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ANOTACE

Tato bakalarska prace zpracovava v teoretické ¢asti znalosti o détské paliativni péci, jak se déli,
jeji formy poskytovani a kréatce k historii jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i. Dal§im bodem
je prehled vyuovani détské paliativni péte na univerzitich a vysokych $kolach v Ceské
republice zaméfeny na samostatné piedméty anebo zminky v piedmétech jako paliativni péce,
pediatrie nebo onkologie. K porovnani pak mame obor pediatrické oSetfovatelstvi na téch
univerzitach a vysokych Skolach, které tento obor nabizi. Prizkumna ¢ast nabizi rozhovory

se ¢tyfmi respondentkami ohledné jejich zkuSenosti S péci o vazn€ nemocné dité.
KLICOVA SLOVA

Détska paliativni péce, vzdélavani, univerzita, vysoka skola, specialni paliativni péce, IPA

TITLE

Pediatric palliative care from the perspective of general nursing students
ANNOTATION

In the theoretical part of this bachelor's thesis, we dedicate our focus to pediatric palliative care,
how it is divided, its forms of care and shortly about the history in the Czech Republic and
abroad. Then we focus on an overview of teaching about pediatric palliative care at universities
and colleges in the Czech Republic. It is focused on individual subjects or mentions subjects
such as palliative care, pediatrics, or oncology. For comparison, we have the subject of pediatric
palliative care for pediatric nursing if the college or university offers this program. The
exploratory part offers interviews with our female responders regarding their experiences

in caring for seriously ill children.
KEYWORDS

Pediatric palliative care, education, university, collage, special palliative care, IPA
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UVOD

Povédomi vefejnosti o détské paliativni péci (DPP) neni zatim moc vysoké, pfitom by ji
celosvétove potiebovalo asi 21 miliont déti s tim, Ze vice nez 7 milionl Z nich kazdy rok svij
boj se Zivotem prohraje. Kdybychom se zaméfili jen na Ceskou republiku (CR), tak je zde asi
13 000 rodin, které by profitovaly z pfistupu ke kvalitni détské paliativni pé¢i, at’ uz v podobé
respitnich pobytli nebo podpofte pii provazeni. I pies tato ¢isla a zvysujici se povédomi o DPP
jsou stale problémy s pfevedenim teorie do praxe. (Medical Tribune, 2023) V tuto chvili je
nejdilezitéjsi tkol DPP zmirnit obtize spojené s nevylécitelnou chorobou a umoznit umirani

ditéte doma v rodinném kruhu. (BuZzgové a Sikorova, 2019, s.15)

Nejenom studenti pediatrického oSetfovatelstvi (PO), ale i vSeobecného oSetiovatelstvi (VO)
se mohou s détmi a rodinami, které DPP potiebuji, dostat do kontaktu pii svych praxich
na standardnich détskych oddélenich nebo ve specifickych zatizenich, kde jsou tyto praxe
povinné. Piesto se tato problematika v osnovach vyuky pro obor VO neprobird. Tato bakalarska
prace by méla poskytnout vhled do pocitti a proZivani pravé studentd VO a jejich zkuSenosti

S péc¢i o vazné nemocné dite.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a prizkumnou. V teorii se vénujeme definici DPP,
odlisnostem od dospé€lé paliativni péce, jeji historii a navazujici reSer$i piedméti DPP
na univerzitach a vysokych skolach (VS) nabizejicich obor VO v CR. V ramci prizkumu jsou
sesbirana data V podobé polostrukturovanych rozhovori od ¢tyt respondentek, které mayji
zkuSenosti s péci o vazné nemocné dit¢ a studuji obor VO. Interpretace vysledki je zahrnuta

v diskuzi.
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1 CILE PRACE A METODY PRACE
TEORETICKE CILE PRACE:

e Popsat DPP a jeji specifika.
e Dil¢i cil: Zjistit rozsitenost DPP v sylabech vyuky pro obor VO.
PRUZKUMNE CILE PRACE:

e Zjistit jaka je zkuSenost studentii VO s DPP.
e Dil¢i cile:
o Zjistit, jakou zkuSenost maji studenti VO s péci o vazné nemocné dite.
o Zjistit, jak hodnoti studenti VO ptipravu na problematiku DPP v prubéhu svého

dosavadniho studia.

Metody k dosazeni cile:

Teoreticka cast byla sestavena na zaklad¢ literarniho prizkumu, odbornych online zdrojt
a clankt. Ke zjisténi, vjaké mife obor VO zahrnuje pfedmét DPP byly prozkoumdany

informacni systémy a studijni plany viech VS a univerzit, které tento obor nabizeji.

Prizkumni ¢ast je vypracovana dle metody interpretativni fenomenologické analyzy, ktera je
zaméfena na zazitou zkuSenost respondenta, ale i na porozuméni této zkuSenosti a jeji

intepretaci prizkumnikem.

14



TEORETICKA CAST

2 DETSKA PALIATIVNI PECE

Tato kapitola vymezuje definici DPP a informuje o odlisnostech mezi DPP a paliativni péci

0 dospélé. Dale pojednava o stupnich poskytovani paliativni péce a jejich formach.

2.1 Charakteristika a cile DPP

DPP je podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) aktivni pée o dusevni, psychické
a fyzické zdravi ditéte spolecné s podporou rodiny a pecujicich 0sob. Zacina stanovenim
diagnozy a bez ohledu na to, zda se rodi¢e rozhodnou pro 1é¢bu, nebo ne, je poskytovana
az do konce zivota ditéte. Musi zohlediovat fyzicko-psychicko-socialni stradani a jeho dopad
na dité. Kazdy rok umiré v evropskych regionech az 170 tisic déti s potiebou paliativni péce.

Data tikaji, ze v ramci Evropy poskytuje DPP 20 zemi. (WHO, 2024)

Vice nez na oSetfovatelskou nebo 1ékaiskou pomoc pii umirani bychom se méli zaméfit
na podporu dustojnosti @ umoznit pacientovi, kterému se blizi konec Zivota, aby mohl byt sam
sebou. Tato pée by méla vytvorit prostfedi, kde tito nemocni mohou byt stale v kontaktu
se svymi blizkymi. (Kalvach, 2019, s.15) Cely zdravotnicky tym si musi uvédomit, ze nema
za ukol vyfesit jen nemoc, nebo piiznak, ktery pacienta trapi, ale ze pacient je jejich partner,

na kterého se musi zaméfit jako celek. (Kalvach, 2019, s. 17)

Cile paliativni péce, at’ uz pro déti nebo dospélé, zahrnuji vyuziti maximalniho potencialu
Zivota S ohledem na jeho omezeni. Maji za kol co nejvice zachovavat sob&stacnost pacienta,
nebo vymyslet zpisoby, jak ji alespon ¢aste¢né udrzet. Pii symptomatické 1€¢bé a kuptikladu
terapii bolesti musi mit na paméti snahu nejen o to, aby mohl pacient lezet bezbolestné v 1uzku,
ale i vyuzit maximum jeho funk¢nich moznosti, tedy zajistit takovou terapii, aby byl schopen
hodnoty a zivotni pfibéh, coz vyzaduje personalizovanou péci. (Slama et al., 2022, s. 21)
V paliativni péci existuji dva pfistupy, a sice humanisticky, ktery je zaméfen na komfort
pacienta a jeho rodiny a ekonomicky, ktery usiluje o omezeni nakladti na marnou 1é¢bu. Z dat
vyplyva, ze v poslednim roce Zivota pacienta jsou naklady na 1écbu a pé¢i nejvyssi. Mezi obéma
pfistupy musi byt rovnovaha a vidina sniZeni naklada se nikdy nesmi stat hlavnim cilem v 1é¢bé.

(Kalvach, 2019, s. 17)
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V CR upravuje paliativni pé&i zédkon &. 372/2011 Sb. takto: ,, Paliativni péce, jejimz vicelem

je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci”.

(Cesko, 2011a)

2.2 QOdlisnosti DPP a paliativni péce pro dospélé

DPP zahrnuje péci o déti od narozeni do 19 let. Specifickou a velkou skupinou je obdobi
prenatalni — tedy pied porodem, kdy se zjisti zivot limitujici ¢i ohrozujici onemocnéni ditéte pti
prenatalnim screeningu. Jiz v této fazi je vhodné poskytnout rodi¢iim vhodnou paliativni péci,

ktera piedchazi té po porodu. (Lazova, 2014 (2023))

Hlavni rozdil mezi détskymi a dosp&lymi pacienty v paliativni péci je spektrum diagnoz.
U dospélych jsou to zejména onkologické diagnodzy, které se vyskytuji az v 80 %, kdezto
u détskych pacientt je toto ¢islo jen 20 %. Miazeme tedy fici, Ze je v détské populaci vyrazné
vétsi ruznorodost diagnoz nenadorovych. Také je zde otazka prumérné doby poskytovani
paliativni péce, ktera je u déti zpravidla delsi nez u dospélych pacientt. (MojziSova, 2018, s. 37)
V DPP se setkdvame i Se vzacnymi onemocnénimi, u kterych nejde vzdy predpokladat jejich

prubéh nebo mozné komplikace. (Hrdlickova, 2019, s. 94.)

Prenatalni paliativni péce je uréena pro déti v perinatilnim obdobi, tedy od 24. tydne
t€hotenstvi, v obdobi porodu, ale i 7 dni po narozeni ditéte. (Rastislavova, 2015) Zde je nejvice
potieba ucelena péce o rodinu a dité, ktera se zaméfuje na nepfijemné souvisejici symptomy
a na to, jak umoznit roding, aby prozila zbyvajici dny nebo hodiny s miminkem plnohodnotné,
a to véetné potiebného Casu na rozlouceni. (Chvilova-Weberova, 2020, s. 499) Diagndzy, které
maji deti v této péci jsou: vrozené vyvojové vady, rychle se vyvijejici onemocnéni (napf.
srdeéni nebo metabolické vady), chromosomalni odchylky, déti narozené piedcasné

nebo na hranici preziti a také asfyxie plodu pii porodu. (Chvilova-Weberova, 2020, s. 501)

V DPP se v détském véku setkdvame s riznym vyvojovym obdobim, které je kazdé velice
rozmanité co do komunikace, pfistupu k nemoci, riznorodosti potieb a podobné. Pokud
si vezmeme naptiklad vazné nemocné déti mladsiho veku, tak jejich hlavni komunikaci nemusi
byt te¢ jako takova, ale naptiklad hra, kdy skrz hracky povi vice neZ by tekly na ptimo.
U malych déti si také musime davat pozor na jejich fec téla, nebot’ ta ndm muze fict vice nez dit¢

samo. (Amery, 2017, s. 24)

V kontrastu s touto vyvojovou fazi probiha u dospivajicich pacienti obdobi, kdy vidime rychlé
zmény fyzické, psychické i sexudlni. Dospivani zahrnuje zmény nalad, hledani sebe sama a své
role. Mize se objevit zvySena psychicka kiehkost a mnohdy impulzivni chovani. Tato vékova
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skupina vétsinou jesté nema dostatecné vyvinuté obranné mechanismy, a proto mutize byt jejich
reakce a vyrovnavani se s vdznou diagnozou téz$i nez u dospélych. Pro dospivajici je dulezity
kolektiv a kontakt s vrstevniky, ktery pti delsim pobytu v nemocnici nebo doma mohou ztratit.
Dospivajici chtéji zazit uréitou svobodu od rodici a rozhodovat sami za sebe. Proto je dulezité
snimi mluvit oteviené a pfizvat je k rozhodovani o pribéhu jejich péce. (Amery, 2017,

s. 179- 180)

Pii péci o pacientovu rodinu musime védét, ze rodina zahrnuje i sourozence a prarodice, které

nemoc nebo umrti ditéte také velice ovlivni. (Chvilova-Weberova, 2020, s. 509)

2.3 Déleni DPP

Déti, které potiebuji paliativni péci délime do 2 skupin, a to na pacienty, ktefi maji Zivot
ohroZujici onemocnéni — stav, kdy se obavame pied¢asného umrti kvuli jeho zavaznosti,
anebo Zzivot limitujici onemocnéni — stav, kdy je pfedpokladané pied¢asné timrti. (MojziSova,

2018, s. 37)

Dal$i moznosti je rozdélit DPP do ¢tyt skupin dle druhu zakladniho onemocnéni, moznosti

kurativni 1é€by a rychlosti progrese onemocnéni.

1. Zivot ohrozujici diagnézy s moznosti kurativni léchy, kdy 1é¢ba nemusi vyjit.

Nejvice se jedna o onkologickd onemocnéni.

- 2. Nevylécitelna onemocnéni provazené dlouhotrvajici intenzivni lécbou. Naptiklad
cysticka fibroza.

- 3. Progresivni onemocneni bez Sance kurativni lécby. Tady se jiz nezaméfujeme
na vyléceni nemoci, ale ¢isté na paliativni péci, ktera muze trvat mnoho let. Jsou
to napiiklad déti s neurodegenerativnim onemocnénim.

- 4. Stav nezvratny, ale neprogresivni S komplexnimi zdravotnimi potizemi, ¢astymi
komplikacemi a rizikem piedCasného umrti. Do této skupiny zafazujeme déti
s tézkou epilepsii nNebo postizenim po zdvazném traumatu mozku ¢i michy.
(Mojzisova, 2018, s. 37-38)

2.4 Stupné poskytovani paliativni péce

Jsou znamy tti stupné poskytovani DPP détem s Zivot ohrozujicim a limitujicim onemocnénim.
Prvnim stupném je paliativni prFistup, ¢ili komplexni pfistup k pacientovi a jeho rodiné
S otevienym postojem ke smrti a umirani, ktery by mél dodrzovat kazdy zdravotnik. Druhym
stupném je obecna paliativni péce, ktera se da popsat i jako mezistupen. Je poskytovana vsemi

zdravotniky v ramci jejich odbornosti a opira se o dobrou klinickou praxi daného pokroc¢ilého
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onemocnéni. (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 15) Je zde dulezita spravna komunikace
s pacientem a rodinou, symptomaticka lécba, 1é¢ba zamétena na kvalitu zivota pacienta
aVvneposledni fadé¢ psychosocidlni podpora. Treti stupeii je specialni paliativni péce.
Tu poskytuje specialné vzdélany tym odbornikd proskoleny Vv oblasti paliativni péce. Je vedeny
specialistou v oboru paliativni medicina. (Slama et al., 2022, s. 26) Tato péce je vhodna,
kdyz ptiznaky a celkovy prubéh onemocnéni vyzaduji komplexni feSeni, které je nad moznosti

standardniho oddéleni nebo ambulance. (Paliativa, 2018)

2.5 Formy poskytovani paliativni péce

Paliativni multidisciplinarni tym se sklada z Iékafe paliatra, stfedniho a niz§iho personalu
s odbornym vycvikem, psychologa ¢i psychoterapeuta, kaplana, fyzioterapeuta, nutri¢niho
terapeuta a Vv neposledni fadé¢ z dobrovolnikli. Specializovand paliativni pée muze byt

poskytovana riznym zpusobem. (Slama et al., 2022, s. 21)

Mobilni specializovana paliativni péce poskytuje pacientovi péci 24 hodin 7 dni v tydnu
v podob¢ kazdodennich navstév. Upravuje plan péce dle stavu pacienta a potieb pecujicich.
Paliativni tym v domécim prostfedi zajiStuje zdravotni péci, edukaci, socidlni a psychickou
podporu, péci o té€lo zemielého a podporu pozistalym. (Kabelka, 2022, s. 321) Tato péce mize
byt indikovana praktickym lékafem, specialistou, nebo sama rodina rozhodne, ze by bylo
vhodné tuto sluzbu vyuzit. (Paliativa, 2018) Piijeti pacienta do péce zahrnuje rozhovor s nim
a jeho blizkymi, vyménu informaci s praktikem nebo paliativnim tymem, ktery ma pacienta
na starost, nastaveni planu pée a zhodnoceni potieb pacienta. V prubéhu péce je vyvoj
pravidelné konzultovan tymem s l1ékafem a zpravidla jednou tydné probiha konzultace v ramci
celého multidisciplinarniho tymu. Dulezitym ukolem mobilniho hospice je predchazet

zbyteénym hospitalizacim v zavéru Zivota. (Kabelka, 2022, s. 322)

