravu, jak se k onkologickym pacientiim mame chovat, ja osobn¢ nejsem tak vyzrala,

abych dostatec¢né s takto nemocnym dokéazala komunikovat.*

5. Do jaké miry by méla teoreticka vyuka pripravit studenty na problematiku
umirani? ,,No urcit¢ do takové, aby veédéli, jak se chovat k umirajicimu pacientovi, aby

uméli splnit v§echny jeho pfani a uméli s nim komunikovat.*

Dopliujici otazka: A myslite si, Ze teoreticka vyuka paliativni péce Vas na to pripravi?

,Doufam, a pokud ne tak, pak uz nevim.*

6. SlySela jste nékdy o zaFizeni hospic? Jaky postoj k tomuto zdravotnickému zarizeni
mdte? A proc¢?,SlySela. Rozhodné kladny, j& si myslim, Ze je to zafizeni, o kterém

pacienti védi, do ¢eho jdou, Ze je to jakoby takové shledani.*

7. Chtéla byste nékdy pracovat v hospici? Proc¢ ano, proc¢ ne. ,,Ted rozhodné ne,
protoze na to ted’ nejsem vyzrald a myslim, Ze jeSté par let do budoucna také ne. Tieba

nékdy pozdéji.*

8. Jaky je Vas postoj k vire? ,Kladny, jsem véfici, takze to naprosto uznavam, tu

spiritualni stranku.*

9. Myslite si, Ze napliiovani spiritualnich potieb je pro umirajici duleZzité?
Vysvetlete prosim, proc si to myslite. ,,Rozhodné. Ta vira ¢lovéku dodéava jakoby energii
do toho byti. Je to dulezity odrazovy mistek, obracite se k vife. Treba kdyZz jste
nemocni, tak véfite, Ze Vas ta vira jakoby spasi. Pokud se ta vira neuznava nebo se ten

¢loveék nepodporuje v té spiritudlni oblasti, pak strada.”

10. Co pro Vias znamena smrt? , Takovy meznik, meznik v né€em co je ted’ a co bude

potom.*
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Dopliiujici otazka: Setkala jste se jiz se smrti? Bylo to v nemocnici, v rodiné, u
zndmych, byla jste v té dobé studentem stiredni skoly, VOSZ, VS nebo mladsi, jaké pocity
jste prozivala?,,Ano, bylo to vrodin¢ u mé babicky. Také nckolikrat na stfedni a

nékolikrat na vysoké skole. Plsobilo to na mé smutné a byla jsem smutn4.*

11. Setkala jste se nékdy se zaméstnancem hospice? Pri jaké prileZitosti? Jak na vds
puisobil? Ano, setkala pravé v ramci exkurze v hospici na stfedni Skole. Pi{jemn¢,

vyrovnang, hodné¢ charakterové jako osobnost.*

12. Jaké charakterové vlastnosti by mél mit? , Rozhodn¢ by mél byt osobnost,

vyrovnany, smifeny sam s vlastni smrtelnosti. Mél by umét i s t€émi pacienty pracovat.

13. Kdo by mél z oSetiovatelského personalu pracovat v hospici? ,,Zdravotnicti
pracovnici, od 1ékaii po sanitare, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vlastné ti co by mohli

pokryt vSechny ty bio, psycho socidlni potfeby a samoziejmé i ty spiritudlni potieby.

14. Je dulezity, aby byl zaméstnanec hospice vérici? Proc¢ ano, proc¢ ne. ,,To si
nemyslim. Nemyslim si, ze je to podminkou. Spi§ by mél toho ¢lovéka chépat i s tou

jeho spiritudlni strankou.*

15. Jaky mate postoj k eutanazii? ,Negativni, jelikoZ jsem véfici a nesluCuje se to

s mou virou.
4.1.4 Student 4 pi‘ed vyukou paliativni péce

~Je mi 21 let, studuji VSeobecnou sestru na JihoCeské univerzité, predtim jsem
studovala stiedni zdravotnickou &kolu v Ceskych Budgjovicich — Zdravotnicky

asistent.*

1. Co konkrétné si predstavujete pod nazvem paliativni péce? ,,Je to péce, ktera se
poskytuje lidem, ktefi maji uz blizko k smrti, jsou vdzné¢ nemocni a potiebujeme je

néjak jakoby doprovodit.*
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2. Jaky je Vas postoj k paliativni péci? ,,Je to dobrd véc, mam kladny postoj. Jsem

lidi.*

Dopliiujici otazka: Pro Vas je kladny z jakého ditvodu?,,Pro mé osobné, kdyz bych si
predstavila, kdyz by umirala moje babicka, je ji 80 let, tak bych rozhodné byla radsi,
kdyz by byla nejlépe doma a pak v hospici. Protoze kdyz vidim LDN, tam jsem zazila

také par amrti, tak to je iplné€ nesrovnatelné.*
3. Jak a kde jste se seznamila s paliativni pé¢i? ,,Na stfedni skole.*

Dopliujici otazka: A bylo to néjak do hloubky?,No, ja jsem na toto téma méla udélany
referat, takZe jsem s tim, spi§ seznamovala ty ostatni. A pak jsme byli na exkurzi

v hospici v Prachaticich.*

Dopliiujici otazka: V nemocnici, v rodiné, u znamych jste se nékdy s paliativni péci
setkala nebo jste si sama vyhledavala informace na internetu nebo jste o tom slysela
v televizi?,,Spi§ sama nebo v kostele, ja jsem véfici, tak se tam o hospicich mluvilo.

Nebo na piednaskach pani Dr. SvatoSové.*

4. Co ocekavate vy osobné od vyuky predmétu Paliativni péce? ,,Spousty urcité
uzitecnych informaci. TéSila jsem se na ten predmét, to byl jeden z téch, na které jsem
se t&Sila. Urciteé jako rozsifeni téch svych obzort, protoze ja si pod tim hodné
predstavuji tu péci v hospici, ale to jsem prave zjistila, Ze to neni jenom ta péce, ale ze
to mize byt i jina. Ze na n&kterych oddélenich existuji paliativni lizka. Ale mam pocit

ne tady u nas v Ceskych Budg&jovicich. Coz tady tieba teda chybi.*

5. Do jaké miry by méla teoreticka vyuka pripravit studenty na problematiku
umirani? ,,Urcit¢ by méla studenty seznamit s definici ,,Kdy konstatujeme smrt.* Jak se
chovat a zvladnout péc¢i o mrtvé télo. Teoreticky si fict, co to vSe obndsi, abychom

nebyli na praxi tak prekvapeni.*

6. SlySela jste nékdy o zarizeni hospic? Jaky postoj k tomuto zdravotnickému zarizeni

mate? A proc?,SlySela.*
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Dopliiujici otazka: Vim, Ze k tomuto zarizeni mate postoj kladny, vysvetlete proc¢? Uz
Jjste o tom mluvila, jestli byste mohla konkrétné k této otazce jesté jednou. ,,Asi je to jak
znovu opakuji tou virou, takze je to hodn¢ Casto zalozeny na té vite, 1 kdyZ to mé své
pro i proti. A také tim pfistupem, Ze se tam o ty lidi staraji, ze je doprovodi. Neni to, ze

tam ¢lovék lezi sam a kouké do zdi a umie a oni o tom nevi.*

7. Chtéla byste nékdy pracovat v hospici? Proc¢ ano, proc ne. ,,Chtéla jsem a potad

chei, ale je daleko. Kdyby se tfeba oteviel néjaky bliz.*

Dopliujici otazka: A proc? Je to kviili vire? ,,Také, ze tu smrt vnimam jako posunuti
nekam jinam. JakoZe na tu vécnost, ze ten ¢lovek neodchéazi napotad. Kdyz treba trpi na
konci zivota, pak ho tam ¢ekd néco lepsiho, koho tam doprovodi. Na té LDN se tomu

hodné¢ vyhybaji, ze kdyZz vidi, Ze je nékdo takhle, tak tam radsi nechodi a zavfou dvete.*

8. Jaky je vas postoj k vire? ,,Chodim do kostela, ale nepocitala bych se za né&jakého
fanatika, ale je to pro mé& dilezita soucast Zivota, hlavné ta vira v Boha, ne ten kostel

samotny, ale ta vira.*
Dopliujici otazka: Vérite v posmrtny Zivot?,,Ano, vétim, doufam, Ze bude.*

9. Myslite si, Ze napliiovani spiritudlnich potieb je pro umirajici dulezité?
Vysvetlete prosim, proc si to myslite. ,,UrCité je. Ale neni dobré, kdyz nékdo neni vérici
mu to jakoby tlacit. Jsem zastancem toho, ze chapu kazdého nazor i ateisty a tak. Coz si
myslim, Zze nékdy na ty hospice je nahlizeno jako, ze tu viru kazdému tla¢i jako ,, a ted’

(3

pujdete do té kaple.“ Takze si myslim, Ze je dulezity a kdyZ o to maji z4jem, tak pro¢

jim to nenabidnout.*

10. Co pro vas znamena smrt? ,Je to t¢Zka otdzka, smrt a ja. Tak asi neda se fici, Ze
bych se bala nebo nebala. Ur¢ité z toho n&jaky respekt mam. Rikam si, Ze jsem mlada,
zivot mam pifed sebou, nerada bych umirala ted. Ale zase k tomu pfistupuji tak, ze
kdyby se néco stalo, tak urcité meé néco ceka, ze bych nebyla, kdyz bych védéla, ze jsem

na smrtelné posteli, tak bych si fekla, ptijdu nahoru, doufam.*
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Dopliiujici otazka: Setkala jste se jiz se smrti? Bylo to v memocnici, vrodiné, u
zndmych byla jste v té dobé studentem stiedni Skoly, VOSZ, VS nebo mladsi, jaké pocity
Jjste prozZivala? ,,Tak na stfedni zdravotnické Skole 1 na vysoké jsem se smrti setkala. I
nékolikrat. Ve 3. ro¢niku na praxi jsem dostala za ukol i o mrtvého jakoby pecovat,
umyt ho a tak. To byl pro mé docela silny zazitek. I v rodin€ jsem se setkala. A jelikoz
jsem véfici, tak jsem chodila ministrovat na pohiby, takze jsem vidéla i oteviené rakve.
Pro mé to nebyl az takovy problém. Urcité je to divné se na to koukat, béhd mraz po
zadech. Ale se smrti jsem se setkala s tim, ze doma je to lepsi. Kdyz umiela prababicka
v rukou babicky, tak to babicka nesla 1épe, nez kdyz ji umfel bratr v nemocnici. Takze

st myslim, Ze je lep$i kdyZ ta rodina mizZe tu péci poskytnout™

11. Setkala jste se nékdy se zaméstnancem hospice? Pri jaké prileZitosti, jak na vas

pusobil. ,,Ano, setkala 1 jsme tam s nékym mluvili.*

Doplitujici otazka: Jak na Vis pisobili? ,,Clovék by si fekl, ze jsou smutni, protoze
tam pofad n€kdo umird, ale pfisli mi v pohod¢, vyrovnani s tim co tam dé¢laji. Libilo se
mi na téch nasténkach ty programy, ze tam zafizuji ten relax, coz by bylo dobré i na

téch LDN. Tam maji syndrom vyhoteni, v§ichni.*

12. Jaké by podle vas, mél mit charakterové vlastnosti zaméstnanec hospice? ,, Tak

asi jako kazda sestra by méla byt hodna, mila, obétava. Takze vlastné empatickd.*

13. Kdo by mél z oSetrovatelského personilu pracovat v hospici? ,,Lékaft, ktery je
schopen se tomu vénovat a vi co a jak. Tieba jak byvaji ty videa, Ze jsou tam rtizni, kteti
prisli odjinud a nevi ze zacatku. VEtsi ¢ast sester a urcité néjaké osetfovatelky, protoze
je to tam také dost o té péci hygienické tak, aby se tam ty sestry Gpln€ nesedrely, tak asi

primérné.“

Dopliujici otazka: Meéli by tam pracovat i néjaci muzi? ,,No, to asi jo. Oni délaji dost
v tom damském kolektivu, Ze se jako ty Zenské nehadaji. I pro ty pacienty je to jiné,

kdyz si mohou popovidat s nékym jinym nez stale se Zenskymi.*
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Dopliiujici otazka: Jeste Vas napadaji jini pracovnici nez lékar, sestry,
oSetrovatelky?, Rehabilitacni, kdyz tam je nékdo, kdo tam lezi. Vim, ze tam mate
fadovou sestticku s roztrousenou skler6zou, kterd ma mrkaci zatizeni, aby se domluvila.

To vypravél zrovna pan farat. Takze urcité i rehabilitacni.

