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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o edukaci studentii socialnich obort stfednich skol v oblasti
umirani a smrti. Teoretickd Cast se zabyva vymezenim umirani a smrti z historického 1
soucasného pohledu, péci zamétenou na umirajici osoby, podporu roding, blizkému okoli a
také socialnim pracovnikiim. Déle pojednava o studiu v oblasti umirani a smrti na stfednich
Skolach. Prakticka Cast je zaméiena na vysledky kvantitativniho vyzkumu, provedené¢ho
pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem je zjistit nazory studenti oboru socialni ¢innost na

jejich edukaci, informovanost a motivaci ke vzdélavani v oblasti umirani smrti.

Kli¢ova slova: edukace, umirani, smrt, adolescence, paliativni péce, socialni prace

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the educating high school students of social fields about dying
and death. The theoretical part focuses on the definition of dying and death from a historical
and contemporary point of view, care for dying people, family support and support for social
workers. It also focuses to study dying and death in high schools. The practical part focuses
on results of qualitative research, which was realize through questionnaire survey. The aim
of this thesis is to find out opinions of students of social fields on their education, awareness

and motivation for education about dying and death.

Keywords: education, dying, death, adolescence, palliative care, social work
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UvVOD

V oblasti pomahajicich profesi je bézné, ze se pracovnici setkavaji se smrti svych klientt,
nebo jejich okoli. Setkani se smrti byva velmi nepiijemnou az bolestivou zkusenosti, a proto
je nutné, aby pracovnici téchto profesi byli na tyto situace pripraveni. Teoretické znalosti a
praktické zkuSenosti jim mohou pomoci se 1épe se vyrovnat se smrti klienta, a také
poskytnout potiebnou podporu jeho rodin€. U studentd socidlnich oborti stiednich kol se
predpoklada, ze budou pracovat v oblasti pomahajicich profesi, tudiz se v ramci praxe setkaji
i se smrti. Thanatologie, coz je véda o umirani a smrti, se na téchto oborech jako samostatny
predmét nevyucuje. Tomuto tématu se vyucujici v rizné mife vénuji v ramci odbornych
oborii pomahajicich profesi v rdmci vysokych Skol, coz vyplyva napt. z vyzkumu Vavrové
a Polepilové (2010). OvSem studenti se dostavaji na odborné praxe jiz v ramci stfednich
skol, tudiz je mozné, Ze se setkaji se smrti klienta uz pii tomto studiu. Lze proto povazovat
za vhodné, aby se vénovala pozornost oblasti umirani a smrti jiz pii vzdélavani na stiedni

skole.

Tato diplomovéa prace se bude zabyvat edukaci v oblasti umirani a smrti prave u studentt

socialnich oborti na stfednich Skolach. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Cilem teoretické Casti je poskytnout ctenafi zdkladni informace z oblasti umirani a smrti.
V prvni kapitole se seznami s historii, sou¢asnym pohledem na tuto problematiku a fazemi
umirani. Druhé kapitola pojedndva o péci o umirajici, v€etné podpory rodiny a dalSich
pecujicich, a to jak v ramci institucionalni, tak doméaci péce. Posledni kapitola se zabyva

studiem oblasti umirani a smrti na stfednich Skolach.

Prakticka ¢ést této diplomové prace se zaméti na zhodnoceni edukace v oblasti umirani a
smrti z pohledu studentli socidlnich oborti na stfednich Skolach. Prakticka cast bude
realizovana kvantitativni formou pomoci dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem bude zjistit
nazory studentli oboru socialni ¢innost na jejich edukaci, informovanost a motivaci ke

vzdélavani v oblasti umirani smrti.

Diplomova prace by méla poslouzit zejména pro pedagogické pracovniky socidlnich obora
na stfednich skoléch. Vysledky budou odrazet skutec¢nost, jak studenti hodnoti troven svych
védomosti v této oblasti, svou pfipravenost v ramci odborné praxe a proces edukace na jejich

skolach.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Umirani a smrt je pfirozenou souéasti kolobéhu Zivota. Umirani definuje Spatenkova (2014,
s. 33) jako proces, ktery trva rizn¢ dlouhou dobu, a jeho kone¢nym dusledkem je smrt
¢lovéka. Smrt je podle Steindla a Justoné€ (1996, s. 1001) zanik zivého organismu, k némuz
dochazi ptirozenou cestou pisobenim biologickych zakonitosti anebo nasilnym zasahem do

organismu ¢lovéka. Pravé tématu umirani a smrti se bude vénovat prvni kapitola.

1.1 Historie umirani
Péce o umirajici se v pribéhu historie velmi liSila, predevS§im kvili vyvijejici se trovni
mediciny a védy obecné, ale byla také ovlivnéna stézejnimi filozofickymi mySlenkami

jednotlivych historickych etap. (Kisvetrova, 2018, s. 18)

Obdobi staroveéku bylo hodné¢ ovlivnéno jednak dobovou kulturou a jednak nabozenstvim.
Prave proto byly ritudly a tradice spojené s umiranim rtizné€ napfic jednotlivymi kulturami.
Pohibivani ve starém Egypté se liSilo dle oblasti. Na nékterych mistech se pohiebisté délila
dle véku a pohlavi, jinde zadné rozdéleni neplatilo. Lisil se i zpsob ulozeni mrtvého do
zem¢. Naptiklad na adaimském pohfebisti bylo nejcastéjsi ulozeni neboztika na levy bok
s tvafi namifenou k zdpadu. Na Zapadnich pohiebistich se objevovali rakve ze dfeva, na
Vychodnich zase z palené hliny (Charvat, 2011, s. 36). Postupem let také rostla oblibenost
hrobek, které mély rtizny vzhled, dle postaveni zemielého. Kralovské hrobky se lisily svou
architekturou, zdobnosti a tim, Ze ¢asto byly v oddé€lenych oblastech nekropole. Struktura a
vyzdoba hrobky byvala spjata s osobnosti zemielé¢ho. Casté byly i procesy mumifikace, které

trvaly az 70 dni. Teprve poté bylo té€lo pohibeno. (Baines, Lacovara, 2002, s. 7, 11)

Ve starém Recku umirali lidé nejéastéji doma ¢i na bojistich. Pokud &lovék zemiel doma,
povinnost pfipravit t€lo k pohibeni ptebirali ptibuzni. Obvykly byl blizky kontakt, dotykani
se €1 libani mrtvého. UZ tehdy se objevovali pohfebni zfizenci, ale ne v podobé¢, v jakeé je
zndme dnes. Jejich jedinym ukolem bylo pfesun mrtvého a piiprava pohfebniho mista
(Garland, 2008, s. 174-175). Zvyklosti v zptisobu pohtbivani se liSily oblasti i danou dobou.
Vyuzivalo se jak pohibivani do zemé, tak spalovani. Ve starSim obdobi preferovali lidé
pohibeni do zemé, od 6. stoleti pohieb Zehem (Sileny, 1947, s. 90). Rekové také vétili, Ze se
¢lovék po smrti odebird do Hadovy fiSe. To se vSak ned¢lo automaticky, ale bylo to

vysledkem disledné Cinnosti a peclivé piipravy ze strany zivych. Pohieb musel byt co
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nejrychlejsi a nejefektivnéjsi. V opacném piipadé byl mrtvy odsouzen bloudit po biezich

feky Styx po tisic let. (Garland, 2008, s. 175)

Rimané pii smrti blizkého velmi dbali na dodrZovéani ndbozenskych tradic. Clovék vétiinou
umiral doma, obklopen svou rodinou. Po smrti byl ulozen na podlahu a jeden z ¢lent rodiny
polibkem zachytil jeho posledni vydech. Fungovala také pohiebni sluzba. Pohtebni zfizenci
chodili do rodin zemfelého a piebirali péci o néj. Lidé taky mohli vstoupit do pohiebniho
spolku, kde se platil mésicni poplatek. Za to méli narok na distojné pohibeni a postaveni

nahrobku. (Urdgdi, 1968, s. 247)

Co se tyce obdobi stiedoveku, setkdvame se s tzv. fenoménem zenského 1é€itelstvi a péce.
Ten charakterizuji predevsim tfi aspekty opakujici se u zen angazovanych v 1écCitelstvi. Je to
schopnost byt s nemocnym a zlistat mu nablizku, i kdyz to vzbuzuje strach, dale schopnost
zpozorovat i to, co jiné odpuzuje a také znalosti toho, jak zmirnit obtiZe a bolesti pacientli
(Student et al., 2006, s. 141). Uz od raného stiedoveku prebirala velkou ¢ast péce o mrtvé
cirkev, zejména na zépad¢. Hibitovy byli zfizeny cirkvi a sméli tu byt pohibeni pouze véfici.
Postupné se ujimal zvyk modliteb za mrtvé, bohosluzeb a také pfitomnost mnichti, u kterych
mohl umirajici provést zpoveéd'. Cirkev také zavedla novy svatek, kolem roku 1030 se poprvé
2. listopadu slavi svatek zesnulych. V 12. stoleti se pozornost vice zamétuje na samotného
zemielého a smrt se individualizuje, napt. se zacinaji oznaCovat ndhrobky a pozustali se
snazi chranit celistvost ostatkti. Od tohoto stoleti je drtiva vétSina pohfebnich obradl v rezii
cirkve (Le Goff, Truong, 2006, s. 90-92). Do pohtbu zlistdval mrtvy na marach v kostele. Po
uloZeni do otevieného hrobu knéz naposledy pokropil mrtvého svécenou vodou a okuioval
ho kadidlem. Byl také prvnim, kdo vhodil na télo hrst prsti, az poté nasledovali ostatni
ucastnici pohibu. Za mrtvé byla také odslouzena mse svata, pted pohibenim, nebo az po.
Pohteb nebyl jedinou véci, kterou méla v rezii cirkev. Déle byli v jeji rezii naptiklad zavéti

nebo posledni pomazani. (Ohler, 2001, s. 105)

Nesporova (2013, s. 9-14) uvadi, ze az do 19. stoleti byl umirajici v centru pozornosti jak
rodiny, tak blizkych, a cely proces umirani a nasledného pohibivani se fidil podle
zavedenych zvykill a tradic. Zaroven bylo umirani vefejnou véci, kdy umirajici skonali
vétSinou v rodinném kruhu, ale i1 okruhu pftatel, blizkych a sousedii. V tomto obdobi,
zejména v Ceském prostiedi, doprovazely smrt Cetné povéry a myty. K tomu se pojilo 1
dodrZzovani mnoha tradic a obycejli, napt. modleni za dusi zemftelého, otevirani okna, aby
bylo umoznéno dusi pokojné odejit, oblékani mrtvého do bilého rubédse nebo tzv. posledni

pomazani od knéze, které praktikovali ¢lenové fimskokatolické cirkve.
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V 19. stoleti se vyznamné zménily ptic¢iny smrti. Ubylo infekci, na které pacienti umirali, a
naopak se zvysil pocet chronickych onemocnéni s delSim termindlnim stddiem. Péce o
umirajici se vice zaméfila na institucionalni péci. Z iniciativy nabozenskych tada vznikaly
instituce, kde kromé télesné schranky kladli diiraz 1 na spiritudlni potfeby c¢loveka

(Kisvetrova, 2018, s. 21).

Od tohoto obdobi zacala rodina vice skryvat to, ze jejich blizky umira a ze smrti se postupné
stavalo tabuizované téma. Bfemeno péce o umirajiciho bylo postupné piesunuto z rodiny na
personal nemocnic a jinych zdravotnickych ¢i socialnich zatizeni (NeSporova, 2013, s. 12).
Roku 1847 byl zaloZen prvni hospic, a to ve francouzském mésté Lyon Jeanne Garnierovou.

(Pefina, 2016)

Dalsi vyznamny rok v oblasti hospicové péce byl rok 1967, kdy byl Cicely Saundersovou
zaloZen hospic sv. Krystofa v Londyné. Ten byl povazovan za viibec prvni moderni zatizeni
zabyvajici se paliativni péci. Pozdéji vznikaly i prvni pokusy o zavedeni hospicové domaci
péce a od poloviny 70. let probéhla snaha zaélenit paliativni pé&i do nemocnic. V Ceské
republice se paliativni péce vyraznéji rozvijela az v 90. letech 20. stoleti. Za klicové se da
oznaéit zalozeni prvniho &eského hospice vroce 1995 v Cerveném Kostelci Marii

SvatoSovou (Pefina, 2016).

A4

Vseobecné zlepSeni hygieny a vys$si kvalita vyzivy vedla k prodluzovani délky Zivota, stejné
jako rozvoj I¢karské péce. Nicméné na pielomu 19. a 20. stoleti byla smrt stale spiSe spojena
s ndboZenstvim nez s 1ékarskou péci. Mnoho rodin volilo radéji pfitomnost knéze, ktery mél
pomoci odejit umirajicimu pokojné€ na onen svét, nez 1ékare. Tento trend se zacal ménit az

v prubehu 20. stoleti a dnes uz téméf vymizel. (NeSporova, 2013, s. 13-14)

1.2 Umirani v soué¢asnosti

V20. a 21. stoleti se jeSté¢ vice rozSifila institucionalizace péce do socidlnich a
zdravotnickych zatizeni. Péce o umirajici, kterou diive zastavala pfedevs§im rodina, se ujali
postupné pracovnici nemocnic, lé¢eben dlouhodobé nemocnych, domovli pro seniory a
dalsich zafizeni. Tento trend souvisi s rozvojem moderni mediciny a technologie obecné,
jelikoz tento rozvoj vedl k vyraznému prodluzovani lidskych zivoth, pfedevsim u pacientl
trpicich chronickym onemocnénim. (Kisvetrova, s. 30) I Walter (2020, s. 14-15) uvadi jako
jeden z rysi souc¢asného umirani prodluzovani véku. Pfed¢asnd smrt dnes neni tak Casta,

jako tomu bylo v minulosti, a dlouhovékost se postupné prodluzuje. Miize za to vyspélost
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mediciny v urcitych oblastech, naptiklad kardiologii nebo imunologii. Jistou mirou pfispélo

1 zlepSeni Zivotnich podminek a omezeni fyzicky naro¢né prace.

Smrt je dnes tabuizované téma. Lidé o starnuti, stafi, utrpeni ¢i smrti nechtéji mluvit.
Spoléhaji na 1€kare, ze v pripad¢ doprovodnych ptiznaki stdrnuti a nemoci se budou moci
svetit do rukou odborniki, ktefi budou veédét, co délat a ,,vyléci“ je. Dnes je totiz takika
samoziejmosti zit dlouho a tspésné (Kupka. 2014, s. 19). Na smrt nepohlizime jako na néco,
co je prirozenou soucasti naseho zivota, ale jako na selhani lIékait a dalSich pracovnika

z oblasti mediciny. (Ariés, 2000, s. 347)

Jak jsme jiz uvedli, tabuizace tohoto fenoménu se rozmohla predevSim v obdobi po 2.
svétové valce a pretrvava dodnes. Uvedené potvrzuji i vysledky nékterych vyzkumi.
Naptiklad podle vyzkumu agentury STEM/MARK (2015) jsou respondenti zfad Sirsi
vetejnosti toho nazoru, Ze ve spolecnosti se o smrti stale dostate¢né nemluvi a je tabuizovana.
Tento nazor mélo vice jak 50 % respondentii. Dalsi vysledek ukazal, ze 64 % respondentti
nikdy nemluvilo s nikym o tom, jaké je jejich pfani ohledné péce v poslednich chvilich

Zivota, a jen 32 % toto prani rozebiralo se svou rodinou.

Diive byla pro lidi smrt ptfirozenou soucasti Zivota, uz jen z divodu, Ze jejich blizci umirali
doma a oni tak byli pfimymi ucastniky jejich odchodu. Dnes je smrt néco nezndmého a

obavaného, co se déje pfedevsim za zdmi nemocnic. (Aries, 2000, s. 382)

Beran (2010, s. 25) mini, ze jednim z hlavnich faktorti, pro¢ se postupem ¢asu tabuizace
smrti tak rozsifila, je sekularizace spolecnosti, tedy potlaceni vlivu nabozenstvi. Zatimco
prostfednictvim nabozenstvi byla lidem smrt castéji pfipominana, dnes jsou lidé
konfrontovani se smrti hlavné prostfednictvim médii. Divak ¢i ¢tenaf ale umirajici osoby

osobné neznd, takZze vétSinou nedochazi k tomu, Ze by si uvédomoval vlastni smrtelnost.

Meéni se také modely péce o umirajici. Jak uz bylo zminéno, hlavni zména se tyka presunu
péce z okruhu rodiny na péci institucionalni. Dorkova (2014, s. 82-92) tika, ze musime brat
ohled jednak na biologické potfeby umirajiciho, napt. tlumeni bolesti nebo pomoc pfii
dusnosti, jednak na potieby psychické. Dulezité je také pomahat zvladat vSechny negativni
emoce, jako je strach a pocity bezmoci. V neposledni fad¢ je nutné zaméfit se i na socialni
potieby, jelikoz tyto potieby ¢lovéku ziistavaji i na sklonku Zivota, i kdyZz se mohou ménit.
Opominat bychom nem¢li ani potieby spiritudlni. Souc¢asna doba ovSem dba hlavné na
uspokojovani biologickych potieb, ostatni jsou upozadéné pravé na ukor téchto potieb. Je

tteba snazit se vytvofit takové prostedi, kde miiZeme umirajicimu pomoci uspokojit v§echny
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potteby a zaroven ovladat sviij strach z véci tykajicich se smrti a nedélat z procesu umirani

tabuizované téma.

I proces pohibivani se v prib¢hu let vyvijel. Zatimco diive bylo preferované pohibeni
zemielého do zemé, dnes pfevazuje volba pohibu zehem, a to az u 90% obyvatel. Zastanci
tohoto zptisobu pohtbivani jsou spiSe obyvatelé zijici v méstech nez na vesnicich. (Stejskal,

Sejvl, 2011, s. 98)

Dnes maji lidé ale na vybér vice, nez jen pohibeni do zemé nebo pohibeni zehem. Stale vEtsi
popularitu ziskava napi. pfirodni pohiebnictvi. Na ptfirodnich pohiebistich nejsou klasické
nahrobky, jelikoz je nahrazuji stromy, které se vysazuji v misté pohibeni zemielého.
Nejcastéji se na takova pohtebisté mrtvi ukladaji do zemé bez predchozi kremace, za pouziti
ptirodnich a rozlozitelnych materiali. Toto pohibivani je vice rozSifeno v zahrani¢i, napft.
Velké Britanii, ale i u nds jiz existuje ptirodni hibitov, a to v Praze. (épatenkové etal., 2014,

s. 277-278, 282)

1.3 Faze umirani
Podle Kiibler-Rossové (2015, s. 51-128) se umirani dé rozdélit do péti fazi, kterymi jsou:
Prvni faze — popirani a izolace

Pacienti odmitaji pfijmout skutecnosti, Zze se sdélend diagnoza tyka jich a je pravdiva.
Dochézi k nazoru, Ze se musel jejich 1ékaf splést, nebo Ze se napiiklad zaménili rentgenové
snimky ¢&i krevni testy s vysledky jiného pacienta. Casto obchézi dali a dalsi Iékate v nadéji,
ze vyvrati pivodni diagnoézu. Tato obrannd strategie byva doCasna, malokdy vydrzi
pacientim az do samého zavéru zivota, ale mize se to stat. Toto az izkostné popirani je
typictéjsi pro pacienty, ktefi byli o vaZznosti diagn6zy informovani pfilis$ stroze nebo necitliveé

a lékar nebral na védomi pacientovi pocity nebo jeho pfipravenost na sdéleni diagnozy.
Druha faze — hnév

V case, kdy je pro pacienty prvotni popirani jiz neudrzitelné, ho vystida vztek, hnév a zlost.
Pokladaji si otazky typu ,,pro¢ zrovna ja? Pro¢ ne n€kdo jiny?“. Pacient obraci zlost
nejcastéji proti 1ékartim, dalSimu zdravotnickému personalu i roding. Ta na tuto fazi obvykle
reaguje smutkem, pocity viny az studu a miZe se stit, Ze odmitnou pacienta dale
navstévovat. Zptisob, jak se nejlépe s touto fazi vypotadat, je dat pacientovi najevo, Ze ho

chapeme a respektujeme, a ze je stidle cenénou lidskou bytosti. Okoli se musi naucit
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naslouchat umirajicimu a pfijimat jeho zlost a hnév, i kdyz jsou mnohdy nespravedlivé,

s védomim, ze se tim dostadva pacientovi ulevy.
Treti faze — smlouvani

Tato faze obvykle nema tak dlouhé trvani, jako ostatni faze, nicmén¢ pro pacienta je stejné
dilezita. Pacient se pokousi smlouvat s Bohem ¢i vy$S$imi silami, mysli si, ze za dobré
chovani mu mize byt splnéno piani, nejcastéji prodlouzeni zivota. Tyto uzavirané smlouvy

obvykle drzi pted ostatnimi v tajnosti.
Ctvrta faze — deprese

Nastava obvykle v dobé, kdy uz pacient neni schopen popirat svou nemoc, nartistd pocet
hospitalizaci, operaci a 1écebnych procedur a stupiiuji se priznaky nemoci. Objevuje se
zarmutek, ktery je spojen s tim, Ze se pacient pfipravuje rozloucit se s timto svétem. Neni
vhodné pacienta utéSovat fec¢mi, aby vidél véci z lepsi stranky, nebo at’ neni smutny. Méli
bychom mu dovolit, aby sviij zal vyjadfil a dat mu najevo podporu vyslechnutim, a pokud

nema zajem o komunikaci tak pohlazenim, dotekem ruky nebo jen tichou pfitomnosti.
Pata faze — akceptace

Odviji se dle toho, zda mél pacient dostatek ¢asu na prochazeni si uvedenymi stadii a jeho
osud uZ v ném nevzbuzuje hnév ani deprese. Na svoji prichazejici smrt pohliZi s tichym
ocekavanim, vétSinu dne je unaveny a zeslably, Casto podiimuje nebo usina. Jakmile pacient
dojde do této faze, zuzuje se jeho okruh zajmu, vyzaduje spise samotu, komunikace s okolim

je spiSe neverbdlni. Od své rodiny a blizkych vétSinou chce jen tichou spolecnost.