Lizkovy hospic je zdravotnické zafizeni s paliativnim multidisciplindrnim tymem. Primérna
doba pobytu v hospici je 4 tydny. Je zde ale problém pozdniho odesilani pacientti do péce.
To zpisobuje, ze az 30 % pacientti umira do 5 dnii od pfijeti do hospice. Nékdy se ale stava,
Ze Se V zafizeni stav pacienta stabilizuje a mize byt propustén domti do péce mobilniho hospice
nebo socialniho zatizeni. Hospic nabizi sluzby 24 hodin denné. Snazi se o vytvotreni domaciho
prostiedi — jednoltizkové pokoje, neomezené moznosti navstév a ptitomnost osobnich véci
na pokoji. Poskytuje socialni poradenstvi a stara se o pozistalé. (Svétlakova, 2022, s. 324)
Détsky luzkovy hospic by mél poskytovat individudlni podporu détskému pacientovi a celé

rodiné v terminalni fazi, i v jakémkoliv jiném stadiu onemocnéni, u kterého se neocekava doziti
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dit¢ do dospélosti. (Kulhavy, 2022) V hospicové péci se vétSinou nesetkdme s parenteralni
vyzivou, nakladnou antibiotickou 1é¢bou, podavanim transfuzi, intenzivni rehabilitaci
nebo kardiopulmonalni resuscitaci, pokud neni indikovano lékafem, ze by néktery z téchto

ukonti mohl zlepsit kvalitu zivota pacienta. (Svétlakova, 2022, s. 324)

Konziliarni tym paliativni péce poskytuje sluzby ve zdravotnickych zatizenich s lizkovou
pé¢i. Nabizi specializovanou pé¢i a poskytuje konzultace dal§im osobam, starajicim
se 0 pacienta. Uplatnuje se napiiklad pfi obtizné zvladnutelné bolesti a dalSich symptomech,
nebo jako podpora a pomoc v komunikaci s rodinou. Poskytuje odpovédi na otazky pacienta
I jeho blizkych ohledné 1é¢ebnych moznosti a jejich alternativach. (Kopecky, 2022, s. 325-326)
Zdravotné—socialni pracovnice je jako ¢lenka tohoto tymu velice dilezita. Poskytuje podporu
sourozencum ditéte s vaZznym onemocnénim a upozoriiuje, na co maji pecujici osoby a dité
narok. Navrhuje také kontakty na rodiny v podobné situaci a fesi otazku Skolstvi nemocného
ditéte. (FN Brno, 2024a)

Oddéleni paliativni péce je lizkové oddéleni v nemocnici. MiZze mit formu oddé€leni
s dlouhodobymi lizky pro hospicové pacienty, nebo mit samostatné vyhrazena ltizka jako
soucast standardniho odd¢leni. Odd¢leni paliativni péce je vybavenim podobné jako standardni,
ale 1isi se kapacitou pokoju (poskytuje pievazné jednolizkové pokoje). Nabizi také specialni
prostory pro diskrétni hovory snemocnym a rodinou a dlistojné misto pro rozlouceni
se se zemielym. Pacient je pfijat na oddéleni v jakékoliv fazi onemocnéni z divodu zavaznych
symptomu V piipadé€, Ze je potieba podpirna a paliativni 1é¢ba. Diivody mohou byt naptiklad
intenzivni bolesti zpsobeny utlakem nervi, nové zjisténé nadorové onemocnéni, somatické

potiZe nebo delirantni stavy. (Markova, 2022, s. 330-331)

Ambulance paliativni mediciny je posledni formou specializované paliativni péce. Je brana
jako samostatné zdravotnické zatizeni (n¢kdy s ambulanci bolesti) pfi nemocnici nebo jako
pfidatna slozka mobilniho hospice. Pacient mlze pfiijit do tohoto zafizeni na jednordzovou
konzultaci, v ramci dispenzarizace a na drobné paliativni vykony (pfevazy ran, infuze...).
Ambulance poskytuje i telefonickou konzultaci obvodnim Iékaiim i lékaifim rtznych
odbornosti. V CR obvykle nezajistuje péci 24 hodin denné, ale jen v pracovni dobg. Je uréena
pacientiim S pokro¢ilym onemocnénim, kteti jsou schopni dojit nebo se dopravit do ambulance.
(Slama et al., 2022, s. 332-333)

2.6 Historie DPP

V této kapitole si shrneme nejdfive historii DPP ve svété a poté v CR.
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2.6.1 Historie DPP ve svété

Z historie vime, Ze se¢ o nemocné d¢ti staraly matky a rodiny doma. Az vroce 1802,
kdy se otevicla prvni nemocnice pro déti v Paiizi Hopital des Enfants Malades, bylo uznano,
ze déti maji rozdilné potfeby a onemocnéni oproti dospélym. Oddéleni pro péci o déti
se rozsitila po Evropé do Némecka, Italie, Polska, Rakouska, Ruska a Anglie. Za par let, opét
v Pafizi, roku 1893 Madame Henry poznala, Ze zv1ast’ nemocni novorozenci potiebuji specialni
pééi a zalozila nové oddéleni jen pro novorozence. Vznikaly také prvni détské hospice
adle ICPCN (International Children's Palliative Care Network) byl tim prvnim Edmarc
Children’s Hospice v Suffolku ve staté¢ Virginia, ktery byl zalozen v roce 1978. Doktoru
Allanovi a jeho manZzelce umiral 6lety syn Marcus na progresivni terminalni neurologické
onemocnéni a oba rodice potiebovali podporu v péci o syna, kterd do té doby nebyla ptistupna.

Tento podnét napomohl vzniku hospice. (ICPCN, 2022a)

Jako prvni détsky hospic je ve svété vice znamy Helen House, ktery vznikl v listopadu roku
1982 v Anglii. Zakladatelka sestra Frances Dominica méla tento osvicensky napad, pravé kdyz
se starala 0 malou divku Helen, ktera po urgentni operaci nadoru na mozku byla ponechana
s nasledky tézkého a nevratného poskozeni mozku. Kdyz si ji rodina vzala do péci dom, praveé
sestra Frances se o malou Helen starala vzdy par hodin, aby si Helenini rodi¢e mohli
odpocinout. Sestra Frances se stala velice dobrou ptitelkyni rodi¢im a nejblizsi rodiné divky
a na zakladé toho se zrodil maly hospic Helen Home, 20 minut od centra Oxfordu. Dal§im
détskym hospicem byl roku 1987 Martin House v North Yorkshire, kde personalu ptedal
znalosti praveé hospic Helen House. Postupem c¢asu dalsi détské hospice ptibyvaly, napiiklad

v Kanad¢. (Helen and Douglas, 2022)

Dal§im zasadnim krokem byl vznik neziskové organizace Children’s Hospic International
(CHI). Tato organizace vznikla vroce 1983 v Americe a podporovala myslenku toho,
ze by vazné nemocné déti mély mit piistup k hospicim a paliativni péci stejné jako k 1écbé
od pocatku stanoveni jejich diagnozy. V roce 1977, kdy se zacala formovat CHI, nebyly zadné
dostupné hospicové programy pro déti ve svété. V roce 1983, kdyz CHI zacinala, jen 4 z 1400
hospicti v USA poskytovaly péci i détem s potiebou paliativy. (CHI, 2011)

Détska onkolozka Ann Goldman byla v roce 1986 schopna prosadit a uvést do chodu prvni
détsky paliativni tym pro nemocnici v Great Ormond Street Children’s Hospital v Londyné.
Ve stejném mésté byla roku 1988 zalozena Association for Children’s Palliative Care (ACT),

ktera byla prvni narodni asociaci pro déti s zivot ohrozujicim onemocnénim. Jeji publikace

20



a postupy nasledné globalné ovlivnily vyvoj DPP. Téhoz roku WHO zvefejnila i samostatnou
definici DPP. (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 21)

DPP je dnes Vv celé Evropé na pomérné vysoké urovni. Napiiklad v Polsku vznikl prvni
mobilni détsky hospic, ktery se stal vzorem programu domaci péce a dodnes se ucastni
na rozkvétu a vzdeélavani v oblasti DPP. Pfi jeho vzniku v roce 1994 stal détsky anesteziolog
Dr. Tomasz Dangel. (Lazova, 2014 (2023))

Jako prvni celosvétova organizace se zformovala International Children’s Palliative Care
Network (ICPCN), byla zaloZena roku 2005 za ucelem zviditelnéni potieby DPP ve svéte.
spolecnost je zaregistrovana ve Velké Britanii a Jizni Africe. Zvefejiuje studie z oblasti DPP

a vydava mezinarodni standardy piekladané do mnoha jazyka. (ICPCN, 2022b)

2.6.2 Historie DPP v CR

Prvni détsky hospic v CR vznikl pod Nadaci Kli¢ek. Jeho myslenkou bylo poskytnout vazngé
nemocnym détem misto pro odpocinek a nacerpani sil na dalsi 1é¢bu. Pracovnici hospice stravili
mnoho hodin s détmi v nemocnicich, kde si uvédomili dileZitost napiiklad prochazky po lese,
tvofeni, pohlazeni zvifat, anebo oblibeného jidla k obédu. Chtéli vytvofit otevieny dim
na venkové s velikou zahradou, kde by byly vSechny tyto aktivity mozné. V roce 1997
se tak stalo. Nadace dostala darem starou vesnickou $kolu a pfeménila ji na détsky hospic.
V roce 2004 se dokoncily vSechny rekonstrukce a hospic zacal byt plné€ vyuZivan. Nada¢ni fond
Kli¢ek dnes pro déti piipravuje herni prace, kde si spolu srodi¢i déti vysvétluji rizné
zdravotnické vykony, které déti podstupuji. Od roku 1992 nabizi détem po dlouhodobé 1é¢bé
letni ozdravné tabory. (Nada¢ni fond Kli¢ek, 2023)

Roku 1986 bylo Ministerstvem zdravotnictvi rozhodnuto o centralizaci komplexni
pediatricko — onkologické 1é¢by do dvou center, a to do Kliniky détské onkologie fakultni

nemocnice (FN) Motol v Praze a do Détské nemocnice v Brné. (FN Brno, 2024b)

V roce 1999 vznikl nadaéni fond Krtek diky panu doktoru Jaroslavu Stérbovi. Krtek pomaha
nemocnym détem hlavné z Brna, protoze pisobi pod Klinikou détské onkologie FN Brno.
V roce 1999 zacal nabizet tabory pro onkologicky nemocné déti. V roce 2002 byly rozsifeny
pobyty a roku 2004 zacal zadarmo ziizovat ubytovnu pro rodiny déti hospitalizovanych
na klinice. Roku 2008 zacal poskytovat také domaci péci, ktera je jednou z hlavnich ¢innosti
fondu dodnes. V dal$ich letech podporoval vyzkumy pro 1é¢bu onkologicky nemocnych déti.
(Nadacni fond détské onkologie Krtek, 2024)
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Mobilni hospic Ondrasek byl dalsim hospicem v CR zalozenym v Moravskoslezském kraji.
Za jeho vznikem stoji osobni zkuSenost pani doktorky JUDr. Sylvy Vartové. Tento hospic zacal
v roce 2004 nabizet své sluzby dospélym pacientim a roku 2011 se kK jejich klientim ptidali
i détsti pacienti. Hospic nabizi péci o dit€ i jeho rodinu, hospicovy stacionai nebo moznost
zapujceni zdravotnickych pomiticek. Mezi jeho dalsi sluzby patii duchovni a psychologicka

pomoc pro pozustalé. (Mobilni hospic Ondrasek, 2024)

Na uzemi Stfedoceského kraje puisobi ob¢anské sdruzeni Cesta domi, které vzniklo na jafe
v roce 2001, ale pouze pro dospélé paliativni pacienty. V prubéhu dal$ich let zacalo sdruzeni
poskytovat poradnu, odlehCovaci sluzby a také navéazalo velkou spolupraci s médii, vV ramci
kterého vznikly i dokumenty pro Ceskou televizi. Béhem jejich ptisobeni bylo vydano mnoho
brozur a odborné literatury. V roce 2015 poprvé piijali i détské pacienty. Od roku 2019 zacali
diky novym prostoram nabizet odleh¢ovaci pobyty, které funguji dodnes. Aktudlné nabizeji
zdarma telefonickou poradnu, doméci hospic na uzemi meésta Prahy, mobilni ambulanci
a podptrnou péci, odleh¢ovaci pobyty, piijcovnu pomiicek a také velké mnozstvi publikaci

pro edukaci odborné i neodborné spole¢nosti. (Cesta domii, 2024)

Dalsim prvenstvim v DPP bylo zformovani Pracovni skupiny DPP ve FN Motol slozené
z odbornikll z jmenované nemocnice, ktefi mezi lety 2016 a 2017 nabyli odborného vzdélani
V této problematice a vytvofili détsky paliativni tym. V roce 2017 nabizeli ambulantné
své sluzby détem s onkologickou diagndzou a od roku 2018 se uz vénovali vSem détem détské
nemocnice, které méli zivot ohrozujici nebo limitujici onemocnéni. Stali se tak prvnim

konziliArnim paliativnim tymem v CR. (FN Motol, 2024)

3 DPP A VZDELAVANI NA VS V CR PRO OBORY VO A PO

Tato kapitola pojednavé o vzd&lavani v DPP oboru VO v prezenéni formé na univerzitach v CR.
Ze zékona je dano, ze studium pro obor VO v prezenéni form¢é musi zahrnovat nejméné 3 roky
studia a nejméné 4 600 hodin teoretické¢ vyuky a praktického vyucovani. Doba praktického
vyucovani je z toho nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin. Teoreticka vyuka musi
zahrnovat znalosti: ,, v oSetrovatelstvi a klinickych oborech, a to v historii, charakteru a etice
oSetrovatelstvi, v obecnych zasaddach péce o zdravi, komunitni péci, oSetrovatelstvi ve vztahu
k praktickéemu lékarstvi, zubnimu lékarstvi a dalsim lékaiskym oboriim, zejména k internimu
lékarstvi, chirurgii, ortopedii a traumatologii pohybového ustroji, neurologii, pediatrii, péci
omatku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, onkologii a hematoonkologii,

otorinolaryngologii, oftalmologii, dermatovenerologii, infekcnim lekarstvi, k péci o staré lidi
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a geriatrii, k paliativni péci, k intenzivni péci, lécebné rehabilitacni péci a dietetice . (Cesko,

2005) Zvyraznéné predméty budou prozkoumany v dalsi ¢asti prace ohledné DPP.

Pro srovnani se zaméfime na obor PO s budouci profesi détska sestra. Hodinovou sazbu
praktického vyucovani ma mit minimaln¢ 2000 hodin po dobu 3 let studia. Z teorie je potieba
mit znalosti: ,, v historii, charakteru a etice osetrovatelstvi, v obecnych zasadach péce o zdravi,
komunitni péci, osetrovatelstvi ve vztahu k pediatrii, neonatologii a dalsim lékarskym oboriim,
zejména k détské chirurgii, ortopedii a traumatologii pohybového ustroji, détské neurologii,
détské a dorostove psychiatrii, detské gynekologii, détské onkologii a hematoonkologii, détské
otorinolaryngologii, oftalmologii, détské dermatovenerologii, infekcnimu lékarstvi a zubnimu
lékarstvi, v osetFovatelské péci v detskych domovech pro déti do 3 let véku a pri poskytovani
lécebné rehabilitacni péce, v détské paliativni pééi, v intenzivni péci“. (Cesko, 2005) Zde nas

budou zajimat také zvyraznéné predméty.

Vidime tedy, Ze v oboru PO maji pfimo zminénou DPP a v oboru VO je pouze obecné paliativni
péce.
Nisleduje seznam &eskych VS a univerzit, které nabizeji studijni program VO (Vysoké $koly,

2024) a jejich ptipadné zaneseni DPP do osnov pfedméti. Pokud univerzita nabizi obor PO,

bude v porovnani jeho zaneseni DPP do sylabu.