Dopliiujici otazka: A co byste o ném rekla, je v hospici dilezity pastoracni
asistent?,,No tak urcité, kdyZ je to pravé zaméteny dost na tu viru, tak aby se s témi

lidmi mohlo povidat i s nevéficimi, Ze na tom muiiZe najit dusevni smysl.*

Dopliujici otazka: 4 co vsechno zajistuje?, N&jaké duchovni potieby.*

wwvr 7

14. Je dulezité, aby byl zaméstnanec hospice vérici? Proc¢ ano, proc ne. ,,Myslim si,
ze to neni podminka, aby byl véfici. Ale myslim si, Ze je to velké plus. Kdyz se tam
objevuje v takovém velkém mnozstvi lidi, ktefi jsou tieba vétici, mam pocit, Ze tam u
vas pracuji 1 fadové sestiicky, tak je to asi pro n€ lepsi jakoby zafazeni, ale nemusi byt.
Myslim si, ze kdyz ma na to néjaky svilij ndzor jako, Ze je tfeba ateista. Pokud je néjaky
zaryty, tak asi tam moc nezapadne, ale kdyZ je s tim smifeny ,, ano my vam nékoho

2PN 13

zajistime*, nemusi byt bezpodminecné vétici.

15. Jaky mate postoj k eutanazii? ,,Eutanazie je hodné probirané téma. Probirali jsme
ji vetice a ve filozofii. Nevim, jaky mam na ni nézor. Ja jako véfici bych ji méla
v uvozovkach odsuzovat. Ale v té nemocnici se setkdvam s riznymi piipady a n¢kdy si
¢lovek tika, Ze to prodluZovani Zivota je hrozna véc. Ty ambulance bolesti jak piidavaji
ty davky, tak vlastné stejné€ ho zabiji, protoze ho to ubiji. Asi je to hodné sporna otazka,
urcité dle ptipadu. Kdyz pak jezdi lidi, ktefi jsou v depresi a jdou se zabit, to je tifeba

v Holandsku, tak to mi vadi.*
4.1.5 Student 5 pi‘ed vyukou paliativni péce

»dtuduji zdravotné-socidlni fakultu, vSeobecnou sestru 3. ro¢nikem. Predtim jsem
studovala Stfedni zdravotni §kolu v Ceskych Budé&jovicich. Jsem zdravotnicky asistent

1. ro¢nik. Je mi 20let.
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1. Co konkrétné si predstavujete pod nazvem paliativni péce? , Predstavuji si
komplexni péci, do které se zahrnuje 1 ta rodina, ktera tolik neni v té nemocni¢ni péci,

tekla bych.*

2. Jaky je Vas postoj k paliativni pé¢i? ,,Schvaluji ji, jsem rada a chci, aby se rozvijela
vic, protoze mam zkuSenosti hlavné v rodiné posledni dobou a myslim si, Ze je to

dilezité, aby se rozvijela, aby o ni védélo ¢im dal vic lidi. Aby se o to lid¢ zajimali vic.*

3. Jak a kde jste se seznamila s paliativni péci? ,,Zacali jsme s ni na stfedni Skole ve

4. ro¢niku, to byla celd kapitola, kdy jsme ji probirali.*

Dopliujici otazka: Jak to na vds pusobilo, kdyz jste to slysela poprvé? ,,Tak to bylo
hodné¢ chaotické. Hlavné ani ty ucitelky nevédély jak to ucit. Diky tomu jsem méla i
problém jak pii maturité, protoze to byla moje maturitni otdzka. Ale praveé navstivili
jsme v ramci vyuky prachaticky hospic, takze tam se mi libilo. Tam to na m¢ ptsobilo

velmi dobfe.*

Dopliujici otazka: 4 v rodiné, jak jste uz naznacila?,No, v roding, tam uZ jsme teda
nestihli zafidit hospic, ale seznamila jsem se s tim. Potom jeSt¢ u kamaradky, jeji

maminka se dostala do hospice.*

4. Co ocekavate vy osobné od vyuky piredmétu Paliativni péce? ,,Jelikoz jsem méla
maturitni otazku paliativni péce, tak bych se rdda dozvédéla néco vic. Urcité za tii roky

doslo k rozvoji poskytovani paliativni péce a to bych rada poznala.*

5. Do jaké miry by méla teoreticka vyuka pripravit studenty na problematiku
umirani? ,,Urcit¢ do takové miry, aby to co nejlépe zvladli. VE&tsina mych kolegyn ma
jiz se smrti svou zkuSenost. Ale teorie a praxe je néco odlisného. D4 se o smrti mluvit

v jakémkoli pfedmétu, ale praxe je jind.

6. SlySela jste nékdy o zaFizeni hospic? Jaky postoj k tomuto zdravotnickému zarizeni
mate? A proc? ,,Poprvé jsem slySela na stfedni Skole, kdyz jsme se ucily hospicovou
péci, o hospici. Potom jsme navstivili hospic a potom v nemocnici, kdyz jsme zatizovali

jesté nekterym pacientlim hospic.*
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Dopliujici otazka: Jaky postoj mate k tomuto zarizeni a proc¢? ,,Tak myslim si, Ze je to
lepsi péce tam nez v nemocnicich, je tam vétSi soukromi a ta rodina mize prozivat
celou dobu s tim pacientem, klientem. Je na né vic ¢asu nez v téch nemocnicich bych

tekla, Ze je to tam vic 1 soukromi pro toho pacienta.*

7. Chtéla byste nékdy pracovat v hospici? Proc¢ ano, proc¢ ne. ,,V hospici bych asi
pracovat nechtéla. Rekla bych, Ze by to pro mé bylo moc naroéné, hlavné psychicky. A

asi mam jiné pfedstavy o tom, kde bych chtéla pracovat. Do hospice bych asi nesla.*
8. Jaky je Vas postoj k vire? ,, Véfici nejsem. Kazdy at’ véti v to, co chee.*

9. Myslite si, Ze napliiovani spiritudlnich potieb je pro umirajici dilezité?
Vysveétlete prosim, proc si to myslite. ,,Myslim, Ze urcité, pokud v néco véii, mélo by se

to podporovat do konce zivota, kdyz je to mozné tak proc¢ ne.*

10. Co pro vas znamena smrt? ,Ukonceni celého zivota, béhem par chvil, konec

vSeho. TakZze pfirozena faze zivota.*

Dopliiujici otazka: Setkala jste se jiz se smrti? Bylo to v nemocnici, vrodiné, u
zndmych, byla jste v té dobé studentem stiredni §koly, VOSZ, VS nebo mladsi, jaké pocity
Jjste prozivala? ,,Vlastn€ prvni setkdni se smrti jsem zaZila ve 3. ro¢niku stfedni Skoly,
kdy teda ja a jesté¢ se spoluzackou jsem nasla mrtvého pacienta. Tak naStésti teda
sestfiCky se chovaly uplné uzasné¢ i nase pani ucitelka. M¢li jsme 1 tu péc¢i po smrti u
pacienta, vSechno nam vysvétlila. Vlastn¢ potom jsme skoncili i praxi a dvé hodinky
jsme si povidaly o smrti a rozebirali jsme to. V rodin¢ tam to teda bylo horsi, to se
proziva hif, spi§ ta psychika, prosté, Ze se uz tomu nedalo zabranit. Tady na vysoké
Skole uz je to lepsi, fekla bych, ze uz jsem zvyklejs$i. Tam spi§ se spoluzackou jsme

objevili mrtvého ¢loveka a ona to vidéla poprvé. Na tu to puisobilo hiife.*

Dopliiujici otazka: A kdyz jste mrtvého cloveka objevily, jak to puisobilo na vas?,,No,

takovy Sok. Vlastné prvné jsme volaly sestficky, resuscitace.*

11. Setkala jste se nékdy s néjakym zaméstnancem hospice? Pri jaké prileZitosti, jak

na vas pusobil. Ano, setkala.
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Dopliiujici otazka: Pri jaké prileZitosti, pravdépodobné pri té praxi a jak na vds
pusobili? My jsme si i povidali, jak to tam chodi a co maji za povinnosti a tak. Ale jak

by to na mé pusobilo.*
Dopliujici otazka: Nepuisobili na Vs nijak?,,Asi ne.*

12. Jaké by podle vas, mél mit charakterové vlastnosti zaméstnanec hospice?

,,UrCiteé trpélivost, mél by byt empaticky k lidem, vyrovnany, klidny.

13. Kdo by mél z oSetiovatelského personialu pracovat v hospici? ,,Urcité 1ékafi,

sestry, sanitarky, asistentky, uklizecky, kucharky, farat, pokud je to mozné.*

Dopliiujici otazka: Koho byste tam jesté vyjmenovala?,,Socidlni sestra, administrativni
pracovnici, ktefi vyfizuji ten piijem.*

Dopliujici otazka: Dokdzete si predstavit, co je pastoracni asistent?,,To si nedokazu

predstavit.*

14. Je dulezité, aby byl zaméstnanec hospice vérici? Proc ano, proc ne. ,,Myslim si,
Ze to az tak dulezité neni, aby byl véfici, Ze tu péci miiZze poskytnout i ten co nebude
vétit v Boha. Podle mé, kdyz jsou hodné véfici, tak mizou ty pacienty vic ovliviiovat.

No nevim, nejsem toho zastdncem.

15. Jaky mate postoj k eutanazii? ,,Schvalovala bych ji asi v ur€itych ptipadech, ale je

to urcité tézké rozhodnout, kdy ano a kdy ne.*

Dopliiujici otazka: Kdyz by se to tykalo vasi rodiny a méla byste volit mezi eutanazii a

mezi paliativni péci?,, Tak asi eutanazie.*

Doplitujici otazka: A z jakého divodu?,Ze by tolik netrpé&li ti blizci tieba a nebylo by
to zbytecné delsi nez by mélo byt.*
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4.2 Prepisy rozhovoru se studenty po vyuce paliativni péce
4.2.1 Student 1 po vyuce paliativni péce

1) Jak vnimate pojem paliativni pécée po ukonceni teoretické vyuky? ,,Vnimam ji
stejné jako pted zaCatkem teoretické vyuky. Je to péce, kterda se poskytuje lidem
v termindlnim stadiu, kdy uz kurativni medicina jiz neni mozna. Je to vlastn¢ 1écba

bolesti.*

2) Jak se zménil vas postoj k paliativni péci? Vysvétlete prosim?,,Rozhodné¢ mam
k tomu pozitivnéjsi vztah nebo rozhodné o tom vic vim, takZe uz to neni takova jedna

velkéd neznama. Takze veskrze kladny.*

3) Pro¢ je podle vas paliativni pée pro terminalné nemocné pacienty diilezita?
»ProtoZze bolest kazdého z nas ovliviiuje a nevylécitelnd bolest a nemoZnost ji né&jak
tlumit to je hodné zatézujici pro toho ¢lovéka a takto se mu umoziuje alespoinl distojné

odejit.”

4) Do jaké miry splnila teoreticka vyuka paliativni péce vaSe olekavani? ,,Nad
miru, pani pfednasejici byla opravdu vyborna a podala to tak pfirozeng&. Opravdu se mi
ty prednasky libily i ta vyuka a ¢lovék si z toho hodné vzal. Nebyly to typické nazory,
ted’ budete néco papouskovat, bylo to hodn¢ na zamysleni a na tvofivosti, ze jsme si

mohli k tomu vytvofit vlastni ndzor. Mn¢ se to libilo.*

5) Jak vas teoreticka vyuka pripravila na problematiku umirani? ,,Tak to se tak
neda fict, protoze hodinova dotace byla tak mala, ze tézko si myslim, Ze takovyto

pfedmét ac k tématu, nemiiZe na toto pfipravit. TakZe spi§ ne nez ano.*

6) Jaky postoj po praktické vyuce zaujimate k hospici? ,,Hospic m¢ velice piekvapil,
necekala jsem, Ze pod jednou stiechou muze byt tolik dobrych dusi, které se o ty lidi

staraji. Hodné se mi tady libi, je to zkuSenost do zivota.*

7) Chtéla byste pracovat v hospici po zkuSenosti z praktické vyuky? Proc ano, proc¢

ne?,,To se neda takto fict. M¢ by se libilo jednou pracovat v hospici, ale nejdiiv bych se
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musela smifit s vlastni smrtelnosti. A s tim, Ze ty lidicky tady umiraji. J4 pofad mam
tendenci ty lidi zachranovat a vymyslet néjaky véci, jak jim ten Zivot prodlouzit 1 kdyz

tady to asi neni moc na misté. Ale rozhodné jednou bych chtéla, az k tomu dozraji.*

8) Jak jste se vyrovnala s naboZenskou strankou v hospici? ,,Ja jsem to piijala
prirozené a myslim si, zZe se to tady nikomu nevnucuje. A je to tady tak pfirozené dané a

nendsilné hlavng. Uvitala jsem to tady.*

9) Dokazala byste umét zprostiedkovat spiritualni potieby pacienta po praktické
vyuce v hospici? Jak byste postupovala?,;To nevim. Myslim si, Ze v nemocnici je to
hodn¢ tézké, vzhledem k tomu, ze tam neni pfitomen ani knéz ani tam nechodi fadové
sestry jako k vam. Rozhodné¢ bych se tak n¢jak snazila pfinést mu bibli a pred¢itat mu,
kdyz by o to m¢l z4jem nebo mu sehnat n¢jaky kontakt na knéze a zajistit mu kontakt

s nim, pokud by to né&jak §lo.*

10) Jaky je vas postoj ke smrti po praktické zkuSenosti v hospici? ,,Mn¢ tady ten
nahled na smrt velice potésil a prekvapil, protoze tady to berete Upln€ jinak nez
v nemocnici. Tady to neni jako kus za kus, ale je to ¢lovek, kterému to piejete, ze odesel
tak néjak klidn¢ a ddstojné a hlavné tady se na smrt pohlizi jako na diistojny odchod. A
je to dlstojny odchod. Neni to jako v nemocnici télo, nahé, zabalené, diagndza. Tady je