Fazemi si neprochazi pouze osoby umirajici, ale i osoby pecujici. Je Casté, ze ve stejném
Case si neprochdzi stejnou fazi, coz muze byt komplikované. Umirajici mtize byt naptiklad
ve fazi smifeni, zatimco pecujici je u faze smlouvani a chce opecovavanou osobu brat na
vySetieni k dal$im lékafim a léciteliim, zatimco on uz jakékoliv dal$i pokusy odmita.

(Slama, Platova, 2014, s. 8)
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2 PECE O UMIRAJICI A PECUJICI OSOBY

V nasledujici kapitole blize charakterizujeme paliativni péci a vSe co se tyka péce o umirajici

a pecujici osoby, zahrnujici naptiklad rodinu nebo socidlni pracovniky.

2.1 Paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako pristup, ktery vede ke zlepSeni
kvality zivota pacientd a jejich rodin, které celi problémim spojenym s Zivot ohrozujicim
onemocnénim, a to prostiednictvim prevence, v€asné identifikace, 1€cby bolesti a dalSich
problémt, fyzickych, psychosocidlnich i spiritualnich. Paliativni péce poskytuje ulevu od
bolesti a dalSich ptiznaki, povazuje umirdni za normalni proces, ktery neurychluje, ani
nezpomaluje. Snazi se o zvySeni kvality Zzivota a muze pozitivné ovlivnit pribch
onemocnéni. Nabizi podplirny systém, ktery pomuze rodin€ vyrovnat se s nemoci jejich
blizkého a s jeho smrti. Pouziva tymovy pfistup k feSeni problémil nejen pacientd, ale i jejich
rodin. Paliativni pfistup lze uplatnit jiz v brzké fazi onemocnéni, ve spojeni s dalSimi
terapiemi, které jsou urcené k prodlouzeni zivota, napf. chemoterapie. (World Health
Organization, © 2020) Plati, ze paliativni péce by méla byt zahdjena ve fazi, kdy negativni
dasledky kurativni péce jsou vétsi nez jeji prinos. Paliativni péce a kurativni 1écba se navic
vzdy nevylucuji, napt. pokud dojde u pacienta k pfiznivému zvratu. (HaSkovcova, c2000, s.

36)

Paliativni pé¢i miizeme rozd¢lit na obecnou a specializovanou. Podle Slamy et al. (2012, s.
30-31) obecna paliativni péce zahrnuje klinickou péci o pacienta, ktery je ve fazi pokrocilého
onemocnéni. To znamena dobrou komunikaci s pacientem a jeho blizkymi, zaméteni 1écby
na kvalitu Zivota a ptfiznaky nemoci a také psychosocidlni podporu. Velk4 ¢ast ¢innosti
v ramci obecné paliativni péce je poskytovana zdravotniky, aniz by byly pfimo oznaceny za
paliativni. Oproti tomu specializovanou paliativni pé¢i poskytuji odbornici specidlné
vzdélani v této oblasti. Je poskytovana tam, kde potieby pacienta a jeho rodiny piesahuji

moznosti obecné paliativni péce.

Tato péce by méla byt dostupna vSude, kde se vyskytuje umirajici ¢lovek a kde si pieje byt
osSetfovan, pokud lze splnit zdkladni podminky pro poskytovani péce. Ta mulzZe byt
poskytovand v domacim prostredi, kde se na péci podili rodina, mobilni hospice, agentury
domaci péce a ptipadné dalsi socidlni sluzby. Déle mize byt poskytovana v pobytovych

zafizenich socidlnich sluzeb, napt. v domovech pro seniory. A samoziejmé také v lizkovych
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zdravotnickych zatfizenich, jako jsou hospice, nemocnice nebo zafizeni tzv. nédsledné péce
(Kalvach, 2010, s. 15-16). Také mize byt poskytovana na specialnich ltizkovych oddélenich
paliativni pécCe vramci zdravotnickych zafizeni. Tyto odd€leni se vyskytuji spise
v zahrani¢i, nicméné i v Ceské republice jejich podet nariistd. Dale pak specializované
ambulance paliativni péce urené pro pacienty, ktefi pobyvaji doma nebo v zafizenich
socialni péce. Jednou z moznosti je také denni hospicové centrum, nékdy také nazyvané

paliativni stacionaf. (Slama, c2011, s. 10-11)

K paliativni péci se vaze i pojem hospicova péce. Radbruch a Payne (2009, s. 281-282) mini,
ze v chapani tohoto pojmu existuji zdsadni rozdily napfi¢ jednotlivymi zemémi. Nékteré
oznacuji hospicovou péci jako synonymum paliativni péce. Ty, které pojmy rozlisuji, vidi
jejich rozdily napt. v instituci, kde je péce poskytovéana, indikaci pro piijeti pacienta nebo

v poskytovanych intervencich.

Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce (2017, s. 1) uvadi definici, podle které je
hospicova péce specializovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce, kterd je
poskytovdna nemocnym bez ohledu na vk, indikaci ¢i diagndzu, u nichZ se na zakladé
I¢katského posouzeni piredpoklada délka zbyvajiciho Zivota méné nez 6 mésicl a zaroveii u
nich byla ukoncena aktivni 1é¢ba. Tomes et al. (2015, s. 13) poukazuji na rozliSujici znaky
mezi paliativni a hospicovou péci. Paliativni péce je soustfedéna hlavné na pacienta, utlum
jeho bolesti, zdravotnich znevyhodnéni, hospicova péce krome nemocného podporuje silné
i rodinu a jeho okoli, a také kvalitu Zivota, kterd neni definovana pouze mirnénim bolesti.
DalSim rozdilem je, Ze paliativni pé€e se zabyva veskerymi zdravotnimi aspekty dlouhodobé
péce o nevylécitelné nemocné pacienty, zatimco hospicova péce se soustiedi predev§im na

terminalni stadium nemoci.

2.2 Domaci péce

Doméci péce, nebo také domdci zdravotni péce, domaci komplexni péce, ¢i anglicky home
care, byva péCe, zahrnujici predevsim oSetiovatelské a rehabilitacni tkony, kterd je

poskytovéna klientim v jejich pfirozeném domécim prostiedi. (Kalvach, 2010, s. 35)

Pti poskytovani domaci pée musi byt splnény tfi zadkladni podminky, a sice to, aby byly
zvladnuty fyzické 1 psychické symptomy nemocného, dile aby byla rodina schopna
zvladnout tuto situaci, a v neposledni fadé musi byt dostupny tym odbornikd, kteti péci

zajistuji nebo ji pomahaji zajistovat a jsou schopni, v ptipadé potieby, byt u nemocného
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v jakoukoliv denni dobu. Pokud jakoukoliv z téchto tfi podminek neni mozno splnit, mél by

pacient a jeho rodina zvazit moznost institucionalni péce. (Parkes et al., 2007, s. 41)

To, ze se rodina nebo umirajici rozhodnou pro domaci péci neznamend, ze musi nutné
probihat az do doby, nez pacient zemie. Jednim z divodi, pro¢ se zméni domaci péce na
institucionalni naptiklad nevyhovujici prostorové podminky, ostatni ¢lenové rodiny, napf.
déti, ktefi rusi klid nemocného, nebo kdyz roding jiz dojdou sily na dalsi péci (SvatoSova,

2011, s. 118-119).

Hospice casto podporuji domaci péCe o umirajici osoby svymi dal§imi sluzbami, napf.
respitnimi sluzbami nebo zaptj¢enim riznych kompenzacnich a zdravotnickych pomtcek,
jako je tfeba polohovaci lizko, antidekubitni pomtcky nebo kyslikové pfistroje. (Arnoldova,

2016, s. 71)

Domaci péci o umirajiciho zajiStuje napiiklad mobilni hospic. Cilem této sluzby je
poskytnout klientovi co mozna nejkvalitnéj$i paliativni péci v domacim prostiedi, a zdroven
uspokojovat jeho potieby v oblasti psychologické, socialni i spiritudlni (Markova et al.,
2015, s. 12). Aby mobilni hospic mohl pfijmout ¢loveka za svého klienta, je nutné, aby mél
v piipad¢ potteby k dispozici osobu, kterd by byla schopna se o néj celodenné postarat.
(Cesta domu, ©2020) Tuto podminku si stanovuji témét vSechny domaci hospice. Podle
Kalvacha (2010, s. 33) se tym mobilniho hospice sklada z rodiny ¢i blizkych klienta, ktefi
jsou trvale pfitomni, dale z I¢kare, vSeobecnych ¢i praktickych sester, odbornikli poskytujici
psychoterapeutickou podporu, sociadlnich pracovnikii, duchovnich, rehabilitacnich
pracovniki a dobrovolnikd.

Pti domaci péci je mozno vyuzit 1 dalsi socialni sluzby, pfipadné je spojit prave se sluzbou
mobilniho hospice. Jde napt. o osobni asistenci. Osobni asistence je dle zakona ¢. 108/2006
Sb. definovana jako terénni sluzba, ktera poskytuje sluzby osobam se sniZzenou sob&stacnosti
bez casového omezeni. Sluzba zahrnuje mimo jiné pomoc pii hygiené, zajiSténi stravy nebo

zajisSténi chodu doméacnosti.

Dalsi moznosti je peCovatelska sluzba. Jedna se o sluzbu, ktera je stejn¢ jako osobni asistence
poskytovana osobam se snizenou sobé¢stacnosti a poskytuje se pouze ve vymezeném case.
Je poskytovdna ambulantni nebo terénni formou. Poskytuje sluzby jako napf. pomoc pfi
zajisténi stravy, pfi osobni hygiené nebo pomoc pfi péci o vlastni osobu (Zakon €. 108/2006
Sb.). Stava se, ze se lidé domnivaji, ze v ramci peCovatelské sluzby se jim dostane

oSetfovatelské péce, nicméné jakékoliv zdravotnické intervence, napf. aplikace injekce nebo
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manipulaci s 1éky, smi vykonavat pouze kvalifikované praktické ¢i vSeobecné sestry.

(Kalvach, 2010, s. 41)

V piipadé domaci péce je nutno myslet i na prostorové vybaveni pokoje, kde bude nemocny
travit podstatnou ¢ast dne. Lizko by mélo byt piistupné ze tii stran, pro usnadnéni
manipulace s nemocnym a v ptipad¢ potieby by mélo obsahovat pomuicky usnadnujici
pohyb v 1izku, napt. hrazdi¢ku. U lizka by mél byt vzdy néjaky odkladaci prostor a zarovein
by se m¢li eliminovat vSechny ptekazky z okoli ltizka. (Stiborova, Frei, 2018, s. 18-22)

Pecujici by neméli zapominat na pohyb, pokud je to mozné, alespon kratkd prochazka po
byté, cviceni na lizku ¢i dechové cviceni. Opominat by se nemélo ani polohovani, coz je
dialezitad prevence dekubitli. Dbat by se mélo i na hygienu, i kdyz je u lezicich pacientl
také na pam¢éti, ze nalada, pocity a emoce nemocného se miizou ¢asto ménit, a my to musime

respektovat a nechat ho, aby dal prichod svym emocim. (Slamova et al., 2018, s. 102—-104)

Pti domaci péci se Casto neobejdeme bez kompenzacnich pomicek, napt. toaletni kieslo,
polohovaci lizko, antidekubitni matrace, invalidni vozik, signaliza¢ni zatizeni, jednordzové
plenkové kalhotky, madla do koupelny a podobné. Lze je ziskat né€kolika zpusoby.
Samoziejmé je mizeme zakoupit, ale vétSinou se nejednd o levnou zalezitost. Nékteré jsou
zcela nebo ¢astecné hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, pokud pomicku piedepiSe lékar.

Existuji také ptijcovny téchto pomicek. (Slama, Platova, 2014, s. 24)

Dal8i moznosti je zaZadat si na o pfispévek na zvlastni pomicku. Zakon €. 329/2011
definuje, kdo mé nérok na tento ptispévek. Jednd se o osoby se zdravotnim postizenim
charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu uvedeného v ptiloze tohoto zdkona
a jejichz zdravotni stav nevylu€uje pfiznani tohoto ptispévku. Pro Ucely zdkona musi
nepiiznivy zdravotni stav podle poznatki lékatské védy trvat déle nez 1 rok. Mezi dalsi
podminky pro ziskani ptispévku patii vek, kdy musi byt osoba starsi 15 let, je-li pfispévek
poskytovan na vodiciho psa, 3 let, pokud je poskytovan na potizeni motorového vozidla,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému a dalSich pomticek uvedenych v zdkoné, a 1 roku
v ostatnich pfipadech. Dale musi pomuicku vyuzit k sebeobsluze, ziskavani informaci,
realizaci pracovniho uplatnéni, vzdélavani ¢i styku s okolim. Ptispévek nelze poskytnout na
pomiicku, kterd je ¢astecné nebo plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. VySe prispévku se
poté vypocitava dle ceny pozadované pomucky. Spoluticast osoby je 10 % z ptfedpokladané

nebo zaplacené ceny pomicky, minimaln¢ vSak 1000 K¢. Maximalni vySe poskytovaného
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ptispévku je 35 000 K¢ s vyjimkou svislé zdvihaci ploSiny nebo Sikmé zvedaci ploSiny, kdy

je maximalni vyse 45 000 K¢.

Domaci péce ma kromé¢ vyhod i své nevyhody. Mezi né miizeme zatadit nedostateCnou
medicinskou péci, kterd neni k dispozici v takovém rozsahu, jako napf. v nemocnici, dale
mozné vycerpani pecujicich osob nebo naruSeni vztahli v roding, které mohou vést az

k rozkladu rodiny. (Ondriova, 2019)

2.3 Institucionalni péce

Institucionalni péce se muze odehravat v n¢kolika zatizenich. Prvnim z nich je nemocnice.
V nemocni¢nim prostiedi pfebird hlavni roli peovatele zdravotnicky persondl, zatim co
rodina pacienta jen navstévuje. Na vétSin€ oddé€leni jsou pacienti, kteti vyZaduji rozdilnou
péci a odliSny pfistup persondlu, proto neni snadné vytvofit pro pacienta v terminalnim
stadiu pozitivni a nanejvys pohodIné prostiedi. Pacient také mize nabyt dojmu, Ze jsou pfi
péci uptednostiiovani pacienti, u kterych je Sance na vyléceni. (Parkes et al., 2007, s. 44)

rrrrr

k jistému neosobnimu jednéni, kdy se ¢loveék stava vice konkrétni diagndézou nez clovékem
v holistickém pojeti. Stava se vice pasivnim, jelikoz nema tolik prostoru pro jakékoliv
aktivity. Béhem rtiznych osetrovatelskych tikonti a vySetteni miva rizné dotazy, a mize se
stat, Ze informovanost neni takova, aby ho uspokojila, coz prohlubuje negativni pocity jako

strach a bezmoc. (Ktivohlavy, 2002, s. 52)

vvvvv

model vzhledem ke vzniku napft. hospict pon¢kud zménil, ale v mnoha lidech zistava toto
spojeni stale zakotenéné (Ktivohlavy, 2002, s. 49). Ale dnes i v nemocni¢nich zafizenich
existuji uplatilované postupy paliativni péce a byva ptitomen paliativni tym, napt. v Krajské

nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ od ledna roku 2019. (Krajskd nemocnice T. Bati, © 2020)

Na pomezi mezi instituciondlni a domaci péce je hospicovy stacionar, kdy pacient navstévuje
zafizeni rano a odpoledne se vraci do domaciho prostredi. Pro nékteré nemocné mize byt
tim nejvhodnéj$im feSenim, a to zejména z diagnostickych divodu, napt. kvili bolesti,
kterou se doma nedafi zvladnout, z [é€ebnych divodi, coz miZe byt tfeba chemoterapie
nebo rtizna paliativni péce. V neposledni fadé to byva také psychoterapeuticky divod, pokud
se nemocni citi byt osamély, nebo s nimi rodina neni schopna hovofit o jeho problémech.

Jeden z nejcetnéjSich divodu je ale respitni neboli odlehcovaci diivod. Rodina potiebuje i
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urcity Cas pro sebe, aby nabrala silu na dalsi péci a stejné¢ tak nemocny potiebuje obcas
odpocinek od svoji pecujici rodiny. Toto opatieni mize predchazet vyCerpani rodiny, a i

leckterym konfliktim. (SvatoSova, 2011, s. 119-120)

Dalsi moznosti je lazkovy hospic. Hospic je zdravotnické zafizeni, ale na rozdil od nemocnic
nebo 1é¢eben dlouhodobé nemocnych neni jeho cilem 1€€it, nybrz poskytnout pacientim
ptijemné a bezpecné prostiedi a zmiriiovat nepfijemné projevy nemoci (Slamova et al., 2018,

s. 93).

Hospice jsou také specifické ve svém multiprofesnim piistupu. Zaméstnanci nepecuji jen o
pacienta samotného, ale i jeho rodinu. K dispozici by méli byt vSeobecné sestry, nejlépe
alesponl jedna na lizko, 1ékar ptitomen 24 hodin denné a dalsi zastupci z fad psychologi,
socialnich pracovnikii a duchovnich. Nedilnou soucasti tymu jsou i dobrovolnici. (Radbruch,

Payne, 2010, s. 51)

Pacient ma bud’ sviij vlastni pokoj, nebo ho sdili s jednim ¢i vice pacienty. Vnitini vybaveni
hospice se snazi uzptisobit tomu, aby piipominal spiSe domaci prostiedi. Samoziejmosti jsou
pomucky, které usnadiuji klientiim Zivot a zdravotnickému persondlu péci o né, jako napf.
pojizdna vana ¢i polohovaci ltizka. Prostfedi by mélo byt kompletné bezbariérové, nejen
pokoje klientt, ale i dalsi spole¢né prostory (Svatosova, 2011, s. 121). Rodina a blizci mohou
travit s nemocnym vsSechen svij Cas, navstévy nejsou casové omezené, v nékterych
hospicovych zafizenich ma rodina moznost u nemocného i pfespavat. Rezim se z velké casti

podfizuje potiebam a pfanim pacientd. (Slamova et al., 2018, s. 93)

Komplikaci pro pobyt pacienta v hospici miize byt momentalni naplnénéd kapacita vSech
hospict v okoli nebo 1 to, Ze 1€kat nepovazuje piesun vzhledem k jeho stavu za vhodny.
Neékdy se ovSem pobytu brani 1 sami pacienti, jelikoZ povazuji hospic za misto, z kterého uz
nikdy neodejdou a které je pro né synonymem umirdni a smrti. (Slamova et al., 2018, 94—
95) Nékteti klienti ovS§em naopak dobrovolné a Gi¢elné vyuzivaji sluzeb hospice, a opakuji
kratkodobé pobyty v dobé¢, kdy citi, Ze je toto feSeni pro n€ nejvhodnéjsi. (SvatoSova, 2011,

s. 120)

Hospic by mél poskytovat takové sluzby, které se v co nejvyssi mife budou orientovat na
uspokojeni individuélnich potieb klienta a jeho rodiny. Také se snazi maximalné zachovat
pfijatelnou kvalitu Zivota umirajiciho, napf. tim, ze klient nebude osamocen a nebude trpét

fyzickou ¢i psychickou bolesti. (Arnoldova, 2016, s. 71)
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S institucionalnim modelem umirani se mizeme setkat i v socidlnich pobytovych sluzbach,
napt. v domové pro seniory. Kvalita péce o umirajici se li§i zatfizeni od zatizeni. Na rozdil
od hospice nebo nemocnice zde neni stale pfitomny l€kat, pouze ve své ordinacni hodiny.
V nekterych domovech pro seniory je persondl schopen zajistit péci o klienta az do jeho
smrti, v jinych klienty v terminalnim staddiu pfesunuji do zdravotnickych zafizeni.
V posledni dobé se objevuje snaha o spolupraci s mobilnimi hospici, aby méli klienti
moznost dozit v diavérné znadmém prostiedi pobytového zatizeni, kde travi tfeba uz nékolik

let. (Slamova et al., 2018, s. 71-72)

2.4 Podpora a péce o umirajici

Podpora pro termindlné nemocné je zavisld na zacateCnim zplsobu reakce na existenci

Vv

diagnozy, kdy poprvé celi vyhlidce na nevylécitelné onemocnéni a smrt. Je tfeba zachovat
klid a pokusit se tak zmirnit emocionalni izkost nemocného. (Slamkova, Polednikova, 2013,

s. 93)

Sdéleni a nasledny rozhovor ve vétsing piipadd uskutedni 1ékaf. Spatenkova (2014, s. 46-

47) uvadi, jaké body by se méli pfi tomto rozhovoru dodrzovat. Je to naptiklad:

e Mit zjiSténé aktudlni informace o pacientové zdravotnim stavu.

e Pokud to jde, pfizvat ke spolupraci psychologa ¢i nékoho dalSiho
z multidisciplinarniho tymu (kaplana, vS§eobecnou ¢i praktickou sestru).

e Dovolit pacientovi, aby byl u rozhovoru n¢kdo z jeho blizkych, pokud si to pteje.

e Dat pacientovi prostor pokladat otazky a vyjadiit emoce.

e Nelhat a podavat pfiméfené mnozstvi informaci.

e Podporovat pacienta v pokladani otazek.

e Nabidnout moznost dal$iho setkéni a navrhnout mu setkéni i s jinymi pracovniky,

napf. socidlni pracovnik, psycholog ¢i duchovni.