3.1.1 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Ze studijnich plant vyplyva, ze v oboru VO prezencniho studia neni problematika DPP
zastoupena. Paliativni péce jako takova je vyucovana ve 3. roniku zimniho semestru v ramci
predmeétu OSetiovatelska péce 0 nemocné s onkologickou chorobou a paliativni péce, kde je
popsana péce 0 starsi osoby a DPP neni blize specifikovana. Tento predmét je v rozsahu 7 hodin
prednasek a 7 hodin seminait. (ZSF JCU, 2017)

Pro obor PO prezen¢niho studia je vypsan pfedmét Paliativni péce ve 3. ro¢niku letniho
semestru v rozsahu 12 hodin piednasek a 8 hodin seminaie. (ZSF JCU, 2023) Tento piedmét je
specifikovan jako paliativni péce s dodatkem: ,, Student se seznami se sluzbami a typy zarizeni,
ktera spadaji do oblasti tercialni péce, v nichz je poskytovana individualni oSetrovatelska péce

nemocnym a umirajicim détem.“ (JCU, 2023)

3.1.2 Masarykova univerzita (Brno)
Pro obor VO v prezen¢ni formé (MUNI, 2024a) je v Brné vyhrazeny pro paliativni péci letni

semestr ve 3. ro¢niku studia, a skrz predmét Paliativni pé€e. Rozsah tohoto predmétu je 10
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hodin cvi¢eni. O DPP se v osnové nezminuji, ale maji v povinné literatufe knihu Opravdu
prakticky priivodce détskou paliativni péci pro doktory a zdravotni sestry kdekoli na sveté
od Justyna Amery. Je tedy mozné, ze se DPP v pfedmétu objevi. Zajimavy je ale jiny bod
osnovy, a to zafazeni ,,sebepéCe a supervize laickych oborG“. Toto je velice dulezité téma
jak v DPP, tak v obecné paliativni péci. (MUNI, 2024b) Tato univerzita obor PO nenabizi

k porovnani.

3.1.3 Ostravska univerzita

Obor VO prezen¢né se vyucuje i na této univerzité. (Ostravska univerzita, 2024a) V piedmétu
Oseti'ovatelska péce v pediatrii vyucovaném ve 2. ro¢niku letniho semestru Vv rozsahu
30 hodin nam sylabus nabizi: ,, Osetrovatelska péce o déti s hematologickym a onkologickym
onemocnénim poskytovand v navaznosti na fyzikalni vysetieni sestrou, posouzeni potieb ditéte,
stanoveni  oSetrovatelskych problémii. Plan oSetrovatelskych intervenci. Realizace
oSetrovatelského planu*“. (Ostravska univerzita, 2024b) Piimo tu DPP neni zminéna,
ale ve 3. ro¢niku zimniho semestru najdeme v rozsahu 10 hodin pfednasek a 10 hodin cvi¢eni
predmét Paliativni péce, kde se setkdvame piimo s DPP, protoze do vyuky jsou zafazeny:
., Formy hospicové a paliativni péce, typy sluzeb pro umirajici déti, dospélé a seniory. Hospic
a jeho zaclenéni do systému zdravotni péce. Perinatdlni hospicova péce. Cviceni zamérené
na hodnoceni rozdilu pri poskytovani paliativni péce klientiim v riizném véku (deti, dospéli,

seniori) ““. (Ostravska univerzita, 2024c)

Obor PO prezenéné disponuje predmétem Paliativni péce u déti a dorostu, a to ve 3. ro¢niku
zimniho semestru. Obsahuje 10 hodin cviceni a 10 hodin pfednéasek. Za cile pfedmétu jsou
povazovany tyto: ,, porozumét a naucit se holistickému pojeti osetiovatelské péce o dité s zivot
limitujici nebo zivot ohroZujici nemoci v kontextu jeho rodiny. Pochopit posledni fazi lidského
Zivota i v detskem véku z Sirsich psychologicko-socidlnich a eticko-pravnich hledisek. Ddle
pak porozumeét principiim prdce s ditétem a jeho rodinou pred, béhem i po smrti ditéte”.
Ptrednasky tohoto predmétu kopiruji jeho cile. V praktikach je pak tento obsah: ,, 1. Téma smrti
ve spolecnosti, viastni postoje ke smrti, cviceni zamérené na osobni zkuSenosti se smrti,
2. Hodnotici metody v oSetrovatelskeé péci o dité s zZivot limitujicim onemocnénim — seznameni
s jednotlivymi Skdlami hodnotici symptomy u deti, 3. Zdasady komunikace s ditétem
a dospivajicim v paliativni péci, vedeni rozhovoru s ditétem v krizi, nacvik konkrétnich
modelovych situaci, 4. Zasady komunikace s rodici ditéte s Zivot limitujicim onemocnénim,
vedeni rozhovoru, nacvik konkrétnich modelovych situaci, 5. Specifika umrti déti v riizném

veku, komunikace o smrti, nacvik konkrétnich modelovych situaci, 6. Rozbor kazuistik
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zameérenych na eticko-pravni problémy v détské paliativni péci, 7. Rozbor kazuistik zameérenych
na psychosocialni a spiritudalni aspekty péce, 8. Rozbor kazuistik zamerenych na podporu
pozistalych rodicii a sourozencu zemielych deti, 9-10. Exkurze do mobilniho hospice “.
Garantkou pro obor PO je pani docentka Radka Buzgova, ktera je jednou z autorek knihy
Détska paliativni péce, ktera je zdrojem i pro tuto bakalaiskou praci. (Ostravska univerzita,
2024d)

3.1.4 Slezska univerzita (Opava)

Pro obor VO v prezen¢ni formé (Opavska univerzita, 2024a) je vypsan predmét Paliativni péce
do zimniho semestru 3. ro¢niku se 3 hodinami pfednasek a 6 hodinami seminafe. V predmétu
je zmingna i paliativni péce o déti jako posledni bod osnovy vyuky. (Opavska univerzita,

2024b).

U oboru PO je piimo DPP ve formé piedmétu Paliativni péce u déti a dorostu, ktery probiha
jiz ve 2. ro¢niku letniho semestru se 4 hodinami pifednasek a 16 hodinami seminéie. Predmét
ma obsah zakotven v osnové takto: ,, 1. Uvod do détské paliativni péce, cilovd skupina,
kategorizace specifika détského véku, organizace. 2. Vyvoj — Vdeétskem veku, hry.
3. Management bolesti. 4. Sdeélovani nepriznivé diagnozy. 5. Management symptomii
V paliativni péci. 6. Komunikace s détmi a rodinami. 7. Umirani a plan péce. 8. Komunikace
S detmi o nemoci a umirani. 9. Truchleni, tabuizace tématu smrti ve spolecnosti. 10. Sitovani,
organizace paliativni péce. 11. Péce o rodinu. 12. Sebepéce, syndrom vyhoreni. 13. Priklady
a zkusenosti dobré praxe — ve spolupraci s odbornikem z praxe: Jana Rellova, DiS“. (Opavska

univerzita, 2024c)

3.1.5 Technicka univerzita v Liberci

Na prezenénim oboru VO v Liberci (TUL, 2024a) se vyucuje pouze o paliativni péci
u dospélych ve 3. ro¢niku zimniho semestru. Predmét Paliativni péée ma 3 hodiny tydné
prednasek a 1 hodinu tydné cviceni. (TUL, 2024b) Jedina zminka o péci o vazné nemocné déti
by mohla byt v ramci predmétu OSetiovatelska péce v pediatrii 2 v oSetfovani détského
pacienta s tumorem. Pfedmét je vyucovan ve 2. rocniku letniho semestru se 3 hodinami
prednasek tydné a 2 hodinami cviceni tydné. (TUL, 2024c) Technicka univerzita v Liberci

nenabizi obor PO.

3.1.6 Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
Na této univerzit¢ se podle studijniho planu (UJEP, 2024a) setkame pouze s piedmétem

Oseti‘ovatelstvi v onkologii a paliativni pé¢i ve 3. ro¢niku letniho semestru pro VO prezenéni
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formy, kde bohuzel nebyl k dohledani pfesny pocet hodin. Tento piedmét je koncipovan
do prednasek a cviceni. V sylabu DPP nema ptesné specifikovanou, ale v doporucené literatuie
se nachazi kniha Détskd paliativni péce od Buzgové a kolektivu, takze bychom mohli

predpokladat, Ze ve vyuce zminka 0 DPP bude. (UJEP, 2024b)

Pro obor PO je ptimo pfedmét Paliativni péce u déti a dorostu pro 3. rok studia letniho
semestru. Pfedmét je vyucovan 2 hodiny tydné v prednaskach a 2 hodiny tydné v seminatich.
V jejich osnové je o DPP uvedeno: ,, I. Definice paliativni péce. Historie paliativni péce. Stav
paliativni péce v CR. 2. Formy paliativni péce. Zasady paliativni péce. Indikace paliativni péce.
Paliativni tym. 3. Specifika paliativni péce v detskem veku. Trajektorie nemoci. Perinatalni
paliativni péce. 4. Komunikace v deétské a perinatalni paliativni péci. 5. Eticka dilemata
pri poskytovani paliativni péce. Etické konzilium. Psychohygiena zdravotnika poskytujiciho
paliativni péci.* a pro seminafte tento obsah: ,, 1. Vnimani umirani a smrti v zavislosti na véku
ditete. 2. Sdélovani zdavazné zpravy détem a jejich rodinam. 3. Paliativni terapie nejcastéjsich
telesnych symptomii a kontrola bolesti. 4. Hodnoceni bolesti a stresu u ditéte v paliativni péci.
5. Hodnoceni potieb ditéte a jeho rodiny, rodinna konference. Péce o dité a jeho rodinu

V termindlni fazi Zivota . (UJEP, 2024c)

3.1.7 Univerzita Karlova (Hradec Kralové)

V Hradci Kralové (HK) je na 1ékaiské fakulté (LF) obor VO vyucovan prezenéné. (LF v HK,
2023) Opét tu najdeme predmét Paliativni péce pro 3. ro¢nik letniho semestru, kde je paliativni
péce pojata obecné. Je vysvétlena v 6 hodinach seminaii a 10 hodinach prednasek. (UK, 2024)
Velice skryté se DPP nachazi v predmétu OSetitovatelska péce v pediatrii v ramci praktického
cvieni tématem: Specifika paliativni péce u deti od Centra provdzeni. Tento predmét
je pfednasen ve 3. ro¢niku zimniho semestru v sazbé 30 hodin, rozdélenych na piednasky

a praktika. (UK, 2023) Na této fakulté¢ se nenachazi obor PO pro porovnani.

3.1.8 Univerzita Karlova (Praha, 1. 1ékai‘'ska fakulta)

LF této univerzity nabizi obor VO prezenc¢né teprve od roku 2022. Zatim tedy nejsou k dispozici
studijni plany pro 3. ro¢nik tohoto oboru. (UK, 1. LF, 2022) Z dostupnych studijnich pland
vyplyva, Zze ve 2. roéniku letniho semestru se vyucuje pfedmét Paliativni péce v rozsahu
40 hodin (nespecifikovano, zda ptednasky/cviceni), kde bohuzel DPP neni zminéna. (UK,

1. LF, 2021) Prvni lékaiska fakulta nenabizi obor PO pro tcely naseho porovnani.
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3.1.9 Univerzita Karlova (Praha, 2. 1ékai'ska fakulta)

Tato univerzita v Praze nema prezenéni formu oboru VO, ale jen kombinovanou. (Kovar, 2023)
Pro naSe ucely je do reSerSe pfedmétd zafazena i pifes tuto skuteCnost. Nabizi predmét
OSetrovatelska péce o nemocné s onkologickymi chorobami a paliativni péce ve 3. rocniku
zimniho semestru se zaklady pro hospicovou a paliativni pé¢i. Hodinovy rozsah pfedmétu neni

do prace zatazen, protoZe je v ramci jiné formy studia. (UK, 2. LF, 2021a)

Pro obor PO (také jen v kombinované formg) je pfedmét S nazvem OSetfovatelska péce
v détské onkologii a hematoonkologii, paliativni péce ve 3. ro¢niku zimniho semestru.
Sylabus tohoto pfedmétu je napsan stejné jako pro predmét OSetiovatelska péce o nemocné
s onkologickymi chorobami a paliativni péce pro obor VO a specificky z détské problematiky
zahrnuje jen: ,,specifické nadory détského veku, psychologické problémy déti a dospivajicich
s ndadory“. V povinné literatufe je jedina kniha od Vorlicka a kolektivu, a to Klinicka onkologie

pro sestry, ktera nema ve svém obsahu détskou paliativu. (UK, 2. LF, 2021b)

3.1.10 Univerzita Karlova (Praha, 3. 1ékarska fakulta)

Na této LF je obor VO prezen¢né nabizen ke studiu. (UK, 3.LF, 2023a) Vyucuje se zde predmét
Paliativni péce ve 3. rocniku zimniho semestru v sazbé€ 1 hodina v kazdém ze 4 tydnl vyuky.
DPP tu ale zminénou nemaji. (UK, 3.LF, 2023b) Zajimavy je jeden z jejich povinné volitelnych
predméti, ktery je ve 2. roéniku zimniho semestru, a to Interdisciplinary course on palliative
and end of life care, coz je kurz na 7 dni v angli¢ting s timto popisem: ,, Program koordinuje
Artevelde Hogeschool Gent, Belgie a na spoluprdci se kromé 3. LF UK podili také pedagogové
z partnerskych instituci v Estonsku, Litve, Portugalsku, Holandsku a USA. Cilem 7denniho
kurzu je, aby studenti ziskali védomosti o problematice poskytovani paliativni péce a péce
0 pacienty s demenci v mezinarodnim a interdisciplindarnim kontextu, ziskali dovednosti
V komunikaci s terminalné nemocnymi pacienty a osobami s kognitivni poruchou a prakticky
vyzkouseli nékteré metody komplementdrni terapie”. (UK, 3.LF, 2024) Obor PO na této

univerzité pro porovnani nenajdeme.

3.1.11 Univerzita Palackého v Olomouci

Na Palackého univerzité je vramci VO prezen¢ni formy (Univerzita Palackého, 2023)
vyucovan predmét OSetiovatelska paliativni péce pro 3. roc¢nik zimniho semestru
ve 4 hodindch ptednasek, 10 hodindch cviceni a 6 hodinach seminait. Vénuji se zde obecné

paliativni pé¢i bez specifikace DPP. (Univerzita Palackého, 2024a) Dalsi zminka ohledné
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paliativy je v predmétu OSetiovatelstvi v onkologii, ale opét jen pro dospélé. (Univerzita
Palackého, 2024b)

Pro obor PO prezen¢né (Univerzita Palackého, 2023) je na této univerzité predmét Paliativni
péce v pediatrii pro 3. ro¢nik letniho semestru se 4 hodinami pfednasek, 8 hodinami cviceni
a6 hodinami seminafi. Z obsahu vime, ze témata piednasek jsou: , 1. Paliativni péce —
definice, kategorie pacientui, zakladni principy, etické a pravni aspekty, 2. Plan péce v paliativni
péci, 3. Paliativni péce — multioborova péce, umrti a péce po umrti, truchleni “. Obsah semindii
je potom: ,, 1. komunikacni dovednosti — jak komunikovat s detmi, rodici, 2. perinatdlni
a neonatalni paliativni péce, 3. potieby paliativni péce u déti a jejich rodin, planovani péce,
4. symptomy u déti a specificka osetrovatelska péce, 5. lécba bolesti v paliativni péci, hodnotici

Skaly bolesti u déti, 6. zatez pecovatele v paliativni péci . (Univerzita Palackého, 2024c)

3.1.12 Univerzita Pardubice

Na zdravotnické fakulté Univerzity Pardubice (UPCE) se vyuc¢uje obor VO v prezenéni formé.
(UPCE, FZS, 2023) Paliativni péce je pro tento obor zastoupena piedmétem Paliativni péce
ve 3. letnim semestru v rozsahu 8 hodin pfednasek a 4 hodin cviceni, kde DPP v obsahu neni.

(UPCE, 2024) Na této univerzité neni obor PO pro porovnani.