¢lovék se jménem, s rodinou a hodné se mi libi 1 tfeba ta vase korespondence. Clovek

rrrrr

11) Jaky je vas postoj k zaméstnancim hospice? Zmenil se po praktické vyuce?
Vysvetlete prosim jak. ,Zaméstnanci hospice m¢ velmi prekvapili. Necekala jsem
opravdu, ze se muze sejit tolik dobrych lidi. Prosla jsem na praxi hodné¢ oddélenti, ale Ze
by se seSlo tolik hodnych, milych lidi, aby se chovali k lidem tak hezky, to jsem
nezazila. Takze kladny. Neméla jsem problém, vSichni se ke mné chovali mile,
predstavili se mi, v§echno mi ukazali. Ja jsem jako Alenka v fisi divli. Jsem opravdu

spokojend.*
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12) Jaké charakterové vlastnosti maji zaméstnanci hospice? Sp/nili vasi predstavu?
,Predstavu urcité splnili. Rozhodné by méli byt vyrovnani sami se sebou, zrali pro tuto

praci, hodni, empaticti.*

Dopliiujici otazka: 4 pripadaji Vam vsichni zrali? ,,Tak ja jsem zase neméla moznost
vSechny potkat, ale ty co jsem poznala tak si myslim, ze vétSina je. A hlavné tieba
stanini sestticka, jak je dole, tak ta je opravdu jako andé¢l. Je oddana, to jsem nikde
nezazila. Ale zase chapu, Ze ten, kdo ma civilni Zivot, Ze to takhle nelze délat, ale ona je

plné oddana.*

13) Jak byste doplnila zdravotnicky tym v hospici? 4 proc. ,,Myslim si, Ze jesté

jedna sestficka do smény.

Dopliiujici otazka: 4 o psychologa?,,To rozhodné, to si myslim, ze je dulezité pro tu

rodinu, 1 kdyz tady u Vas, jak jsou tady ty fadové sestticky, ze je nahradi.*

14) Jaky mate postoj po praktické vyuce na niboZenskou strinku zaméstnancu v
hospici? Je dilezita? ,,Tak ja si myslim, Ze jak se to tady nevnucuje, Ze v tom ma kazdy
svobodnou volbu. Myslim si, Ze tak to ma byt. A dilezity je charakter toho ¢lovéka, nez
jestli je véfici nebo neni. Urcité by ten pracovnik nemél byt enormné proti té vire, aby

to tady podkopaval tém ostatnim i pacientim.*

15) Zménil se vas postoj na eutanazii po praktické vyuce v hospici? Vysvétlete
prosim jak. ,,Asi nezménil, stale s ni nesouhlasim. Nebot’ tady vidim nebo mam ten
pocit, Ze neni potieba, davaji jim dostateCnou péci. Jakoby je doprovazi, Ze to neni jako
v té nemocnici potad do nich néco prat, ale je to tady takové poklidné. Myslim si, Ze ten
odchod je dustojny. Tieba v téch nemocnicich tu eutanazii hodné chtéji, protoze tam

jsou nespokojenti, ale tady je to jiné.*

16) Rozsirila byste vyuku paliativni péce? A co byste zménila v teoretické a
praktické vyuce paliativni péce? ,No, rozhodné bych rozsitila tu hodinovou dotaci.
Ty prednasky byly uzasné i seminafe byly vedeny hezky, ale bylo na to malo Casu a

moznd taky pohled nés studentd, vétSina z nas na to neni vyzrala. Ta praxe to je uplné
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néco jiného, kdyz se to ¢lovéku vysvétli a vidi sam, jak se to deld, jak pracujete i
s bazalni stimulaci a vSechny ty koncepty. Takze az pii té praxi to vSechno Clovek vidi.
Bylo by dobré, se néco o praxi v hospici dozvédet diiv, nez tam nastoupime. Tak bych
to néjak zkombinovala, aby to nebylo az tfeba v prostiedku semestru nebo na konci

semestru, néjak to zkombinovat nebo spojit.*

Dopliujici otazka: Doporucila byste rodiné nebo pacientovi radeji domdci hospicovou
péci nebo kamenny hospic? ,,Ja si myslim, Ze domaci hospicova péce nemlze podle mé
poskytnout, to co poskytujete vy, vibec v takové mife to nejde ani personalné ani
finan¢né. A ten kamenny neni viibec zadna Seda budova, kam chodi lidé umirat, ale je
to tady veskrze veselé misto. Zajist'ujete distojny odchod, snaZite se pacienty zapojovat.

Byla bych spi$ pro kamenny hospic nez pro domaci hospic.*
4.2.2 Student 2 po vyuce paliativni péce

1) Jak vnimate pojem paliativni péce po ukonceni teoretické vyuky? ,, Tak teoreticka
vyuka mi mnoho védomosti nepiidala, pofdd mam stejny ndzor na paliativni péci a
potfad ji vniméam, Ze je to samé co piedtim. Takze je to péce, kterd nastupuje po té

kurativni péci.*

2) Jak se zménil vas postoj k paliativni péci? Vysvétlete prosim. ,,Myslim, ze se muj
postoj také prili§ nezménil, Ze jsem byla pofad pro tu paliativni péci neZ pro tu kurativni

1é¢bu za kazdou cenu. TakZe postoj je stejny.*

3) Pro¢ je podle vas paliativni pécée pro terminalné nemocné pacienty diilezita?
,» Tak podle mé jde spi$ o to porozuméni toho pacienta, o to, Ze v tom termindlnim stadiu
je mu v podstaté dobfe, Ze je o néj postarano, je bez bolesti a jsou tlumeny ty ptiznaky

toho onemocnéni. Takze asi to postarani o tyto véci.*

4) Do jaké miry splnila teoreticka vyuka paliativni péce vase ofekavani? ,No, prili§
moje oc¢ekavani nesplnila. Doufala jsem, Ze se naucime tieba i komunikaci s ¢lovékem

v terminalnim stadiu, tak to jsme se pfili§ nenaucili, ale v rdmci moznosti to §lo.*
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5) Jak vas teoreticka vyuka prFipravila na problematiku umirani? ,, To také pfili$ asi
ne. Myslim, ze je lepsi, kdyz jsme pfisli sem do hospice, tak to vidét a zazit na vlastni

kazi.

6) Jaky postoj po praktické vyuce zaujimate k hospici? ,, Tak postoj vylozen¢ kladny,

moc se mi tady libi a ten piistup k tém pacientiim se mi libi.*

7) Chtéla byste pracovat v hospici po zkuSenosti z praktické vyuky v hospici? Proc¢
ano, proc¢ ne?,Dokéazala bych si to pfedstavit, ta prace se mi moc libi. Opravdu ten
ptistup k lidem je Uplné€ jiny neZ v nemocnici. Jiny nez tfeba u nas na nasledné péci.
Takze se mi to moc libi, jak je na vSechno klid. S lidmi se jedna jako s lidmi. A opravdu

je o né€ postarano.*

Dopliiujici otazka: Dokdzala byste si to predstavit hned po Skole nebo byste nejdriv
chtéla pracovat na oddeéleni akutni péce a tady treba pozdeji?,,Asi bych nejdiiv tu

akutni péci, osvojit si néjaké dovednosti a pak je tfeba tady umét vyuzit.*

8) Jak jste se vyrovnala s naboZenskou strankou v hospici? ,,Tak mé¢ to prekvapilo,
ze tolik lidi je véficich a ze opravdu to vnimaji takhle pozitivné. Libi se mi, kdyz jezdi
na ty mSe a opravdu se tomu vénuji. Nejsem véfici, nezménilo by mé to po téhle

strance, ale uznavam to jako u téch lidi.*

9) Dokazala byste umét nebo zprostiedkovat spirituilni potieby pacienta po
praktické vyuce v hospici? Jak byste postupovala?, Myslim, ze jo. Kdyby ten ¢lovék
vyjadrtil potiebu, Ze s nékym takovym chce hovofit, tak urcité by mi nevadilo né¢koho

takového zavolat nebo sjednat.*

10) Jaky je vas postoj ke smrti po praktické zkuSenosti v hospici? ,,Tak mé se
vyloZené to umirani, ja vim, Ze je to asi hloupé, tady libilo. Ty rodiny maji moznost byt
s tim ¢lovékem, jsou s nim az do posledni chvile. Zdravotnicky, oSetiujici persondl se o

toho umirajiciho 1 o tu rodinu staraji. Je to hezka smrt tady.*

11) Jaky je vas postoj k zaméstnancim hospice? Zmenil se po praktické vyuce?

Vysvetlete prosim jak. ,,Tak to je dalsi co me& ptekvapilo, pfistup zaméstnanci hospice.
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Nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by se nam n¢kdo predstavil, poptipadé ndm nabidl
tykani, vSichni nas praktikanty berou jako souc¢ast tymu, snazi se nam néco ukazat, néco
nas naucit. Berou nas v podstaté jako sobé rovny ne jako v nemocnici. Takze libilo se

mi tady.*

12) Jaké charakterové vlastnosti maji zaméstnanci hospice? Sp/nili vasi predstavu?
»Mou piedstavu urcité splnili. Jsou empaticti, vyrovnany, komunikativni. Vypada to, Ze
jsou snad 1 smifeny se svou smrtelnosti. Maji své pacienty radi a s laskou je doprovazeji
do posledniho vydechu. Nékteti mi ptipadaji mladi, ale svou praci provadi stejné dobte,

jako starsi kolegyné.*

13) Jak byste doplnila zdravotnicky tym v hospici? A4 proc. ,Myslim, ze je to
dostatecny. Mozna o toho psychologa, ale myslim, Ze tady jsou vSichni takovy
vyrovnany, zZe by to ani nebylo potieba. Jesté bych zatadila vice dnli ergoterapeuta, aby

se pacienti vice zabavili.*

14) Jaky mate postoj po praktické vyuce na naboZenskou stranku zaméstnanci
v hospici? Je diilezita?, Tak vS§imla jsem si, Ze hodné zaméstnanct je véricich nebo ze
se ucastni té mse. A pfijde mi to spravné, ze t€ém pacientim nic nevnucuji a zaroven je

v té vife umi 1 povzbudit.

Dopliujici otazka: 4 co ti zaméstnanci, kteri vérici nejsou? Pokud jste se tu s nékym
potkala, mdte pocit, Ze by jim to mélo néjak vadit tady pracovat?,Ne, v zddném ptipadé
ne, pacientim to nijak neupiraji. Od toho jsou tady pravé ty pastoracni asistentky.

Myslim si, ze to neni hlavni potfeba u zaméstnanct.*

15) Zménil se vas postoj na eutanazii po praktické vyuce v hospici? Vysvétlete
prosim jak.,,Potadd si myslim, Ze je to sporna otazka, schvalovala bych ji v urCitych
ptipadech. Ale pokud by bylo umiréni v kruhu rodinném tak si myslim, Ze by eutanazie

nebylo potieba.*

16) Rozsirila byste vyuku paliativni péce? A co byste zménila v teoretické a

praktické vyuce paliativni péce? ,, Teoretickou vyuku bych rozhodné rozsitila o néjaké
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komunika¢ni dovednosti s umirajicim ¢lovékem. A asi vic do hloubky, vSechno jsme
brali tak jako povrchové. Mozna bych pfivitala vice informaci o hospici, jak to tam
vypada a co néas bude Cekat na praxi. Prakticka stranka se mi libila, myslim, Ze nema

chybu. V hospici by si to mél zazit kazdy.*
4.2.3 Student 3 po vyuce paliativni péce

1) Jak vnimate pojem paliativni péce po ukonceni teoretické vyuky?
»Paliativni péce je péce, kterd je poskytovana pacientlim, ktefi vlastné maji diagnozu,
kterd konéi smrti. Po praktické strdnce to vnimam tak, Ze je jim poskytovdna péce

oSetfovatelska vic nez ve zdravotnickych zafizenich.*

2) Jak se zménil vas postoj k paliativni péci? Vysvétrlete prosim. ,,Ja myslim, Ze se
zménil. TroSku jsem do toho pronikla do toho, pro¢ ty hospice existuji, libi se mi to a

zménila jsem nézor na hospic.*

3) Proc je podle vas paliativni péce pro terminalné nemocné pacienty dilezita?
»Jsou zajiStény potieby vSechny potieby, které maji: biologické, psychologické,

socialni, spiritudlni.*

4) Do jaké miry splnila teoretickd vyuka paliativni péce vaSe ofekavani? ,Mé

o¢ekavani nesplnila.*

Dopliujici otazka: 4 v cem treba?,Myslim, ze to bylo teoretické, bylo to od ¢lovéka,

ktery asi v paliativni pé¢i ned¢lal nebo mozna délal, ale nezdalo se mi to tak.*

Dopliiujici otazka: Spis delal nebo nedelal?,Nedélal, no tak proto se mi to zdalo.