K tomu, abychom mohli byt pro umirajiciho podporou, potfebujeme porozumét jeho
potiebam a emociondlnimu stavu. Umirajicimu ¢lovéku obvykle ubyva energie a ztraci
zajem o véci, které mél diive rad. Neni vyjimkou, ze ztraci zdjem i1 o nadvstévy a chce zlstat
obklopen jen témi nejbliz§imi, nebo chce byt Gplné sadm. V této dob¢ se také nemocny
oddava vzpominkam a hodnoti svijj Zivot (Spinkova, 2016, s. 5). Umirajicimu bychom méli

naslouchat a projevit Gi€ast svou pfitomnosti. Casto je to lepsi, nez se pokouset za kazdou
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cenu o rozhovor nebo vést monolog (Ki#ivohlavy, 2002, s. 159). Nékdy je vhodné nabidnout
mu tichou spoluti¢ast, pokud si to bude ptat. V mnoha ptipadech také oceni spise ticho, nez
hlasité rozhovory, protoze slova mohou ztracet vyznam. Nékdy mize nemocny ocenit nase
doteky, pohlazeni, stisk ruky, ale jindy pro n¢j mohou byt nepfijemné. Pokud nas dotyk

odmitne, neméli bychom to brat osobng¢. (gpinkové, 2016, s. 6, 10

Pti podpoie umirajici osoby pracujeme s nad¢ji. Nadéji k zivotu potiebujeme, a to i
v posledni fazi zivota. To, ze ji chceme posilit v umirajicim neznamena, Zze mu musime lhat.
Naopak. Lez by nas mohla ptipravit o ditvéru k ndm. Vyvarovat bychom se m¢li slovim, ze
je situace beznad€jna (Svatosova, 2011, s. 30-31). Kdyz se umirajici upina k nad¢ji na
uzdraveni, nevyvracime mu ji, i kdyz vime, Ze je nerealna. Nesnazime se argumentovat proc

to, v co umirajici doufé, neni mozné. (Haskovcova, c2000, s. 73)

Kromé¢ rodiny ptfedstavuje pro umirajiciho velkou podporu i 1ékatsky a oSetiujici personal,
ktery by mél pfi kontaktu s klientem dodrzovat urcité zasady. Byt k nemocnému laskavy a
vstiicny, ujistit ho, Ze jste pfipraveni mu naslouchat, dat mu prostor mluvit, podavat mu
pravdivé informace, ale zaroven zvazit, kolik toho pacient musi véd¢et, neustale se ujistovat,
ze pacient rozumi tomu, co fikdme, nechat prostor pro zpétnou vazbu, povzbuzovat
nemocného, aby vyjadril své obavy, strach a smutek a v neposledni fad¢é ho ujistovat, ze

v této tézké situaci neztistane sam. (Markova, 2015, s. 132-133)

U osob v terminalnim stadiu je moZzné, Ze narazime na problémy, které brani komunikaci,
napf. poruchy zraku ¢i sluchu, silné emoce, psychické obtize, celkové vycerpani, sniZzenou
vigilitu nebo az Gplnd ztrata védomi (Adam et al., 2004, s. 470). Klicové pii kontaktu
s umirajicim klientem je nejen schopnost komunikace ale 1 vedeni citlivého a do jisté miry
uptimného rozhovoru. Podle Skopalové (2010, s. 67-68) by si budouci zdravotnici a socialni
jirozvijet 1 v dobé po jeho ukonéeni. Do rozhovoru s umirajicim by se mél zapojit nejlépe
cely multidisciplinarni tym 1 rodina doty¢ného. Je nutné si uvédomit, Ze pro klienta je Casto

vvvvv

trpélivosti a empatie ze strany personalu.

Pti kontaktu s umirajicim ¢loveékem je vzdy nutné zvolit odpovidajici psychologicky ptistup.
Zacharové a Simi¢kova-Cizkova (2011, s. 178) uvadi napiiklad profesionalni a individualni

pfistup, respekt zmén v psychice nemocného, které se vazi k termindlnimu stadiu, volba

vhodné komunikace pro vytvofeni pfiznivé atmosféry, nedirektivni pfistup, respektovat
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nad¢ji, kterou si umirajici zachovava, poskytnuti pravdivych informaci, umoznéni rodin¢ a

blizkym staly kontakt s umirajicim a uplatiiovat dostatek taktu a empatie.

2.4.1 Potieby umirajicich

Pii péCi o umirajici se primarné¢ snazime uspokojovat jeho potieby, a to biologickeé,

psychické, socidlni i spiritudlni.

Biologické potieby se tykaji toho, co si zada télo umirajici osoby. Stejné jako u zdravého
Cloveka, je pfitomna potieba jist a pit. V terminalnim stadiu lidé ztraci chut’ k jidlu a méni
se dosavadni stravovaci navyky. Nenutime mu zadné jidlo, které nechce a ptizpiisobime
jidelni a pitny rezim jeho piani (Spinkova, 2016, s. 10-11). Stejné pfirozena je i potieba
dychani, ktera miize byt pro osoby v termindlnim stddiu obtizna. Mohou trpét dusnosti, ktera
se kompenzuje oxygenoterapii, farmakoterapii, sprdvnym polohovanim, zvlh¢ovanim
vzduchu a vétranim prostoru, kde nemocny pobyva (Slama, Platova, 2014, s. 18). Dulezité
je 1 uspokojovat potfebu spanku. Dostate¢ny a kvalitni spanek zdviha kvalitu Zivota
umirajicich osob, které maji ¢asto obavu z nespavosti, no¢nich tuzkosti a bolesti. (Kalvach,

2010, s. 116-117)

vvvvvv

pokrocilého onemocnéni. Pfitomnost bolesti ovliviiuje naladu, motivaci, nadéji 1 spolupraci
pii péci. Pokud je nelécend, muze vést k snizené mobilité, nechutenstvi, malnutrici a izolaci

od okoli. (Skala et al., 2011, s. 18)

Dnes je naStésti mozné témét pro vSechny umirajici zajistit prostfednictvim analgetik a
opiatl bezbolestny odchod. UZzivané léky pomahaji dosahnout t€émto osobdm co mozna
nejvyssi kvality zbyvajiciho Zivota (Spinkova, 2016, s. 17). Je dilezité, aby umirajici védéli,
ze se o jejich bolest nékdo zajima a vénuje ji dostateCnou pozornost. Jak pro Iékare, tak pro
ostatni pecujici je nezbytné, aby mohli s umirajicim o bolesti hovofit a umirajici tak mohl
specifikovat druh bolesti nebo misto, kde ji pocituje. V pfipadé, Ze neni mozna verbalni
komunikace, v§imame si projevu bolesti, jako je vzdychani, mimika, hledani ulevové polohy

nebo tieni bolestivého mista rukou. (Sldma, Platova, 2014, s. 17)

Ani psychické potfeby by neméli byt opomijené. K zakladnim tohoto druhu patii
respektovani lidské dustojnosti bez souvislosti se stavem télesného zdravi umirajiciho. Chce
citit, ze je stale plnohodnotnou lidskou bytosti. Dalsi je potieba bezpeci. Tu mlizeme

napomahat uspokojovat napt. tim, ze nemocnému nelzeme a neddvame mu tak zaminku
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ztratit v nas divéru (Svatosova, 2011, s. 20). Respektovat musime to, Ze umirajici chce
rozhodovat sdm o sob&. Mél by mit moznost do posledni chvile rozhodovat o své 1écbé, o
tom, s kym se bude vidat nebo i o tom, co bude jist a pit. Obvykla je 1 potieba vyjadrit
svobodné své emoce. Pokud chce umirajici plakat a vyjadiovat sviij smutek, mélo by mu to
byt umoznéno bez zlehcovani ¢i bagatelizovani. Dostavi-li se chut’ smat se, neméli bychom
se chovat, jako by se jednalo o nevhodnou véc. Humor miize nemocnému pomoci v tézkych

chvilich a je dulezitou soucasti péce o tézce nemocné. (Markova, 2010, s. 69-70

Diraz by mél byt kladen i na socialni potieby. Clovék nechce umirat sam a izolovan od
ostatnich. V terminalnim stadiu ma clovék obvykle touhu uspotadat své vztahy a socidlni
vazby. Pfitomny jsou i potieby citové Ci potfeba sebetcty. Ty se odviji i od toho, jaké ma

umirajici zdzemi a taky na misté€, kde proziva terminalni stadium. (Dorkova, 2014, s. 85)

Spiritudlnim potfebam se v minulych letech neptikladal tak velky vyznam. Spousta lidi se
mylné domniva, ze spiritudlni potfeby maji jen osoby véftici, ale neni tomu tak. Véftici lidé
si umi se svymi potifebami v této oblasti poradit Iépe nez osoby nevérici. Na sklonku Zivota
citi potfebu veédét, Ze jim bylo odpusténo a také citi potiebu odpustit sami sob&. Objevuje se
také potfeba po smyslu Zivota. Umirajici lidé potiebuji védét, Ze byl jejich Zivot smysluplny,
a ze ho urc¢itym zptisobem naplnili. Pokud tyto potfeby nejsou naplnény, jde o stav duchovni

nouze. (SvatoSova, 2011, s. 21)

2.5 Podpora rodiné

Rodina umirajiciho si prochazi pti vyrovnavani se s nemoci svého blizkého riznymi stadii,
podobné jako sam nemocny. Nejprve tento fakt odmitaji ptipustit, chtéji stav blizkého
konzultovat s co nejvice 1€kati, nékdy se obraci 1 na 1écitele ¢i jasnovidce. Pfichdzi i hnév,
rodina se zlobi na lékare, a pokud je pfitomen zdravotnicky personal, obraci hnév 1 proti
nému. Je faktem, zZe je to praveé rodina, ktera Casto potiebuje nejvic podpory. To, jak tuto
zmeénu Vv Zivoté prijmou, zaleZzi ve velké mife na pfistupu samotného nemocného ke své

situaci. (Kiibler-Ross, 2015, 187-189)

Na druhou stranu je nutno podotknout, Ze existuji i rodiny, které zvladaji celou situaci bez
podpory a jakoukoliv pomoc odmitaji. V tomto ptipad¢ je nutno tuto skutecnost respektovat

a jen dat rodindm najevo, Ze v ptipade potieby jsme nablizku. (Buzgova, 2015, s. 135)

Z velké casti ale rodiny, pecujici a blizci potfebuji podporu. Mize se jednat o pomoc

praktickou, naptiklad kdyz je n¢kdo vystfida u nemocného, aby mohli mit néjaky ¢as pro
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sebe, jindy spiSe potiebuji podporu ve formé rozhovoru, kdy n¢kdo vyslechne jejich obavy
a starosti. Uzite¢ny mtize byt rozhovor s ¢loveékem, ktery si prosel tim samym, nebo si

podobnou situaci pravé prochazi. (Spinkova, 2016, s. 9)

Kalvach (2010, s. 45) tika, ze pokud se rodina rozhodne pecovat o umirajici osobu doma,
pottebuje zpravidla podporu. Musime poskytnout péci pecujicim, aby oni mohli davat svoji
péci umirajicimu ¢lenu. Jednd se napf. o pomoc s vytvofenim podminek pro péci
v domacnosti, poskytnuti instruktaze a nacviku nékterych osetfovatelskych tkont, pribézné
poradenstvi, informovani o dalSich moznych sluzbach, jako je respitni péce, pecovatelska
sluzba, osobni asistence nebo sluzby psychologa a probrat ptfipadnou moznost umistit
umirajiciho do institucionalni péce.

Rodina a pecujici nepottebuji podporu pouze v dobé, kdy jejich blizky umira, ale 1 v dobé,
kdy nemocny zemte. Mnoho lidi se boji setkdni s pozlstalym, pocit'uji obavy a bezradnost.
Casto nevédi, co vhodného Fict ale na druhou stranu citi, e by méli byt poziistalému na
blizku a poskytnout mu podporu. Pii kontaktu s pozistalym bychom méli byt upiimni. Je to
lepsi varianta, nez formalni rozhovor a naucené fraze o projeveni soustrasti, které mohou
pusobit na pozilistalého zranujicim a nevhodnym dojmem. Pokud vycitime, Ze je to vhodné,
zeptame se pozustalého, co pro n¢j mizeme ud¢€lat. V prvnich dnech po smrti jeho blizkého
¢asto pomuzou malickosti, telefonat, pfineseni néceho k jidlu, pomoc s uklidem, hlidani déti
a podobné. Mnohym lidem pomahd nejen rozhovor, ale 1 télesna blizkost, jako obé&ti ¢i

pohlazeni. (Gértnerova, 2013, s. 23-25)

Jednou z forem pomoci je i poradenstvi pro poziistalé, coz je podle Spatenkové (2013, s. 15)
poradenstvi, které ma za cil vratit jedince, par, rodinu nebo skupiny po smrti jejich blizkého

na urcitou troven fungovani.

Pfi péci o umirajiciho ¢lovéka se soustfedime na jeho potieby, ale nesmime zapominat, Ze

béhem tohoto déje ma své potieby i jeho rodina.

2.6 Podpora socialnim pracovnikiim

Ptfi péci o umirajiciho a jeho rodinu mé nezastupitelnou roli i socidlni pracovnik. Podle

Svatosové (2005, s. 206) jeho uloha spociva piedevsim v:

e Posouzeni schopnosti klienta a jeho rodiny zvladat nastalou situaci a ptipadné nabidnout

vhodné zplisoby pomoci.
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e Vytvaret optimalni podminky pro nemocného, jeho rodinu a pecujici, aby mohli vyjadrit
své pocity, chapat a respektovat etnické a nabozenské vlivy, které ptisobi nebo jsou
ovlivnény terminalni nemoci pacienta.

e V¢énovat zvySenou pozornost zranitelnym skupinam v okoli blizkych u nemocného,
zvlaste déti, adolescenttl, seniort apod.

e Pomahat rodiné pfi urovnani konfliktii a ptekonani komunikacnich obtizi.

e Poskytovat rady pfi jednani s jinymi organizacemi a utrady, piipadné asistovat, byt
jakousi spojkou mezi rodinou, jejich zaméstnavateli, pedagogy ve skolach déti apod.

e Byt plnohodnotnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu daného zatizeni.

V pribéhu let se role socialniho pracovnika pfi péci o umirajici vyrazné¢ meénila, nicméné
vzdy byla vnimana jako duilezitou soucast hospicové péce. V hospici je jeho hlavni roli
vyhodnotit psychologické, emocni a socidlni problémy pacientii a jejich rodin, a v této
navaznosti jim poskytnout poradenstvi. Pracovnik tu pfedstavuje pomyslny most mezi
klientem, jeho rodinou a ostatnim persondlem. Klade dliraz na to, ze umirajici je soucasti i
jistého socidlniho systému, ma svou roli v roding, okruhu ptatel nebo vrstevnikl a bere
v potaz faktory jako je ndbozenstvi, kultura ale i v€k nebo pohlavi. Rovnéz také mize prevzit
ulohu zorganizovani pohibu zemftelého, nebo s organizaci pomoci pozlstalym. Potfebna
socialni prace se nemusi tykat vzdy jen umirajicich klientt, ale i napt. pomoci ditéti, kterému
zemfeli rodice, nebo tém, kteti si chtéji vzit toto dit€¢ do ndhradni rodinné péce. (Dunlop,

Hockley, 1998, s. 47-50)

I u pracovnikli poméhajicich profesi, ktefi se setkaji s umrtim, je bézny zarmutek, jelikoz je
to bézna reakce na urcitou ztratu. Je dobré o proZzité ztraté hovoftit a ventilovat pocity, které
v nas vyvolala. N&ktefi peCujici povazuji tyto projevy za détinské nebo dokonce sobecké,
coz se projevuje kieCovitou kontrolou sebe samych a popirani negativnich pociti,
vyhybanim se vztahiim, které jim mohou pfinaset smutek, trvalé udrZzovani odstupu a
omezeni své role pouze na roli profesionala a odbornika a zatajovanim svych pociti. (Parkes

etal., 2007, s. 32)
HaSkovcova (c2000, s. 153-154) upozoriuje, ze je dulezité, aby kazdy pracovnik
pomahajicich profesi dodrZoval zasady duSevni hygieny. Pokud tomu tak nebude, mize se

u n¢j projevit nadmérna psychicka zatéz az v rozvoj syndromu vyhoteni.

Jednou z moznosti prevence syndromu vyhoteni je supervize. Dnes je supervize v oblasti

pomahajicich profesi vyznamnou soucasti praxe. Supervize poskytuje pracovnikovi
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podporu, moznost reflexe a nabizi mu pohled na mozna rizika a disledky, pokud bude
dochdazet k nerespektovani ostatnich ¢leni pracovniho tymu. Dostava piilezitost nahlédnout
na rozsah vlivu na klienta v rdmci pomahajici profesi a dalsi aspekty vzajemného vztahu.
Soucasti je 1 péCe o pracovnika samotného. V ramci supervize je podpofena jeho sebereflexe
a pfedmétem zajmu je i jeho emocni prozivani, misto v kolektivu a pracovni vztahy.

(Asociace supervizori pomahajicich profesi, © 2020)

Pokud pracovnik proziva zarmutek Ci utrpi ztratu, supervizor ¢i vedouci tymu by méli o této
skutecnosti védét a danému pracovnikovi dat urcity ¢as na oddech a pftilezitost, aby své
pocity a problémy probral s nékym, komu véti. Jednim ze zptisobti podpory pracovniki je
neformalni podpora, které se dostava pracovnikiim od ¢lend tymu a spolupracovniki. Na
navozeni atmosféry neformalni podpory by se méli podilet i manaZeti daného zatizeni. Dalsi
formou podpory je formalni podpora, do které¢ zahrnujeme hodnoceni, podptrné skupiny
Clend na stejné pozici, debriefing pfi zvlastnich okolnostech, vycvik, team building,

mentoring nebo supervizi. (Parkes et al., 2007, s. 35-39)
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3 STUDIUM V OBLASTI UMIRANI A SMRTI NA STREDNICH
SKOLACH

Tato kapitola pfiblizuje studium v oblasti umirani a smrti na stfednich Skolach. Prvni
podkapitola se zabyva obdobim adolescence, jelikoz v tomto vyvojovém obdobi se vétSinou
nachazeji studenti stiednich Skol, ktefi jsou pfedmétem zajmu této prace. Néasledujici
podkapitoly se zamétuji na vzdélavani v oblasti umirani a smrti a na vzdélavaci programy

v ramci stfednich $kol.

3.1 Charakteristika obdobi adolescence

Adolescence je po pubescenci druhé vékové obdobi dospivani. Podle Vagnerové (2012, s.
367) probiha toto vékové obdobi ve véku od 10 do 20 let, pricemz ve véku od 10 do 15 let
se jednd o ranou, a od 15 do 20 let o pozdni adolescenci. Béhem tohoto obdobi jedinec
prochazi zménami v oblasti biologické, psychologické i socidlni, jejichz pribéh ovliviiuji

kulturni a socialni podminky, v kterych jedinec zije.