I pfes tuto skute¢nost se na této univerzité planuje do budoucna v ramci projektu 1DePa
(Implementace Détské Paliativni péce do vyuky na FZS UPCE) zahrnout vyuku DPP do osnov
nejen studentt VO, ale i dalsich oboru, které UPCE nabizi, jako jsou porodni asistence,
zdravotni zachranaf a dalsi. Projekt je soucasti programu Skola zaklad péée podporovaném
Nadaci rodiny Vickovych. O DPP by se m¢lo ucit v predmétech jako Paliativni péce, Pediatrie
a nejen to. Studentim i akademiktim se totiz naskytne pfilezitost odbornych stazi v ramci DPP
a konc¢icim ro¢nikiim bude nabidnuto toto téma V ramci bakalafskych a diplomovych praci.

(UPCE, 2023)

3.1.13 Univerzita Tomase Bati ve Zliné

V ramci této univerzity je na fakulté humanitnich studii obor VO v prezen¢ni formé pfitomen.
(UTB, 2024a) Paliativni péci jako takovou maji zastoupenou v piedmétu Onkologicka,
paliativni a hospicova péce, kde mimo paliativni pé¢i pro dosp€lé maji v sylabu prednasek
vyhrazenou i 1 hodinu pro: ,, Osetrovatelsky proces a specifika péce u nemocnych deéti
adospelych v pritbéehu chemoterapie a radioterapie a Terapeutické postupy u detskych
| dospéelych klientii s leukémii* a v seminatich 1 hodinu pro: ,, OSetiovatelské postupy u

detskych i dospélych klientu s leukémii“. Tento pfedmét se vyucuje v letnim semestru 3.
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ro¢niku a ma celkové 7 hodin vyhrazenych pro ptednasky a 14 hodin pro seminaie. (UTB,

2024b) Tato univerzita nema obor PO k porovnani.

3.1.14 Vysoka skola polytechnicka Jihlava

V Jihlavé na katedfe zdravotnickych studii maji obor VO prezenén& (VSPJ, 2021), ktery
se bude poprvé spoustét az pro akademicky rok 2024/2025. Jiz ted’ ale vime, ze by mél mit
ve 3. ro¢niku letniho semestru predmét Paliativni péce, v ramci 2 prednasek, kde by se mélo
v mensi podkapitole vénovat i specifikam paliativni péce u déti. (VSPJ, 2024) Tato VS nema

obor PO Kk porovnani.

3.1.15 Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. (Praha)

Na této VS je obor VO vyucovan prezenéné. Ve studijnich planech (VSZDRAV, 2024a) je
popisovan piedmét Paliativni péce jen pro piehled paliativni péée o dosp€lé a seniory. Je
vyucovan ve 3. roéniku zimniho semestru, ale s rozlozenim hodin to neni jednozna¢né. DPP

tu neni v zadném ohledu zminéna. (VSZDRAV, 2024b) Obor PO pro porovnéani zde neni.

3.1.16 Zapadoceska univerzita v Plzni

Univerzita v Plzni ma na fakulté zdravotnickych studii program VO prezenéné (ZCU, 2023a),
avSak nevzdélava se vném v oblasti DPP. Nabizi pfedmét Paliativni a hospicova péce
ve 3. ro¢niku zimniho semestru se 2 hodinami piednasek a cviceni tydné pro vhled do paliativni
péce. (ZCU, 2023b) Nabizi také predmét OSetFovatelska péfe o nemocné s onkologickym
onemocnénim, ktery je v 2. ro¢niku zimniho semestru, kde je posledni z témat v sylabu

paliativni a hospicova péce. (ZCU, 2023c) Univerzita pfedmét PO nenabizi.
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PRUZKUMNA CAST
Tato Cast bakalarské prace predstavi metodu prizkumu, shrne rozhovory respondentek,
kdy studentky popisuji své zkusenosti s téZzce nemocnym ditétem a bude se vénovat jejich

rozboru. Vznikla témata budou porovnana v diskuzi.

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Zde se zamétime na cile prizkumu, kritéria, podle kterych byly vybrany respondentky, zptisob

sbéru dat a predstaveni pouzité metody.

v r

4.1 Cile prizkumné casti

Na zacatku byla stanovena prizkumna otdzka, v tomto znéni: Jaka je zkusenost studentit VO
s DPP. Po prostudovani sylabi piedmétu DPP pro studenty VO, bylo zjisténo, ze tato
problematika neni téméf na zadné z univerzit probirana. Proto nebyly do rozhovoru zafazeny
konkrétni otazky na specifika DPP nebo jeji znaky. Misto toho se stanovil za cil zjistit, jaké
prvky DPP z vypravéni studentek vyplynou. Diléi cile byly: Zjistit, jakou zkusenost maji
studenti s péci o vdazné nemocné dite a Zjistit, jak hodnoti studenti VO pripravu na problematiku

DPP v priibehu svého dosavadniho studia.

4.2 ZKkoumany vzorek

Oblast zkoumani zahrnovala ¢tyti respondentky oboru VO, které studuji prezenéné na riznych
VS nebo univerzitich. Podminky pro zafazeni do priizkumu byly: aktualni prezenéni studium
VO, zazita zkuSenost s péci 0 dité ve vazném stavu, ochota odpoveédét na otazky, souhlas
s provedenim rozhovoru a anonymnim pouzitim dat, a také, aby kazda z respondentek méla
zkuSenost z jiného zatizeni nebo oddéleni. Respondentky byly vybrany na zakladé metody
snowball a ¢astené dle predchoziho kontaktu s autorem této prace. Sbér dat pro prizkumnou

Cast probihal v lednu az bieznu roku 2024.

4.3 Postup sbéru dat

Respondentky se podélily o své zkuSenosti v priibéhu polostrukturovaného rozhovoru. Vsechny
souhlasily s nahravanim rozhovoru na diktafon pro naslednou lepsi analyzu dat a byly ujistény
o0 anonymité zpracovani. Pro zachovani anonymity v rozhovoru nebyla pouzita jména zatizeni
nebo mést, kde byla vykonavana praxe respondentek. Kazdy rozhovor trval v priméru 25 minut
a byl nahravan na diktafon na mobilnim zafizeni. Ptepis rozhovoru byl zanesen do Word

dokumentu a jeho zaznam byl nasledné¢ smazan. Otazky rozhovoru byly modifikovany
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dle potieb prizkumnika, aby porozumél zazité zkuSenosti respondentek. Byla zvolena forma

tykani, protoze si respondentky byly blizké vékem S pruzkumnikem.
Seznam otazek:

1. V kolikatém ro¢niku VO jsi?

2. M¢la jsi nékdy pfedmét nebo zminku v néjakém predméetu o DPP?

3. Jak ses dostala k péci o vazné nemocné dité? Popi§ mi Svoji zkusenost.

4. Me¢la jsi nékdy obavy nebo strach, kdyZ ses starala o vazné nemocné dité? Pokud ano,
tak jaké?

Jaky byl tvlij nejsilngj$i zazZitek z této péce?

Je néco, co by té€ na péci o takhle nemocné dit€¢ mohlo 1épe ptipravit? Pokud ano, tak c0?
Jak t& ovlivnila tato zkusenost? Chtéla bys délat v oboru s DPP?

Co jsi fikala na praci sestficek?

© © N o o

Chtéla bys néco zminit na zavér, co naptiklad zminéno nebylo?

4.4 Predstaveni respondentek

V této Casti si predstavime kazdou zrespondentek shrnutim celého jejiho rozhovoru.

[ 4

4.4.1 Respondentka 1

Prvni respondentka (R1) studuje 3. ro¢nik VO prezen¢né a DPP ve vyuce neméla, ale ¢eka ji
piedmét Paliativni péce. ZkuSenost s vazné nemocnym ditétem popisovala na praxich,
kdyz byla s kamaradkou Vv détském centru pro déti S zivot ohrozujicim nebo limitujicim
onemocnénim. Tato zkuSenost ji pfiSla zajimava, jak nékolikrat zopakovala v rozhovoru.
Obavy z praxi méla jen na uplné prvnich, kdyz zacinala se Skolou, ale na téchto uz ne. Sama
pracuje na détském oddéleni, takze do toho ma ,,jiny vhled a stara se o déti od sestry.
Ocekavala, ze se bude bat manipulovat s vazn¢ nemocnymi détmi, ale kdyz k takové situaci
doslo na praxi, problém stim neméla. Jako prvni dité v péci popsala malého chlapce
s piedchozim onkologickym onemocnénim, ktery ted” jiz byl zdravy, takze aktualné nebyl
Vv paliativni péci. U tohoto chlapce pfislo respondentce zajimavé sledovat pécéi o n&j z hlediska
vychovy, protoze s nim v zafizeni nebyli hospitalizovani jeho rodice. Matka za chlapcem
chodila nékdy na navstévy, ale nebyla na tom psychicky dobfe. Jako dalsi zkusenost v ramci
zatizeni méla respondentka s malou divkou, kterou si oblibila. V zafizeni byla hospitalizovana
i star$i divka, kterou respondentka litovala, protoze mé¢la od mali¢ka Spatnou diagndzu.

V rozhovoru bylo popséano, ze v centru bylo déti méné kvili predchozimu st€hovani oddélent,
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protoze nékteré z déti po ném ,, odesly “, nejspis kvili zméné prostiedi. Ptistup sester vnimala
respondentka jako rozdilny, at’ uz k détem, nebo k ni samotné. Od nékterych sester se mnoho
naucila, ale jedna z nich neméla zajem respondentce pomahat v pééi a ,, kazila ji radost “ z praxi
v zafizeni. Respondentka popisovala praci specialni pedagozky, ktera pracovala
se zapojovanim smysla U déti, dle toho, jak vnimaly okoli, coz respondentce piislo zajimavé
sledovat. Porovnavala péci o déti ve vazném stavu k péci o nesobéstacné starsi pacienty v ramci
., krmeni a prebalovani . Praci fyzioterapeutek vidéla pii rehabilitacich, kdy kazda z nich méla
jiny piistup k détem a ke cviceni. Tyto pracovnice nemély problém ji cokoliv ukdzat. VSimla
si, ze kdyz s détmi nikdo pfes vikend necvi€il v rdmci rehabilitace, tak bylo znat, Ze jsou
., ztuhlé”, ale pokud rehabilitace probé¢hla, tak ,,sly lépe umyt nebo polohovat v posteli*.
V ramci lepsi ptipravy na DPP by chtéla, aby se vyuce DPP vénovali ve Skole diive,
nez S ni piijdou do kontaktu. Chtéla by zacilit na komunikaci s rodi¢i obecné. V komunikaci
s ditétem nevidéla u sebe ani ve vyuce velké nedostatky, protoze se starala o déti, které vétSinou
nevnimaly a tento problém Vvtomto odvétvi tedy nenastal. U zminéného chlapce, ktery
paliativni pé¢i nepotieboval, u ni vyvstala otazka, jak mu v zafizeni navodit prostiedi, aby
se citil ,, jako doma . Pti otazce, zda ji zkuSenost v centru néjak ovlivnila odpovédéla, Ze ,, spis
ne ‘. Hospitalizované déti v zafizeni, kde vykonavala praxi, se vétSinou narodily jako zdravé,
a poté se jim ,,néco stalo tésné po narozeni . Vyjadrtila pochopeni pro rodice, kteti davaji své

‘

nemocné déti do podobnych zafizeni, jako je toto, protoze tam je o né ,, hezky postardano®
arodice mohou Zit dal, vénovat se zbylym sourozencim, a nebyt , otrokem téch déti*.
Respondentku zarazilo, Ze podobna zafizeni, jako to, kde vykonavala praxi, ktera by nabizela
moznost respitnich pobytd, nejsou v CR tak rozsifend a podetnd. V DPP by mél
dle respondentky ¢lovek pracovat az po urcitych letech praxe v nemocnici a az ,, sam dospéje .
Sestry v zatizeni respondentce povédely, ze by neSly do DPP, kdyby mély jiz vlastni déti,
protoze by si 10 ,, prendasely na svoje deéti, Ze by se jim néco mohlo stat*. Ji osobné by DPP
nevadila. Dé&ti ma rada a paliativni péce ji nevadi. Pfed potencionalnim nastupem do praxe
v DPP by si ale zafidila kurzy na komunikaci s rodinou. Zavérem chtéla respondentka dodat,
ze by se mélo zvysit povédomi 0 tom, ze DPP neni poskytovana jen v tu chvili, kdy dité pfimo

umira, ale mize trvat nékolik let, a ze je DPP hlavné o zkvalitnéni zbytku zivota ditéte.

Pohled respondentky ohledné péce byl velice pragmaticky. Respondentka cetné uzivala slova
jako déticky, malicky, klucik, hol¢icka, chvilicka, troSi¢ku, coz by mohlo byt zpiisobeno jeji
praci na détském odd¢€leni a pouzivanim zdrobné€lin tam, anebo se vyskytuji v jejim slovniku

piirozené. Také sloveso zemiel nahrazovala odesel, coz miizeme vidét 1 u dalSich respondentek.
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4.4.2 Respondentka 2

Druha respondentka (R2) navs§tévuje v danou chvili 3. roénik VO prezenéné a zminku o DPP
méla v osnovach vyuky jen okrajové. Spi§ se vénovali paliativni péci obecné. Predmét
snazvem Paliativni péce ji jesté ¢eka v tomto letnim semestru. Respondentka popisovala
zkusenost s malym chlapcem z détského anesteziologicko — resuscita¢niho oddéleni (ARO),
kde byla v 1. ro¢niku na individualnich praxich trvajicich dva tydny. Toto oddé€leni se skladalo
Zz osmi lazek pro déti do 18 let a nejvice tam byly hospitalizovany piipady nedonosenych
nebo predcasné narozenych déti, nebo déti s vrozenou vyvojovou vadou. Pacientem, kterého
respondentka popisovala, byl ptred¢asné narozeny chlapec ve 24. tydnu s celkovym selhavanim
organismu na umélé plicni ventilaci (UPV). Rodi¢e chlapce byli uzivatelé drog a zajem
nezacal a uz se chyli ke konci“. V péci o chlapce hralo pro tuto respondentku velkou roli
matefstvi, protoze se 0 chlapce starala kazdy den, a kdyz o néj jeho vlastni matka zajem nem¢la,
o to vice ji zacal ,, prirustat k srdci “. Respondentka mluvila v rozhovoru o nutnosti ,, nemichat
Svoje viastni osobni emoce “ do vztahu s pacientem. Praxe na ARO pro ni byla vysnéna, déti
ma rada a velice se na tyto praxe t&Sila. Popisovala strach ze své reakce na déti a jejich ,, krrehké
telicko”. Na tomto oddélni nastala respondentCina prvni zkuSenost S détmi v nemaocnici
a jedinou piedchozi zkusenost s nimi méla, kdyz se starala o svou netef. Pti otazce na nejsilngjsi
zazitek vypravéla 0 momentu s chlapcem, kdyz byl neklidny a ona si ho ptivinula k hrudniku,
kde se zklidnil a zacal se usmivat. Jako druhy silny zazitek popisovala naopak nestastny
moment, kdy se chlapce povedlo pievést z UPV na kyslikové bryle a byl ptelozen na détskou
jednotku intenzivni péce (JIP) kratce pfed koncem jeji praxe. Zdravotni stav chlapce se ale op¢t
zhorsil a musel byt pfeveden zpét na UPV. V posledni den jeji praxe chlapec lezel v posteli
,,Sedy jako mys“ kvuli nedostatku kysliku a pro respondentku bylo tézké ho v tomto Spatném
stavu odpoustét. Pro lepsi pfipravenost na vykon praxe na podobném pracovisti by si pidla,
aby uz v dobé popisovanych praxi méla za sebou predméty jako Pediatrie, Intenzivni péce
a zkuSenosti z praxi na jinych pracovistich. Celkovou ptipravu od své skoly povazuje
za dobrou, az na DPP, ale nevi, zda ta nebude zminéna v nadchézejicim predmétu. Zkusenost
z tohoto oddélni respondentku ovlivnila emoc¢né, protoze si vytvofila citové pouto k chlapci,
coz nepovazuje za spravné, ale také ptiznava, Ze v pediatrii to jinak nejde. K emo¢nimu
napojeni na chlapce také ptispélo, Ze se o n¢j starala kazdy den a také prvni silny zaZitek. Chtéla
chlapci pomoci, aby mél ,, pokorny odchod ze sveta.* Praxe na tomto oddé€leni ji ovlivnily
i jako zdravotnika, protoZe se na nich setkala s novymi vécmi — napiiklad s fedénim antibiotik

na mikro davky a celkov¢ je brala jako ,, obrovskou zkusenost . Naucila se tam, jak se chovat
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k ditéti a k ,, pubertdakovi®, ktery pouzival slangové vyrazy. DPP neni pro tuto respondentku
vyhledové misto budouciho zaméstnani, protoze si nemysli, ze je ten , sprdvny clovek*
pro détskou paliativu, ale pro paliativu se starSimi lidmi ano. Povazuje se za
,, Citlivého cloveka ™, ktery se ,, rad upne na lidi “, a to by podle ni nebylo v DPP spravné. Smrt
ditéte bere jako soucast kolob&hu Zivota, ale nelibi se ji, Ze by dit¢ mélo mit Spatny osud kvili
rodi¢im (uzivatelé drog) a jesté byt nechténé. Sestry na oddéleni mély dle respondentky
,,obrovskou empatii, “ i kdyz byly ze ,, staré skoly “ a dokazaly navodit pocit bezpeci pro déti v
jejich péc¢i. Zminila se konkrétné o jedné z nich, ktera ji, i kdyz byla respondentka rok po
maturité, vzala ke vS§em vykonim a nechala ji si vSe vyzkouset. Doktofi se respondentce také
vénovali, naptiklad ji pfizvali K EMG (elektromyografie) u malé divky s nediagnostikovatelnou
vrozenou vadou. Respondentka se na oddé€leni setkala s novymi vstupy — napiiklad do kosti
a s ileostomii. Zavérem by chtéla dodat, Ze by paliativni péce méla byt rozsifena na vSech

odd¢lenich, kde se s ni miizeme setkat, stejn¢ jako na téch détskych.