Kdyby tady d¢lal tak by to byla lepsi vyuka.*

5) Jak vas teoreticka vyuka pripravila na problematiku umirani? ,,Asi pfipravila

n¢kde, ale tipln€ minimalné. Musi se to prosté vSechno vidét a vyzkouset.*

6) Jaky postoj po praktické vyuce zaujimate k hospici? ,,Urcit¢ mam mnohem lepsi
nazor na to nez predtim. I kdyz jsem to nijak neodsuzovala, ale nevéd¢la jsem, co si pod

tim mam piedstavit. Ta péce je mnohem kvalitnéjsi samoziejmé ta oSetfovatelska nez
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v nemocnicich. Je tu prosté vic ¢asu na pacienty. Nemulzu fict, Ze v nemocnici je ta péce

Spatna, ale je to tam jiné.“

7) Chtéla byste pracovat v hospici po zkuSenosti z praktické vyuky? Proc ano, proc¢
ne?,,Asi 1 jo, mozna, nevadilo by mi to. Urcité pied tim bych tekla ne, ale ted” bych

rekla, Ze 1jo.*

Dopliiujici otazka: [ takhle, kdyz jste rovnou po skole a nemdte zatim zZddnou

praxi? ,Mozna jo. Ano, libilo by se mi to.*

8) Jak jste se vyrovnala s nabozenskou strankou v hospici? ,,Myslim si, Ze pro ty
lidi, kteti jsou k tomu vedeni od malicka, jakoze tato generace, kterd je tady ted’ urcité

pfevazna vétsina, tak je to pro né urcité dobré.*

Dopliiujici otazka: Takze Vam to nevadilo? ,Ne, mé to urcité nevadilo, kdyz nékdo

veti tak at’ veri.

9) Dokazala byste umét nebo zprostiedkovat spirituilni potifeby pacienta po
praktické vyuce v hospici? Jak byste postupovala?,Zavolat urcité, zprostiedkovat
urcité. Myslim si, Ze kdyby ¢loveék tady pracoval tak do toho pronikne vic. M4 to na n¢j

vliv uréité.

10) Jaky je vas postoj ke smrti po praktické zkuSenosti v hospici? ,,Asi se nezménil,

od minule je stejny. Stale pocit'uji smutek.*

11) Jaky je vas postoj k zaméstnancim hospice? Zmeénil se po praktické vyuce?
Vysvetlete prosim jak. ,,Ur¢ité kladny. Nikdo tady nebyl protivny, nevidéla jsem, ze by
tteba personal byl k sob& nebo ke mné nebo ke komukoliv jinému néjaky Spatny, Spatné

se choval. Ten kolektiv nas zapojil mezi sebe.*

12) Jaké charakterové vlastnosti maji zaméstnanci hospice? Splnili vasi predstavu?
,Ur€ité jsou k pacientiim a ke vSem hodny, jsou vyrovnani, empaticti, respektuji kazdé
pacientovo chovani, kazdou jejich potiebu se snazi co nejvice néjak kompenzovat.

Nevim, ale jestli jsou smifeni se svou smrti.*

-54-



13) Jak byste doplnila zdravetnicky tym v hospici? 4 proc. ,,Jinou profesi pfidat asi
ne. A to jestli je tady dostatek personalu, to podle stavu pacientl, ktefi jsou na

oddéleni.

Dopliiujici otazka: Nechybi vim zde psycholog, RHB pracovnik?, ,Ne nechybi. O
psychologickou stranku velmi dobie pecuje personal, ale hlavné pastoracni asistentky.

A rehabilitaci bych u téchto pacienti jiz neprovadéla, aby neméli bolesti.*

14) Jaky mate postoj po praktické vyuce na nabozenskou stranku u zaméstnanci v
hospici? Je diilezita?,,Myslim si, ze neni dulezita pro toho ¢lovéka. Musi respektovat

to, Ze nékdo vEfi, nema mu zabranovat néjak v té vite, ale sdm asi nemusi véfit.*
Dopliujici otazka: Setkala jste se zde, zZe by nékdo zabranoval vire?,Ne. Urc€ité ne.*

15) Zménil se vas postoj na eutanazii po praktické vyuce v hospici? Vysvétlete
prosim jak. ,,Asi se nezménil, jsem vétici. Néjak jsem se nad tim nezamyslela tady na

praxi o n¢jakém ukonceni zivota.*

16) Rozsirila byste vyuku paliativni péce? A co byste zménila v teoretické a
praktické vyuce paliativni péce? ,, Teoretickou vyuku bych zménila tim, Ze by ji m¢l
prednaset n€kdo, kdo v té hospicové nebo paliativni péci pracoval nebo pracuje, mély
by tam byt hodné zkuSenosti z praxe. Dale by to chtélo, dozvédét se néco vic o praxi
v hospici. Praktickou péci bych orientovala ur¢it¢ do kamenného hospice. I t€ém co tady

nebyli, bych ho doporucila. Méli by si to vyzkouset, vidét to.*
4.2.4 Student 4 po vyuce paliativni péce

1) Jak vnimate pojem paliativni péce po ukonceni teoretické vyuce? ,, Tak asi porad
stejné jako predtim, mlj nazor je skoro pofad stejny. My jsme se o tom bavili uz néjak

ptedtim. Potad je to takové doprovazeni a utlumovani bolesti, psychickd pomoc.*

2) Jak se zménil vas postoj k paliativni péci? Vysvetlete prosim. ,Nezménil se je
pofad stejny, mozna ze i leps$i. UZ to nemam jen po té teoretické strance, ale i po té

praktické. Je to pro mé obohacujici.*
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3) Pro¢ je podle vas paliativni péfe o terminalné nemocné pacienty dilezita?
jen o téch lécich, ale o doprovodu k bran¢ smrti nebo k tomu rozcesti. Je to spiS o té
psychice a komunikaci, coZ v nemocnici tfeba neni. Tam se ta paliativni pée moc
nefe$i. Nebo nevim, jak to popsat. Takze je jakoby doprovazi, tlumi se bolest a
psychicky v t&ch rodinach se loudi s tim &lovékem a je to poklidny. Ze tam neni chudak

sam a kouka do bilého stropu.*

4) Do jaké miry splnila teoreticka vyuka paliativni péce vase ofekavani? ,,Castecné
ano a ¢aste¢né ne. Pfednasejici mluvila zajimavé, ale byl to takovy rychlokurz. Bylo na

to mélo ¢asu a mnoho tématu na probrani. Na dotazy nebylo moc prostoru.*

5) Jak vas teoretickd vyuka pripravila na problematiku umirani? ,,Urcité. Jednou
jsme méli téma o umirani a hlavné€ o eutanazii, o té aktivni a pasivni. TakZze mé& urcité

pfipravila.*

6) Jaky postoj po praktické vyuce zaujimate k hospici? ,,Pofad kladny. Hodné se mi
tu libilo. Presvéd¢il mé o tom, co se o hospici teoreticky tika, Ze poskytuje, tak opravdu

jsem zjistila, ze poskytuje.*

7) Chtéla byste pracovat v hospici po zkusenosti z praktické vyuky? Proc ano, proc
ne? ,,Tak jako varianta by to urcité jistd moznd byla. Uz dfiv jsem si to tady chtéla

vyzkousSet néjakou praxi ¢i praci.*

Dopliujici otazka: 4 proc?,,Je to tady vic o tom ¢loveku, Ze to neni kus jako do poctu

jako v nemocnici, Ze to je on a je to jenom o ném, ze to je pro néj.*

8) Jak jste se vyrovnala s naboZenskou strinkou v hospici? ,,To ja dobfe, jsem

vétici, tak mi to problém nedéld.«

9) Dokazala byste umét nebo zprostiedkovat spirituilni potieby pacienta po
praktické vyuce v hospici? Jak byste postupovala?,Asi hovorem na n¢jaké téma

duchovni.*
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Dopliiujici otazka: A praktickda vyuka v hospici Vas nejak obohatila v tomto sméru, jak
to delat?,No, to asi upln¢€ ne, s tim jsem se nesetkala. Vim, ze tady chodi duchovni, ale
piimo jsem se s ni nesetkala pii n¢jaké ¢innosti. Libilo se mi, Ze je tady ta kaple, Ze se
tam do ni da jit, Ze je tady ta moZnost. V nemocnici pacienti viibec nevédi, kam by

mohli jit a koho by mohli pozadat. Tady si fekne a pfijde knéz.

10) Jaky je vas postoj ke smrti po praktické zkuSenosti v hospici? ,,Porad stejny.
Nastésti v dobé, kdy jsem zde byla, nikdo nezemfel, takze jsem si nevyzkousela zadné
doprovazeni, nikoho nikam ptevazet. Postoj je, ale asi stejny. Pljdu snad nahoru do

nebe.

11) Jaky je vas postoj k zaméstnancim hospice? Zmenil se po praktické vyuce?
Vysveétlete prosim jak. ,,Pti teoretické vyuce se o nich moc nemluvilo. A po praktické
vyuce jsem hodné¢ spokojend s mistnim persondlem, jsou opravdu vSichni hodni, oproti

nemocnici.*

12) Jaké charakterové vlastnosti maji zaméstnanci hospice? Splnili vasi predstavu?
,»Lak nejdiiv na tu druhou otazku, splnil. Jsou empaticky a takovy vyrovnany. M¢l by
mit hlavné asi ten pfistup té psychologie, umét komunikovat, umét pohladit, jsou.

Nékdy teba ani nemluvit a jen tam s tim ¢lovékem byt, umét mu dat jakoby tu oporu.

Dopliujici otazka: Po vasi zkusenosti v hospici, je tam takovy personal?,Myslim si, Ze

tady je takovy personal.*

13) Jak byste doplnila zdravetnicky tym v hospici? 4 proc. ,Jako o né&jaké jiné

osoby?*

Dopliujici otazka: O dalsi profese? ,, Tak ptijde mi, Ze tu jsou asi vSichni. Nevim, jestli
néjaky psycholog, ale to asi zastava ten duchovni. Tak moznd asi ten. Socidlni

pracovnice tu je. Ptijde mi, Ze je to personalni obsazeni v potadku.

Dopliiujici otazka: Rehabilitacni sestra vam treba nechybi? ,,Tak oni se s nimi snazi
pracovat i ten ostatni personal, ale tfeba by se tu jedna hodila, kterd by obchazela, aby

néco ty lidi délali.*
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Dopliiujici otazka: Mate pocit, Ze to staci? ,No, kdyz jste zminila tu rehabilita¢ni, tak

ta by se mozna hodila.*

14) Jaky mate postoj po praktické vyuce na nabozenskou stranku u zaméstnanci v
hospici? Je dulezZita?,,Asi neni dulezitd. Vidéla jsem, Ze dokdzou pracovat s témi
pacienty jak véfici tak 1 nevéfici a dokdzou jim nabidnout stejnou tu péci. V tom neni

rozdil.*

15) Zménil se vas postoj na eutanazii po praktické vyuce v hospici? Vysvétlete
prosim jak. ,Myslim si, Ze ano. KdyZ vidim mozZnost pln€ rozvinuté paliativni péce, tak
eutanazii, uz to necitim, jako uz to neni tak dulezité jako predtim. Myslim si, Ze
distojné umirani po zkuSenosti u Vas se da opravdu zajistit kazdému. A hlavné jsem
zaregistrovala, Ze ti pacienti se u Vas vylepsili, ten Zivot se prodlouzil a zkvalitnil.
Eutanazie neni rozhodné pro spolecnost uz tak diilezitd. Spis by se kazdy m¢l podivat

sem na par dni, aby vidél, jak to funguje jinak.*

wrwe

16) Rozsirila byste vyuku paliativni péce? A co byste zménila v teoretické a
praktické vyuce paliativni péce? ,,Tak teorie, no byl to takovy rychlokurz, ale tak to je
kvtli tomu, jak mame s tim nasim ro¢nikem rozpocet hodin, ale ur¢it¢ mozna zpomalit

tempo ve vyuce. Rict vice, na co se v hospici pfipravit a tak.*

Dopliujici otazka: Myslite si, Ze v dnesni dobé je paliativni péce dulezita?,Myslim si,
ze ano. V dne$ni dobé& vykondvaji studenti tu péci jen s témi nejhiif nemocnymi, tak by

to pro n¢ bylo obohacujici.*

Dopliujici otazka: Pri praktické vyuce byste néco zmenila?,,Jako ptidat tieba vic hodin

nebo ubrat?“

Dopliiujici otazka: Treba kdyz vezmu paliativni péci, hospicovou péci, onkologickou
péci, tak jestli byste treba chtéli min hodin, vic hodin?,,Mozna to, Ze to mame dva a pil
tydne. Je to divny pocet, Ze bych to zaokrouhlila na 3 tydny. Nebo na 2 tydny. SlySim to

od vSech, Ze ta praxe tady, je upln¢€ o né€em jiném.
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Doplitujici otazka: Jaky ditvod maji studenti, kdyz vezmete vase kolegy, Ze se sem boji
chodit? Je to strach?,,Asi je odrazuje ta dalka a takovy ten ptelud, co je o hospici, Ze
jim tu bude potad nékdo umirat, Ze to bude jen o tom umirani, ze budou muset né¢koho

nékam vozit, kdyZ umie. U mé& za celou praxi nikdo nezemfel. Je to tady dobry.*
4.2.5 Student 5 po vyuce paliativni péce