Fyzické zmény probihaji u chlapct i dévcat. Rist do vysky je u dévcat spise nepatrny, ten
hlavni probihd v pubescenci, u vétSiny chlapctl je naopak vyrazny. U chlapct také dochazi
k vétsimu vyvinu svalll, postava dévcat zase ziskava zenské rysy, predevsim riistem prsou a
bokll. Zmény piichdzi i v oblasti obliceje. Chlapcim zacinaji riist prvni vousy, mutuje jim
hlas, ob¢ pohlavi casto trapi akné. T¢lo adolescentil je pfedmétem jejich pozornosti. Neni
vyjimkou, Ze nejsou spokojeni se svym vzhledem a snaZi se o jeho zménu, at’ uz cvicenim,
kulturistikou, barvenim vlasi, licenim nebo dal$imi zkraSlovacimi procesy. Nékdy se mize
pozornost zaméiena na vlastni vzhled vystupfiovat az do nepfirozené vysoké intenzity.

(Rigan, 2014, s. 193-194)

Mezi psychické zmény a znaky, které provazi obdobi adolescence, patfi emocni instabilita,
vykyvy nélad, impulzivni jednani a nepfedvidatelné reakce. Casto dochazi také k vykyvim
v Skolnim prospéchu, ktery je Castecné piikladam sniZzené schopnosti pozornosti a také
zvySend mira unavy. Charakteristické jsou také stfidavé stavy apatiCnosti s ptiliSnou
aktivitou, coz muze doprovazet zhorSend kvalita spanku ¢i poruchy chuti k jidlu.
(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 147)

Zmény pfichazi 1 v kognitivnim vyvoji. Adolescent je schopny pracovat s daleko vice
abstraktnimi pojmy, pti feSeni problému hleda vice jak jedno feSeni, pficemz vSechna feSeni

systematicky zkousi a vyhodnocuje, dokdze myslet o mysleni, je schopen vytvotit domnénku
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ktera se neopira o redlnou skutecnost. Abstraktni mysleni, které uplatiuje, je predpokladem
pro zvladnuti uc¢ebni latky mnoha predmétt ale také pro dalsi védecké prace. (Lengmeier,

Krejcitova, 20006, s. 150-152)

Zmény se odehravaji taktéz v socialni sféfe. Socialni zmény v adolescenci souvisi s tim, Ze
si ¢lovek formuje svou nezavislou identitu a uci se byt dospélym. Adolescent zacina usilovat
o svou nezavislost. Tu se snazi prosazovat jak doma, tak ve Skole ale i mezi vrstevniky. Stale
se zabyva hledanim své identity, coz muze byt ovlivnéno pohlavim, vrstevniky, kulturnim
zazemim nebo o¢ekavanim jeho rodiny. Touzi po vétsi zodpoveédnosti, doma i ve Skole. Také
zaCinaji vice rozliSovat ,,dobré* a ,.Spatné véci®, sili u nich moralni zodpovédnost (Tozer,

2016).

Co se tyce vztaht, adolescenti travi s vrstevniky dvojnasobek aktivniho ¢asu neZ se svymi
rodici. Pfichazi potfeba navazovat blizsi ptatelstvi s vrstevniky, zvlasté u divek. Roste také
touha po partnerskych vztazich a v druhé poloviné adolescence nejcastéji zacinaji

dospivajici sviij sexudlni zivot. (Blatny, 2016, s. 108-109)

3.2 Vzdélavani v ramci oblasti umirani a smrti

Védni obor zabyvajici se smrti a vS§emi fenomény, které se k ni poji, se nazyva thanatologie.
Byva rozptylen mezi fadu dalSich obord, jako je teologie, filozofie, medicina, sociologie,
psychologie apod. Kazdy ze zminénych oborti potom na tuto problematiku nazird z vlastniho
uhlu pohledu a pomoci vlastnich védeckych metod. Thanatologie sama totiZ jen obtizné
dokaZe semknout vSechna fakta, koncepce a hypotézy tak, aby vytvofila profesni napln

samostatného oboru. (Haskovcova, c2000, s. 142)

Za vzdélavani o smrti miZzeme oznacit v podstaté jakékoliv vzdélavani, které se zabyva
tématem souvisejicim se smrti. Zabyva se riznymi formami, cili, jeho historii a mistem v
soucasné spole¢nosti, vztahem smrti ke kultufe, ndbozZenstvi a rozvoji zZivota a aktualnimi
problémy ve vzdélavani v oblasti smrti a jeho potencial pro budoucnost (Noppe, 2009). Jako
ptiklad témat si mizeme uvést postoje k smrti, setkdni se smrti, proces umirani, pohiebni
praktiky, zkuSenosti se smrti u riznych vékovych ¢i kulturnich skupin, sebevrazdy,
eutanazie, nabozenské a filozofické nazory na oblast smrti ¢i pravni otazky souvisejici

s umirdnim a smrti. (Bryant, Peck, 2003, s. 292-293)

Vzdélavani v oblasti umirdani a smrti mize mit dvé podoby, informalni a formalni.

Informalni se odehrdva nejcastéji v rodinné domadcnosti, pfipadné v ndbozenskych a
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kulturnich skupinach. Rodice, prarodice, nebo vedouci vyse zminénych skupin mohou
predavat rizné informace souvisejici s tématem umirdni a smrti, nebo jsou déti ¢i mladistvi
sami piitomni setkdni s umirajicim c¢lovékem. Formalni vzd€lavani se odehrava ve
vzdélavacich institucich. Nékdy mtze mit podobu riznych tematickych okruhli v radmci
biologie, literatury nebo obcanské vychovy. Na nékterych stiednich Skolach se odehrava
vzdélavani v rdmci samostatného predmétu vénovaného tomuto tématu, nebo na trovni
kurzu. Nékteré jsou, kromé vyucovani obecnych témat, zamfené i piimo na adolescenty a
obsah je jim pfizptisoben, takze jsou doplnény o témata jako sebevrazdy dospivajicich,

HIV/AIDS nebo prvni setkdni se smrti. (Bryant, Peck, 2003, s. 293-295)

Adam et al. (2004, s. 524-525) stanovili ¢tyfi zékladni teoretické okruhy, kterymi by se mélo
zabyvat vzdélavani v paliativni pé€i. Pro vzdélavani pracovnikil se zaméfenim na socidlni

¢innost lze vyuzit tyto tfi celky:

e Psychosocidlni znalosti, které zahrnuji psychosocialni potfeby nemocnych
v paliativni péci, neverbalni ¢i verbalni komunikaci a jeji efektivni zdsady, faze
prozivani vazné nemoci, praci s rodinou, viceoborovou paliativni pé¢i a komunikaci
mezi ¢leny tymu a filozofii a etiku paliativni péce.

e Znalosti v oblasti organizovani a financovani, zahrnujici koncepce zdravotni péce a
zdravotni politiky, instituce, které poskytuji paliativni péci, organizaci dobrovolnikii,
typy a moZznosti vzdélavani v paliativni oblasti a vyzkum v paliativni oblasti.

e Postoje a nové formy profesiondlniho chovéni jsou tfetim znalostnim celkem, a
zahrnujeme do nich sebepojeti, sebehodnoceni, vztah k uvédoméni si vlastni
smrtelnosti, empatii, hierarchii hodnot, zdkladni komunikaéni techniky (naslouchani,
prace s tichem, reflektovani apod.), diagnostiku potfeb umirajicich, nacvik asertivity,

techniky zvladani stresu a techniky relaxace.

Student et al. (105-106) mini, Ze pracovnici v socialni oblasti by méli ziskavat specifické
znalosti, které souviseji se ztratou a umét pracovat se smutkem, pokud ne v ramci zdkladniho

vzdélavani, tak alespon ve vztahu k socialni praci ve zdravotnictvi.

3.3 Vzdélavaci programy

Ramcové vzdé€lavaci programy, znamé pod zkratkou RVP, jsou zdvaznym rdmcem pro
Skolska zatizeni pii tvorbé Skolnich vzdélavacich programt, a to ve vSech oborech v

predskolnim, zédkladnim, zdkladnim uméleckém, jazykovém a stfednim vzdélavani. Jsou
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ukotveny v zédkon¢ c¢islo 561/2004 Sb., o piedskolnim, zikladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Réamcovy vzdélavaci program slouzi
predevsim k stanoveni konkrétnich cilli, forem, délky a povinného obsahu vzdé€lavani, jak
vSeobecného, tak odborného, dle zaméieni daného oboru. Dale stanovuje organizacni
usporadani, profesni profil, podminky pritbéhu a ukon¢ovani vzdélavani a zasady pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programi. Vymezeny jsou zde i podminky pro vzdélavani zaku se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a materidlni, personalni a organizacni a bezpecnostni
podminky. Za tvorbu rdmcovych vzdélavacich programli jsou odpovédny pfislusna
ministerstva prostiednictvim odbornikli védy a praxe, vcetné pedagogiky a psychologie.

(Narodni ustav pro vzdélani, © 2019)

Skolni vzd&lavaci program se musi Fidit piislusnym ramcovym vzdélavacim programem.
Skolni vzdé&lavaci program pro vzdélavani, pro néjz neni vydan ramcovy vzdélavaci
program, musi stanovit cile vzdélavani, délku, formy, obsah a ¢asovy plan vzdélavani,
podminky pfijimani uchazecii, ukoncovani vzdélavani, véetné¢ podminek pro vzdélavani
zakl se specialnimi vzd€lavacimi potfebami, oznaceni dokladu o ukonceném vzdélani,
pokud bude tento doklad vydavan. Skolni vzd&lavaci program vydava feditel pfisluiné skoly
¢i skolskému zafizeni. Program musi byt zvefejnén na pfistupném misté ve Skole s tim, ze
kazdy mtize do Skolniho vzdé€lavaciho programu nahlédnout a pofizovat si z néj vypisy ¢i

kopie obsahu. (Narodni tstav pro vzdélani, © 2019)

Nékteré stfedni Skoly, na kterych lze studovat obor socidlni ¢innost, ve svych Skolnich
vzdélavacich programech tématiku umirdni a smrti zahrnutou nemaji. Jiné ano, oviem
mnohé se 1i$i v tom, do jakého pfedmétu je toto téma zatazené, v kterém rocniku se mu

studenti vénuji, a jakou méa ¢asovou dotaci.

Napiiklad Sttedni $kola Havifov-Prostiedni Sucha, podle SVP pro obor socialni ¢innost-
socialné vychovna zroku 2018, se Zaci tomuto tématu vénuji vradmci predmétu
Gerontologie. Tematicky okruh umirani a smrt se probird béhem 2. ro¢niku. V jinych
pfedmétech nejsou vymezeny zadné teoretické okruhy, které by se pfimo zabyvali timto

tématem.

Jako dalsi piiklad mizeme uvést Stiedni §kolu Bohumin. Podle jejich SVP pro obor socidlni
¢innost z roku 2017, se studenti vénuji tématu umirdni a smrti v predmétu pfimé péce a
osobni asistence. V 3. roc¢niku je v planu tematicky okruh paliativni péce, ktery zahrnuje

studium oblasti umirdni a smrti, paliativni péce, hospicové péce a problematiku eutanazie.
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Také Krkono$ské¢ gymnazium a Stfedni odbornd Skola v Hostinném zminuji nasi
problematiku ve svém SVP pro obor socialni &innost z roku 2017. V piedmétu zdravotni
nauka 2. ro¢niku, by m¢l student umét v ramci tematického celku prvni pomoc mimo jiné i
umét popsat jisté a nejisté znamky smrti. Pfedmét socidlni politika, mé v 4. ro¢niku zafazen
okruh péce o dlouhodobe nemocné a umirajici, ktery se zabyva hospicovou péci a socialni
praci s umirajicimi. Tématu umirdni a smrti se vénuje i1 tematicky okruh péce o klienta s
onkologickym onemocnénim a v terminalnim stadiu nemoci, ktery je zatfazen do predmétu
pecovatelstvi ve 4. rocniku. U¢ivo zatazené do tohoto okruhu obsahuje mimo jiné i faze
umirani a smrti, paliativni péci a pé¢i o mrtvé télo. V predmétu psychologie, se studenti ve
4. ro¢niku vénuji tematickému celku psychologie v socidlni péci, kde je jednim zuciv

psychika zdvazn€ nemocnych v termindlnim stadiu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Nasledujici ¢ast diplomové prace navazuje na poznatky, které jsme uvedli v teoretické Casti.
Predstavime design vyzkumu a jeho cile, vyzkumné otdzky, hypotézy, analyzu ziskanych

dat a vysledky, z kterych vyvodime zavéry.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem, kterym se budeme v této praci zabyvat je zjisténi, jaké jsou nazory
studentl na pribéh edukace v oblasti teoretickych znalosti, prubéhu odborné praxe,

motivace a formy vyuky.

Na zéklad¢€ vyzkumného problému jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky:

1. Orientuji se studenti v zakladni terminologii v oblasti umirani a smrti?

1.1 Jsou studenti sezndmeni se zakladni terminologii v oblasti umirani a smrti béhem vyuky?
2. Jaky je nazor studenti na jejich informovanost v oblasti umirani a smrti?

2.1 Jsou oblasti, v kterych studenti pocit'uji nedostatecnou informovanost?

3. Jaky je nazor studentti na prinosnost vzdélavani v oblasti umirani a smrti?

4. Jsou studenti motivovani pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

4.1 Jak se li§i motivovanost studentl pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti v zavislosti

na studovaném ro¢niku?
4.2 Jaka je motivace studentil pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

5. Jaky nazor maji studenti na pripravenost na setkani s umirajicim clovékem

v odborné praxi?

5.1 Jak hodnoti studenti uplatnéni svych teoretickych znalosti v oblasti umirani a smrti

v odborn¢ praxi?

5.2 Jaky je nazor studentli na zapojeni se do péce o umirajiciho klienta béhem odborné

praxe?

5.3 Jak se li$i nézor studentl na zapojeni se do péce o umirajiciho klienta béhem odborné

praxe v zavislosti na jejich pohlavi?
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6. Jsou studenti spokojeni s vyukou tykajici se umirani a smrti?

6.1 Jak se 1i$i hodnoceni ¢asu vénovaného tématu umirani a smrti béhem vyuky v zavislosti

na predchozi zkusenosti s umirajicim klientem?

6.2 Jakou formou by se studenti chtéli v rdmci vyuky dozvidat informace z oblasti umirani

a smrti?

Hypotézy

Nasledné¢ jsme na zaklad¢ vyzkumnych otazek stanovili tyto hypotézy:

1H

2H

3H

Studenti 4. ro¢niku jsou vice motivovani ke vzdélavani se v oblasti umirani a smrti

nez studenti 3. ro¢niku.

1HA Mezi motivaci ke studiu v oblasti umirani a smrti a studovanym rocnikem

existuji statisticky vyznamné rozdily.

1Ho Mezi motivaci ke studiu v oblasti umirani a smrti a studovanym rocnikem

neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Studenti muzského pohlavi se chtéji vice zapojit do péce o umirajiciho klienta nez

studentky Zenského pohlavi.

H24 Mezi pohlavim a chténim zapojit se do péce o umirajiciho klienta existuje

statisticky vyznamny rozdil.

H2¢ Mezi pohlavim a chténim zapojit se do péce o umirajiciho klienta neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

Studenti se zkuSenosti s umirajicim klientem hodnoti ¢as vénovany tématu umirani a

smrti ve vyuce hilife nez studenti bez zkuSenosti s umirajicim klientem.

3H4 Mezi zkusenosti s umirajicim klientem a hodnoceni casu vénovaného tématu

umirani a smrti v ramci vyuky existuji statisticky vyznamné rozdily.

3Hy Mezi zkuSenosti s umirajicim klientem a hodnocenim casu vénovaného tématu

umirani a smrti v ramci vyuky neexistuji statisticky vyznamné rozdily.
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4.2 Vyzkumné cile

Hlavni vyzkumni cil:

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit ndzory studentti oboru socialni ¢innost na jejich

edukaci, informovanost a motivaci ke vzdélavani v oblasti umirani smrti.

Dil¢i cile:

1. Zjistit orientaci studentli v zékladni terminologii souvisejici s tématem umirdni a smrti.
2. Zjistit nazor studentl na miru informovanosti v oblasti umirani a smrti.

3. Zmapovat motivaci studentii souvisejici s edukaci v oblasti umirani a smrti.

4. Zjistit nazor studentli ohledné jejich pfipravenosti na setkdni s umirdnim a smrti na

odborné praxi.

5. Zjistit, zda by studenti chtéli zmény v jejich aktualni edukaci v oblasti umirani a smrti.

4.3 Pojeti vyzkumu a vyzkumny nastroj

Za ucelem zjiSténi odpovédi na vySe uvedené otazky jsme se rozhodli realizovat
kvantitativni vyzkum. Podle Reichela (2009, s. 40) se jedna o pfistup, ktery predpoklada,
ze predmét zkoumani je urcitym zptisobem méfitelny, tiiditelny ¢i uspotradatelny. Muze se
jednat napt. o objekty, procesy ¢i aspekty. Informace o nich ziskdvame v kvantifikované a
porovnatelné podobé¢. Poté jsou data analyzovana statistickymi metodami a zdmérem je
ov¢tit platnost predpokladi o vyskytu jistych charakteristik zkoumanych fenoménd, jejich
vzajemnych vztazich nebo vztazich k dal§im objektim apod. Na rozdil od kvalitativniho

Jo 24

vyzkumu tedy nevytvafime nové hypotézy.

Z moznych metod kvantitativniho vyzkumu jsme zvolili dotaznikové Setieni. Chraska
(2016, s. 158) tika, Ze dotaznik je ,, soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslenée serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida

«

pisemne. *

Pro ucely naseho vyzkumu byl vytvofen anonymni dotaznik uréeny pro studenty stfednich
Skol 3. a 4. ro¢nikii oboru socidlni ¢innost. Dotaznik obsahuje uzaviené, polouzaviené,

rrw

oteviené otazky a hodnotici Skaly.
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Dotaznik je strukturovan nasledovné:

Demografické udaje (vek, pohlavi)
e Polozky v dotazniku 1. — 2.

Orientace v zakladni terminologii v oblasti umirdni a smrti
e Polozky v dotazniku 3. — 8.

Hodnoceni vlastni informovanosti v oblasti umirani a smrti
o Polozky v dotazniku 9. — 11.

Ptinosnost vzdélavani v oblasti umirani a smrti z pohledu studentt
e Polozky v dotazniku 12. — 13.

Motivace studentl ke vzdé€lavani se v oblasti umirdni a smrti
e Polozky v dotazniku 14. — 15.

Hodnoceni vlastni pfipravenosti a vyuziti teoretickych znalosti pro setkani s umirajicim

¢lovékem
e Polozky v dotazniku 16. — 19.
Hodnoceni aktudlni vyuky v oblasti umirani a smrti

e Polozky v dotazniku 20. — 25.

4.4 Vyzkumny soubor

4.4.1 Zakladni vyzkumny soubor

Zakladnim vyzkumnym souborem jsou studenti stfednich Skol, studujici obor Socidlni
¢innost ve Skolnim roce 2019/2020 Pocet sttednich Skol, na kterych se v Skolnim roce

2019/2020 obor socialni innost vyucuje, je 72.

4.4.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor byl vybran zamérmym vybérem. Osloveny byly Skoly, na kterych je
mozZnost studovat obor Socidlni ¢innost v rdmci denniho studia a které ve Skolnim roce
2019/2020 vyucuji 3. nebo 4. ro€nik tohoto oboru, ptipadné oba. Ureni t€chto dvou ro¢nikil

je ztoho divodu, Ze v nizSich ro¢nicich se obvykle neuskuteciuje odborni praxe.
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Respondenti studujici tyto rocniky maji navic za sebou uz minimaln¢ dva roky studia na
stfedni Skole, béhem kterého se mohli setkat s edukaci v oblasti umirani a smrti. Celkové
bylo osloveno 57 Skol, z ¢ehoz 19 souhlasilo s realizaci vyzkumu. Zavérecny pocet skol,

z kterych se alespon jeden student zucastnil dotaznikového Setieni bylo 13. Pocet studentt,

kteti se vyzkumu zGcastnili, je 135.

V nize uvedené tabulce uvadime zic¢astnéné skoly a pocty respondentt.