Respondentka velice hezky popsala své zazitky na oddéleni. Bylo zasadni, Ze si uvédomovala
svuj sklon k navazani se citové na pacienta a byla si ochotna ptiznat, ze toto oddéleni a DPP

by pro ni nebude.

4.4.3 Respondentka 3

Tteti respondentka (R3) navstévuje 2. rocnik VO prezenéné a ve vyuce se s DPP zatim
nesetkala, ale paliativni péci v ,,geriatrii a LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych) “ jiz méli.
Respondentce byla na zacatku 2. ro¢niku ptidélena praxe (nemohla si vybirat misto praxe,
protoZe ji nemé&la v misté univerzity) na détské metabolické jednotce. Respondentka nevédéla,
co ma od tohoto odd¢leni ocekavat a jeji piedstava byla, Ze se na ném setka s pacienty
s poruchou hormonu rastu a podobné. Na odd¢€leni vSak byli pfevazné pacienti S genetickymi
poruchami. Nejvice popisovala péci 0 chlapce, ktery byl rok a 3 mésice stary. Chlapcova
babicka s dédou z jedné strany méli incestni vztah, a to ovlivnilo chlapcovu diagnézu spole¢né
s dal$imi onemocnénimi, které se vyskytovaly na druhé stran¢ rodiny. Chlapec mél stomii kvuli
neprachodnosti jicnu, diabetes, selhani srdce a ,, poruchu genu, zodpovédného za agresivni
stranku . Jeho rodice byli z jiného mésta, nez kde byla nemocnice, a tak za chlapcem dojizdéli
jednou za tyden. Chlapec byl od narozeni v nemocnici a za cely svilj kratky zivot stravil
jen tyden doma. Cim déle byla respondentka na tomto oddéleni, tim vice nechtéla byt matkou,
protoze tam vidéla u déti poruchy, které nebyly vidét ani na screeningu v t€hotenstvi. Pii péci
o chlapce se na n¢j snazila mluvit a ,, hrdt si s nim . Chlapec ale pti pobytu v nemocnici dostal

chiipku a vétSinou jen spal, nebo brecel. Reagoval ale na hlas respondentky,
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kdyz ho uklidnovala. Jako nejsilngjsi zazitek vnimala respondentka prvni zkuSenost
s kolostomii, kdy se snazila znalosti z pfednasek 0 stomiich pienést do praxe. | pro tuto ni byl
dilezity faktor matefstvi. Snazila se nepfemyslet nad tim, ze chlapci moc Casu nezbyva.
Nechtéla také premyslet o tom, ze v budoucnu bude i ona maminka a nechce mit nemocné dité.
Respondentka se zminila o jednom dalsim ditéti. Byla jim divka, kterd byla kvili svému
onemocnéni stale v kie¢i, plakala a pro respondentku bylo velice t€zké jit kvili tomu na jeji
pokoj. DPP pro tuto respondentku neni atraktivnim povolanim, protoZze pii praci v DPP
by se bala, ze také jeji dité bude mit néjaké postizeni a psychicky by pro ni bylo velice naro¢né
vidét, jak nemoc ditéte nici i jeho matku. Na oddé€leni se setkala se sestrami, které mély rady
déti a hraly si s nimi, takze S jejich pfistupem byla spokojena. Respondentka méla obavy
pii manipulaci s ditétem, protoze tam bylo hodné ,, hadicek. *“ Zminila se 0 své pfitelkyni, ktera
se s péci o dité setkala poprvé az na stejnych praxich jako ona. Ve vyuce pfedmétu Pediatrie
si zakladni péci o dité (manipulace, vymeéna plen a podobn¢) neukazovali prakticky, a proto
tyto vykony byly pro jeji pfitelkyni narocné. Respondentka ma sourozence a vSechny tyto
ukony u nich dé¢lala, takze pro ni to nebyl zavazny problém. V rozhovoru respondentka
popisovala rodinu zminéného chlapce, ktery mél dalsi ¢tyfi sourozence, také se zdravotnimi
problémy, ale tento chlapec bohuzel ,, vzal nejvétsi tohle, co incest miize dat . Nechapala tedy,
proc se jeho rodic¢e rozhodli mit dal$i déti, kdyz ,, védej, Ze tenhle problém maji . Respondentka
v zé&véru rozhovoru uvedla, Ze by chtéla, aby na oddé€lenich s vazné¢ nemocnymi détmi
pracovaly jen ty sestry, které maji rady decti, védi, ze je to ,,psychicky narocna vec*,

a ne vyhotel¢ sestry, které nemaji praci rady a délaji ji naptiklad jen kvili penézim.

Tato respondentka neméla jako rodny jazyk ¢estinu, je tedy mozné, Ze jeji odpovédi nebyly tak
obsahlé a jasné jako u dalSich respondentek, ale otazky dostala pfed rozhovorem a pfipravila
se na n¢ i s poznamkami. Respondentka se vénovala spise tomu, jaké dopady méa onemocnéni

na matku dit€te nez na dit€ samotné.

4.4.4 Respondentka 4

Ctvrta respondentka (R4) se vénuje studiu 3. roéniku VO prezenéné na univerzité. DPP méla
ve vyuce zminénou v pfedmétech Onkologie z hlediska nejfatalnéjsich détskych onkologickych
onemocnéni a v Pediatrii ohledné riiznych syndromi a vrozenych vyvojovych vad déti. S péci
o téZce nemocné dité se setkala na détském lizkovém oddé€leni v podobé jedné z opakovanych
hospitalizaci 13leté divky. Pfi narozeni divce doktofi vyméfili maximalné rok Zivota, ale jeji
rodice s ni jezdili po celé republice, aby dostala tu nejlepsi péci a prodlouzili ji tak Zivot. Divka

trpéla détskou mozkovou obrnou, vrozenou vyvojovou vadou srdce a tézkou poruchou mentélni
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funkce. K hospitalizaci byla piijata pro sledovani apnoickych pauz a ohledné problému s kuzi
v oblasti PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie). V dobé hospitalizace divce zbyvalo
jiz jen n€kolik mésicii zivota a podle informaci dostupnych respondentce 14 dni po propusténi
Z posledni hospitalizace zemiela. Z hlediska DPP se u divky fesil problém s PEG ne ze stran
jeho funk¢nosti, ale aby nezptisoboval divee bolesti. Slovni komunikace u této divky pfitomna
nebyla, ale dokazala vnimat svét kolem sebe, hlavné zvuky a svétlo. Dovedla délat
grimasy — zamracit se, usmivat se a také vydavat zvuky — Stastné, rozzlobené a smutné.
Po n¢jakém case straveném s divkou byl ¢loveék schopny rozeznat, jaky zvuk je jaky. Dale
u divky probihaly rehabilitace, formou zabavy, jako prevence dekubitti a pro lepsi manipulaci.
Probihaly ale ,,jen kvili té jeji spasticité, protoze vojtovka by u ni byla zbytecna a jako
neprijemnd ““. Poté respondentka u divky zminila muzikoterapii, kdy se divce poustély rizné
zvuky, pisni¢ky a pohadky. V ramci dal$iho stimulovani smysli pouzivali lampu, ktera
promitala na sténu hvézdy, otacela se a divka tento pohyb sledovala o¢ima. Pro respondentku
byl ze zafatku problém v komunikaci, protoze nevédéla, jak mluvit s rodinou i s divkou
samotnou, ale jiz po prvnim dni se respondentka zlepsila. S postojem celkové k divce
a v komunikaci ji pomohla zdravotni sestra, kterd zazila ptedchozi hospitalizace divky. Od ni
vypozorovala ,, spravny postoj “ a zpusob komunikace jak s divkou, tak s rodi¢i. Respondentka
m¢éla obavy z manipulace s divkou (polohovani nebo vyména plen), aby ji neublizila, protoze
méla velice ,, spastické koncetiny . Jako nejsilnéjsi zazitek respondentka popisovala pozitivni
moment, kdy byly u divky provadény odbéry krve, u kterych ji s matkou divky drzela za ruku
a klidné€ na ni mluvila. Divka se zacala usmivat a dé¢lat ,, stastné zvuky “ a respondentce se libilo,
ze ,,spolu prekonaly to, Ze ji ta sestricka délala odbéry*. Respondentka méla i Spatnou
zkuSenost s jednou ze sester, ktera méla v péci stejnou divku. Sestra méla nazor, Ze postizené
déti by se nemé&ly zachranovat a nechavat prezit, s ¢imz respondentka nesouhlasila, ale ocenila
sebereflexi sestry, protoze to fekla respondentce ,, na rovinu “. K tomuto postoji se pojilo i to,
ze sestra nevédela, jak zachazet s takto postizenou divku a dle respondentky byla hruba
a neprofesionalni v manipulaci s ni, coz délala jen kdyZz tam nebyli rodice divky. Z této
zkusenosti Si respondentka vzala, ze , takhle prosté ne*. Této respondentce piisla vyuka
v ohledu DPP a komunikace z jeji skoly pievazné nedostacujici a opomijend, hlavné v oblasti
psychologie a komunikace. Ocenila by zahrnuti modelovych situaci ohledné¢ komunikace
s rodi¢i, détmi a umirajicimi, a nejen obecnou teorii v psychologii. ZkuSenost na praxich
jiovlivnila v otazce matefstvi, protoze se respondentka t¢si, az bude mit jednou dité, ale tim,
jak se ve skole uci jen o patologii, tak ma strach, Ze se jeji dit€ narodi nemocné. Tuto skute¢nost

ptisuzovala ,,degeneraci Zté zdravotnické prace®. V ramci této zkuSenosti se citi byt
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ptipravena na komunikaci v tézkych situacich. V budouci praci se respondentka vzdy vidéla
V péci o déti nebo seniory, ale neni si jistd, zda pfimo v DPP. Jejim hlavnim divodem byly
vlastni déti, a ze by nezvladla se starat o vazné nemocné nebo postizené déti v nemocnici,
a pak se vracet domu ke svym zdravym détem domu. Na zavér zminila zajimavou myslenku,

ze kdyby déti mit sama nemohla, tak by do DPP ur¢ité $la pracovat.

Studentka vypravéla ve velké mife sama. Z jejich neverbalnich reakci bylo poznat,
7e na uvedenou zkuSenost vzpomina rada a téSilo ji, ze divce mohla pomoci. Velice zajimava
byla jeji myslenka, ze kdyby ona sama nemohla mit déti, tak by $la do DPP, aby svou lasku

mohla nabidnout alespon jim.

4.5 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)
Jako pruzkumna metoda byla zvolena IPA. Ta se zamétuje na porozuméni zazité zkuSenosti
¢loveéka ohledné urcitého tématu jeho subjektivnim pohledem. Vyznam obsahu rozhovoru je,

jak ho pochopil dotazovany a neni tedy objektivni. (Rihagek et al., s. 9)

IPA spojuje tii zdroje a to fenomenologii, hermeneutiku a idiograficky p¥istup. Prvni z nich,
tedy fenomenologie, je zaméfena na deskriptivni popis zité zkuSenosti c¢loveka.
Na to, jak na danou situaci pohlizi pravé on. Vyznamnou roli zde hraje i prizkumnikova osobni
zkuSenost a porozuméni, aby mohl poté urc€it, jaky pro respondenta jeho zkuSenost méla

vyznam. (Rihagek et al., s. 10-11)

Druhym zdrojem je hermeneutika a jeji hermeneuticky kruh, ktery sleduje hlavné
porozuméni — to, jak své zkuSenosti rozumi respondent, a to jak my, jako prizkumnici,
rozumime jeho porozuméni. Vychazi tu do popiedi tedy spiSe pruzkumnik, ale musi byt
poskytnut i prostor pro jinou interpretaci nez tu jeho. Ob¢ interpretace musi vychazet
ze sesbiranych dat zrozhovoru s dolozenim piimych citaci respondentt. (Rihacek et al.,
s. 11-12)

Idiograficky pFistup nam dava pohled na kazdého respondenta zvlast’ a méla by tedy i probihat
analyza kazdého popisu zkusenosti zvlast’ a az poté hledat spoleéna témata. (Rihacek et al.,

s. 12)

4.6 Postup analyzy

Pied sepsanim otazek k rozhovoru byla nastudovana literatura k danému tématu a provedena

sebereflexe prizkumnika v ramci osobni zkusenosti s pé¢i o vazn€ nemocné dité. Poté byly
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zformulovéany otazky tak, aby kopirovaly cile prace a také mozné fenomény, které se mohly

vyskytnout pii vykonavani praxe.

Vsechny respondentky souhlasily, Ze jejich rozhovor mize byt nahravan a pouzit anonymné
do této bakalaiské prace. VSem respondentkam byla nabidnuta moznost dostat otazky doptedu,
coz vyuzila jen R3. VSechny rozhovory byly piepsany do Word dokumentu podle nahravek
z diktafonu a vytisknuty se Sirokymi fadky, aby byl prostor na poznamky. Nasledné byly

nahravky smazany.

Kazdy rozhovor byl né&kolikrat piecten prizkumnikem. Jednou barvou byly do textu
zvyraznény véty, které byly pro zkouméni tématu dilezité. V kratké forme byly tyto fenomény
popsany piimo do textu na a okraje stranek, ¢i mezi fadky. Do samostatného papirového bloku

byly vypsany podrobnéji témata S poznamkami prizkumnika.

Dalsi barvou byly zvyraznény véty respondentek, které ptimo poukazovaly na jejich popis
prozivani urcité situace. Pozornost byla vénovana i lingvistickym obratiim, které byly typické

pro kazdou z respondentek.

Dalsi krok zahrnoval pro¢itani poznamek ke kazdému rozhovoru, vytvofeni soupisu témat. Poté
byly respondentky a jejich zkuSenosti pfedstaveny v kratkém shrnuti. Posledni krok zahrnoval

vyhledavani pfimych citaci k jednotlivym tématim.

38



5 PREZENTACE ZISKANYCH DAT

V této Casti jsou prezentovany vysledky z analyzy rozhovorti. Témata jsou fazena tak, jak

se postupné objevovala v rozhovoru.