1) Jak vnimate pojem paliativni péfe po ukonceni teoretické vyuky? , Nevim, asi
jako lécba bolesti, kterou paliativni péce zabezpecuje. Urcité to neni kurativni 1écba,

spiS odstrafiuje nepfijemné piiznaky.*

2) Jak se zménil Vas postoj k paliativni péci? Vysvétlete prosim. ,,Tak urcité spis se
mi 1ibi lidé, co se tomu vénuji a pracuji v paliativni péci. Ja bych tfeba v ni pracovat

nemohla. Takze spis je ten obdiv.*

Dopliiujici otazka: Postoj k paliativni péci se Vam teda nezmenil?,Ne, vibec. Je stale

kladny.*

3) Proc je podle vas paliativni péce pro terminalné nemocné pacienty dilezita?
,»Diky ni si udrzuji distojnost aZz do konce Zivota. Proti nemocnici je to o udrZeni

distojnosti hlavné.*

4) Do jaké miry splnila teoreticka vyuka paliativni pé€e vase oc¢ekavani? ,,Pokud si
vzpominam, Zadna ocekavani jsem neméla. PotéSilo mé, ze jsem si spis rozsifila obzory
o paliativni pé¢i.*

Dopliiujici otazka: Predndsejici vykladal o paliativni  péci  srozumitelné a

zajimave?,,Velmi dobfe, zajimave a opravdu o tom umél povidat.*

5) Jak vas teoreticka vyuka pripravila na problematiku umirani? , No, teoreticky
jsme si probraly fidze umirdni, co se déje po umirani, bavili jsme se o komunikaci

s umirajicim a tfeba s rodinou nebo piibuznymi po amrti.*

Dopliujici otazka: TakzZe si myslite, Ze Vas pripravila?,,Castecné ano, myslim si, ze

tady se ¢lovek piipravi vic nez na hodinach teorie.*
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6) Jaky postoj po praktické vyuce zaujimate k hospici? ,,Velmi kladny, myslim si, Ze
hospic je lepsi nez nemocnice a mozna 1 domaci péce je lepsi, kdyZ neni mozna, tak

urcite ten hospic.*

7) Chtéla byste pracovat v hospici po zkuSenosti z praktické vyuky? Proc¢ ano, pro¢
ne. ,,V hospici bych pracovat nechtéla. Prace je to hezkd, ale m¢ by asi nenapliiovala.

Nejsem na to piipravend.*
8) Jak jste se vyrovnala s niboZenskou strankou v hospici?

Dopliiujici otazka: Nemdte s tim problém?, ,Nemam problém, sice véfici nejsem, ale at’

st kazdy véri, kdyz tomu veéri.

9) Dokazala byste umét nebo zprostiedkovat spirituilni potieby pacienta po
praktické vyuce v hospici? Jak byste postupovala? ,,Myslim si, ze ted’ uz bych to snad

zvladla, a kdyz ne tak si myslim, Ze se mizu tieba né¢koho zeptat.*

Dopliiujici otazka: Pozvala byste treba kneze, kdyz by to po vas nékdo vyzadoval?

,UrCite, na vétsing oddélenti je telefonni ¢islo nebo kdy dochazi a mize se zavolat.*

10) Jaky je vas postoj ke smrti po praktické zkuSenosti v hospici? ,,Nezménil se.

Myslim, Ze je to pfirozena faze zivota.*

11) Jaky je Vas postoj k zaméstnanciim hospice? Zmeénil se po praktické vyuce?
Vysveétlete prosim jak?,,Zaujimam velmi kladny vztah k zamé&stnanclim a myslim si, Ze
po té praktické vyuce o dost vic si jich vazim. ProtoZe co jsem méla informace od

ostatnich, tak tady v hospici jsou opravdu hodni.*

12) Jaké charakterové vlastnosti maji zaméstnanci hospice? Splnili vasi predstavu?
,Predstavu urcité splnili, mozna jesté prekvapili. Hlavné tu musi byt ta trpélivost,
osetfovatelska péce a hlavné komunikace. Ta u mé neni moc dobra. Hlavné ta

komunikace. Jsou takovy vyrovnany, empaticky a klidny.*

13) Jak byste doplnila zdravotnicky tym v hospici? A4 proc. ,,Myslim si, Ze je to tady

velmi dobie zorganizované. Asi bych neménila nic.*
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Dopliiujici otazka: T7eba rehabilitacni pracovnik nebo psycholog, nechybi Vam

tady?,,Myslim si, ze sestiiCky 1 ostatni personal zaplni tyto profese svoji péci.*

14) Jaky mate postoj po praktické vyuce na naboZenskou stranku zaméstnanci
v hospici? Je dilezitd?, Myslim si, Ze az tak dalezitd neni. Ze tady nenuti pacienty do
viry nebo odrazuji od viry tak je jedno si myslim, jestli je zaméstnanec véfici nebo

neveérici.

15) Zménil se Vas postoj na eutanazii po praktické vyuce v hospici? Vysvétlete
prosim jak. ,Nezménil. Jsem pro to, aby eutanazie byla povolena. V nékterych

piipadech by to bylo jeding dobre.*

16) Rozsirila byste vyuku paliativni péce? A co byste zménila v teoretické a
praktické vyuce paliativni péce? ,,Tak paliativni péci bych ptidala uz na stiedni
zdravotnické Skole. Tam neni. My jsme tfeba o umirani braly jen 1 hodinu, coz je malo,

kdyz pak jdeme do nemocnice a umiraji tam lidé. Tam bych to ptidala.*

Dopliujici otazka: A na vysoké skole?,,Na vysoké bych mozné rozsitila pocet hodin.
Tam bych fekla, Ze jsme to brali hodné rychle pfi té teorii. Mé&li jsme pér piednasek a
kazda skupina brala néco jiného, aby se stihly probrat vSechna ta témata. Chtéla jsem se

néco dozveédet blizsiho pred praxi v hospici, ale nic podrobného se neteklo.

Dopliiujici otazka: A pri praktické vyuce?,Byla bych pro to, aby si kazdy prosel

hospicem nebo takovym to zatizenim.*
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4. 3 Rozhovory studentii sumarizované do tabulek

Tabulka 1 Identifikacni iidaje

S1 S2 S3 S4 S5
Vek 21 21 21 21 20
Pohlavi Z Z Z Z Z
Vzdélani SS SS SS SS SS
Obor Zdravotnicky | Zdravotnicky | Zdravotnicky | Zdravotnicky | Zdravotnicky
asistent asistent asistent asistent asistent

Z celkového poctu 5 studentd byly vSechny zeny. Studentce 1, 2, 3, 4 bylo 21 let a
studentce 5 bylo 20 let. Studentky 1, 2, 3, 4, 5 maji ukoncené stfedoskolské vzdelani
v oboru zdravotnicky asistent.

Tabulka 2 Nazory na paliativni péci u studenti

Studenti pred vyukou | Y Studenti po vyuce >
paliativni péce paliativni péce
S1|S2|S3|S4]|S5 S1|S2|S3[S4/|S5
Paliativni péce nastupuje | x X 2 X | X 3
po ukonceni kurativni
péce
Paliativni péce je 1écba X |x x |3 X X | X 4
bolesti
Paliativni péce je pro X |X |[X |[x [x |5 X | X |[X |X 5
umirajici
Paliativni péce pecuje o 0 X 1
rodinu
Pocet odpoveédi 2 (2 13 |1 (2 |10 3 12 (2 |3 13

Pted vyukou paliativni péce studenti 1 a 3 uvedli, Ze paliativni péce nastupuje po
ukonceni kurativni péce. Po ukonceni vyuky paliativni péce studenti 1, 2, 3 uvedli, Ze
nastupuje po ukonceni kurativni péce. Studenti 2, 3, 5 uvedli pted vyukou, Ze paliativni
péce 1€¢i bolest a po vyuce paliativni péce se na tom shodli studenti 1, 2, 4, 5. Studenti
1, 2, 3, 4, 5 uvedli paliativni péci, jako péci o umirajici, pted paliativni péc¢i tak i po
ukonceni vyuky paliativni péce. Pé¢i o rodinu pied vyukou paliativni péce neuvedl ani
jeden student, kdezto po vyuce paliativni péce ji uvedl student ¢islo 5.
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Tabulka 3 Postoj k paliativni péci

Studenti pred vyukou > Studenti po vyuce >
paliativni péce paliativni péce
S1|S2 |S3|S4 |S5 S1|{S2|S3|S4]|S5
Nevyhranény X 1 0
Kladny X [x |x |x |4 X [X |X |[xX |X 5
Pocet odpoveédi I |1 I |1 1 |5 I (1 |1 |1 |1 5

Postoj k paliativni péc¢i pied vyukou ma student 1 nevyhranény, po vyuce paliativni
péce jiz Zadny student nema nazor nevyhranény. Studenti 2, 3, 4 a 5 maji kladny postoj
k paliativni péci pred vyukou a po vyuce ma vSech 5 studentli postoj k paliativni péci
kladny.

Tabulka 4 Zdroje informaci o paliativni péci

2
S1 S2 S3 S4 S5

SZS X X X X 4
VS — soucasné X 1
studium
Rodina X X 2
TV, tisk X 1
Pocet odpoveédi 1 2 2 1 2 8

O paliativni péci se studenti 2, 3, 4, 5 dozveéd¢li na stiedni zdravotnické Skole, student 1
na vysoké skole pfi souasném studiu a v rodin€ z TV nebo tisku ziskali informace jesté
student 2, 3, 5.
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Tabulka 5 O¢ekavani od teoretické vyuky paliativni péce

Studenti pred vyukou paliativni péce >
S1 S2 S3 S4 S5
Jak komunikovat X X 2
s onkologicky nemocnym
Definice paliativni péce X 1
Nové informace o X X 2
paliativni péci
Potvrzeni urcité predstavy X 1
o vyuce paliativni péce
Pocet odpoveédi 1 2 1 1 1 6

Studenti 2 a 3 pifed vyukou paliativni péfe ocCekavali informace jak komunikovat
s onkologickym pacientem, student 4 ocekaval definici paliativni péce, student 2 mél
urcitou predstavu o vyuce a problematice paliativni péce, kterou si chtél potvrdit a
student 1 a 5 o¢ekaval nové informace o paliativni péci.

Tabulka 6 Splnila vyuka paliativni péce ocekavani studenti

Studenti po praktické vyuce >
S1 S2 S3 S4 S5

O komunikaci X 1
s onkologicky
nemocnym
O definici paliativni péce X 1
O novych informacich v X X 2
paliativni péci
Vyuka paliativni péce X X 2
splnila mé ocekavani
Vyuka paliativni péce X X X 3
nesplnila mé ocekavani
Pocet odpoveédi 2 2 1 2 2 9

Po vyuce paliativni péce student 1 mél splnéné své ocekavani, dostal nové informace.
Studentovi 2 se piredstava o vyuce splnila pouze céastené a to v komunikaci
s umirajicim, jinak jeho o¢ekavani vyuka nesplnila, student 3 mél nesplnénou predstavu
o vyuce paliativni péce, studentovi 4 se ocekavani ¢astecné splnilo, dozveédél se definici
paliativni péce, kterou ocekaval, jinak spokojen moc nebyl a student 5 ziskal nové
informace, proto se mu o¢ekavani splnilo.
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Tabulka 7 Na co by méla pripravit teoretickd vyuka v problematice umirani

Studenti pred vyukou paliativni péce >
S1 S2 S3 S4 S5

Chovani k umirajicimu X X X X 4
Komunikace s X X X X 4
umirajicim
Komunikace s rodinou X X 2
umirajiciho
Péce o zemfelé télo X X 2
Pocet odpoveédi 2 3 2 1 4 12

Student 1, 2, 3 a 5 by se radi seznamili jak se chovat k umirajicimu a jak komunikovat
s umirajicim, student 2 a 5 by se radi naucili v teoretické vyuce jak komunikovat
s rodinou umirajiciho a student 4 a 5 by chtél védét jak pecovat o zemielé télo.