Tabulka 1 Prehled skol

Nazev Skoly Pocet respondentii
Stfedni odborna skola socialni svaté Zdislavy Praha 2 20
Stfedni zdravotnické Skola Praha 10 2
Stfedni Skola hospodaiska a lesnickd Frydlant 22
Stfedni odborna skola Drtinova Praha 5 24
SOS energeticka a stavebni, Obchodni akademie a 5
Stfedni zdravotnicka Skola Chomutov

Stéedni lesnicka §kola a SOS Sluknov 3
Stfedni Skola zdravotnicka a socialni Chrudim 3

Integrovana stfedni Skola Moravska Tiebova 10
Stredni zdravotnicka Skola Brno, Jaselska 3

Stredni Skola prof. Zdenka Matéjcka, Ostrava-Poruba 28

Stredni Skola, Havifov-Prostfedni Sucha 12
Evangelickd Akademie Praha 4 5

Stredni odbornd $kola Celakovice 1

Celkem 135

Zdroj: vlastni zpracovani
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V prvni ¢asti dotazniku jsme zjistovali demografické udaje o respondentech. Co se tyce
pohlavi, z celkového poctu 135 respondentli se zii¢astnilo 119 (88,15 %) Zen a 16 (11,85 %)

muzil. Mezi respondenty tedy jasné prevladaji Zeny.

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zena 119 88,15
Muz 16 11,85
Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Dale jsme zjistovali aktualné studovany ro¢nik respondentili. Dotaznik byl urcen pouze pro
studenty 3. a 4. ro¢nikii. Mezi respondenty je vétsi pocet studentli 3. ro¢nikd, a to 91 (67,41

%) oproti 4. ro¢niku, kde pocet tvoti 44 (32.59 %) studentt.

Tabulka 3 Studovany ro¢nik respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
3. rocnik 91 67,41
4. rocnik 44 32,59
Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani

4.5 Realizace vyzkumu

Vlastnimu vyzkumu ptedchazel predvyzkum, kdy byl dotaznik ptedlozen k vyplnéni péti
nahodné vybranym studentim v pfiblizném veéku ostatnich respondentti. Cilem
pfedvyzkumu bylo zjistit pfipadnou nesrozumitelnost otazek ¢i problém s jejich

zodpovézenim.

Dotaznik byl vytvofen na webu survio.com, ptes ktery ho i1 respondenti zodpovidali.
Rozeslan byl prostfednictvim e-mailové komunikace rozesldn vedeni vybranych kol nebo

¢leniim pedagogického sboru a ti dotaznik dale distribuovali studentim.
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Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v mésicich bfezen a duben 2020.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

5 ANALYZA DAT

V této kapitole se budeme zabyvat analyzou dat ziskanych béhem naSeho vyzkumu. Data
podrobnéji zobrazime pomoci tabulek a grafti vytvofenych v programu Excel. Zaroven je

doplnime o komentét pro lepsi doplnéni informaci o ziskanych vysledcich.

Jak uz jsme zminili, v prvni casti dotazniku jsme zjistovali demografické udaje o

respondentech, konkrétné pohlavi a studovany rocnik

Dalsi ¢ast se zaméfila na orientaci studentit v zékladni terminologii vztahujici se k tématu
umirani a smrti. Nejprve jsme zjistovali, zda se studenti s vybranymi pojmy setkali béhem
jejich studia. Poté jsme je pozadali, aby pojem struéné charakterizovali a v ptipadé, ze

nevédéli, co dany pojem znamend, aby se o to alespoi pokusili.

Setkal/a jste se pri studiu s pojmem hospic?

Prvni, na co jsme se respondentti ptali, byl pojem hospic. Nejprve méli urcit, zda se s timto
pojmem béhem studia setkali. Na vybér méli z odpovédi ano a ne. VSech 135 (100 %)

respondentt uvedlo, Ze se s timto terminem setkali

Pokuste se tento pojem stru¢né charakterizovat.

Dale se méli tedy pokusit pojem v oteviené otazce struéné charakterizovat. V ptipadé, Ze se
s pojmem nesetkali, pozadali jsme je, aby napsali, co si mysli, Ze slovo hospic znamena.
Jednotlivé odpovedi jsme poté kategorizovali do 11 kategorii. Nejvice respondentti uvedlo,
ze se jednd o zafizeni pro nevylécitelné nemocné, a to 40 (29,63 %). Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi bylo, Ze jde o zafizeni pro umirajici. Odpovédé€lo tak 31 (22,96 %)
respondentl. Dalsi odpovédi, vyskytujici se v mensim poctu byli napt. zatizeni poskytujici
paliativni péci (8,15 %), socidlni zafizeni pro nevylécitelné nemocné (7,41 %), misto pro
dastojné umirani (7,41 %) nebo zatizeni pro t€Zce nemocné (6,67 %). Pouze 3 (2,22 %)

respondenti neveédéli, jak otdzku zodpoveédet.
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Tabulka 4 Kategorie odpovédi k charakteristice pojmu hospic

Kategorie odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Zatizeni pro nevylécitelné nemocné 40 29,63
Zatizeni pro umirajici 31 22,96
Zatizeni poskytujici paliativni péci 11 8,15
Soc. zafizeni pro nevylécitelné nemocné 10 7,41
Misto pro dustojné umirani 10 7,41
Zatizeni pro téZce nemocné 9 6,67
Pro ty, ktefi se o sebe nedokaZou postarat 6 4,44
Zdravotnické zafizeni 6 4,44
Zatizeni pro staré 5 3,71
Zatizeni pro onkologicky nemocné 4 2,96
Nevim 3 2,22
Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Setkal/a jste se pfi studiu s pojmem thanatologie?

Dalsi z pojmd, ktery se v dotazniku objevil, byla thanatologie. Respondenti opét méli vybrat
z odpovédi ano ¢i ne na otazku, zda se s timto terminem setkali béhem studia. Na rozdil od
predchoziho pojmu, tady uz odpovédi nebyli tak jednoznacné. Z 135 respondentt jich 32
(23,70 %) odpovédelo ano, naopak odpovéd’ ne zvolilo 103 respondentt (76,30 %), tedy
vétSina.

Graf 1 Setkani studentl s pojmem thanatologie béhem studia
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Pokuste se tento pojem strucné charakterizovat.

Nasledné jsme respondenty pozadali, aby charakterizovali vybrany pojem, tedy thanatologii.
V dotazniku bylo opét uvedeno, Ze pokud tento pojem neznaji, aby napsali, co si mysli, ze

muze znamenat.

Odpovédi jsme kategorizovali do 8 kategorii, uvedené v tabulce. Ze 135 respondentii jich
57 (42,22 %) nevédélo, jak pojem charakterizovat. Z odpovédi, kde byl pojem né&jak
charakterizovan, bylo nej¢astéji uvedeno, Ze se jednd o védu o umirani a smrti. Odpovédélo
tak 38 respondentti (28,15 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze thanatologie je nauka o
smrti. Tuto odpoveéd uvedlo 13 respondenti (9,63 %). Dalsi odpovédi byli napt. néco o smrti

(8,89 %), véda o nécem (4,45 %) nebo véda o nemocech (2,22 %).

Tabulka 5 Kategorie odpovéedi k charakteristice pojmu thanatologie

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Véda o umirani a smrti 38 28,15
Nauka o smrti 13 9,63
Néco o smrti 12 8,89
Véda o nécem 6 4,45
Nauka o péci o umirajici 4 2,96
Véda o nemocech 3 2,22
Néco spojené se seniory 2 1,48
Nevim 57 42,22
Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Setkal/a jste se béhem studia s pojmem paliativni péce?

Posledni pojem, na ktery jsme se v dotazniku zaméfili, byla paliativni péce. I v tomto ptipadé
respondenti vybirali z odpovédi ano nebo ne na otdzku, jestli se s timto pojmem setkali
bcéhem studia. 99 (73,33 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ano, tedy Ze se s pojmem béhem

studia setkali. Naopak 36 (26,67 %) respondentl uvedlo, ze se s pojmem béhem studia

nesetkali.
Graf 2 Setkani studentii s pojmem paliativni péce béhem studia
Setkani studentl s pojmem paliativni péce béhem
studia
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pokuste se tento pojem strucné charakterizovat.

I pti pojmu paliativni péce jsme v dotazniku studenty pozadali, aby se pokusili tento pojem
struén¢ charakterizovat. Opét jsme uvedli, Ze pokud se s pojmem dfive nesetkali, aby

napsali, co si mysli, Zze znamena.

Odpovedi jsme nasledné kategorizovali a vytvorili 9 kategorii. Nejvice zastoupenou
odpovédi bylo, Ze se jedna o péci o nevylécitelné nemocné. Takto odpoveédélo 44 (32,59 %)
respondentl. Druhou nejcastéjsi, kdy tuto definici uvedlo 28 (20,74 %) respondentti, bylo,
ze jde o péci o umirajici. 21 (15,56 %) respondenti nevédélo, jak termin paliativni péce

charakterizovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Tabulka 6 Kategorie odpovédi k charakteristice pojmu paliativni péce

pgorie odpoved ADSO B 0 Relg B 0

Péce o nevylécitelné nemocné 44 32,59

Péce o umirajici 28 20,74
Zmirnéni pfiznakli nemoci 12 8,89
Péce o nemocné 11 8,15
Jina péce 10 7,41
Péce orientovana na kvalitu Zivota 6 4,44
Oddéleni v zdrv. zatizeni pro umirajici 2 1,48
Péce o rodinu zemfielého 1 0,74
Nevim 21 15,56

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak hodnotite své teoretické znalosti tykajici se umirani a smrti?

Nasledujici ¢ast dotazniku se zaméfila na to, jak studenti hodnoti své teoretické znalosti
v oblasti umirani a smrti. Na tuto otazku zodpovidali pomoci hodnotici §kély vyznacené péti
hvézdickami. V dotazniku bylo uvedeno pro lepsi predstavivost, ze hodnoceni jednou
hvézdi€¢kou znamend nedostate¢né znalosti, a naopak hodnoceni péti hvézdickami
predstavuje naprosto dostacujici znalosti. Ze 135 studentli vice jak polovina, konkrétn¢ 77
(57,04 %) hodnotilo své teoretické znalosti tfemi hvézdickami, takze je oznacili za
primérné. Druhy nejvyssi pocet studentt, 25 (18,52 %), se zhodnotili ¢tyfmi hvézdi¢kami,
tedy si nemysli, Ze jsou jejich znalosti naprosto dostacujici, ale hodnoti se nadprimérné.
Jako podpriimérné své znalosti zhodnotilo 20 studentt (14,81 %). Jako naprosto dostatecné
ohodnotilo své znalosti 7 studentt (5,19 %) a jako nedostatecné 6 studentti (4,44 %).

Tabulka 7 Hodnoceni teoretickych znalosti

Hodnoceni Relativni cetnost Absolutni cetnost (%)
1 hvézdicka 6 4,44
2 hvézdicky 20 14,81
3 hvézdicky 77 57,04
4 hvézdicky 25 18,52
5 hvézdicek 7 5,19
Celkem | 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 3 Hodnoceni teoretickych znalosti
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Zdroj: vlastni zpracovani

V které oblasti byste ocenil/a vice informaci?

Déle jsme se respondentti dotazovali, v jaké oblasti, tykajici se umirdni a smrti, by ocenili
dostavat vice informaci. Na vybér méli devét moznosti, s tim, ze jedna z nich byla, Ze
v zadné, a jedna oznacena jako ,,jiné“, kde mohli vepsat svou vlastni odpovéd’, pokud
pozadovanou oblast nenasli v naSem vyc¢tu. Respondenti mohli u této otazky oznacit

libovolny pocet odpovédi, proto soucet odpovédi piesahuje velikost vyzkumného souboru.

Dle odpovédi miizeme vidét, Ze nejvice by studenti ocenili vice informaci o komunikaci
s umirajicim klientem, odpovéd vybralo 86 (63,70 %) studentGi Druhou nejcastejsi
odpovédi, kterou zvolilo 82 (60,74 %) studentti byla prace s rodinou umirajiciho a zemielého
klienta. Casto se objevovala i odpovéd’ moznosti podpory a dusevni hygieny pro pracovniky,
ktefi pracuji s umirajicim klientem, konkrétné v poctu 60 (44,44 %). Nejméné¢ studenti volili
oblast historie, a to v poctu 14 (10,37 %). Moznost, ze v zddné oblasti nepotiebuji vice

informaci, zvolilo 7 (5,19 %) studenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

Tabulka 8 V které oblasti byste ocenil/a vice informaci?

Absolutni cetnost  Relativni cetnost (%)

Komunikace s umirajicim klientem 86 63,7
Prace s rodinou umirajiciho a zemfelého klienta 82 60,74
Moznosti podpory a dus. hygieny pro pracovniky 60 44,44
Role soc. pracovnika pfi pééi o umirajiciho 51 37,78
P¥ima péée o umirajiciho 50 37,04
Specifika inst. a domaci péée 19 14,07
Historie 14 10,37
Zadné 5,19
Jiné 2,22

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 V které oblasti byste ocenil/a vice informaci?
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Dohledaval/a jste si nékdy o této oblasti vice informaci sam/a?

Nasledujici polozka dotazniku navazovala na piedchazejici, kdy respondenti volili, o které
oblasti z tématu umirani a smrti by se chtéli dozvédét vice informaci. V této otazce jsme se
chtéli dozvedét, jestli si nékdy o dané oblasti dohledavali informace sami. Na vybér méli
z odpovédi ano a ne. Vysledky byly pomérné vyrovnané, coz znazoriuje i graf nize. Podle
odpovédi si informace dohledavalo 66 respondentti (48,89 %) a jen o tfi vice, tedy 69 (51,11

%) si informace nikdy nedohledavalo.

Tabulka 9 Dohledavani informaci

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 66 48,89
Ne 69 51,11
Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 Dohledavani informaci
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PovaZujete vzdélavani v oblasti umirani a smrti za prinosné?

Nyni jsme se respondentl dotazovali, zda shledavaji vzd€lavani se v oblasti umirani a smrti
za pfinosné, €1 nikoliv. Na vybér méli z odpovédi ano a ne. VétSina studentl, konkrétné 124
(91,85 %) si mysli, Ze vzdélavani v oblasti umirdni a smrti je ptinosné. Pouze 11 studentii

(8,15 %) neshledava toto vzdelavani za ptinosné.

Tabulka 10 Pfinosnost vzdélavani v oblasti umirani a smrti

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 124 91,85
Ne 11 8,15

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 Pfinosnost vzdélavani v oblasti umirani a smrti
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V ¢em vidite nejvétsi prinos vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

V névaznosti na pfedchozi zjisStovani jsme se dotazali, v ¢em respondenti spatiuji nejveétsi
pfinos vzdélavani se v oblasti umirdani a smrti. Respondenti, ktefi na ptedchozi otdzku
odpovédéeli ne, tedy ze neshledavaji vzdélani se v této oblasti za pfinosné, byli zaroven

upozornéni, aby tuto otazku preskocili.

Na vybér bylo ze sedmi moznosti, pficemz jedna s oznacenim ,,jin¢*“ davala moznost
oteviené odpovédi, pokud si respondenti nevybrali z nabizenych moznosti. Zaroven mohli
oznacit libovolny pocet odpovédi. Prvni dvé nejvice volené odpovedi oznacil téméi stejny
pocet respondentii. Moznost celkova vyssi ptipravenost do praxe v socialni oblasti byla
zvolena 87 studenty (64,44 %) a moznost vEtsi porozuméni umirajicim 84 studentt (62,22
%). Druhou nejméné volenou odpovédi byla znalost potifeb umirajicich — zvolilo ji 58
studentl (42,96 %). Nejmén¢ studenti vidi pfinos v prevenci syndromu vyhoteni, konkrétné
40 studentd (29,63 %). Moznost napsat svou odpoveéd’ vyuzil jeden respondent, ktery vidél

ptinos v pfipravenosti na smrt svych blizkych.

Tabulka 11 Oblasti pfinosnosti vzdélavani

Vyssi pripravenost do praxe v soc. oblasti 87 64,44
Vétsi porozuméni umirajicim 84 62,22
Znalost zasad komunikace s umirajicim ¢i rodinou 77 57,04
Emocni stabilita pti setkani s umirajicim ¢i zemielym 74 54,81
Znalost potieb umirajicich 58 42,96
Prevence syndromu vyhofeni 40 29,63
Jiné 1 0,74

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 7 Oblasti ptinosnosti vzdélavani
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Motivuje vas néco pro vzdélavani v oblasti umirani a smrti?

Nasledujici polozka dotazniku mapovala motivaci studentti k vzdélavani se v oblasti umirani
a smrti. Ptali jsme se, zda je néco k tomuto vzdélavani motivuje. Na vybér méli z moznosti
»ano® .ne“. 42 (31,11 %) respondent odpovédé€lo, ze citi motivaci. Zbyvajicich 93 (68,89

%) zvolilo moZnost ne.

Graf 8 Motivace ke vzdélavani

Motivuje vas néco pro vzdélavani v oblasti umirani
asmrti?
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Zdroj: vlastni zpracovani
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V ptipadé, ze odpoveédéli ano, byli nasledné pozadani, aby napsali, co je k vzdélavani
motivuje. Odpovédi jsme nasledné kategorizovali do Sesti kategorii. Témet shodné student,
15 (35,71 %) a 14 (33,33 %) odpovédélo, Ze jejich motivaci jsou ziskané védomosti, které
vyuZziji posléze v praxi a smrt v rodin€ nebo jejich blizkém okoli. 5 (11,91 %) respondentii
oznacilo za motivaci zkuSenost, kterou ziskali na odborné praxi. MySlenky na vlastni
smrtelnost oznacili za motivaci 4 (9,52 %) respondenti. 3 (7,14 %) uvedli, ze je motivuje

zajem o tuto problematiku a 1 (2,39 %) respondent uvedl jako svou motivaci Skolu.

Tabulka 12 Kategorie odpovédi pro motivaci ke vzdélavani

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Védomosti, které vyuZiji v praxi 15 35,71

Smrt v rodiné/okoli 14 33,33
Zkusenost z praxe 5 11,91
Myslenky na vlastni smrtelnost 4 9,52

Vlastni zajem 3 7,14

Skola 1 2,39

Celkem | a2 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Co by podle vas zvySilo motivaci studentii k vzdélavani v oblasti umirani a smrti?

I v ramci dal$i poloZzky dotazniku jsme se vénovali tématu motivace studentll ke vzdélavani
v oblasti umiradni a smrti. Formou oteviené otazky jsme se respondenttli zeptali, co si mysli,
ze by zvysilo motivaci studentti. Odpovédi jsme nésledné kategorizovali do sedmi kategorii.
Nejcast¢jsi odpoveédi bylo ,,nevim®. Takto odpovédélo 40 (29,63 %) respondentd. Druhou
nejcastejs$i odpovedi bylo, Ze motivaci by mohli zvysit ,,zkuSenosti, praxe®. Odpovédélo tak
34 (25,19 %) respondentii. Dale se objevil ndzor, ze pomize ,,uvédomeéni si, Ze jde o
pfirozenou véc, ktery mélo 16 (11,85 %) respondentl. Shodny pocet 15 (11,11 %)
respondenttl uvedlo, ze ke zvySeni motivace by pomohla ,,vyssi informovanost® a ,,vice

prednasek, exkurzi.
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Tabulka 13 Kategorie odpovédi pro zvySeni motivace

Absolutni ¢etnost

Kategorie odpovédi

Relativni cetnost (%)

ZkuSenost, praxe 34 25,19
Uvédomeéni si, Ze jde o pfirozenou véc 16 11,85
Vétsi informovanost 15 11,11
Vice prednasek, exkurzi 15 11,11
Pocit, Ze tim pomuzeme klientim 12 8,89
Vyssi financni ohodnoceni 3 2,22
Nevim 40 29,63
Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak hodnotite svou pripravenost na setkani s umiranim a smrti v odborné praxi?

Dale jsme pozadali studenty, aby ohodnotili svoji pfipravenost na to, zZe se v odborné praxi

setkaji s umirajicim ¢i zemfelym klientem. V tomto ptipadé zodpovidali pomoci hodnotici

Skaly vyznacené péti hvézdickami. V dotazniku bylo uvedeno pro lepsi predstavivost, ze

hodnoceni jednou hvézdickou znamend nedostate¢nou ptipravenost, a naopak hodnoceni

péti hvézdickami pfedstavuje vybornou piipravenost. Jak je vidét z tabulky a grafu nize,

vétSina studentd ohodnotila svou pfipravenost za praimérnou az podprimérnou. Nejvice

studenttl, 41 (30,37 %), oznacilo svou pripravenost za nedostate¢nou. Druhy nejvyssi pocet

studenti, 37 (27,41 %), ohodnotil svou pfipravenost tiemi hvézdickami, tedy jako

primérnou. 33 (24,44 %) se v ramci piipravenosti ohodnotilo dvéma hvézdickami. 19 (14,07

%) se ohodnotilo ¢tyfmi hvézdickami a pouhych 5 (3,71 %) studentt se oznacilo za vyborné
y

ptipravené.