5.1 Vyuka DPP

Pii dotazu na probranou tématiku DPP ve vyuce bylo odpovézeno: R1: ,, Vylozené DPP jsme
myslim nemeéli, nebo si na to nevzpominam.“ R2:. , Tak néjak asi okrajove, spis byla moje
iniciativa se o to zajimat, ale v ramci té DPP mi neprijde, zZe jsme toho probirali jako tolik.
Predmét Paliativni péce mé jeste bude cekat.” R3:,, No moc jsme toho neméli, jenom paliativni
péci jakoby vseobecnou, jako geriatrie a LDNka.“ R4: , Jakoby spis zminku, kdyz jsme meli
onkologii a trochu v pediatrii... v ty onkologii t0 jako by byly ty asi nejfatdlnejsi onkologicky
onemocnéni a néjakym zpusobem i péce o ty déti a potom v pediatrii néjaky syndromy

a vyvojovy vady .

Vidime tedy, Ze pfimo zminéna DPP ve vyuce nebyla ani u jedné z respondentek. U R3 to muze

byt z divodu, Ze je teprve ve druhém rocniku studia.

5.2 Strachy z péce o dité

Odpovedi na tuto otazku se zamétovaly hlavné na manipulaci s ditétem a komunikaci s rodici.
Takhle ji rozvedly respondentky: R1:, Na tuhle praxi, uz jsem nesla se strachem, to bylo na ty
prvai praxe..., cekala jsem, Ze treba se budu bat s téma détickama jako manipulovat, ale viastne
kdyz jsem se o né starala, tak jsem s tim problém neméla. *“ R2: ,, Méla jsem spis strach z toho,
Jjak budu reagovat na ty malé déti, protoze preci jen to détské télicko je jako kiehké a abych jim
néco nezpusobila.“ R3: , Ses mlada holka, nikdy jsi neméla napriklad to diteé, nikdy jsi ho
nevidela ani neprebalovala, a pak ti sestiicky reknou, at’ ho prebalis a ty ani nevis, jak si ho
miizes chytnout spravné, protoze nevis nic a nechces mu uskodit jesté néjak spatné.“ R4 |, Ja
Jjsem méla nejvetsi obavy asi z ty komunikace s rodicema...n0 a pak skrz tu péci, ja vim, zZe sice
byla (holcicka) v termindlnim stadiu, ale i tak jsem nechtéla nic podcenit nebo pokazit, takze

Jjsem méla prosté trosicku strach z ty manipulace. Mela jsem strach, abych ji néjak neublizila “.

Vzhledem k opakujici se otazce manipulace bylo navazano otazkou, zda predchozi zkuSenosti
s détmi respondentky maji nebo ne. R1 pracuje na détském oddéleni a ma zkusenosti z rodiny,
R2 sice ma dit¢ vrodiné, ale praxe, kde popisovala tuto zkuSenost, meéla jesSté
pied absolvovanim détského oddéleni. R3 se starala o své mladsi sourozence, ale jeji slova

z citace byla vnavaznosti na jeji spoluzaCku, ktera zkuSenosti zadné neméla a byl
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to pro ni problém, proto to zminila. Pro R4 toto byla prvni zkuSenost S détmi obecné. Dalo
by se tedy predpokladat, ze zkuSenosti Z domova nejsou dostacujici pro pé¢i o nemocné dité

a Skola by se méla vice tomuto tématu vénovat.

5.3 Prvky DPP

Vzhledem k pichledové reSersi z teoretické Casti prace o vyuce DPP nebyly zafazeny otazky
ptimo na prvky DPP. Popisovany tu budou prvky DPP, které vzesly z vypravéni respondentek.
Jednalo se hlavné o zapojeni smysld ve vyuce déti, fyzioterapie z divodu lepsi manipulace
s ditétem, dulezitost rozlouceni se s ditétem a dalsi: R1: ,, ...pFisla specidlni pedagozka,
tak to bylo zajimavy sledovat viastné, jak ona s nima pracuje, Ze to neni, Ze by je ucila, ale spis
na zapojovani jejich smyshi vzhledem k tomu, jak jsou schopni vnimat... ... Teda jeste tam byly
fyzioterapeutky...ze clovek videl, ze je fakt fajn to, Ze s nima nékdo cvici, Ze je rozhejbe, ...
a takhle jsou viastné flexibilni, takzZe clovéeku jde lip je umyt nebo prebalit a viastné polohovat
Vpostylce... Je pak treba vic dbat na to, aby ta rodina se treba s ditétem mohla
rozloucit... Paliativni péce obzvlast ta détska nemusi byt jen o té smrti, proste aby lidi vedéli,
Ze o né (deéti v détskem centru) bude pecovano dobre a aby méli kvalitni ten zbytek Zivota, a ne
jenom lepsi smrt.” R4: ,, Tam se resil ten PEG uz jen z toho duvodu, aby neméla jakoby bolesti,
ale uz se uplné neresilo to, jestli bude jesté funkcni..zZe u ni se stimulovaly smysly, které
se nejakym zpusobem daly stimulovat...treba pohadky. A treba se délaly rehabilitace, ale jen
kviili té spasticité...byla formou zabavy a aby nebyly dekubity a aby byl trosicku néjakej pohyb
pro tu lepsi manipulaci...Pak se tam u ni vlastné délala i muzikoterapie, Ze se poustély zvuky
a pisnicky “.

U R2 byla zminéna véta: ,, Museli jsme pouzivat paliativni péci, protoze na tom vitbec nebyl
(chlapec) zdravotné dobre.*, avsak prvky DPP zadné zminény nebyly a u R3 jsme se s nimi
anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni a détské metabolické jednotce a R1 s R2 ve détském

centru a na standardnim détském oddé€leni.

5.4 Respitni pobyty

MoZnost respitniho pobytu déti ve vhodném zatizeni s DPP je pro rodinu 1 dit¢ dilezity.
R1 zminila tuto skute¢nost zminila takto: ,, tam (v zarizeni s DPP) se o né (deti) postaraji hezky
a oni (rodice) pak miizou zit dal...zarazilo mé docela, Ze vlastné tam (do détského centra) jezdej
[ treba zPrahy nebo z Brna..ze téch zarizeni, kde miiZou mit tenhle respitni pobyt

ty deticky...ze jich moc neni...jezdi (rodice) klidne i neékolik hodin, aby je tam proste fakt treba
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Na jeden den dali, aby si odpocali no. Takze by bylo fajn, kdyby byly na vic mistech,

¢

aby i pro tu rodinu to bylo lehci ™.

5.5 Vychova jako kompetence sestry

Zajimavy prvek byl zminén u R1, a to vychova détskych pacientti. M¢la totiz na praxi dité,
které jiz navs$tévovalo zakladni Skolu: ,,nebyl (chlapec) jako zrovna vtu dobu paliativni
pacient, ale Ze tam bylo zajimavé sledovat tu péci o dité, ktery u sebe nemd ty rodice,
azesemu tam stridaly ty sestricky a vlastné kazda méla k té vychové trosku jinej pristup,
a pak spis zamysleni nad tim, jaky zmatek v tom on musi mit...a kazdy ho vlastné vychovava

jinak “.
Toto téma je pomérné opomijené v kompetencich sestry.

5.6 Komunikace s ditétem

Jen R4 zminila ptekazku v komunikaci s ditétem. Sviij problém popsala takto: ,, Nejdriv
mi uplné neslo pres pusu mluvit s tou holkou, kdyz jsem délala néjaké vykony u ni, protoze vim,
Ze jako nevnimala, Ze asi nevédéla, co Fikam, ale prosté uz ze stredni vim...i kdyz je ten clovék
V komatu, tak se s nim prosté musi komunikovat ‘. Hned vzapéti ale dodala: ,, Hnedka uz ten den
jsem si na to navykla a uz jsem pak s ni mluvila®. Nicméné R1 si myslela, ze problém je
na arovni vnimani déti: ,, Asi by to bylo jiny, kdybych se starala i o déti, ktery vnimaly, ale tam
nebylo to, ze by s nama komunikovaly, takze tam moc clovék nepoznal, jestli védi, co viibec

I3

clovék rika... .
Toto by mohlo byt zplsobeno tim, Ze ostatni respondentky pievazn€ mluvily o svych
pacientech, kterym bylo cca do 2 let a R4 popisovala pacientku s vékem 13 let, takze

pro ni mohla mit komunikace se star§im ditétem jiné okolnosti a pfirozenost nez pii komunikaci

s batoletem.

5.7 Pohled na rodice ditéte

Toto téma ma vice zpisobl interpretace. Napiiklad R1: |, ...ale vtuhle chvili chapu
ty rodice...clovek chape, proc¢ je (nemocné déti) nemaji doma, protoZe tam (ve specidlnim
zarizeni) se o né postaraji hezky a oni muzZou pak zit dal, kdyz treba maji dalsi deti, tak se miizou

venovat jim a nejsou ,, otrokem * téch deti, ale maji i vlastni Zivot .

Tento pohled na popisovanou problematikou by se mohl zdat vyhranéni, ale R1 méla pii celém

rozhovoru velice pragmaticky pohled at’ uz na péci, nebo celkové DPP.
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R2 zase pocit'ovala nepfitomnost matky u ditéte negativné: ,, Bylo tézky i jako Zena, se do toho
vzit, jelikoz maminka o néj (dité v péci) vitbec neméla zajem a v tu chvili clovéku zacne to dité

‘

priristat k srdci“.

R3 se nezamérovala na dité, ale spise na matku v celém procesu: ,, | ta komunikace s maminkou,
ktera je ve stresu furt, je tam prosté to dité nemocné a ona ho slysi brecet...Jdes na priklad
nasal a tam maminka breci u tech dveri a nemas to srdicko na to ani koukat, protoze

ani s nemiizes predstavit, co citi ta maminka, ktery to dité odjizdi na ten sal .

R4 méla s rodici velice pozitivni zkuSenost: ,, Ona tam s ni byla hospitalizovanda mamka a tdta
chodil na navstevy kazdej den...tam prosté bylo jasny, Ze je to jako konecnd, Ze ji (holcicce)
prosté uz moc nezbyvda a ty rodice to taky védeli a taky tak k tomu pristupovali... Nevédéla jsem
ze zacatku, jestli s nima (rodicema) mluvit smutné, nebo vesele, nebo neutralné, ale ty rodice
byli hrozné fajn “. U R4 bylo hezké vidét, Ze ji v pomohli rodi€e divky s postojem ke kon¢icimu
détskému zivotu spolecné s piistupem jedné sestry na odd€leni: ,,Jedna sestiicka mi prave
ukadzala takovej ten postoj, protoze ona uz je tam zazila z minulych hospitalizaci, takze vedéla,

jak s nima (rodicema) mluvit, tak jsem to trosku od ni pochytila “.

5.8 NejsilnéjSi nemusi znamenat nejhezc¢i

Na otazku nejsilnéjsiho zazitku ¢i momentu v priabéhu péce bylo odpovézeno riznymi zpisoby.
Nektera zrespondentek si vybrala moment s pacientem a jina zase setkani snovym
oSetfovatelskym vykonem. R1 si nevybrala konkrétni moment, ale otazku vychovy u chlapce
jiz popisovanou diive. R2 popsala hned 2 momenty, jeden pozitivni: ,, Byl hrozné hezky
moment, kdyz jsem mu davala do lineomatu stiikacku s mlékem ...a néjak tam knoural, a tak
se tam riizné hybal, tak jsem si vzala zastéru, vzala jsem si rukavice a takhle jsem si ho prilnula
K hrudniku a on se v tu chvili zacal jako usmivat a uplné se jako zklidnil, takze to byl hrozné
silnej a neskutecnej moment, kterej jako jsems tim chlapeckem prozila * a druhy spise negativni,
kdy chlapce pievedli z UPV na kyslikové bryle: ,, Posledni den praxi jsem dosla na oddéleni
a chlapec byl Sedy jak mys, jelikoz nestacil kyslik, takZe byl opét napojen na ventilaci,
a tak to byl taky asi druhej silnej moment toho, zZe se to znovu zhorsilo. Bylo hrozné tézky
pak odejit “. R3 zminila novy osetfovatelsky vykon: ,,Jd jsem se poprvé potkala s tim pacientem
se stomie, jak se vyménuje, jak to vSechno vypada, jak prosté ten postup, ktery jsme méli
na prednaskach, tak jsem se snazila vyuzit na toho pacienta . R4 méla také moment s divkou:
., Mné se strasné libilo jakoby, kdyz ona ji sestricka délala odbéry a maminka ji u toho poustéla

Masu a medveda pohadku a tedka ona u tech odbéru zacala vidycky brecet a ja jsem ji chytla
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za ruku...maminka ji taky chytla a koukaly jsme spolu na tu Masu, tak ja jsem ji Fikala, koukej,
co déla a takovyhle a ona vzidycky udélala ten stastnej zvuk, a tak se hrozne hezky pousmala.
Tak to bylo hrozné hezky, Ze jsem vedeéla, Ze v tu chvili mé vnima a vlastné zZe jsme spolu

prekonaly to, Ze ji sestricka délala ty odbery .

Po predstaveni vysledkt takto za sebou je pozoruhodné, Ze si respondentky vybraly tak rozdilna
témata (az na R2 a R4). Pro kazdého je silny moment néco jiného, coz patii k nasemu

individualnimu prozivani.

5.9 Prosté takhle ne

Spatnou zkuenost se sestrami vramci péde o vaznd nemocné dité popisovala
jen R4: ,, ...pak treba byla jedna (sestra), ktera méla pocit, zZe ta holka nevnima a zZe uz je
to stejné jedno, tak s ni manipulovala jako hrubé a tieba ji cpala léky do pusy, i kdyz se davaly
pres ten PEG...ona to i Fikala, jako ja ji za to neobviniuju, protoze prosté kazdej mame néjakej
postoj, nebo néco nam vadi, ale ona rikala prosté, ze nezvlada tézce postizeny déti, ze s tim
pracovat jako neumi...ale nedélala to teda pred rodicema, to byla zlata, ale kdyz tam nebyli ty

rodice, tak byla prosté hruba...tak jsem si treba vzala z toho, Ze prosté takhle ne“.

Takové chovani sestry je naprosto nepfipustné a urCit€é by nemeéla pracovat na oddéleni,
kde mohou byt hospitalizovany téZzce nemocné déti. Takto negativni zkuSenost ohledné péce
odit¢ v DPP méla naStésti jen tato respondentka a ostatni mély zkuSenosti pozitivni.
R2: ,, ...musim Fict, Ze mé vzala (sestra) na kazdy redeéni na cokoliv tam se delo, tak nechavala
mé to vyzkouset“. R4: |, A sestry...ja jsem zazila sestry, ktery maji radi déti, komunikoujou,

hrajou, takze jsem s pristupem byla vétsinou spokojenda “.

5.10 Jednodussi, kdyby na tom svété nebyla...

U R1 vyvstala slozita mySlenka: ,, prislo mi smutny, Ze viastné ona (holcicka) uz byla starsi
a uz od malicka méla Spatnou diagnozu, takze si pak clovek rika, co z toho Zivota ta holcicka
jako ma, kdyz celej zivot jenom lezi vilastné a moc nevnimd, nebo kdo vi, jak vnima. Neni
schopnda nic sama od sebe v podstaté udelat krom toho, Ze se na vds podiva... Ze si Fikas, Ze jestli
by nebylo jednodussi, kdyby viastné ona na tom svété nebyla...ze by to pro ni mohla bejt jako

uleva no, kdyby nebyla“.

Zdanlivé podobna situace, ale z myslenky vychazejici z jiného piesvédceni nastala u R4 s tim
rozdilem, Ze takovy nazor neméla respondentka, ale jedna ze sester: ,, pak treba byla jedna

(sestra), ktera mela pocit, Ze ta holka nevnima a Ze uz to je stejné jedno, tak s ni manipulovala
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Jjako hrubé...jako ja ji za to neobviniuju, protoze prsté kazdej mame néjakej postoj, nebo néco
nam vadi, ale ona Fikala, Ze prosté nezvlada tézce postizeny deéti, Ze s tim jako neumi,
takze zas méla sebereflexi...ona méla postoj k tomu, ze umely oplodneni (ze kterého byla

| holcicka) je Spatné, a zZe postizeny by se nemély viibec nechat prezivat a zachrarnovat... .