Tabulka 8 Oblasti spInéni o¢ekavani po vyuce v problematice umirani

Studenti po vyuce paliativni péce >
S1 S2 S3 S4 S5

Komunikace s X 1
umirajicim
Komunikace s rodinou X 1
umirajiciho
Péce o zemfelé telo X 1
Faze umirani X 1
Pfipravena na X X X 3
problematiku umirani
Nepftipravena na X X 2
problematiku umirani
Pocet odpovédi 1 1 1 1 5 9

Po vyuce paliativni péce na problematiku umirani byli pfepraveni studenti 3, 4, a 5.
Studenti 1 a 2 na problematiku umirani pfipraveni nebyli. Student 5 se v teoretické
vyuce dozvédél o komunikaci s umirajicim a rodinou umirajiciho, jak pe¢ovat o zemielé
télo a dozveédeél se o fazich umirani. O chovani k umirajicimu se v teoretické vyuce
studenti 1, 2, 3, a 5 nic nedozvédéli.
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Tabulka 9 Prvni setkani se smrti

Studenti pred vyukou paliativni péce >
S1 S2 S3 S4 S5
SZS X X 2
VS — sou¢asné studium | x 1
Rodina X X 2
Pocet odpoveédi 1 1 1 1 1 5

Prvni setkdnim smrti, studenti 2 a 5 zazili na stfedni Skole, na vysoké Skole pfi
soucasném studiu, se se smrti sezndmil poprvé student 1 a v rodin€ potkalo prvni umrti
studenty 3 a 4.

Tabulka 10 Postoj ke smrti

Studenti pred vyukou > Studenti po vyuce >
paliativni péce paliativni péce
S1{S2 [S3[S4 |S5 S1[{S2|S3|S4|S5

Diustojnost X 1 X X 2
Hezka smrt v kruhu 0 X 1
rodinném
Prirozena faze zivota x |1 X 1
Zoufalost X 1 0
Smutek X 1 X 1
Rizné pocity X 1 0
Pocet odpoveédi I |1 I |1 1 |5 I (1 |1 |1 |1 5

Pted vyukou paliativni péce student 4 a 5 méli postoj ke smrti pozitivni. Zazili v rodiné
distojnost pti umirani, brali to, jako pfirozenou fazi zivota. Po vyuce paliativni péce
m¢éli studenti 4 a 5 postoj ke smrti pozitivni. Pfed vyukou paliativni péce studenti 1, 2 a
3, méli postoj k paliativni péci negativni, pocitovali smutek, zoufalost sttidaly se u nich
rizné pocity. Po vyuce paliativni péce studenti 1 a 2 zménili nazor a mysli si, Ze smrt
muze byt distojna i hezka v kruhu rodinném. Student 3 postoj ke smrti nezménil ani po
ukonceni vyuky paliativni péce. Stale je mu ze smrti smutno.
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Tabulka 11 Postoj k hospici

Studenti pred vyukou | ) Studenti po vyuce >
paliativni péce paliativni péce
S1|S2|{S3|S4|S5 S1|S2|S3|S4|S5
Vim co je hospic X |x |x |[x |x |5 |[x |x |x |x |X 5
Postoj k hospici -kladny |x |x |[x |[x |x |5 |Xx [X |X |X |X 5
Pocet odpoveédi 2 (2 |2 (2 |2 |10|2 |2 |2 |2 |2 10

Studenti 1, 2, 3, 4 a 5 védeli o hospici jiz pied zahdjenim vyuky paliativni péce a po
vyuce paliativni péCe se jim nazor potvrdil, co je hospic. Kladny postoj k hospici
zaujimali studenti 1, 2, 3, 4 a 5 jiz pted vyukou paliativni péce, po vyuce se jejich postoj
nezménil.

Tabulka 12 Vyznam nabozZenské viry v hospici

Studenti pred > | Studenti po praktické | ).
teoretickou vyukou vyuce
S1[S2 |S3|S4 |S5 S1|S2|S3|S4|S5
X | X X | X 4 X |X |[X |X |X 5
Postoj k vife - pozitivni
X | X X |x X |5 X |X |xX |X [X 5
Dulezitost spiritudlnich
potieb pro umirajici
0 X 1
Dulezitost nabozenské
viry u zameéstnanci
hospice
Pocet odpoveédi 2 |2 2 |2 1 |9 2 |3 |2 |2 |2 11

Pted zahajenim vyuky paliativni péce studenti 1, 2, 3 a 4 méli osobni postoj k vife
pozitivni, neodsuzovali ji a n€ktefi i aktivné praktikoval, po ukonéeni vyuky paliativni
péce studenti 1, 2, 3, 4 a 5 se pozitivné vyrovnali se spiritudlni strankou v hospici.
Studenti 1, 2, 3, 4 a 5, si mysleli, Ze spiritudlni potfeby pro umirajici jsou dulezité, jiz
pred vyukou paliativni pée a mysleli si to i po vyuce paliativni péce. Ze je ndbozenska
vira dalezitd u zaméstnanct v hospici, si pfed vyukou paliativni péce nemyslel zadny
student a po vyuce paliativni péce si student 2 mysli, ze je dllezita.
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Tabulka 13 Charakterové vlastnosti zaméstnance hospice

Studenti pred vyukou | Y, Studenti po vyuce >
paliativni péce paliativni péce
S1[S2|S3|S4]|8S5 S1|S2|S3|S4|S5

Setkani se zamé&stnancem X |x |[x [x |4 |x |x |x [x [X 5
hospice
Vyrovnany X |x |[x |x [4 |x |x |x |x [|X 5
Osobnost X 1 X 1
Empaticky X |[X x |x |4 |x |x |[x |x |X 5
Starsi, zrali X 1 X | x 2
Komunikativni X 1 X X | X 3
Smifeny se svou X 1 X 1
smrtelnosti
Klidny x |1 X 1
Pocet odpoveédi 1 |6 |3 |3 |4 |17 |4 |6 |4 |4 |5 |23

Se zaméstnanci hospice se studenti setkali pfed vyukou paliativni péce v pripadé
studenta 2, 3, 4 a 5 a po vyuce paliativni péce setkani se zaméstnanci hospice urcili
studenti 1, 2, 3, 4 a 5. U zaméstnance uréili studenti charakterové vlastnosti:
vyrovnanost - student 2, 3, 4 a 5, po vyuce student 1, 2, 3, 4 a 5, osobnost - student 3, po
vyuce taktéz student 3, empaticky - pted vyukou student 1, 2, 4 a 5 a po vyuce student
1,2, 3,4 a5, starsi, zrali — pted vyukou student 2, po vyuce student 1, 2, komunikativni
— pted vyukou student 2, po vyuce student 2, 4 a 5, smifeny se svou smrtelnosti — pred
vyukou student 2 a po vyuce student 2, a klidny si pied vyukou myslel student 5 a po
vyuce si to myslel student 5.
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Tabulka 14 Nazor na uplatnéni jednotlivych profesi v hospici

Studenti pred vyukou | ) Studenti po vyuce >
paliativni péce paliativni péce
S1[S2|S3|S4 |S5 S1|S2|S3|S4|S5

Lékar X |x |x |x |x |5 X |x |x |x |Xx 5
VSeobecna sestra X |x |x |x |x |5 X |X |X |x |X 5
OSetrovatel X |X |x |x |x |5 X |x |x |x [|x 5
RHB pracovnik X | X 2 X 1
Socialni pracovnik X |X |Xx x |4 X |X |x |x |xX 5
Psycholog X 1 X | x 2
Pastoracni asistent X |x 2 X X | x 3
Ergoterapeut X 1 X | x 2
Pocet odpoveédi 5 (4 |7 |5 |4 (256 |6 |6 |6 |4 |28

Pted vyukou paliativni péce si studenti 1, 2, 3, 4 a 5 mysleli, Ze je potieba v hospici

1ékaft, po vyuce paliativni péce si studenti 1, 2, 3, 4 a 5 mysleli totéZ. VSeobecné sestry

jsou, v hospici zapotiebi podle studenta 1, 2, 3, 4 a 5 pted i po vyuce paliativni péce.
Podle studenta 1, 2, 3, 4 a 5 je dllezity i oSetfovatel, a to se potvrdilo i po vyuce
studentovi 1, 2, 3, 4 a 5. Studenti 3 a 4 by chtéli mit RHB pracovnika pted vyukou
paliativni péce a po vyuce by doptal RHB pracovnika pouze student 4. Socidlni
pracovnik je dilezity u studentd 1, 2, 3 a 5 pfed vyukou, po vyuce je dilezity socidlni
pracovnik dle studentt 1, 2, 3, 4 a 5. Psychologa by pfed vyukou zatadil studen 1, po

vyuce by psychologa zatadili studenti 1 a 2. Pastora¢ni asistent je dilezity u studenta 3

a 4, po vyuce paliativni péce by ho zaradili studenti 1, 3 a 4. A ergoterapeuta by zatadil

student 3 pted vyukou paliativni péce a po vyuce paliativni péce by ho zaradili studenti

2a3.
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Tabulka 15 Postoj k eutanazii

Studenti pred vyukou | Y Studenti po vyuce >
aliativni péce aliativni péce
S1[S2|S3|S4]|S5 S1|S2|S3|S4|S5

Nesouhlasim s eutanazii X 1 X X 2
Negativni postoj, jsem X 1 X 1
vetici
Nevyhranény postoj X 1 0
Schvalovala bych ji X X |2 X X 2
v urcitych ptipadech
Pocet odpoveédi I (1 |1 (1 {1 |5 (1 (1 |1 |1 |1 5

Pted vyukou paliativni péce nesouhlasi s eutanazii student 1, po vyuce paliativni péce
nesouhlasi s eutanazii student 1 a 4. Negativni postoj kvili vife zaujima student 3, po
vyuce paliativni péce tento postoj stale zaujima student 3. Nevyhranény postoj pied
vyukou ma student 4, ale po vyuce jiz s eutanazii nesouhlasi. V urcitych piipadech by
eutanazii schvaloval pted vyukou student 2 a 5, po vyuce paliativni péce se tento postoj
nezménil u studenta 2 a 5.

Tabulka 16 Navrh na zmény ve vyuce paliativni péce

Studenti po vyuce paliativni péce >
S1 S2 S3 S4 S5

Rozsiteni hodinové dotace X X X 3
Praxe v kamenném hospici X X X X 4
pro vSechny studenty
Rozsifeni teorie o X 1
komunikaci s umirajicim
Vice informaci o praktické X X X X X 5
vyuce v hospici
Pocet odpoveédi 3 3 2 2 3 13

Studenti 1, 4 a 5 by si prali zménu v hodinové dotaci. Radi by ji rozsifili. Praktickou
¢ast vyuky v kamenném hospici by rozsitili na v§echny studenty, studenti 1,2,3 a5, o
komunika¢ni dovednosti v teorii by rozsitil student 2 a vice informaci o praktické vyuce
v hospicovém zafizeni by pftivitali studenti 1, 2, 3,4 a 5.
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5 Diskuze

V ramci diskuze budeme hodnotit vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
bakalarské prace, kterd nese ndzev ,, Postoj studenti oboru osetiovatelstvi na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich k oboru paliativni péée.

Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti studenti 3. ro¢niku prezencniho studia,
ktefi spliiovali podminky pro zatazeni do vyzkumného vzorku. Museli byt pred
teoretickou vyukou paliativni péce a museli absolvovat praktickou vyuku v kamenném
hospici. VSech pét, zdmérn¢€ vybranych studenttl, tyto podminky splnilo. Studenti byli
pouze Zeny.

Nasim tkolem bylo zjistit, zda ma soucasné studium na Zdravotné socialni
fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich oboru vieobecna sestra, vliv na
postoje studentd k péci o nevylé¢itelné nemocné v hospici. Ke splnéni cile jsme pouzili
metodu experimentu, technikou hloubkovych rozhovord. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano ve dvou fazich. V prvni fazi vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali, pomoci
predem pripravenych otevienych otdzek, jak ovliviiuje teoreticka vyuka paliativni péce
postoj studentl k péci o nevylécitelné nemocné v hospici. Ve druhé ¢asti vyzkumného
Setfeni jsme zjiStovali, pomoci pfipravenych otevienych otazek, jak tyto respondenty
ovlivituje prakticka vyuka. Jestli se jejich postoje a nazory na paliativni péci méni ¢i
zustavaji stejné. Pokud se méni, jakym zplisobem a ¢im jsou ovliviiovani.

Rozhovory probihaly v klidném a pratelském duchu, otdzky byly studenty
pochopeny bez vétSich problémi, jen s lehkymi rozpaky. Studentky se pohybovaly ve
vékovém rozmezi 20 — 21 let. VSechny maji ukoncené sttedoSkolské vzdélani v oboru
Zdravotnicky asistent. Chtéli jsme védét, jaky maji studentky nazor na paliativni péci
pred vyukou paliativni pécCe, a dale po vyuce paliativni péce. VSechny vypovidajici se
shodly v nazoru, ze paliativni péce je urend umirajicim pacientim. Dvé€ studentky
udaly, ze paliativni péce nastupuje po ukoncené kurativni péci a tfi studentky si mysli,
ze paliativni 1écba je 1é¢bou bolesti. Po praktické zkusenosti v hospici si studentky stale
mysli, Ze paliativni péce je pro terminalné nemocné pacienty, ze se zamétuje na lécbu
bolesti, pecuje a psychicky podporuje rodinu nemocného a nastupuje az po ukoncené

kurativni 1é¢bé. Dle naseho ndzoru, pfed teoretickou a praktickou vyukou paliativni
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péce mély jiz studentky, alesponi pfiblizné informace o typu této péce. Po ukonceni
vyuky si své poznatky upevnily a nékteré z nich si poznatky i rozsitily. Studentky se
shoduji s Markovou (25), ktera tvrdi, ze paliativni péce je pro pacienty nereagujici na
kurativni 1é¢bu. Tato 1écba pomaha fesit vSechny problémy spojené s onemocnénim, a
také zahrnuje péci o rodinu pacienta.