Tabulka 14 Pripravenost na setkdni s umiranim a smrti

oanoce ADSO

Zdroj: vlastni zpracovani

1 hvézdicka 41 30,37
2 hvézdicky 33 24,44
3 hvézdicky 37 27,41
4 hvézdicky 19 14,07
5 hvézdicek 5 3,71
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Graf 9 Pfipravenost na setkdni s umiranim a smrti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Setkal/a jste se na praxi s umirajicim ¢i zemrelym klientem?

Tato polozka dotazniku zjistovala, zda se respondenti béhem odborné praxe setkali
s umirajicim ¢i zemielym klientem. Vice nez polovina respondentti, konkrétné 93 (68,89 %)
se s takovym klientem nesetkala. 42 (31,11 %) respondentii, se s umirajicim ¢i zemfelym

klientem na praxi naopak setkali.

Tabulka 15 Setkani s umirajicim ¢i zemfelym klientem

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 42 31,11
Ne 93 68,89

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani
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Mél/a jste pocit, Ze jste v této situaci uplatnil/a znalosti ziskané béhem studia?

V navaznosti na predchozi zjistovani jsme se téch studentl, kteti uvedli, Ze se na praxi
setkali s umirajicim ¢i zemfelym klientem, zeptali, zda si mysli, Ze v této situaci vyuzili
né&jaké znalosti ziskané beéhem studia. Respondenti, kteti odpovidali na minulou otdzku ne,
byli upozornéni, aby tuto pfeskocili. Vysledky byli velmi vyrovnané. 22 (52,38 %) uvedlo,
ze znalosti ziskané b&hem studia u takového klienta uplatnili, 20 (47,62 %) odpovédelo

naopak, ze ne.

Tabulka 16 VyuZiti znalosti

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 22 52,38
Ne 20 47,62

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10 Vyuziti znalosti

Vyuziti znalosti
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Chtél/a byste mit moZnost zapojit se béhem praxe do péce o umirajici klienty?

Dale jsme zjist'ovali, zdali by se studenti chtéli béhem vykonavani odborné praxe zapojit do
péce o umirajici klienty. Vysledky byli veelku vyrovnané. 70 (51,85 %) odpovédé€lo, Ze ano
a naopak 65 (48,15 %) se do péce zapojit nechce.

Graf 11 Zapojeni se do péce o umirajiciho

Zapojeni se do péce o umirajiciho

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Ti, kteti odpoveédéli zaporné, byli pozadani, aby uvedli diivod zaporné odpovédi. Uvedené
diavody jsme nasledné kategorizovali a vytvorili 6 kategorii. Nejcastéji udavanym diivodem,
ktery uvedlo 40 (60,61 %) respondentii, byla psychicka ndro¢nost procesu péce o umirajiciho
¢lovéka. Dalsich 10 (15,15 %) respondentl se zatim neciti ptipraveno a 7 (10,61 %) uvadélo,

ze citi strach. 4 (6,06 %) uvedli, ze nemaji o takovy druh péce zajem.

Tabulka 17 Kategorie odpovédi pro zapojeni se do péce o umirajiciho

A = Re N
AOO P OODO Yo S0 0 d 0

Psychicka narocnost 40 60,61
Necitim se pFipraven/a 10 15,15
Strach 7 10,61
Nemam o to zdjem 4 6,06
Predchozi zkuSenost 3 4,55
Jen ur€ita cilova skupina 1 1,51
Nevyplnil 1 1,51

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jak hodnotite informace o tématu umirani a smrti ziskané béhem vyuky?

Nyni jsme zjistovali, jak studenti hodnoti informace, které o tématu umirani a smrti ziskali
béhem dosavadni vyuky. Vyuzita byla opét hodnotici Skala formou pétistupiiového
hvézdickového hodnoceni. V dotazniku bylo pro lepsi pfedstavivost uvedeno, Ze jedna
hvézdicka zna¢i nedostateéné informace a pét hvézdicek naopak naprosto dostacujici
informace. Ziskané informace oznacilo 14 (10,37 %) studentl za nedostateCné. Vice,
konkrétné 40 (29,63), hodnotila dvéma hvézdickami. Nejvice oznaCované hodnoceni bylo
tti hvézdickové, tedy primérné, a to v poctu 56 (41,48 %). Mén¢ studentd, 18 (13,33 %)
ohodnotilo ziskané informace ctyfmi hvézdickami a nejméné volenym hodnocenim bylo pét

hvézdicek, které vybralo pouze 7 (5,19 %) studentt.

Tabulka 18 Hodnoceni informaci ziskanych béhem vyuky

Hodnoceni Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
1 hvézdicka 14 10,37
2 hvézdicky 40 29,63
3 hvézdicky 56 41,48
4 hvézdicky 18 13,33
5 hvézdicek 7 5,19
Celkem 135 | 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12 Hodnoceni informaci ziskanych béhem vyuky
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Chtél/a byste, aby se ve vyuce vénovalo vice ¢asu tématu umirani a smrti?

Dale nés zajimalo, zda by studenti ocenili, kdyby se tématu umirani a smrti vénovalo vice
¢asu, nebo je pro né€ aktualni ¢asova dotace dostacujici. 81 (60,00 %) studentii uvedlo, ze by
chtéli, aby se tématu vénovalo vramci vyuky vice Casu. 54 (40,00 %) jich naopak

odpovédélo, ze nechtéji.

Tabulka 19 Casova dotace pro téma umirani a smrti

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 81 60,00
Ne 54 40,00

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 Casova dotace pro téma umirdni a smrti

Casova dotace pro téma umirani a smrti
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Jste spokojen/a s tim, jakou formou probiha vyuka o tomto tématu?

Kromé casové dotace jsme se zaméfili 1 na formu, jakou vyuka o umirani a smrti probihd, a
zda jsou s ni studenti spokojeni. V tomto ptipadé€ uvedlo 79 (58,52 %) studentd, Ze s formou
vyuky jsou spokojeni a 56 (41,48 %) odpovédélo, Ze nejsou.

Tabulka 20 Spokojenost s formou vyuky

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 79 58,52
Ne 56 41,48

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 14 Spokojenost s formou vyuky
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Jakou formou byste se chtél/a dozvidat informace o daném tématu?

V navaznosti na predchozi polozku v dotazniku jsme se studentli zeptali, jakou formou by
chtéli, aby jim byli informace o tématu umirani predavany. Na vybér méli Sest moznosti,
pfipadné mohli zvolit sedmou, formu oteviené¢ otazky, pokud si znabizenych variant
nevybrali. Respondenti mohli u této otazky oznacit libovolny pocet odpovédi, proto soucet
odpovédi presahuje velikost vyzkumného souboru. Nejvice preferovany zptsob je dle
odpovédi formou videi a riiznych dokumenti, kterou zvolilo 90 (66,67 %) studenti.
V té€sném zavésu s poctem 88 (65,19 %) odpovedi je forma diskuse. Velmi podobné je
preferovana forma prezentace s poctem 56 (41,58 %) odpovédi. Nejméné volena byla forma

prostfednictvim odporné literatury, kterou si vybralo 20 (14,81 %) studentt.

Graf 15 Forma vyuky o umirani a smrti

Forma vyuky o umirdni a smrti
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Ocenili byste, kdybyste ziskavali informace i od odborniki z praxe?

Dale jsme se dotazovali studentl, jestli by vramci vyuky o umirdni a smrti pfivitali
informace od odbornikl z praxe, jako rizné pfednasky od pracovnikl specializujicich se na
péci o umirajici, exkurze do hospicovych zatfizeni apod. Nejvetsi pocet studentil, konkrétné
82 (60,74 %) uvedlo, ze by takovou moznost pfivitali, ale na jejich Skole nic podobného
neprobiha. 37 studentii (27,41 %) také odpovédélo kladné, ale zaroven uvedli, Ze na jejich

Skole toto probihd. 16 (11,85 %) by takovou moznost neuvitalo.

Tabulka 21 Informace od odbornikil z praxe

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano, na nasi skole toto probiha 37 27,41
Ano, ale na nasi skole toto neprobiha 82 60,74
Ne 16 11,85

Celkem 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 16 Informace od odbornikti z praxe
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Je jeSté néco, co byste chtél/a zménit ve vasi vyuce v oblasti umirani a smrti?

Posledni polozka dotazniku byla otevienou otazkou a studenti mélo mozZnost se vyjadiit,
jestli je jesté néco, co by chtéli ve své vyuce tykajici se naSeho tématu zménit. 36 studentti
melo k vyuce pfipominku. 22 z nich uvedlo, ze by si piali, aby se tématem ve vyuce vice
zabyvali. 8 studentl si pfeje zatfadit vice praxe nez teorie a 4 by zase chtéli zménit piistup
pedagoga, ktery s nimi téma umirdni a smrti probird. Jeden student by si ptal, aby se t¢ématem
ve vyuce zabyvalo uz na zédkladni Skole a rovnéz jeden student vyjadfil pfani zménit

spoluzaky, ktefi o tomto tématu neradi mluvi.

Tabulka 22 Pfipominky k vyuce

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost

Vice se tématem zabyvat 22

Zaradit vice praxe nez teorie

Zabyvat se tématem uz na Z$

8
Zménit pristup pedagoga 4
1
1

Zménit spoluzaky

Celkem 36

Zdroj: vlastni zpracovani
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6 INTERPRETACE DAT

V této kapitole se budeme zabyvat interpretaci analyzovanych dat. Zodpovime vyzkumné

otazky a provedeme ovéfeni stanovenych hypotéz.
1. HVO: Orientuji se studenti v zakladni terminologii v oblasti umirani a smrti?

K této vyzkumné otazce se fadi polozky v dotazniku 4,6 a 8. V téchto otazkach jsme
zkoumali, zda se studenti orientuji v zdkladni terminologii naseho tématu. K tomuto ucelu
jsme si stanovili tfi terminy, na kterych jsme se studentii dotazovali. Byly to pojmy hospic,

thanatologie a paliativni péce. Pojmy byli vybrany na zéklad¢ studia odborn¢ literatury.

Studenty jsme v dotazniku pozadali o stru¢nou charakteristiku daného pojmu. Pokud

nevédéli jeho vyznam, méli se alespon pokusit odhadnout jeho vyznam.

Nejprve se zaméfime na pojem hospic. K porovnani si vybereme definici uvedenou v zakoné
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Podle né¢j se hospicem rozumi ,, poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientium v terminalnim stavu ve
specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta.” V analyze dat jsme odpovédi studentii kategorizovali do
jedenacti kategorii. Nejcastéjsi odpoveédi (29,63 %) bylo, ze se jedna o zafizeni pro
nevylécitelné nemocné, zafizeni pro umirajici (22,96 %) nebo zatizeni poskytujici paliativni
péci (8,15 %). VSechny tyto tvrzeni odpovidaji definici hospice. Zakon sice nezmifuje
poskytovani paliativni péce, nicméné jak jsme uvedli v teoretické c¢asti, hospicova a
paliativni péce jsou spolu tzce spojené, byt se nejedna o synonyma. Dalsi, méné Casté
odpovédi byli napt. zafizeni pro t€Zzce nemocné (6,67 %) zdravotnické zatizeni (4,44 %),
zafizeni pro onkologicky nemocné (2,96 %). Tyto odpovédi sice nekoresponduji s iplnou
definici hospice nicméné je znich zfejmé, ze studenti maji pfedstavu, co tento termin

znamena.

Dal$im terminem je thanatologie. Pro srovnani si uvedeme definici od Haskovcové (c2000,
s. 142) ktera tika ze jde o védni obor, ktery se zabyva smrti a veSkerymi fenomény, které se
k ni poji. I v tomto pfipad¢ jsme béhem analyzy kategorizovali odpovédi studenti, a to do
osmi kategorii. Nejveétsi procento studenti (42,22 %) nevédelo, jak pojem definovat a ani se
o to nepokusili. Z téch, ktefi uvedli néjakou charakteristiku, se nejcastéji vyskytovalo
tvrzeni, Ze se jedna o védu o umirani a smrti (28,15 %). Dalsi Casto uvadéna odpoved’ byla,

ze jde o nauku o smrti (9,63 %). Tyto tvrzeni odpovidaji definici thanatologie. Odpovédi,
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které alespon ¢astecné odpovidali definici, byli, Ze thanatologie je néco spojeného se smrti
(8,89 %) nebo véda o néfem, kdy studenti nevédéli, o cem konkrétné (4,45 %). Dalsi

odpovédi se shodovali jen minimalné, nebo viibec.

Poslednim pojmem byla paliativni péCe. Definici opét uvedeme ze zédkona ¢. 372/20110
zdravotnich sluzbach. Ten tika, ze ,, ucelem paliativni péce je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. “ Odpovédi jsme kategorizovali do
deviti kategorii. Studenti nejCastéji odpovidali, ze se jedna o péci o nevylécitelné nemocné.
(32,59 %) Dalsi castou odpovédi bylo, Ze jde o pé€i o umirajici. (20,74 %). Objevovali se i
odpovédi, které se snazili vystihnout podstatu paliativni péce ve smyslu zmirnéni ptiznakl
nemoci (8,89 %) kde studenti hlavné¢ zminovali tlumeni bolesti a také péce, kterd je
orientovana na kvalitu zivota (4,44 %). Jednotlivé charakteristiky byli velmi rliznorodé,
proto jsme odpovédi, kde respondenti paliativni péce definovali jako péci rizného druhu,
sloucili pod jednu kategorii. V ramci této kategorie se objevovali odpovédi jako hospicova
péce, péCe o jedince s omezenim, pfima péce, nasledna péce, pée o staré nebo blize

nespecifikovany druh péce

Orientace napfi¢ terminy je tedy u studentl rizna. Dle odpovédi miiZzeme vidét, Ze nejvetsi
procento studentl dokézalo spravné, nebo piiblizné definovat pojem hospic. Pojem
nedefinovalo 2,22 % studenti. Na pomysilné druhé misto bychom mohli umistit pojem
paliativni péce. Tady sice nevédélo, jak termin definovat 15,56 % studentd, ovSem velky
pocet spravné vystihl podstatu definice paliativni péce, nebo néktery z jejich
charakteristickych znaki. Thanatologie je pojem, ktery je studentim nejvice neznamy. 42,22
% neuvedlo Zadnou charakteristiku, coZ je ze vSech tfi pojmil nejvyssi procento. Ze vSech

tff pojmi se v tomto ptipadé nejvic objevovali odpoveédi, které se neblizili spravné definici.

1.1 DVO: Jsou studenti seznameni se zakladni terminologii v oblasti umirani a smrti

béhem vyuky?

K hlavni vyzkumné otdzce jsme stanovili tuto dil¢i otazku. NaleZi k ni polozky v dotazniku
3,5a7.V téch jsme se dotazovali studentil, zda se danym terminem (hospic, thanatologie a
paliativni péce) setkali béhem vyuky. S pojmem hospic se ve vyuce setkalo 100 % student.
S paliativni péc¢i se v prostiedi Skoly setkalo 73,33 % a s pojmem thanatologie pouhych

23,70 %.
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Z nasich uvedenych pojmi jsou studenti tedy béhem vyuky nejvice obeznameni s pojmem
hospic, 0 néco méné s pojmem paliativni péce a nejméné s pojmem thanatologie. Tyto

vysledky koresponduji s vysledky hlavni vyzkumné otazky ¢. 1.
2. HVO: Jaky je nazor studentii na jejich informovanost v oblasti umirani a smrti?

Druhé¢ hlavni vyzkumné otdzce ndlezi polozka v dotazniku €. 9. Studenti v rdmci této otazky
hodnotili své teoretické znalosti v oblasti umirani a smrti na hodnotici skale. Vice jak
polovina studentil (57,04 %) oznacila své znalosti za primérné. Podobny pocet studentl je
toho nazoru, Ze jsou jejich znalosti nadprimérné (18,52 %) anebo podprimérné (14,81 %).
Nejmensi pocet studentd hodnotil svoji informovanost jako naprosto dostatecnou (5,19 %)

a naopak naprosto nedostate¢né (4,44 %).

Vidime tedy, Ze nazor studentti na jejich informovanost je ve vétSing ptipadi, ze je primérna
a o néco méné nadpriméernd ¢i podprimérnd. NejvysSim moznym hodnocenim se sice
ohodnotil maly pocet studenti, ovSem pozitivni je, Ze jesté o néco méng jich hodnotilo svoji

informovanost jako naprosto nedostate¢nou.
2.1 DVO: Jsou oblasti, v kterych studenti pocit’uji nedostate¢nou informovanost?

Tuto dil¢i vyzkumnou otazku zodpovida polozka v dotazniku €. 10. Studenti volili z deviti
nabizenych moZnosti, v kterych méli urcit oblast, u které pocit'uji nedostatek informaci. Na
vybér méli 1 moznost ,,zadné*, a ,,jiné*, kde mohli napsat svou vlastni odpovéd’. Studenti
nejvice pocituji nedostatek informaci v oblasti komunikace s umirajicim klientem (63,70
%). Dalsi nejcastéji uvadénou odpovédi byla prace s rodinou umirajiciho a zemielého klienta
(60,74 %). Tteti nejvice zastoupenou odpoveédi byly moznosti podpory a dusSevni hygieny
pro pracovniky pecujici o umirajiciho clovéka (37,78 %) a témét shodné na tom byla oblast
piimé péfe o umirajiciho (37,04 %). Neyméné pocituji studenti nedostatecnou
informovanost v oblasti rozdili mezi institucionalni a doméci péci (14,07 %) a historii (5,19
%). Vlastni odpovéd’ byla zvolena tiikrat. Jedna z nich byla, ze by respondent ocenil vice
informaci o tom, jak se pfipravit na umirani a smrt blizkych. Druha shrnula, Ze by respondent
ocenil vice informaci ve vSech oblastech a tieti se tykala vice informaci o aktualni odborné

literatuie na téma umirani a smrti.

Oblasti, v kterych studenti pocit'uji nedostate¢nou informovanost tedy rozhodné jsou, hlavné
v oblasti komunikace a prace s rodinou. Pouze 5,19 % studentli nepocituje v zddné oblasti

chybéjici informace.
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V souvislosti s touto vyzkumnou otdzkou nds zajimalo, zda si studenti chyb¢jici informace
n¢kdy dohledavaji sami. Odpovéd’ jsme zjistovali polozkou v dotazniku ¢. 11. Vysledky
byly velmi podobné. 48,89 % si informace dohledavalo a 51,11 % nikoliv.

3. HVO: Jaky je nazor studenti na prinosnost vzdélavani v oblasti umirani a smrti?

Tteti hlavni vyzkumnou otdzku jsme zodpovidali pomoci polozek v dotazniku ¢. 12 a 13.
Zjistovali jsme, zda si studenti mysli, ze je vzdélavani v oblasti umirdni a smrti pfinosné, ¢i
nikoliv. Vysledky byly pozitivni, jelikoz 91,85 % studentli odpovédéla ano a jen 8,15 %, ze
ne. Mizeme tedy fict, Zze v nazort studentli pfevazuje ten, ze vzdélavani v oblasti umirani a
smrti je pfinosné.

Abychom se dozvédéli o nazoru studentti vice, pozadali jsme ty, kteti odpoveéd€li ano, aby
v dal$i otazce specifikovali, v ¢em spatiuji nejvetsi piinos vzdélavani v oblasti umirani a
smrti. Na vybér méli ze sedmi moZnosti. Nejvice studentil (64,44 %) vidi pfinos v tom, ze
jejich pripravenost do praxe v socialni oblasti se zvysi. Druhou nejvice oznaCovanou
odpovédi (62,22 %) bylo vétsi porozuméni umirajicim. Muzeme vidét, ze vysledky se od
sebe 1181 opravdu tésné. Stejné je tomu 1 u dal§ich dvou moznosti, kdy 57,04 % studentt vidi
pfinos v znalosti zdsad komunikace s umirajicim clovékem a jeho rodinou a 54,81 %
v emocni stabilité pfi setkani s umirajicim ¢i zemielym clovékem. 42,96 % oznacilo za
prinos to, ze budou znat 1épe potieby umirajicich klientti. Trochu piekvapivée se na poslednim

misté umistila prevence syndromu vyhoteni, kterou oznacilo 29,63 % studentti.
4. HVO: Jsou studenti motivovani pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

Na ¢tvrtou hlavni vyzkumnou otdzku nam zodpovédéla polozka v dotazniku €. 14 a 15. V té
jsme se studentli dotazovali, zda je néco motivuje k tomu, aby se vzdélavali v oblasti umirani
a smrti. VéEtSina studentd motivovana neni. Zaporné jich odpovédéelo 68,89 % a pouze 31,11

% studentti se citi byt motivovana.