Vypadalo to, ze na tento fakt R1 nepohlizi bezcitné, ale tak né&jak realisticky. Zazitek R4 byl
z pohledu pozorovatele, ale nicméné ji dal do budoucna to, Ze takhle se nechce nikdy chovat.
Bylo by vhodné prozkoumat pohnutky zminéné sestry K témto postojum, ale vV ramci jiného
prizkumu. V Kontrastu s tim byli rodi¢e u R4, které s popisovanou divkou jezdili vSude

po republice, aby ji zivot prodlouzili.

5.11 Zena a mate¥stvi

U vsech respondentek bylo zminéno v n&jaké formeé matefstvi a vlastni déti s ohledem na DPP:
R1: , a taky pak (¢lovek) musi zjistit, jestli kdyz pak bude mit viastni déti, jestli vitbec zvladne
tam pracovat, protoze hodné sestiicek rika, ze do té doby treba dobry, ale po tomto prosté
jak mely viastni deti, zZe uz by do toho jako nesly, Ze si to pak prendseji na svoje déti, zZe se jim
to muze stat”. R2: ,,A bylo tézky i jako Zena, se do toho (Ze dite muzZe umrit) vzit, protoze
ta maminka o néj viitbec neméla zajem. “ R3: ,, Cim dyl jsem tam byla, tim vic jsem nechtéla byt
maminkou, protoZe ¢im vic potkds ty déti a ty poruchy a Ze se to miize stat a nevidis
to ani na screeningu napriklad v téhotenstvi... oddeélit od toho myslenky, Ze v budoucnosti budu
maminka a nechci mit to détatko nemocny.” R4: ,, Ovlivnilo mé to tak, Ze mam jaKo strasnej
strach  z materstvi...tim, zZe se vlastmé wucime patologii, tak ja madm nastaveny,
jak kdyz 90 % pripadii je prosté patologicky, prestoze to je minimum...Ve chvili, kdybych je
(vlastni deti) méla, tak bych to asi uz nedokdzala tam pracovat, protoZe bych prosté chodila
od umirajicich déti domii ke zdravym a asi bych kazdej vecer brecela nad tim, zZe mam vlastné
zdravy dité. A zZe se o néj strasné bojim...pokud bych treba zjistila, Ze déti mit nemuizu, tak bych
Sla timhle smérem (DPP) a asi bych to vyuzila tuhlectu treba nevyhodu toho, zZe vlastné muiZu
pracovat s temahle détma, protoze to nemuizu nabidnout viastnimu, tak do toho bych asi jako

¢

Sla, ale jako matka pak urcite ne.

R1 jen sdélila, co slySela o uskali prace v DPP od sester z détského centra, ale netekla, zda
se s nim ztotoznuje nebo ne. R2 nemluvila o vlastnich détech, ale o faktoru matefstvi a upnuti
se na o dité, o které matka zajem nema. R3 problematiku prace v DPP a vlastnich déti opakovala
v rozhovoru hned nékolikrat a byla ohledné toho znaéné bazliva, coz se da pochopit. U R4 byla

velice hezka myslenka nabidnuti své lasky détem v paliativni péci, kdyz by nemohla mit své.
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Vsechny respondentky byly Zeny, a tudiz jim matef'stvi a vlastni déti jsou bliz§i témata,
nez kdyby byli za respondenty muzi. V zadném zrozhovorii se neobjevilo, ze by nékde
pracoval s détmi v DPP zdravotni bratr. Bylo by velice zajimavé se zamé&fit i na otazku vlastnich

déti a otcovstvi u muzskych zdravotnikt, pokud by se naslo dost respondent.

5.12 Co by pomohlo

V navaznosti na otazku ohledné ptipravy na praxe s t€Zce nemocnymi détmi nékdy i v paliativni
péci my studentky odpovédely takto: R1: ,, Asi by bylo fajn, kdybychom se o té paliativni péci,
nebo specialné o té DPP ucili uz diiv, nez s tim miizeme prijit do kontaktu... kdyz bych uz s nima
(s rodici) mela komunikovat, Ze tieba jesté predtim se dozvédet, jak se s nima bavit...celkove
tu péci o ty deéticky, to si myslim, ze zvladne clovék i od téch sestricek pochytit...Kdyz bych tam
(oddeleni s DPP) chtéla jit pracovat, tak bych si asi urcité zaridila néjaky kurzy predtim
minimalné na tu komunikaci stou rodinou...jak se zachovat béhem  toho,
kdyz by se treba zhorsil, nebo kdyz by potom odesel. “ R2: ,, Asi si myslim, Ze mame docela
dobrou pripravu, az teda na tu paliativni péci, tu zminku (o DPP), ale je mozny, Ze to budeme
mit pravé v tom predmeétu, co teprve bude...jediny co, tak jsem fakt neméla ty zkusenosti (praxe
V 1. rocniku o prazdninach). “ R3: ,,jak maji plinku napriklad a lezej v hadickach, takze prosté
nevis, jak s tim manipulovat... to by chtélo predtim s néjakyma manekynama.*“ R4: ,, Ve skole
se ucime  spis takovou tu  oSetfovatelskou  praci, takovy jak  obvazat,
jak aplikovat...ta komunikace je podle mé jako strasné opomijend, takze si myslim, Ze kdyby
fakt jsme méli néjaky semindre, tak bysme prosté pak byli lip pripraveny, hlavné teda
jak komunikovat at’ uz jako s rodicema, nebo S tim pacientem...sestram je obecné Fikdno,
Ze musite byt empaticky, ale jak prave, to uz jako nevime... hodinu vyhrazenou na to, zZe by treba
byly modelovy situace a zkouSeli jsme si néjak tu komunikaci, tak to by hodné pomohlo...by bylo
urcité fajn, aby uz i podle mé od stiedni Skoly byly ty budouci i osetFovatelky pripravovany
na pordadnou komunikaci, at' uz s umirajicima, tézce nemocnyma a lidma v tézkejch situacich,

protoze to si myslim, Ze to tam selhdva casto .

Navrhti byla spousta — komunikace s rodici, obecné se ucit o DPP, u R3 zkusenosti, ale ty se
daji ziskat jen v praxi, manipulace s ditétem pfipojenym na pfistrojich a opét komunikace
v ramci modelové situace jak s rodici, tak s t€Zce nemocnymi. VSechny tyto ndvrhy se daji
zapracovat do vyuky (kromé zkuSenosti) pomérné lehce, a nejen na vysoké Skole ¢i univerzité,

ale jak navrhla R4, jiz do stfedoskolského uéiva nejen praktickych sester, ale i oSetfovatelek.
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6 DISKUZE

V této ¢asti budeme porovnavat vysledky rozhovorti s odbornymi ¢lanky a publikacemi.

6.1 1. CIL: Zjistit jaka je zkuSenost studentia VO s DPP

K této otazce bylo pfifazeno téma DPP. Podtémata jSou vypsana ve vytvoiené siti:

md  Uceni pomoci smyslU

— Fyzioterapie

ml Rozlouceni rodiny

=1 Nepotrebné zdravotnické vykony

=1 Muzikoterapie

ml  Respitni pobyty

=1 Prosté takhle ne

Obriazek 1 - DPP

Vyjmenovana témata DPP pochazi z analyzy rozhovor respondentek. Piimo prvky DPP
identifikovaly jen dvé znich (R1 a R4). Popisovaly zkuSenosti z détského centra, které
poskytuje DPP a ze standardniho détského oddé€leni. Dalsi dveé respondentky (R2 a R3) mély
praxe na détském ARO a na détské metabolické jednotce, kde zadné prvky DPP neuvedly.
Pfitom ze Standardi détské paliativni pée vychazi, ze by DPP méla byt poskytovana
zdravotnickymi pracovniky na détskych JIP v praxi kazdy den s pfihlédnutim na vyhody
lepsiho technického vybaveni, ktera tato oddéleni nabizeji. (Benini et al., 2023, s. 30)

Pti prozkoumani otazky vyuky vazn€ nemocnych déti poskytované specidlni pedagozkou, je
dle zékona cislo 561/2004 Sb. Zékon o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
ajiném vzdélavani (Skolsky zékon) (§ 16 odst. 6) stanoveno: ,, prdvo déti, Zakii a studentii
se zdravotnim  postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socialnim znevyhodnénim
na vzdelavani zpusobem, ktery odpovida jejich potrebam pri soucasném vyuziti specialnich

pomiicek, které jim takové vzdeélavani umozni. Pri hodnoceni téchto Zaku, jejich prijimani
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ke studiu i pri jeho ukoncovani se vzdy prihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni*.

(MSMT, 2004) Tento zakon byl tedy uplatiiovan i ve vyuce déti v pé¢i respondentek.

S vyukou jako takovou souvisi i zminéna muzikoterapie. Dité by totiz mélo byt stimulovano
minimalné v oblasti zvukové, zrakové a hmatové S ohledem na zavaznost jeho onemocnéni.
Tyto podnéty by mély mit urcitou pravidelnost, mél by v nich byt systém. Poskytovateli téchto
podnéthh by méli byt rodice a blizké osoby ditéte, anebo ¢lenové multidisciplinarniho tymu.
Vazné€ nemocné dit¢ by mélo byt v prostfedi jemu piijemném s oblibenymi hrackami a lidmi,
ktefi ho maji rddi a jsou na n& hodni — usmivaji se na n¢j, mazli ho a laskaji. (Buzgova
a Sikorova, 2019, s. 76) Pro nefarmakologické ovlivnéni nemoci muzeme pouZzit praveé
muzikoterapii, masaze, ptivinuti, herni terapii nebo polohovani. (Chvilova-Webberova, 2019,
S. 514) Napiiklad prvek mazleni a mluveni na nemocné dité¢ byl zminovan respondentkami

Casto, coz je pozitivni.

Téma Zbytecnost nékterych zdravetnickych vykoni si mizeme znazornit V zavislosti
na jednom z etickych principti, a to principu nonmaleficience, kdy fika, ze 1é€ebné postupy,
které pacientovi jiz nic kladného nepfinaseji, bychom méli z péce vynechat. (Buzgova
a Sikorova, 2019, s. 157) S timto tvrzenim souhlasi i popis rehabilitace jedné z respondentek
u vazn¢ nemocné divky, kdy byla rehabilitace poskytovana jen pro lepsi manipulaci s divkou
apro ulevu od bolesti. Ohledn¢ spasticity a dystonie ma Amery (2017, s. 139) podkapitolu
ve své knize o dulezitosti prihlédnuti k tomu, zda jiz ma rodina vlastni zptusob polohovani
a manipulace s ditétem. Pfi pocate¢nich problémech s hybnosti ditéte by bylo vhodné rodice
zauCit do pravidelné fyzioterapie. K ukonceni vyzivy ditéte, se jeho rodice mohou stavét
negativné, a proto je dulezité jim vysvétlit, ze od urcité chvile jiz podavani stravy takto
nemocnym détem jejich Zivot neprodlouzi a tento ukon muze byt pro déti v kone¢né fazi
onemocnéni nepiijemny. (Amery, 2017, s. 97) I pies tuto skute¢nost R4 uvedla, Ze rodi¢e divky

V jeji péci tuto skutecnost velice hezky prijali.

Rozlouceni ditéte s rodinou a blizkymi spole¢né s potiebou jejich ptfitomnosti u kone¢nych
dnt ditéte je zahrnuto témér u vSech interpretaci cili DPP, a i pro nase respondentky toto téma
bylo dulezité. Amery (2017, s. 208) naptiklad doporucuje sestavit plan péce v zavéru zivota
ditéte s prihlédnutim K pfani rodict a ditéte a také scénar pro kontrolu symptomu, které se v této
terminalni ¢asti mohou objevit, aby se rodina nemusela tohoto okamziku bat a mohla se pln¢

veénovat ditéti.
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Respitni pobyty pro vazné nemocné déti jsou v CR stale problémem, protoze déti v paliativni
péci mnohdy vyzaduji velky objem odborné zdravotni péce a respitni pobyty tedy nemohou byt
poskytovany Vv socialnich zafizenich. P¥itom by mohly byt zafazeny k dlouhodobé luazkové péci,
do détskych centrer nebo détskych ltizkovych hospicti, kterych je v tuto chvili v CR malo.
(Pallium, 2020) Ohledné¢ poctu zafizeni pro respitni pobyt se R1 také zminila a vyjadfila touhu,

aby zafizeni s touto formou péce rozsitila do vétsich Cisel.

Téma Prosté takhle ne bylo pfitazeno k této prizkumné otazce, protoze zahrnovalo negativni
zkuSenost jedné z respondentek se sestrou, ktera se chovala k divce v jeji péci velice hrubé
a nedodrzovala nafizeni 1ékafe ohledné ptijmu léki do PEG. Toto chovani odivodnovala
tak, ze se ,, postizené deéti nezvlada a neumi s nima pracovat, a ze by se postizeny déti nemély
nechat prezivat a zachranovat“. Syndrom vyhoteni mohl hrat u této sestry roli, 1 kdyZ je
V obecné paliativni pé¢i méné Casty nez v jinych oborech. (Amery, 2017, s. 229) Tato sestra
vSak typicky v paliativni péci nepracuje, ale je zaméstnana na standardnim détském oddéleni.
Toto chovani je ale neptipustné a pokud sestra vyse popsané nazory zastava, neméla by divku
v DPP oSetfovat. Tento piiklad byl naStésti ojedinély a dal$i respondentky popisovaly jen

pozitivni zkuSenosti.

6.2 2. Zjistit, jakou zkuSenost maji studenti VO s pé¢i o vazné nemocné dité.

Pro tuto otazku byla vybrana témata, ktera jsou vyobrazena v siti:

O«

mal NejsilnéjSi nemusi znamenat nejhez
ml Jednodussi, kdyby na tom svété nebyla
= Zena a matefstvi

=1 Komunikace s ditétem

- Rodice ditéte
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Nejsilnéjs§i moment ¢i zazitek zpéfe o vazné nemocné dit€¢ kazda zrespondentek
identifikovala jinak. Pro porovnani prozitku takto specifické situace nebyl nalezen zadny
materidl, ale muzeme si rozdilnost interpretaci silného momentu odivodnit tim,
7e Z psychologie vime 0 prozivani Clovéka, které je ryze subjektivni, a proto i naSe

respondentky tyto momenty popisovaly rizng¢.

Ohledn¢ etické otazky v zavéru détského zivota méla jedna z respondentek uvahu, jestli
bynebylo lepsi, kdyby divka, ktera byla plné odkazana na péc¢i svého okoli ,,nebyla“. Tuto
uvahu mizeme porovnat se ¢tyimi zakladnimi etickymi principy, a to pravem na sebeuréenti,
principem beneficence, nonmalificence a spravedlnosti. Tyto principy nam urcuji, jak bychom

méli jednat s pacientem v jeho nejlepsim zajmu. (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 156-157)

Strach respondentek z matei'stvi byl podnicen hlavné specifickym prostiedim, kterému byly
na praxich vystaveny. Podobné specificky problém nebyl nalezen Vv odborné literatuie

k porovnani.

V komunikaci s ditétem zalezi na jeho véku, schopnosti vnimani, reagovani a vnitinim
nastavenim c¢loveka. VSechny respondentky mély spole¢né to, ze dité v jejich péci bylo bud’
natolik malé, ze s nimi nemohlo komunikovat slovy anebo stupen postizeni byl tak velky, ze se
taky neucastnilo verbalni komunikace. Respondentky tedy spiSe zaznamenaly neverbalni
komunikaci déti— usmani se, stisknuti ruky, stastné zvuky, pla¢ a podobné. Respondentky
ze své strany naopak mluvily 0 tonu feci a pohlazeni nebo pochovani ditéte. Uvedena pievaha
neverbalni komunikace ditéte souhlasi S tvrzenim Amery (2017, s. 24), Ze tec téla byva u nizsi
vekové skupiny déti vétSinou vice srozumitelnd. Musime si pamatovat, Ze 1 naSe fe€ téla je

pro déti velice dtlezitd a jsou na ni citlivé.

Situace rodifd vazné nemocnych déti vyplyvajici z rozhovori respondentek nebyla vzdy
vnimana stejné. V' rozhovorech jsme se setkali u R1 s pochopenim potieby rodi¢i si odpoc¢inout
aveénovat se svym zdravym détem a uplnym nezajmem o stav vlastniho ditéte od rodict
popisovanych u R2. R3 popisovala stresovou situaci matek déti s vaznym onemocnénim a R4

m¢éla velice pozitivni zkuSenost s rodici divky, kterou méla v péci.