Déle nas zajimalo, jaky postoj k paliativni péc¢i studentky zaujimaji. Pfed vyukou
vétSina z nich zastavala k hospicové péci postoj kladny. I proto si myslime, Ze se jiz
diive s hospicovou péci setkaly. Jen jedna studentka méla postoj nevyhranény.
Nevédeéla, co si ma pod pojmem paliativni pé€e piedstavit. Po vyuce paliativni péce a
praktické vyuce vkamenném hospici, vSech pét studentek hodnoti sviij postoj
k paliativni péci kladné.

Jsme nazoru, Ze v dneSni dobé je hospicova péce hodné medializovana. O
hospicich a paliativni péc¢i se daji najit informace na internetu, vysilaji se reportaze v
televizi, vychéazi spousty ¢lankl v odbornych i laickych ¢asopisech a v neposledni fadé
se s hospicovou pécéi mohou setkat lidé 1 v rodiné. NaSe studentky se ve Ctyfech
piipadech setkaly s paliativni pé¢i velmi okrajové na stiedni zdravotnické Skole, dvé
studentky v rodiné, jedna studentka aZ pfi soucasném studiu na vysoké Skole a jedna
studentka vidéla reportaz v televizi. Dale jsme se chtéli dozveédét, co ocekavaly
studentky pred teoretickou vyukou paliativni péce. Studentky chtéji znat definici
paliativni péce, potiebovaly si ovéfit predstavu svého ofekavani od teoretické vyuky.
Preji si ziskat nové informace o paliativni péci a piedevSsim by se rady naucily
komunikovat s termindlné nemocnym pacientem. Zajimalo nds, jestli vyuka splnila
ocekavani studentek, které pred vyukou mély. Pouze dvéma studentkdm z péti se jejich
ocekavani zcela naplnilo. Dozvédély se, jak komunikovat sumirajicim pacientem,
ziskaly nové informace o paliativni péci, a také dostaly uspokojivou odpovéd na
definici paliativni péce. AvSak podle Vorlicka (48) a Markové (25) definice paliativni
péce, kterd by byla jednotné pfijimana, neexistuje. Oba shodné uvadéji, ze definic
popisujicich paliativni péc¢i je nékolik. Shoduji se také v tom, Ze je to 1écba a péce o
nemocné s progredujicim termindlnim onemocnénim, které jiz nelze 1é¢it kurativné.

Zbavuje nemocné doprovodnych nezddoucich ptiznaki onemocnéni a v neposledni fade
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se stard o potieby rodiny umirajiciho pacienta.

Myslime si, Ze lidé v dneSni dob€ doma o smrti piiliS nemluvi. Strach ze smrti je
stale velky a lidé si ji nechtéji pripustit. Mladi 1idé smrt zcela vytésiiuji a snazi si zivota
uzivat naplno. Ani v rodindch se o smrti piili§ nemluvi, jelikoZz rodice, na toto téma,
nechtéji komunikovat se svymi potomky (22). Z vlastni zkuSenosti také vime, Ze malé
déti se na smrt Casto ptaji. Proto nas zajimalo, na co by studenti mé¢li byt pfipraveni
v teoretické vyuce v problematice umirani. Ctyfi studentky se chtdly dozvédét, jak se
k umirajicimu chovat a jak s nim mohou komunikovat. Dv¢ studentky by pfivitaly
informace, jak komunikovat s rodinou umirajictho a dvé by se chtély dozvédét, jak
pecovat o zemielé télo v hospicové péci. Jsme presvédceni, ze studentky o zemielé télo
pecovat umi. Praktickou zkuSenost maji vSak pouze z nemocnice. Dle shrnuti vysledki
z oblasti splnénych ocekavani po vyuce v problematice umirani, byly vysledky také
pozitivni. Tti studentky samy sebe hodnoti jako pfipravené na problematiku umirani a
pouze dvé studentky se citily po vyuce nepiipraveny. Vyuka paliativni péce jednu
ucastnici  vyzkumu dostatecné¢ pfipravila na komunikaci s umirajicimi, dalsi
na komunikaci s rodinami umirajicich. Komunikace s rodinou, zapojeni rodiny do péce
je velice dilezitou soucasti v procesu péce o nevylécitelné¢ nemocné. Jak pecovat o
zemielé t€lo v hospicové péci se dozveédély studentky pii praktické vyuce. Béhem
praktické vyuky se setkaly s umrtim pacienta, péci o zemielé t€lo a naslednou péci
o rodinu zemielého. O fazich umirani dle Kiibler — Rossové se studentky dozvédély pii
teoretické vyuce paliativni péce. Jsme presvédceni, Ze faze dle Kiibler — Rossové, jsou
velmi dilezité pro pochopeni individualnich potfeb umirajicich, pldnovani nasledné
pé&e a komunikace s takto nemocnymi. Cechova a spol. (3) si mysli, Ze piiprava na
problematiku umirani ve Skoléach, je nedostate¢na.

Dal$im dotazovanim jsme zjiStovali, kde se studentky (pfed vyukou paliativni
péce) setkaly se smrti poprvé. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéjsi konfrontace se smrti
probéhla jiz na stfedni zdravotnické Skole. Nékteré smrt poznaly v rodiné a jedna z nich
poznala smrt az pii soucasném studiu na vysoké skole. Ptali jsme se na jejich postoj ke
smrti. Pfed vyukou paliativni péce se jedna studentka domnivala, ze smrt dokdze byt

distojna, ostatni ji povazuji za pfirozenou fazi zZivota, nebo pocit'uji zoufalost a smutek,
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kdyz se o smrti hovoti. Po vyuce paliativni péce se dvé studentky shodly, Ze smrt miize
byt diistojna. Jedna si myslela, ze v kruhu rodinném mtize byt smrt i hezka. U jiné se
nazor na smrt nezménil a stale si mysli, ze smrt je pfirozend faze zivota. Na ukonceni
zivota, bychom se méli v prib&hu zZivota piipravit, protoze dalsi Sanci k proziti smrti, jiz
podle Svatosové nedostaneme (44).

O hospici jiz bylo fe€eno mnohé. Spoustu lidi si stale mysli, Zze hospic je diim
smrti, ze je velmi smutny a ,,takovy Sedivy” bez zivota. Je pravda, Ze do hospict jsou
pfijimani lidé, ktefi maji terminalni onemocnéni onkologického 1 neonkologického
ptivodu. Vétsina pacientli v hospici zemte, avSak neni jiz pravda, Ze si zivot neuzivaji
do konce svych dnl. Ti, ktefi maji zaléCenou bolest a ostatni nepiijemné piiznaky
doprovazejici jejich onemocnéni, diistojn¢ dozivaji sviij zivot. V hospici sv. Jana
Nepomuka Neumanna v Prachaticich je slySet ¢asto smich a zpév. Pravidelné¢ se provadi
arteterapie, kterd je pro pacienty velkym zpestienim. Samoziejmeé, hospic neni jen o
pozitivech, ale i o smutku ze strany pfibuznych a nékdy bohuZzel 1 persondlu. Proto nas
zajimal postoj studentd k hospici pfed vyukou paliativni péce a po jejim ukonceni.
Vsechny studentky na otazku ,,Co je hospic?*, znaly odpovéd’ jiz pted vyukou paliativni
péce. Postoje téchto studentek k hospici byl kladny pted i po vyuce paliativni péce.
Podle O’Connor (28) pry v hospicich pracuji pfevazné sestry, které jsou nabozensky
zalozené. Ve vife pry nachazeji silu a to jim pomaha najit smysl prace, kterou
vykonavaji. A dle Knézkové a Treslové (16): ,,To vSak neznamend, ze vira by byla
podminkou pii pfijimani sester do hospice. Toto dokazuje fakt, Ze 23 % sester
v hospicové péci jakoukoli viru popird a 5 % jich na otazku viry odmita odpovedét (16,
str. 30).“ Chtéli jsme zjistit, jaky maji studentky ndzor viru a na napliiovani spiritudlnich
potieb v hospici. Jestli je diilezitd pro pacienty a jak vidi dalezitost viry u zaméstnanci
hospice. Pfed vyukou paliativni péce Ctyfi studentky vnimaji napliiovani spiritualnich
potfeb, jako pfirozenou soucast zivota. Po vyuce studentky vnimaji napliiovani
spiritudlnich potteb, jako dulezitou soucast péce o umirajici. Svlij osobni postoj k vife
nezménily. Zjistily, ze se vira nikomu nevnucuje, dle jejich zkuSenosti se praktikuje
pouze s pacienty, ktefi o ni maji zajem. Potfebu napliiovani spiritudlnich potteb u

umirajicich vnimaji vSechny studentky jako nezbytnou jiz pted vyukou. O dilezitosti
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nabozenské viry u zaméstnanci hospice ptfed vyukou neni presvédCena ani jedna
studentka, po vyuce jedna studentka vnima vyhodu véficich.

S virou v Boha nepfimo souvisi i charakter ¢lovéka. Studentky se mély zamyslet
nad charakterovymi vlastnostmi zaméstnancti hospice. Také mély zodpovédét otazku,
zda se pfed a po vyuce paliativni péce s n¢jakym zaméstnancem hospice jiz nékdy
setkaly. VétSina studentek se setkala se zaméstnancem hospice jiz pfed zahdjenim
vyuky jest¢ na stfedni Skole, jen jedna se s zaddnym zaméstnancem pied vyukou
nesetkala. Shoduji se, Ze zaméstnanec ma byt empaticky, vyrovnany, mél by byt zralou
a star$i osobnosti, s uménim komunikovat s pacienty, ale i rodinami. Jedna ze studentek
uvadéla, Ze hospicovy zaméstnanec by mél byt klidny a smifeny se svou smrtelnosti. Na
téchto charakterovych vlastnostech se studentky shodly 1 po ukon¢ené vyuce paliativni
péce. Vorlicek (48) se SvatoSovou (42) se také shoduji, ze by m¢l mit zaméstnanec
hospice rad lidi, m¢l by byt empaticky, smifen se svou kone¢nosti, m¢l by mit odborné
znalosti, a mél by byt osobnosti.

Studentky byly dotazovany na nazor, jaké profese najdou v hospici uplatnéni.
Pted vyukou 1 po vyuce paliativni péce uvazovaly, Ze v hospici je potieba lékart, sestra a
oSetfovatel. Dale se nazory rozchéazely. Dvé jsou piesvédCené, Ze je dilezity RHB
pracovnik. Po vyuce se zménil ndzor jedné z nich. Podle studentek dale do hospice patii
pracovnik v socidlnich sluzbach, ktery opakované poradi rodiné i pacientovi. Také jsme
se ptali na psychologa a ergoterapeuta. Pied zahdjenim vyuky paliativni péce se jedna
ze studentek domnivala, Ze je psycholog dileZity a u ergoterapeuta si to myslela také
pouze jedna studentka. Po vyuce paliativni péce si jiz dvé myslely, Ze své misto
v hospici by mél mit psycholog i ergoterapeut. O pastora¢nim asistentovi toho studentky
prilis nevédeély. Po ptiblizeni a informovani, v ¢em jeho prace spociva, se dvé studentky
shodly, Ze tato profese zcela urcité také do hospice patii. Po vyuce si to jiz myslely tfi
studentky z péti. Dle naSeho ndzoru je ergoterapie v hospici dililezita, ale i psycholog by
mél mit své misto v hospicovém zatizeni. VétSinou se v hospicich vyskytuje pouze
externé pii vyzadanych konzultacich. Pokud to jde a zdravotni stav to pacientovi dovoli,
zastupuje psychologa persondl nebo pastoracni asistent. Tento ndzor prezentuje také

Vorlicek (48), ktery piSe o multidisciplindrnim tymu v paliativni péci. Vorlicek (48)
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zahrnuje do paliativniho tymu vSechny profese, které studentky vyjmenovaly, ale jesté
navic zatrazuje psychiatra, dietni sestru, ¢leny rodiny, pratele a dobrovolniky.