Dale jsme se formou oteviené otazky studentli zeptali, co si mysli, Ze by zvysilo motivaci
studentti k vzdélavani v oblasti umirani a smrti. Vzhledem k tomu, ze vétSina studenti se citi
nemotivovang, je toto zjisténi dilezité. VEtsi ¢ast studentl (29,63 %) nevédéla, co by je
mohlo vice motivovat. Néktefi uvadeli i diivody, pro€ je nic nenapada. ,, Vitbec nevim, ja
osobné bych nechtéla o tomto tématu védet vice, protozZe se o tom tézko mluvi. “ Myslim, Ze
jsme mladi. A ne vSichni si uvédomujeme, co smrt znamenda. Nemyslim si, Ze jakadkoliv teorie
nas doopravdicky nepripravil na mrtvého klienta vim, Ze mé nepripravila. ““ Dalsi odpovéedi

byli riznorodé. Hodné ze studentli byla toho nézoru, Ze motivace studentii se zvysi, jakmile
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budou mit osobni zkuSenost s umirajicim ¢lovékem, at’ uz v rodin€, ¢i mimo ni. ,, Osobni
zazitek v rodiné.  ,, Kdyby se s timto setkali. “ K tomu by jim mohlo dopomoci vétsi zatazeni
odborné praxe, kterou také v odpoveédich zminovali. ,,Jakdsi praxe. Povidani ze Zivota.
Nejen teorie. Casty nazor byl také, e motivaci studentll by zvedla obecnd vyssi
informovanost o tomto tématu. ,, Vétsi teoretické vzdelavani a informace ve vyucovanych
hodinach o tomto tématu. “ Hodn¢ studentti vidi jako nastroj ke zvySeni motivace exkurze
do zafizeni a sluzeb, které se specializuji na péi o umirajici nebo v pfednaskach
s pracovniky, ktefi v téch zatizenich pracuji. Pomérn¢ dost se objevoval 1 nazor, ze motivaci
by u studentl zvySilo to, kdyby méli pocit, ze tim pomiizou klientim, s kterymi se
v budoucnu setkaji. ,, Ze miize udélat néco pékného pro clovéka, ktery uz tu dlouho nebude.
Nejméné Casty nazor, ktery se ale také n€kolikrat objevil, byl ten, Ze by motivaci mohlo byt

vetsi finanéni ohodnoceni socidlnich pracovnik.

4.1 DVO: Jak se lis§i motivovanost studentii pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti

v zavislosti na studovaném roéniku?

Tabulka 23 Kontingen¢ni tabulka pro 1H

Proménna Ano, jsou motivovani ke studiu Ne, nejsou motivovani ke studiu
e 22 69 91
3. rocniku
Studenti 20 24 44
4. rocniku

5 42 93 135

Zdroj: vlastni zpracovani

K této vyzkumné otdzce se vztahovala hypotéza ozna¢ena 1H. Stanovili jsme si alternativni

a nulovou hypotézu nasledujiciho znéni:

1H4 Mezi studovanym rocnikem a motivaci ke studiu v oblasti umirdani a smrti existuji

statisticky vyznamné rozdily.

1Hy Mezi studovanym rocnikem a motivaci ke studiu v oblasti umirani a smrti neexistuji

statisticky vyznamné rozdily.

Hypotézu jsme ovetovali pomoci testu nezdvislosti chi-kvadrat. Hladina vyznamnosti byla
zvolena na hodnotu 0,05. Po provedeni testu byla zjiSténa hodnota p=0,012308. To znamena,

ze 0=0,05>p=0,012308.

Pfijimame alternativni hypotézu.
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Plati, ze mezi studenty studovanym ro¢nikem a motivaci ke studiu existuji statisticky

vyznamné rozdily.

Toto tvrzeni vyplyva i zbliz§i analyzy kontingen¢ni tabulky. 22 studenti 3. ro¢niku
z celkového poctu 91 tika, Ze je motivovano ke vzdélavani se. To je 24,18 %. U 4. ro¢niku,
je motivovanych 20 studentli z celkového poctu 44, coz je 45,45 %. Muzeme tedy fict, ze
studenti 4. ro¢niku jsou vice motivovani k vzdélavani se v oblasti umirani a smrti vice, nez

studenti 3. ro¢niku.
4.2 DVO: Jaka je motivace studenti pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

Od studentd, ktefi se citi byt motivovani pro vzdélavani v oblasti umirani a smrti jsme dale

zjistovali, co konkrétné je motivuje. K vyzkumné otazce se vaze polozka dotazniku ¢. 14.

Odpovédi byli riznorodé. VéEtSina z nich se tykala toho, Ze ziskaji védomosti, které vyuziji
dale v praxi. ,, Motivuje mé to, ze budu moznd pracovat v socialni oblasti, kde se smrti muzii
sejit, tak chci védet, jak pak muzi pracovat s timto klientem.” Casto se objevovali také
odpovédi, které se tykali smrti v roding studentti nebo jejich okoli. Tito studenti bud’ méli
zkuSenost, ze jim zemiel nékdo blizky, nebo pro né bylo motivaci pravé to, ze chtéli byt
pfipraveni, kdyby takové situace nastala. ,, Porozumeéni v pripade, Ze by se to stalo nékomu
mé blizkému. “ ,Motivuji mé moji prarodice a rodice.” Mezi odpovéd'mi také zaznély
zkuSenosti z dosavadni praxe studentl, at’ uz pozitivni ¢i negativni. ,, Byla jsem na praxi na
paliativé. Vim, jak to chodi a dost mé to posunulo dal a uvédomit si dost véci.* ,, Spatné
zachazeni v nékterych zarizeni s klienty.” Dal$i odpovédi se tykali toho, ze studenti
uvazovali nad vlastni smrtelnosti s védomim toho, Ze jednou se ocitnou i oni na pozici
umirajiciho ¢lovéka. ,, Chci se “pripravit” na svoji viastni smrt a zjistit co mé miize potkat. *
Déle studenti jako motivaci oznacili sviyj vlastni zdjem o tuto problematiku nebo Skolni

prostiedi.

5. HVO: Jaky nazor maji studenti na pripravenost na setkani s umirajicim ¢lovék

v odborné praxi?

K této hlavni vyzkumné otazce se vztahovala polozka v dotazniku ¢. 16. Studenti pomoci
hodnotici Skaly méli zhodnotit to, jak se citi pfipraveni na situaci, kdy by se v rdmci odborné

praxe setkali s umirajicim klientem.

Vysledky jsou takové, Ze nejvétsi procento studentii (30,37 %) se ohodnotilo jako naprosto

nepiipravené, tedy na hodnotici Skéale si daly nejmensi mozné hodnoceni. Pokud se
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podivame na opacny konec Skaly, tak za naprosto pripravené se oznacilo pouhych 3,71 %
studentl. Za podprimérné piipravené se oznacilo 24,44 % studentli a za prumérné

ptipravené 27,41 %. Nadprimérné pfipraveno se citi 14,07 % student.

Vétsinovy nazor studentil je tedy ten, ze se neciti byt dostatecné piipraveni na setkani
s umirajicim clovékem v odborné praxi a nejvétsi procento se dokonce citi naprosto
nepfipravené. V ramci analyzy zbylych dat si mizeme odvodit, Ze se zdaleka nemusi jednat
jen o pocit nepfipravenosti souvisejici s nedostatkem teoretickych znalosti, ale napft. 1
s emocni nepiipravenosti nebo piedchozimi Spatnymi zkusenostmi, at’ uz v ramci praxe ¢i

osobniho Zivota.

5.1 DVO: Jak hodnoti studenti uplatnéni svych teoretickych znalosti v oblasti umirani

a smrti v odborné praxi?

K zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otazky jsme vyuzili dvé polozky v dotazniku, €. 17 a 18.
Nejprve jste zjist'ovali, zda se studenti béhem plnéni odborné praxe setkali s umirajicim ¢i
zemielym klientem. Podet téch, kteti odpovédéli kladng, nebyl prekvapivé piilis vysoky. Slo
0 31,11 % studentd. Je to i z toho ditvodu, ze mnoho studentt je ve 3. ro¢niku, kdy teprve
zacCinaji plnit odborné praxe, tudizZ na ni nestravili nijak dlouhou dobu. 68,89 % studentt pak

uvedlo, ze se s takovym klientem zatim nesetkali.

Téch, kteti odpoveédéli kladné, jsme se v nasledujici otazce doptali, zda si mysli, Ze v takové
situaci vyuzili teoretické znalosti nabyté béhem svého studia. Vysledky byly velmi podobné.

52,38 % studentl odpovédélo, Ze ano, 47,62 % si zase mysli, Ze své znalosti neuplatnili.

5.2 DVO Jaky je nazor studentii na zapojeni se do péce o umirajiciho klienta béhem

odborné praxe?

Polozkou v dotazniku €. 19 jsme zjistovali odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku. Studenti
jsme se zeptali, zda by chtéli mit moZnost zapojit se béhem plnéni odborné praxe do péce o
umirajiciho klienta. I v tomto ptipad¢ byli vysledky velmi vyrovnané. 51,85 % odpovédélo,

ze ano a 48,15 % Ze ne.

Studentt, kteti odpovedéli zaporné, jsme se dale ptali na divod, pro¢ se nechtéji zapojit do
péce o umirajiciho klienta. Vice nez polovina oznacila psychickou narocnost, kterou
v procesu vidi. ,, Nejsem si jistd, zda bych se dokdzala této péce ucastnit, zda bych to
psychicky zvladla. * ,,Jsem az moc citliva na to, abych videla nékoho umirat, jesté k tomu

dobrovolné. “ Dal§imi odpovéd’'mi bylo, Ze se studenti neciti pfipraveni, at’ uz po strance



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

védomostni nebo emotivni. ,,Sice se o tuto oblast zajimam, ale nejsem pripravena to zazit
na viastni kuzi. “ ,, Necitim se plné pripravena. “ Méné¢ frekventované odpovédi uvadéli jako
divod pocity strach a obavy nebo Ze o tento druh péfe nemaji zdjem a nechtéji se mu
vénovat. Mezi dalsimi odpovéd’'mi se objevoval diivod, Ze se nechtéji do péce zapojit kvili
predchozi zkusenosti, kterou prozili. ,, Osobni zkuSenost s rodinnym prislusnikem, kterd byla
dosti deprimujici. ““ Vyskytl se také nazor, ze by zapojeni pripadalo v uvahu pouze u urcité
cilové skupiny. ,, Nechtéla bych se zapojit do péce o umirajici dite. U seniorii je to v podstaté

prirozené, ale u déti je to hrozné a smutné.
Zhruba polovina studentti z vyzkumného souboru by se tedy do péce zapojit chtéla a druha

polovina nikoliv, a to znejriznéjSich diavodu, jako jsou emotivni divody, predchozi

zkusenosti nebo pocit nedostatecné ptipravenosti.

5.3 DVO: Jak se liSi nazor studentii na zapojeni se do péce o umirajiciho klienta béhem

odborné praxe v zavislosti na pohlavi?

Tabulka 24 Kontingen¢ni tabulka pro 2H

.. | Chce se zapojit do péce o Nechce se zapojit do péce o
Proménna S S
umirajiciho umirajiciho
Zena 61 59 119
Muz 10 6 16
> 70 65 135

Zdroj: vlastni zpracovani

K této vyzkumné otazce se vztahuje hypotéza oznaCend jako 2H. Stanovili jsme si

alternativni a nulovou hypotézu, které znéji:

2H4 Mezi pohlavim a chténim zapojit se do péce o umirajiciho klienta existuji statisticky

vyznamné rozdily.

2Hy Mezi pohlavim a chténim zapojit se do péce o umirajiciho klienta neexistuji statisticky

vyznamné rozdily.

Hypotézu jsme ovérovali pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat. Hladina vyznamnosti byla
zvolena na hodnotu 0,05. Po provedeni testu byla zjisténa hodnota p=0,445465409. To
znamena, ze 0=0,05 <p=0,445465409.

Nezamitame nulovou hypotézu.
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Plati, ze mezi pohlavim a chténim zapojit se do péfe o umirajiciho klienta neexistuji

statisticky vyznamné rozdily.

Studentd muzského pohlavi se chce zapojit do péce o umirajiciho 10 z 16, coz je 62,50 %.
Oproti tomu studentek, které se chtéji do péce zapojit, je 61 ze 119, coz je 51,26 %. Vidime
tedy, Ze o néco vyssi procento muzskych studentli, se chce do procesu péce zapojit
v porovndni se studentkami zenského pohlavi, ovSem rozdil neni natolik velky, aby byl

povazovan za statisticky vyznamny.
6. HVO: Jsou studenti spokojeni s vyukou tykajici se umirani a smrti?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsme zjist'ovali pomoci polozek v dotazniku ¢. 20, 21
a 22. Nejprve jsme studenty pozadali, aby pomoci hodnotici $kaly ohodnotily, jak jsou
spokojeni s dostatecnosti informaci ohledné tématu umirani a smrti, které ziskali béhem
vyuky. Nejvice studenti (41,48 %) hodnotila pfedané informace pramérné. 29,63 % studentil
ohodnotilo svou spokojenost s informacemi podprimérné a naopak 13,33 % nadpramérné.
Naprostou nespokojenost vyjadrtilo 10,37 % studentt, kteti udali na hodnotici Skale nejnizsi

mozné hodnoceni. Nejvys$§i mozné oznacil nejniZsi pocet studentti, pouhych 5,19 %.

Dale jsme se zaméfili na to, jak jsou studenti spokojeni s ¢asem, ktery se na jejich Skole
vénuje tématu umirani a smrti. Ten byva totiz rizny napfic¢ jednotlivymi Skolami. Vice jak
polovina studentd (60 %) uvedlo, Ze by ocenili, kdyby byl ¢as ve vyuce vénovany nasemu

tématu vétsi. Naopak 40 % si mysli, Ze aktudlni Cas je dostatecny.

Zkoumali jsme také, jak jsou studenti spokojeni s formou vyuky o tomto tématu. S tim, jak

vyuka probih4, je spokojeno 58,52 % studentti. Naopak 41,48 % je nespokojeno.

Témef polovina studentd tedy hodnoti informace o tématu umirdni a smrti predané béhem
vyuky primémné a dal$i ¢ast podprimérné. Nadprumérné je hodnoti mensina studentd.
Ohledné casové dotace se nadpoloviéni vétSina domniva, Ze by bylo tfeba, aby se tématu
umirani a smrti dostal v rdmci vyuky vétsi prostor. S formou vyuky je vice jak polovina

studentl spokojena.
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6.1 DVO: Jak se liSi hodnoceni ¢asu vénovaného tématu umirani a smrti béhem vyuky

v zavislosti na predchozi zkuSenosti s umirajicim klientem?

Tabulka 25 Kontingen¢ni tabulka pro 3H

S RromE nin S I RANol BN E Ve novanyleasijcldostacuiicil 2l
M.ajl zkuSenost s umirajicim 32 10 42
klientem
Nt.emau zkusenost s umirajicim 49 a4 93
klientem

Zdroj: vlastni zpracovani

K této vyzkumné otazce se vztahuje hypotéza oznacend jako 3H. Stanovili jsme si

alternativni a nulovou hypotézu, které zné&ji:

3H4 Mezi zkusenosti s umirajicim klientem a hodnoceni casu vénovaného tématu umirani a

smrti v ramci vyuky existuji statisticky vyznamné rozdily.

3Hy Mezi zkuSenosti s umirajicim klientem a hodnocenim casu vénovaného tématu umirani

a smrti v ramci vyuky neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Hypotézu jsme ovéfovali pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat. Hladina vyznamnosti byla
zvolena na hodnotu 0,05. Po provedeni testu byla zjiS§téna hodnota p=0,009865703. To
znamena, ze 0=0,05> p=0,009865703.

Pfijimame alternativni hypotézu.

Plati, ze mezi zkuSenosti s umirajicim klientem a hodnocenim ¢asu vénovaného tématu

umirani a smrti v ramci vyuky existuji statisticky vyznamné rozdily.

Tvrzeni vyplyva i z bliz§iho pohledu na kontingen¢ni tabulku. Pokud se zaméfime na
studenty, ktefi by chtéli, aby se vénovalo ve vyuce vice ¢asu tématu umirani a smrti, vidime,
ze studentd, ktefi takto odpovédé€li a zaroven maji zkuSenost s umirajicim klientem, je 32
z 42, cozje 76,19 %. Studenti, kteti nemaji zkuSenost s umirajicim klientem je 49 z 93, to je
52,69 %. Miizeme tedy fict, Ze studenti, ktefi maji zkuSenost s umirajicim klientem hodnoti
vice ¢as vénovany tématu umirdni a smrti v rdmci vyuky nedostate¢né nez studenti bez

zkuSenosti s umirajicim klientem.
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6.2 DVO: Jakou formou by se studenti chtéli v ramci vyuky dozvidat informace

z oblasti umirani a smrti?

Posledni dil¢i vyzkumnou otazku jsme zodpovidali pomoci polozek v dotazniku €. 23 a 24.
Nejprve nas zajimalo, jakou formu pfeddvani informaci o t€ématu umirani a smrti by studenti
preferovali. Na vybér méli z Sesti moznosti, ptipadné se mohli vyjadfit i sami, pokud by si
z nabizenych moznosti nevybrali. Kazdy student mohl oznacit vice odpovédi. Nejvice se
studentiim zamlouvala forma videi a rtiznych dokumenti s tématikou umirani a smrti (66,67
%) a diskuse (65,19 %). Prezentace a prakticky nacvik byl na tom velmi podobné¢, 41,48 %
a 37,04 %. Méné preferované pak byli kazuistiky s 19,26 % procenty a nejméné studenty
zaujala forma studia odborné literatury, oznacilo ji 14,81 %. 2,96 % studentii pak napsalo
své vlastni preferované formy, kdy chtéli formu exkurze ¢i ptrednaSky od pracovnikl
zafizendi, které se specializuje na paliativni péc¢i. Tuto moznost jsme studentim v odpovédich

nenabizeli, protoze této formé vyuky jsme se vénovali samostatn¢.

Dale jsme se tedy student zeptali, zda by ocenili, kdyby v rdmci vyuky dostavali informace
1 od odbornikli pfimo z praxe, formou rtiznych ptednasek, seminéit ¢i exkurzi do zatizeni
jako je napt. hospic nebo oddéleni paliativni péce. 27,41 % studentd se vyjadrilo, Ze by
takovou formu vyuky ocenili, a dokonce uz na jejich Skole probihd. 60,74 % pak teklo, ze
by taktéz ocenili takové mozZnosti, ale na jejich Skole nic takového neprobiha. 11,85 %

studentl by nevitala takovou formu vyuky.

Nejpreferovangjsi formou vyuky je tedy pomoci videi a formou diskusi. Umirani a smrt je
téma, o kterém se mezi mladsi populaci ne pfili§ ¢asto mluvi, proto by byla dobfe fizena
diskuse urcit¢ vhodnou formou. Vice jak polovina studentli z vyzkumného souboru by
ocenila moznosti exkurzi a prednasek od odbornikli z praxe, ale na jejich Skole toto
neprobihd. Zajem o takové moZznosti jsme vidéli 1 v ramci analyzy dalSich dat. Jelikoz je
umirdni a smrt téma emoc¢né narocné, spousta studentl preferuje praveé ptiklady, které by
mohli vidét pfimo v praxi. O tom, Ze je pro n¢€ oblibenéjsi volbou takova forma vyuky svédci
1 to, Ze nejméné volenou formou byla odbornd literatura a kazuistiky, kdy jde vlastné o

studium knih a dokumentt.
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7 DISKUSE

Diskuse diplomové prace je zamétena na vyhodnoceni cilii vyzkumu a porovnani s dalsimi
vyzkumy a odbornou literaturou. Také uvedeme doporuceni pro praxi. Stanoven byl jeden
hlavni a pét dil¢ich cild. Vyzkumu, ktery byl provadén kvantitativni metodou formou
dotaznikového Setieni, se zucastnilo 135 respondenttl, které tvoftili studenti 3. a 4. ro¢niki

oboru socialni ¢innost z celkem tfinacti stfednich Skol.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit orientaci studentl v zékladni terminologii souvisejici
s tématem umirdni a smrti. Pro ucely zjiSténi jsme zkoumali, jak se studenti orientuji
v terminech hospic, thanatologie a paliativni péce. Studenti prokazali své znalosti zejména
co se tyCe pojmu hospic. Pouze 2,22 % nevédé¢lo, jak tento termin definovat. Zbytek
uvedenych definic ve vétSin€ prokazala, Ze maji predstavu o vyznamu tohoto pojmu.
Paliativni péce nedefinovalo 15,56 % studentii. Zbyvajici studenti pii vysvétlovani pojmu
potvrdili, Ze znaji vyznam tohoto pojmu, nebo néktery z jeho aspektl, napt. ze se jednd o
péci zamétenou na kvalitu Zivota nebo zmirfiovani ptiznakii nemoci. Studenti se nejméné
orientovali ohledn¢ terminu thanatologie. 42,22 % neznalo jeho vyznam a neuvedli Zadnou
definici. Ostatni studenti se pokusili tento pojem charakterizovat, ale ptesny nebo podobny
vyznam uvedlo mén¢ studentii nez v ptipadé predchozich dvou terminii. Zatim co s pojmem
hospic se béhem vyuky setkali v§ichni respondenti, u paliativni péce se 26,67 % respondentli
s timto pojmem b&hem vyuky nesetkali, a v pfipad¢ thanatologie to bylo dokonce 76,30 %.
Zjisténi ohledné€ poslednich dvou pojml se mohou tykat nedostatecného zatfazeni tématiky
umirani a smrti do vyuky. Na tuto skutecnost upozoriuje ji Vavrova a Polepilova (2010)
vramci vysokych Skol. Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, Zze z 19 socialnich obort
bakalai'ského studia na réiznych vysokych skolach v Ceské republice jen v sylabech 7 z nich
byl predmét, ktery byl zaméfen na paliativni péci, doprovazeni umirajicich atd. V ptipadé

vybranych 6 oboril socialni pedagogiky, nebyl takovy pfedmét nalezen ani u jednoho z nich.