Zévazné onemocnéni u ditéte muze zplsobit hyperprotektivitu rodi¢ti vaci dalSim
sourozencim. Vazny stav ditéte se mize projevit i zménou chovani rodict, jako je zavislost
na alkoholu ¢i drogéch. (Hrdlickova, 2019, s. 96) Zavislost rodict ditéte na drogach byla
zminéna pravé U R2 s tim rozdilem, Ze tento teratogenni faktor byl pravé zdrojem vazného

onemocnéni ditéte, a nevznikl tedy az po oznameni diagnozy.
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Nektefi rodi¢e si kladou za vinu onemocnéni ditéte a berou ho jako své selhani.
(Chvilova — Weberova, 2019, s. 506) Pro rodice a blizké ditéte je jeho nemoc velice naro¢na.
V prubéhu péce zajist'uje typicky jeden z rodicu vlastni pééi o dité — stard se o n¢j doma,
nebo ho odprovazi na vySetfenich a pobytech v nemocnici a druhy rodi¢ zajistuje finan¢ni
ptijem. (Hrdlickova, 2019, s. 94-95) Toto tvrzeni se shoduje se situaci, kterou zazila R4, kdy
matka byla hospitalizovana s divkou v nemocnici a otec chodil kazdy den na navstévy.
Vzhledem k tomu, Ze hlavni pecujici osobou, ktera zminénou péci ditéti poskytuje, se stava
vetSinou matka. Potvrzuje se ndm to v ptipade R3, kterd se zminovala pravé o prozivani nemoci

matkou a ne otcem.

6.3 3. Zjistit, jak hodnoti studenti VO piipravu na problematiku DPP v

pribéhu svého dosavadniho studia.

K posledni otazce byla objevena témata zpracovana v této siti:

Obrazek 3 - Piiprava z vyuky

Z reSerSe z kapitoly 3 vime, ze studenti VO s problematikou DPP nejsou seznamovani
v predmétech Paliativni péce, Onkologickd péce nebo Pediatrie téméf na zadnych VS, na které
bylo Setfeni zaméteno. Z celkové 16 univerzit mélo jen 5 znich zminku piimo o DPP,
a to vétsinou Vv predmétu Paliativni péce. Oproti tomu obor PO mél v sylabu vzdy zminénou
DPP v ptedmétu Paliativni péce u déti a dorostu. Slibny je ale projekt 1DePa, ktery planuje
DPP zaradit nejen do osnov VO, ale i pro dalsi studijni obory zdravotnické fakulty na UPCE.
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S podobnymi vysledky zkouméni vyuky DPP na VS pfislo i Pallium. Jejich vysledky
a vysledky této prace se lisi u 3. LF, kdy Pallium tvrdi, ze v predmétu Paliativni péce je
v praktikach DPP probirana, ale v sylabu tohoto pfedmétu se to dle zdroju dostupnych pro tuto
praci nenachazi. Na stejné univerzit¢ je v oboru VO vyucovan piedmét Psychologie
Vv oSetiovatelstvi, ve kterém je DPP dle Pallium zahrnuta, ale tento pfedmét nebyl zatazen
do reserSe predmétu s DPP této prace. Rozdil najdeme i u Masarykovi univerzity (MUNI),
kdy dle reSerSe této prace neni DPP obsahnuta Vv sylabu pfedmétu Paliativni péce a jen
Vv povinné literatute najdeme knihu o DPP, pfitom dle Pallium je DPP obsaZzena v tomto
pfedmétu. Dale na MUNI v ptedmétu Ofsetrovatelstvi v onkologii nebyla priazkumnikem
nalezena zminka 0 DPP, coz je v rozporu s Pallium, které tvrdi, Ze DPP je v tomto pfedmétu

zminéna. (Polakova a BakoSova, Pallium, 2022)

Na Strachy a obavy z péce o vazné nemocné dit¢ byla zamétena i jedna otazka v dotazniku.
Na ptipravenost ze Skoly na péc¢i o umirajiciho pacienta (i kdyz ne détského) se zaméftila ve své
bakalaiské praci i Navratilova (2023). Na otdzku, zda si respondenti mysli, Ze je §kola na péci
o umirajictho vhodné pfipravila mirnd nad polovina zjejich respondenti odpovédéla
ne a zbytek bud’ ano nebo nevi. Pfi otdzce ohledné pocitl pti oSetfovani umirajiciho zminovali
respondenti Navratilové podobna témata, jako jsou zminény v této praci — 92 respondentti z 271
pocitovalo strach z oSetfovani umirajiciho pacienta, 170 respondenti myslelo na svého
pacienta i dodate¢né po opusténi praxi a 65 respondenttli zaZivalo obavy ohledné oSetfovatelské

péce u nemocného. VSechny tyto strachy se tedy promitly i u naSich respondentek.

Kazdé dité by mélo mit fadnou vychovu poskytovanou hlavné rodici nebo pecujicimi osobami.
Kdyz je vsak dit¢ odkazano na pobyt v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém zafizeni,
musime tuto zodpovédnost pfijmout my zdravotnici. V kompetencich vSeobecné sestry neni
ze zakona zakotvena vychova ditéte, protoze dité neni nasim primarnim pacientem. Détské
sestry to ale maji jinak. Jejich kompetence zahrnuji: metodicky vést a organizovat vychovnou
péci o deti vSech vekovych kategorii, vypracovavat programy vychovné péce a vychovnych
aktivit. (Cesko, 2011b) Na tuto kompetenci ziejmé naraZzela i nase respondentka a vzhledem
ktomu, ze studuje obor VO, ktery vychovu v kompetencich zahrnutou nema,

tak ji to prekvapilo.

U téma Co by pomohlo piipadalo nas$im respondentkam dilezité probrat komunikaci
s pacientem, komunikaci s rodinou, obecné DPP, naucit se spravnou manipulaci s ditétem a mit

obecné vice zkuSenosti. V prvnich tfech tématech se naSe respondentky shoduji s vysledky
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Navratilové (2023), kdy jeji respondenti vybirali z vice moznych odpovédi a az v 73,4 %
odpovédéli, ze by se ve Skole chtéli vice zaméfit na komunikaci s umirajicim, 71,1 % na
komunikaci s pozistalymi a 49 % by se chtélo vénovat obecné poznatkiim z paliativni péce.
Nikdo z naSich respondentek ale nezminil nic o psychohygiené zdravotniku, kdy se tato
odpovéd’ v praci Navratilové libila 53.9 %, i pfesto, Zze U naSich respondentek bylo feceno

n¢kolikrat, jak je DPP psychicky naro¢na.
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[ ZAVER
Bakalafska prace se vénuje problematice DPP, ktera je stale vice potfebnd s rostoucimi Cisly

vazné nemocnych déti. Je zamétena na prozivani studentek VO ohledné jejich zkuSenosti s péci

0 vazné nemocné dité.

Prace se d¢eli do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a prizkumnou. V teoretické se vénuje DPP,
jejimu popisu, déleni, formam poskytovani a historii. Druhé téma teoretické ¢asti je reserse
DPP ve vyuce studentd VO prezenéniho studia s porovnanim oboru PO. Do prizkumné ¢asti
byl zahrnut popis metodiky, piedstaveni vzorku respondentek, vlastni zkoumani a diskuze.
Pro tento kvalitativni prizkum byl zvolen sbér dat pomoci polostrukturovanych rozhovort

a pro jejich rozbor metoda IPA. Vzesla témata byla porovnana v diskuzi.

Pro teoretickou Cast prace bylo cilem popsat DPP a jeji specifika — tento cil byl splnén.
Odpoveéd na diléi cil ohledné rozsirenosti DPP v sylabech oboru VO je takova, ze DPP neni
rozsifena téméf u zadné z VS pro tento obor. Pro priizkumnou &ast byl hlavni cil zjistit, jakou
maji studenti VO zkuSenost s DPP. Vyplynulo tedy, Ze se DPP objevuje spise v détskych
centrech pro déti s zivot limitujicim nebo ohrozujicim onemocnénim a na standardnich
détskych oddélenich nez naptiklad na JIP. Respondentky popsaly i konkrétni prvky DPP.
Dil¢im cilem bylo zjistit zkuSenost studentit VO s péci o vazné nemocné dité. Ta byla u kazdé
z respondentek jina. ZaleZelo na jejich pfistupu k umirajicim détem, jejich absolvovani
predméti jako Pediatrie a Intenzivni péce a velkym faktorem bylo matefstvi. Pomoci
posledniho dil¢iho cile bylo potieba obsahnout pripravu studentii na praxe na oddélenich,
kde by se mohla DPP objevit. Zjistili jsme, ze hodné skloiovanym tématem byla komunikace
a jeji nedostatecna role ve vyuce, kde se davala prednost naptiklad obecné teorii pfed nacvikem
modelovych situaci v komunikaci. Roli tu hral i strach z manipulace s ditétem a také nedostatek

zkuSenosti.

Pro budouci studenty VO by bylo vhodné se ohledné DPP vzd¢lavat, protoze se s DPP mohou
setkat 1 na standardnim détském oddéleni, na kterém maji n€kolik tydniti povinnou praxi.
V ramci vzdélavani je potieba klast veliky diraz na komunikaci a je tedy dualezité mit vhodnou
ptipravu v podobé modelovych situaci, aby se mohlo ptedejit zbytecnym nedorozuménim.
personalu jako U oSetfovateldl. Za vytvorenim co mozna nejlepsiho prostiedi pro odchod ditéte
a podporu truchlici rodiny zafadit tyto prvky do vyuky stoji. R4 pronesla v rozhovoru vétu,

kterou by bylo vhodné zakoncit tuto praci.
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. Déti, ktery jsou v takovymhle stadiu Zivota, i pres to postizeni vSechno, tak vnimaji,

3

a ze se k nim musime chovat jako k lidem, a ne jako k ndadobé bez duse.

7.1 Doporuceni pro praxi

Ctyfi respondentky, které pro tuto praci poskytly rozhovor, mély mezi sebou podobné navrhy

pro zlepseni vyuky DPP, které se daji aplikovat do pfedméti jako Komunikace nebo Pediatrie.

Ohledné vyuky DPP by bylo vhodné, aby byla DPP alespon zminéna naptiklad v pfedmétu
Paliativni péce, kde mize byt dana do porovnani s obecnou paliativni péci, aby byly vice
viditelné rozdily mezi nimi. Vhodné by mélo byt i nacasovani predmétu Paliativni péce
se zminkou o DPP s ohledem na praxi studenti, kdy se s timto druhem péce mohou setkat jiz
V prvnim ro¢niku a ptedmét Paliativni péce je vyuCovan hlavné ve 2. a 3. ro¢niku, jak je znat
z reSerSe piedmétn z teoretické ¢asti prace. Proto by bylo vhodné pfedmét nebo zminku o DPP
mit jiz v 1. ro¢niku studia. Diuvodem pro to je i moznost vy$s$i hodinové sazby u tohoto
predmétu, coz nam 1. ro¢nik nabizi, protoze ve 2. a 3. ro¢niku se obdobi vyuky rapidné zkracuje
kvili praxim a v 1. ro¢niku by tedy tento ¢as mohl byt vyuzit efektivnéji, protoze praxe zatim

netvori vétSinovou ¢ast semestru.

Z odpovédi respondentek vyplynulo, ze spole¢nym uskalim v pé€i o vazné nemocné dité byl
strach z manipulace s ditétem pii zékladni péci o n¢j. Mnohdy je zavadéjici, Zze napiiklad
vyucujici nebo sestry na détskych oddélenich predpokladaji, Ze studenti maji zkuSenosti
z domova s péci o dité a mysli si, Ze v tomto ohledu nepotiebuji byt fadné pouceni a edukovani.
Bylo by tedy vhodné zahrnout nacvik péce prostiednictvim détskych figurin do pfedmétu

Pediatrie, kde se studentiim ukaze, jak maji s ditétem manipulovat.

Nejvice zminovany byl problém komunikace s rodié¢i. Pro zlepSeni pfipravenosti studentl
by bylo vhodné zanést do praktickych cviceni vramci pfedmétu Komunikace nejenom
komunikaci s osobami se smyslovym postizenim, ale i modelové situace, které mohou nastat
pfi komunikaci pravé srodi¢i. Naptiiklad pii ozndmeni zhorSujiciho se stavu ditcte,

nebo kdyz dit¢ umre.

I vkomunikaci svazné nemocnym nebo umirajicim ditétem by bylo vhodné poucit

studenty. Idealnim prostfedkem pro to, by mohly byt opét modelové situace.

V predmétu Psychologie by bylo Zzadouci se zaméfit nejen na teoretické definice pojmu,
ale i je vysvétlit s priklady z praxe, kdy R4 zminovala napiiklad slovo empatie, které je Vv jeji

vyuce omilané stale dokola, ale nikdo fadné nevysvétlil, co to byt empaticky v praxi znamena.
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8 LIMITACE PRACE

Pti reSersi predmétu DPP v osnovach VO a PO mi délaly problém nékteré informacni systémy
jednotlivych VS, zejména informace o hodinové dotaci prednasek a seminafd, protoze kazda

VS to ma jinak uvedené.

Hlavni prizkumna otdzka praktické ¢asti se mi nepodaftila zodpovedét tak, jak bych si ptala,

kdy povazuji za sviij nedostatek nedostateéné dotazani v rozhovoru.

V diskuzi jsem v ur¢itych momentech musela porovnavat alespon vzdalené podobna témata,
napiiklad kdyz jsem nenaSla zaméteni ptfimo na DPP, ale jen paliativni péci, protoze 0 DPP
Z pohledu studentli VO neni velké mnozstvi odbornych praci, ze kterych by se dalo cerpat,

protoze obor VO se typicky s DPP nesetkava ani v piedmétech.
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Ptiloha A — Ukdzka poznamek k analyze rozhovorii

Na tup)
&
“i.lakOby ne. Ja jsem spi§ méla strach kdyz jsem §la, kdyZ jsem zaéinala s tou

§kol¢)u tak to s STRHON
’ isem méla strach jit na ty praxe, na ty prvn, ale pak vlastng, &im jsem byla dal

na té
\’\\e Skole, tak uz ten strach z téch praxi jakoby opadnul. A v]méfmu‘ﬁ%w&wg

Meéée"dé““m’huakoby ém oddglent, tak uz taky do toho mém jinej
g QMEW B DY

5 Mefone
W vhied, Takze, je to vlastng prace jenom trosicku jina¢i a yzdycky si- m%
,&m,igk.ér_gpdgﬂqy je. tak podle toho se k nim chovat a podle toho i sém sebe,

nastayit, aby si to tfeba tak nepfipoustél k télu atak, < {4 & DPR 50 fo- e g w&%
Ja:
Takze ti pomohlo, Ze tedka teda pracujes na détském oddéleni?

Respondent 1:

*

Tak méla jsem predtim i ty praxe na tom na détském odd€leni, takze i to si myslim, Ze <
. PR,

pomohlo, a taky to, Ze vlastng se i stardm o déti, co jsou od ségry, takZe uZ ten Clovek mé jako |
Kkontakt s téma détma. Asi by to bylo jiny, kdybych tam $la a neméla vitbec 74dny zkusenosti s
détma, Ze by je ani nikdo v roding nemél, ani bych nebyla na zadnych praxich predtim. Ale
jako je mozny, Ze pomohlo i to, Ze prosté pracuju na d&tské ....., kde vlastné ty déti jsou
castéi, ale zase tam jsou s jinymi diagn6zami, no. A tam vétSinou jsou s téma rodicema, RON TR

kdezto tady, kde jsem byla, tak tam s rodi¢ema nebyly.

Ja:

A jaké to pro tebe bylo? Co byl tFeba tviij nejsilnéjsi tam zdZitek, nebo néjakd zkusenost?
Respondent 1:

No vlastng jakoby ja nevim. Cekala jsem, Je tfeba se budu bét s téma détickama jako

manipulovat a tak. Ale vlastné kdyZ jsem se pak o né starala, tak jsem s tim takovej problém

neméla. Ze mé to ani n&jak jako nezask coéilo. Nechei vypac

%
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