Okrajove jsme zjistovaly piistup studentek k eutanazii. Tato otazka byla velmi
neobvykla, protoze podle naSeho ndzoru, pokud je hospicova péce dobie zvladnutd a
pacient je dobie zaléfen, nema bolesti, jsou potlateny doprovazejici piiznaky
onemocnéni, nemél by mit divod slovo eutanazie vyslovit. I Padlova (30) si mysli, Ze:
,hebude-1i zbyte¢na invazivita a direktivnim chovanim naSim nemocnym umirdni
nebudeme ztézovat, nebudou se mozna dozadovat uzakonéni eutanazie* (30, str. 37).
Proto nas velmi zajimalo, jak odpovédi studentky. Pied vyukou, s eutanazii plné
nesouhlasila pouze jedna. Negativni postoj souvisejici s virou méla jedna studentka a
nevyhranény postoj méla také jedna z dotazovanych. Dvé€ na zavér dodaly, ze jen v
ur¢itych ptipadech by souhlasily s eutanazii. Uréitym piipadem jedna ze studentek
mysli napt. nezvladatelné bolesti a druhd studentka blize nespecifikuje. Tento ndzor by
bylo vhodné rozsifit v dalSim vyzkumném Setfeni. Po vyuce paliativni péce se nazor
zménil pouze u jedné dotazované, ktera z nevyhranéného postoje s eutanazii jiz
nesouhlasi. U ostatnich studentii se postoj nezménil ani po vyuce. Z toho lze usuzovat,
ze ani prakticka vyuka v hospici, u studentll ndzor na eutanazii nezmeénila.

V zavéru druhého rozhovoru jsme se studentek ptali, co si mysli o vyuce
paliativni péce a jestli maji né¢jaké navrhy zmén ve vyuce paliativni péce. Tti by uvitaly
vétsi hodinovou dotaci, myslely si, ze je u¢ivo probirano jen okrajové a ne do hloubky.
Ctyii studentky si myslely, e by vsichni studenti méli projit praktickou vyukou
v kamenném hospici, aby 1épe pochopili mySlenku hospicové péce. Jedna dotazovana
by si ptala rozsitit teoretickou vyuku o komunikaci s umirajicim a vSech pét studentek
by si ptalo ziskat vice informaci o praktické vyuce v hospici pfedem. Ztotoziiujeme se
s nazorem, ze praktickd vyuka vkamenném hospici, je pro pochopeni filozofie
hospicové péce nenahraditelna. Pro studenty jsme vypracovali informacni brozuru, ktera
by jim méla usnadnit ptichod na praktickou vyuku v hospicovém zatizeni.

Ze ziskanych rozhovort vyplyvé, ze studentky mély zékladni informace pted
vyukou paliativni péce a o tuto problematiku se jiz dfive vice zajimaly. Ocekavaly, Ze

se pti praktické vyuce dovédi vice o komunikaci s umirajicim 1 s jeho rodinou, chtély
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poznat péci o zemielé t€lo a zhodnotit jak se 1isi péce v hospici od péce v nemocnici.
Predevsim si chtély vyzkouset, jestli jsou pfipraveny na péci o zemielé t¢lo a jestli
um¢ji komunikovat s blizkymi zemielého.

Ze zhodnocenych otazek déale vyplyva, jakym zplsobem ovliviluje teoretickd 1
praktickd vyuka paliativni péce, postoje studentli k péci o nevyléciteln¢ nemocné.
Dozvidame se z vysledkl, ze teoreticka vyuka postoje studentli k paliativni péci prilis
neovlivnila. K ovlivnéni postoji doslo u vétSiny studentek az po praktické vyuce
paliativni péce, kdy byly obohaceny o osobni zkuSenost v pé¢i o termindlné¢ nemocné
pacienty a jejich rodiny. Spole¢né se studenty jsme dosli k zdvéru, Ze by mohlo byt
feSenim navySeni hodinové dotace teoretickych hodin paliativni péce a ndmi vytvofena

brozura, informujici o naplni praktické vyuky a o provoze v hospici.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace je vénovana studentlim, kteti prochéazeji praktickou
vyukou v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. K vybéru tohoto
tématu jsem se rozhodla z nékolika divodi. O hospicich se v dne$ni dobé mnoho mluvi,
hodné se medializuje a probihaji rizné charitativni akce pro hospic. Pfesto lidé
k hospici nemaji diivéru a maji stale prevazné strach. Toto by mohl byt prvni diivod.
Tim druhym je vlastni zkuSenost se studenty, kteti do hospice pfichazeji na praktickou
vyuku. V tomto hospici pracuji jako stani¢ni sestra a jsem se studenty v dennim
kontaktu. Bohuzel, vétSina z téchto studentl si na zacatku praktické vyuky mysli, Zze v
tomto ,,domé* piichazi smrt kazdy den. Maji strach a neuméji si predstavit, jak tuto
situaci béhem c¢trnactidenni praxe zvladnou?!

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve dvou fazich: pfed zahajenim teoretické
vyuky paliativni péce a po praktické vyuce v hospici. Pouzili jsme metodu experimentu,
technikou dotazovani byl hloubkovy rozhovor se studenty.

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda soucasné studium ovliviiuje postoje
studentll k pé¢i o nevylécitelné nemocné. Jestli se jejich postoje méni po absolvovani
teoretické a praktické vyuky. K dosazeni cile jsme vytvoftili dvé vychozi otazky.

1. vychozi otazka - Jak ovliviluje teoretickd vyuka paliativni péce postoje
studentli k pé€i o nevylécitelné nemocné v hospici? Po zpracovani odpovédi jsme
zjistili, ze po teoretické ptipraveé se ptistup k péci o umirajici vétSinou pfili§ nezménil.
Studentky stale udéavaji nedostatek teoretickych informaci, které by jim pomohly
eliminovat strach zneznamé situace, strach z bolesti, strach z denni konfrontace
s umirajicimi a se smrti. Také na komunikaci s blizkymi nemocného si neptipadaji
pripraveni. Jsou presvédCeny, Ze na tak slozité téma, jako je péCe o nevylécitelné
nemocné, je pfi vyuce piilis§ malo ¢asu. Uvitaly by vétsi hodinovou dotaci a pridani
specifickych témat, jako je napiiklad samotny fenomén smrti, anebo vyuka komunikace
s nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich rodinami. Neshoduji se ani v nazorech na
eutanazii.

2. vychozi otazka — Jak ovliviiuje prakticka vyuka v hospici postoje studentd

k péci o nevylécitelné nemocné v hospici? Z vyhodnoceni vysledkl zjisStujeme, ze se
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studentky shoduji v kladném hodnoceni praktické vyuky. Dle jejich odpovédi jim
poskytla vice poznatki o paliativni-hospicové péci. Po praktické ¢asti vyuky hodnoti
Praly by si vice osobni zkuSenosti v komunikaci s nemocnymi a jejich rodinami. Na
eutanazii nemaji ani po praktické vyuce paliativni péce jednotny ndzor.

Zaveérem lze fici, ze cil byl naplnén. Soucasné studium mé vliv na studentovy
postoje k paliativni péci o nevylécitelné nemocné v hospici. Studenti sami navrhuji
zvySeni hodinové dotace v pfedmétech teoretické vyuky, ktera by mimo jiné 1épe
pfipravila studenty na vyuku praktickou. Stale jesté u nich pievazuje strach z tohoto ne
jiz nového oboru. Ke zméné dochazi az po praktické vyuce.

Vysledky vyzkumu lze vyuzit pro pochopeni pociti studentd, pro moznou
upravu didaktiky a metodiky teoretické 1 praktické casti vyuky v paliativni péci.
Vytvotend informaéni broZzura by mohla napomoci studentlim pfi vybéru praxe, a také

pro usnadnéni nastupu na praktickou vyuku do ltizkového hospice.
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9 Prilohy

9.1 Seznam priloh

1. Otazky pted vyukou paliativni péce
2. Otazky po vyuce paliativni péce

3. Hospice v CR

4. Faze dle Kiibler — Rossové

5. Brozura: Informace k praktické vyuce pro studenty oboru OSetiovatelstvi
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Priloha 1 OtazKky pred vyukou paliativni péce

1.

Co konkrétné si piedstavujete pod ndzvem paliativni péce?

Jaky je Vas postoj k paliativni péci? Zdiivodnéte prosim tento postoj.
Jak a kde jste se seznamila s paliativni péci?

Co ocekavate vy osobné od vyuky predmétu Paliativni péce?

Do jaké miry by méla teoretickd vyuka pfipravit studenty na problematiku
umirani?

SlySela jste n¢kdy o zafizeni hospic? Jaky postoj k tomuto zdravotnickému
zarizeni mdte? A proc?

Chtéla byste n¢kdy pracovat v hospici? Vysvétlete prosim: proc¢ ano, proc¢ ne

Jaky je Vas postoj k vife v Boha?

Myslite si, Ze napliiovani spiritudlnich potieb je pro umirajici dulezité?
Vysvétlete prosim, proc si to myslite?

10. Co pro Vas znamend smrt?

11. Setkala jste se n¢kdy se zaméstnancem hospice? Pri jaké prileZitosti? Jak na vas

pusobil?

12. Jaké by podle vas mél mit charakterové vlastnosti zaméstnanec hospice?

13. Kdo by m¢l z oSetfovatelského personélu pracovat v hospici?

14. Je dilezité, aby byl zaméstnanec hospice vétici? Vysvétlete prosim: proc¢ ano,

proc ne

15. Jaky mate postoj k eutanazii?



Priloha 2 OtazKky po vyuce paliativni péce

1. Jak vnimate pojem paliativni péce po ukonceni teoretické vyuky?

2. Jak se zménil vas postoj k paliativni péci? Vysvétlete prosim.

3. Proc je podle vas paliativni péce pro terminalné nemocné pacienty dulezita?
4. Do jaké miry splnila teoreticka vyuka paliativni péce vase ocekavani?

5. Jak vas teoreticka vyuka pfipravila na problematiku umirani?

6. Jaky postoj po praktické vyuce zaujimate k hospici?

7. Chtéla byste pracovat v hospici po zkuSenosti praktické vyuky? Proc¢ ano, proc¢
ne.

8. Jak jste se vyrovnala s nadbozenskou strankou v hospici?

9. Dokazala byste umét nebo zprostfedkovat spiritudlni potieby pacienta po
praktické vyuce v hospici? Jak byste postupovala.

10. Jaky je vas postoj ke smrti, po praktické zkuSenosti v hospici?

11. Jaky je va$ postoj k zaméstnanclim hospice? Zménil se po praktické vyuce?
Vysvetlete jak.

12. Jaké charakterové vlastnosti maji zaméstnanci hospice? Splnili vasi predstavu?
13. Jak byste doplnila zdravotnicky tym v hospici? 4 proc¢?

14. Jaky postoj mate po praktické vyuce na nabozenskou stranku zaméstnancii
v hospici? Je diilezita?

15. Zménil se vas postoj na eutanazii po praktické vyuce? Vysveétlete prosim jak.

16. Rozsitila byste vyuku paliativni péce? A co byste zmeénila v teoretické a
praktické vyuce paliativni péce?



P¥iloha 3 Seznam hospicii v CR

Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech
Sokolska 584

257 22 Ceréany

tel.: 317 777 381

fax: 317 700 903

web: http://www.centrum-cercany.cz

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

5.kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec
tel.: 491 467 030

fax: 491 462 154

web: http://www.hospic.cz

Hospic sv.Lazara v Plzni

Sladkovského 66

326 00 Plzen

tel.: 377 431 381-4
fax: 377 431 385

web: http://www.hsl.cz

Hospic v Mosté

Svazna 1528

434 00 Most

tel.: 476 000 168

fax:

web: http://www.hospic-most.cz




Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv.Josefa,
Rajhrad u Brna

Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna
tel.: 547 232 223

fax: 547 232 247

web: http://www.dlbsh.cz

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv.Josefa,
Rajhrad u Brna

Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna
tel.: 547 232 223

fax: 547 232 247

web: http://www.dlbsh.cz

Hospic na Svatém Kopecku - Olomouc

Sadové nam. 24

779 00 Olomouc - Svaty Kopecek
tel.: 585 319 754

fax:

web: http://www.acho.caritas.cz/hospic

Hospic Citadela

(Diakonie CCE)
Zerotinova 1421
tel.: 571 629 084, 602 776 460

fax: 571 629 085
web: http://www.citadela.cz




Hospic sv. Alzbéty v Brné

Kamenna 36

639 00 Brno

tel.: 543 214 761, 777 883 639
fax: 543 211 060

web: http://www.hospicbrno.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice

Neumannova 144
Prachatice

tel.: 388 311 726

fax:

web: http://www.hospicpt.cz

Hospic sv. Lukase - Ostrava - VySkovice

Charvatska 8,

Ostrava - Vyskovice

tel.: 599 508 505, 599 508 503
mobil: 732 178 501

web: http://ostrava.caritas.cz

Zdroj:
Dostupné z www: <http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=6>




Priloha 4 Barevné znadeni reakci ¢lovéka dle Kiibler-Rossové v hospicich

Zluta SmiFeni, akceptace

Zdroj vlastni: studijni poznamky



Ptiloha 5 BroZura: Informace k praktické vyuce pro studenty oboru

OSetrovatelstvi

Informace k praktické vyuce pro studenty oboru OsetFovatelstvi

Specifika napiné sesterské praxe v

hospici
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Zdroj: Foto - Hospic sv. J. N. Neumanna