Druhy dil¢i cil byl zjistit ndzor studentli na miru informovanosti v oblasti umirani a smrti.
Pfi zhodnoceni svych teoretickych znalosti se vice nez polovina ohodnotila primérné.
Pouhych 5,19 % zhodnotilo své znalosti jako naprosto dostacujici. Pozitivné mizeme ale
hodnotit fakt, ze za nedostatetné¢ je ohodnotilo jesté o néco mén¢, 4,44 % studentt.
Vzdélavani v oblasti umirdni a smrti je dilezité nejen pro socidlni pracovniky, ale i pro
mnoho dalSich pomahajicich profesi. Naptiklad v Doporuc¢eni Rady Evropy ¢.1418/1999 O

ochrané lidskych prav a diistojnosti nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich se piSe, ze
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jednim z faktorti, ktery by mohl ohrozovat zékladni prava nevyléciteln¢ nemocnych a
umirajicich je pravé nedostate¢né kontinualni vzdélavani pracovniki, ktefi pracuji
s umirajicim klientem. Dale tedy bylo zjistovano, v kterych oblastech studenti pocit'uji
nejvice nedostatek informaci. Tyka se to komunikace s umirajicim klientem, prace s rodinou
umirajiciho a zemftelého klienta, podpora a dusevni hygiena pracovnik, ktefi pracuji s timto
typem klientl a role socialniho pracovnika pfi péci o umirajici klienty. Jedna se o oblasti,
které jsou v praxi velmi diilezité. To, ze studenti obecné pocit'uji nedostatek znalosti, co se
ty¢e komunikace, potvrzuje i vyzkum Levické a Uhnakové (2019), kdy zkoumali problémy
studentll socidlni prace na Katedie socialni prace Trnavské univerzity. Ze vsech
identifikovanych problémii byla nejvice zastoupena nejistota v komunikaci a strach
v neuspéchu béhem ni. Pfi bliz§im zkoumdani vysledkd se ukéazalo, ze pro studenty
magisterského studia predstavuje komunikace jesté cCast€j$i problém nez pro studenty
bakalaiského studia. Na nutnost znat problematiku psychohygieny upozoriiuje Student et al.
(2004, s. 69-70), piedevsim v oblasti prace s umirajicimi klienty. Rika také, e pomoci
psychohygieny se nemusi feSit jen situace, kdy se pracovnik dostane az na své vlastni

hranice, ale spiSe bychom se méli snazit pomoci ji pfedchdzet t€émto situacim.

Tteti dil¢i cil byl zmapovat motivaci studentti souvisejici s edukaci v oblasti umirani a smrti.
Z naSeho vyzkumného souboru 31,11 % studentl pocit'uje urcitou motivaci k tomu, aby se
v této oblasti vzdelavalo. Nejcastéji se citi motivovani védomim, ze znalosti, které v rdmci
edukace ziskaji, vyuZiji pak v praxi a také pifedchozi zkuSenosti s umirajicim ¢lovékem ve
své rodin€ ¢i blizkém okoli. Piekvapivé 68,89 % respondentli nema k tomuto druhu
vzdélavani zddnou motivaci. Studenti jsou toho nazoru, ze ke zvySeni motivace studentli by
piispéla vétsi mira praxe a zkuSenosti, zafazeni vice exkurzi a prednasek na toto téma do
vyuky a obecné vétsi informovanost studentil v oblasti umirdni a smrti. Déle to, pokud
studenti budou védét, Ze svym vzdélavanim mohou v praxi pomoci umirajicimu klientovi a

pokud pochopi, Ze smrt je pfirozend véc a soucast Zivota.

Ctvrty diléi cil se tyka zjisténi nazoru studentil na jejich pfipravenost na setkani s imrtim a
smrti na odborné praxi. Studenti hodnotili svoji pfipravenost jako velmi nizkou. 30,37 % ji
ohodnotilo jako naprosto nedostate¢nou a 24,44 % jako podpriimérnou. Pouhych 3,71 % se
domniva, Ze jsou vyborné piipraveni. Témét polovina z téch, ktefi maji zkuSenost v ramci
praxe s péci o umirajiciho klienta, uvedli, Ze nemaji pocit, zZe by v této situaci uplatili své
nabyté védomosti. S pocitem nedostate¢né pfipravenosti ziejmé souvisi i to, ze 48,15 %

respondentl se nechce v ramci odborné praxe zapojit do péce o umirajici klienty. Jako druhy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

nejcastéj$i divod uvadeli pravé to, ze se neciti dostateéné pfipraveni, at uz v ramci
teoretickych védomosti nebo v emoc¢ni roviné. Dalsi uvadéné diavody byly psychicka
naro¢nost, strach nebo nezajem o tento druh péce. K porovnani uvedeme vyzkum od
Valenzuela (2016). Uéastniky vyzkumu byli studenti oboru socialni prace na Kalifornské
statni univerzité. Mimo jiné zkoumala, zda je pro studenty v potadku, pokud maji pracovat
s vazné nemocnym nebo umirajicim klientem. 26,5 % se vyjadrilo, ze ne, 61,7 % Ze ano a
11,8 % se vyjadfilo neutralné. Procento studentd, ktefi se citi komfortng, pokud se staraji o
umirajiciho Cloveka, je tedy o néco vysSsi nez v naSem vyzkumu, nicméné musime brat
v potaz, ze v tomto vyzkumu tvofili vyzkumny soubor vysokoskolsti studenti, ktefi maji za

sebou pravdépodobné vice praktickych zkusenosti a teoretickych znalosti.

Paty dilci byl zjistit, zda by studenti chtéli zmény v jejich aktudlni edukaci v oblasti umirani
a smrti. Vramci tohoto cile jsme se zaméfili mimo jiné i na spokojenost studentl
s informacemi, které o tématu béhem vyuky dostali. Ukdzalo se, ze studenti nehodnoti
kvalitu a kvantitu informaci dostate¢né. 41,48 % hodnotilo primémé a 29,63 %
podprimérné. 60 % studentl by také ocenilo, kdyby se navysil ve vyuce Cas, ve kterém se
zabyvaji tématem umirani a smrti. S formou vyuky je spokojend vice neZ polovina studentt,
nicméné pokud by méli na vybér, jak jim budou pfedavany informace o tomto tématu,
preferovali by zaradit vice diskusi, videi, dokumenti, prezentaci a praktického nacviku.
60,74 % studentli by také chtélo, aby se mohli ucastnit riznych exkurzi do zatizeni jako je
napf. hospic, a také pfedndsek s odborniky na paliativni péc¢i. Mezi dal§imi pfipominkami
ohledné zmény vyuky se objevil ndzor, Ze by se obecné¢ mélo touto oblasti v rdmci studia
vice zabyvat, zatadit vice praxe a vhodny pfistup pedagoga vzhledem k tématu. O diilezitosti
praxe ve vztahu k péci o umirajiciho klienta se zminuji 1 Wee et al. (2007, s. 125). Podle
autorti nemliZe byt nic autentic¢téjSiho neZ vyuka pifimo u lizka pacienta, kdy pacient plni
zaroven roli ucitele. Dodavaji, Ze takova forma vzdélavani neni obohacujici jen pro studenty,
ale také pro ucitele a samotné pacienty, ktefi Casto vitaji moznost zapojit se ptilezitostné do

vyuky studentti, kdy citi, Ze jsou respektovany jejich vlastni zkuSenosti.
Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych vysledkli vyzkumného Setfeni pfindSime tyto doporuceni pro praxi.
Bylo zjisténo, ze velka Cast studentli by ocenilo, kdyby se tématu umirani a smrti vénovalo
ve vyuce vice ¢asu. To by bylo vhodné napt. v pfedmétech socialni péce, psychologie nebo
pecovatelstvi. Vyuka by mohla byt prolozena diskusemi studentii na toto téma, ptiklady

z praxe nebo praktickym nacvikem (napf. komunikacnich dovednosti). Dilezity je i vhodné
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zvoleny pfistup pedagoga vzhledem k tématu. Studenty by mél podporovat, aby o tomto
tématu mluvili, vysvétlovat dilezitost znalosti této oblasti a v rdmci jeho moznosti volit
individualni ptistup, pokud to bude situace nékterého studenta vyzadovat. Pedagogové by se
méli zaméfit predevsim na témata, ktera se tykaji znalosti, které studenti poté uplatni v praxi.
V nasem vyzkumu studenti pocitovali nedostatek informaci napf. v oblasti komunikace,
dusevni hygieny nebo prace s rodinou umirajiciho klienta. Tyto ¢i podobna témata je vhodné
spojit s praktickym nacvikem, napf. komunika¢ni dovednosti nebo relaxacni techniky
v ramci psychohygieny. Studenti ziskaji poté vétsi jistotu, az se s podobnou situaci setkaji
v praxi. V rdmci odborné praxe by méli mit studenti moznost dostat se i na pracovisté, ktera
se ptimo zabyvaji paliativni péci, jako je tfeba hospic. Vedouci praxe ¢i vedouci pracovnik
zafizeni, ktery je se studenty v kontaktu, by mél dbat na to, aby mél zpé&tnou vazbu o tom,
jak zvladaji setkdni s umirajicim ¢lov€kem nebo smrt klienta. Studenti by mé&li byt zaroven
upozornéni, kde ptipadné¢ vyhledat pomoci, kdyby se neuméli s touto zkuSenosti sami
vyrovnat. Mze to byt napft. Skolni psycholog, skolni metodik prevence nebo tiidni uditel ¢i
pedagog, ktery fidi odbornou praxi studentii. Vhodné je i1 zatazeni exkurzi do zafizeni
zabyvajicich se paliativni péci, které mohou byt spojeny i s prednéskou o fungovani, poslani
a cilech organizace. PfednaSky muzou byt zatazeny i v ramci vyuky, napf. od pracovnika

hospice, lizkového i mobilniho, agentur domaci péce nebo hospicového stacionare.
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ZAVER
Tato prace se zabyvala tématem edukace studentl socidlnich obort stfednich Skol v oblasti
umirani a smrti. Hlavnim cilem prace bylo zjistit ndzory na edukaci, informovanost a

motivaci ke vzdélavani v oblasti umirani smrti u studentl socidlnich obord na vybranych

stfednich Skolach.

Teoreticka Cast se zabyvala vymezenim zakladnich informaci ohledn€ umirani a smrti a také
historii a sou¢asnym problémem spolecnosti na tuto problematiku. Dale byla zaméiena na
pécCi o umirajici a jejich rodiny, véetné¢ vymezeni specifik institucionalni a doméci péce a
také na podporu socidlnich pracovnikil pii praci s umirajicimi klienty. Vymezeny byly také

pojmy tykajici se studia v oblasti umirani a smrti na stfednich skolach.

Prakticka ¢ast byla realizovéna za pouziti kvantitativni metody dotaznikového Setfeni. Pro
tyto ucely byl vytvofen dotaznik uréeny pro studenty 3. a 4. ro¢nikl socidlnich obord

stiednich skol. Celkem se ztcastnilo 135 respondentd.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze prevazna ¢ast studenti hodnoti svoji
informovanost v oblasti umirdni a smrti primérné. Nejvice jim schazi informace v oblasti
komunikace, prace s rodinou umirajiciho klienta a moznosti podpory a dusevni hygieny pro
pracovniky pecujici o tyto klienty. Jak jsme uvedli v teoretické Casti, jedna se o oblasti, u
kterych je velmi dulezité, aby byl pracovnik informovan. Nejen socialni pracovnik, ale
obecné pracovnici pomahajicich profesi, ktefi pracuji s témito klienty. Bylo také zjiSténo, Ze
vice jak polovina studentll nepocituje Zadnou motivaci ke studiu v oblasti umirani a smrti.
Zaroven ale povazuji vzdélavani v této oblasti za ptinosné vzhledem ke svému studovanému
oboru. Uvédomuji si tedy, Zze je dileZité, aby se pracovnik pracujici s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi klienty zaméfoval v ramci studia i na toto odvétvi. Nejvetsi piinos
studenti spatiuji pravé v tom, Ze se zvysi jejich piipravenost do praxe, ziskaji veétsi emocni
stabilitu a Iépe porozumi svym klientim. Také Zze ziskaji dovednosti, diky kterym pro né
nebude tolik obtizné spravné komunikovat s umirajicim klientem ¢i jeho rodinou. I kdyz se
vice jak polovina studentl chce zapojit na odborné praxi do péce o umirajiciho, prevazna
¢ast se neciti adekvatné ptipravené. Ti studenti, ktefi se do procesu pé€e zapojit nechtéji,
uvadéli nedostatecnou piipravenost jako jeden z nejCastéjSich divodl, kromé obav a
psychické narocnosti. Pokud studenti nebudou v této oblasti dostate¢n¢ informovani, mohou
se jejich obavy pfi setkani s klientem prohlubovat, a to se mize dale projevovat i v pozdéjsi

praxi, kdy neinformovanost a negativni pocity nemusi mit dopad jen na samotného
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pracovnika, ale i klienta. Dale bylo zjiSténo, ze studenti jsou pfevazné spokojeni s formou
dosavadni vyuky, ale zaroven by ocenili, kdyby se tématu vénovalo vice Casu. Také by
ocenili zafazeni vice exkurzi do zafizeni zabyvajicich se péci o nevylécitelné nemocné a
umirajici klienty, pfednasek na toto téma a prolozeni vyuky audiovizualnimi metodami a

diskusemi.

Dnesni pohled na umirani a smrt je stale takovy, Ze se jednd o tabuizované téma, o kterém
se nemluvi tak, jak by mélo. V lidech vyvolavaji fe€i o konci Zivota nepfijemné pocity a
uvédomuyji si tak vlastni smrtelnost. Pfesto je dulezité se o tom mluvit a nebat se byt nablizku
nékomu, kdo umira. Miizeme se tak pro n¢j stat velkou podporou, pomoci mu splnit posledni
prani a usnadnit mu dastojny odchod z tohoto svéta. I kdyz se nékdy zda, ze se u téchto lidi
zaméfujeme nejvice na biologické potieby, nesmime opominat ani ty psychické a socidlni.
Socidlni pracovnik ma v procesu péfe o umirajiciho klienta nezastupitelné misto. Neni
pochyby o tom, Ze prace s témito klienty je velmi naro¢nd. Pracovnik musi byt v této oblasti
dostateén¢ vzdélany a dulezitd je také emociondlni piipravenost. U socidlnich oborti na
stiednich Skolach by si toto téma urcité zaslouZilo vétsi pozornost. Je dileZité si uvédomit
nedostatky v procesu vzdélavani budoucich socialnich pracovnikl v oblasti umirani a smirti.

K tomu by mohli pfispét i poznatky a vysledky vyzkumu v této diplomové praci.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P1: DOTAZNIK PRO STUDENTY



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni studenti, vazené studentky, jsem studentka Univerzity Tomase Bati ve Zliné oboru Socialni
pedagogika. PiSu diplomovou préaci na téma ,,Edukace studenti socialnich obori stiednich Skol v
oblasti umirani a smrti “. Chtéla bych vas timto pozadat, abyste vyplnili tento dotaznik, ktery je
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Dékuji, Lucie Zakopalova.

1. Vase pohlavi je:

Muz Zena

2. Ve kterém rocniku studujete?
a) 3. ro¢nik

b) 4. ro¢nik

3. Setkal/a jste se pri studiu s pojmem hospic?
a) ano

b) ne

4. Pokuste se tento pojem stru¢né charakterizovat. Pokud vaSe odpovéd’ na otazku €. 3 byla ne,

napiste, co si myslite, Ze pojem znamena.

5. Setkal/a jste se pfi studiu s pojmem thanatologie?
a) ano

b) ne



6. Pokuste se tento pojem strucné charakterizovat. Pokud vase odpovéd’ na otazku ¢. 5 byla ne,

napiste, co si myslite, Ze pojem znamena.

7. Setkal/a jste se p¥i studiu s pojmem paliativni péce?
a) ano

b) ne

8. Pokuste se tento pojem stru¢né charakterizovat. Pokud vaSe odpovéd’ na otazku ¢. 7 byla ne,

napiste, co si myslite, Ze pojem znamena.

9. Jak hodnotite své teoretické znalosti tykajici se umirani a smrti? (ohodnot'te pomoci

hvézdicek, kdy 1 hvézdicka znaci nedostateéné znalosti a 5 hvézdicek naprosto dostacujici)

* ok ok ok Kk

10. V které oblasti byste ocenil/a vice informaci?

a) historie

b) komunikace s umirajicim klientem

¢) prace s rodinou umirajiciho a zemtelého klienta

d) specifika institucionalni a domaci péce

) pfima péce o umirajiciho

f) role socialniho pracovnika pfi péci o umirajiciho

g) moznosti podpory a dusevni hygieny pro pracovniky pe¢ujici o umirajici
h) zadné

ch) jiné




11. Dohledaval/a jste si nékdy o této oblasti vice informaci sam/a?
a) ano

b) ne

12. Povazujete vzdélavani v oblasti umirani a smrti za prinosné? (pokud je odpovéd’ ne,

pokracujte k otdzce ¢. 14
a) ano

b) ne

13.V ¢em vidite nejvétsi prinos vzdélavani se v oblasti umirani a smrti? (zakrouZkujte libovolny

pocet odpovédi)

a) celkova vyssi pripravenost do praxe v socialni oblasti
b) v&tsi porozuméni umirajicim osobam

¢) znalost potieb umirajicich

d) emocni stabilita pfi setkani s umirajicim ¢i zemielym
e) znalost zdsad komunikace s umirajicim i jeho rodinou

f) prevence syndromu vyhoteni

g) jiné

14. Motivuje vas néco pro vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

a) ano (uved’te co)

b) ne



15. Co by podle vas zvysilo motivaci studentt k vzdélavani se v oblasti umirani a smrti?

16. Jak hodnotite svoji pripravenost na setkani s umiranim a smrti v odborné praxi?
(ohodnot’te pomoci hvézdicek, kdy 1 hvézdicka znaci nedostateCnou pripravenost a 5 hvézdicek

vybornou pripravenost)

* Kk ok Kk Kk

17. Setkal/a jste se na praxi s umirajicim ¢i zemvelym klientem? (Pokud ne, pokraéujte na

otdzku ¢. 19)
a) ano

b) ne

18. Mél/a jste pocit, Ze jste v této situaci uplatnila znalosti ziskané béhem studia?
a) ano

b) ne

19. Chtél/a byste mit moZnost zapojit se béhem praxe do péce o umirajiciho klienta?
a) ano

b) ne — uved’te diivod

20. Jak hodnotite informace o tématu umirani a smrti ziskané béhem vyuky? (ohodnot’te

pomoci hvézdicek, kdy 1 hvézdicka znaci nedostateéné a 5 hvézdicek naprosto dostacujici)

* ok ok ok ok

21. Chtél/a byste, aby se ve vyuce vénovalo vice ¢asu tématu umirani a smrti?
a) ano

b) ne, vénovany cas je dostacujici



22. Jste spokojen/a s tim, jakou formou probiha vyuka o tomto tématu?
a) ano

b) ne

23. Jakou formou byste se chtél/a dozvidat informace o daném tématu? ZakrouZkujte libovolny

pocet odpovédi.

a) odbornou literaturou

b) powerpointovymi prezentacemi
¢) videi, dokumenty

d) kazuistikami

e) diskusemi

f) praktickym nacvikem

g) jiné

24. Ocenili byste, kdybyste ziskavali informace i od odbornikt z praxe? (napr. exkurze do

hospicovych zatizeni, prednasky od odborniki specializujicich se na péci o umirajici apod.)
a) Ano, na nasi skole toto probiha
b) Ano, ale na nasi Skole toto neprobiha

c) Ne

25. Je jesté néco, co byste chtél/a zménit na vasi vyuce v oblasti umirani a smrti?

Dé&kuji za vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



