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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na diskomfort sester, které pecuji o umirajici pacienty. Ci-
lem prace je zjistit, jak jsou tyto sestry ovlivnény po strance psychické, fyzické a socialni.
Préce je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast objasnuje a vymezuje
zakladni pojmy dané problematiky. Prvni kapitola v teoretické casti prace se vénuje dis-
komfortu, druha kapitola pojednava o umirani a tfeti nastifiuje podstatu paliativni péce.
Prakticka Cast se zaméiuje na kvantitativni vyzkum a jeho realizaci pomoci dotaznikli pro
sestry v Uherskohradist'ské nemocnici. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany a vyhodnoce-

ny tak, aby mohly byt vyuzity v praxi.

Kli¢ova slova: Diskomfort, stres, umirani, paliativni péce, hospic

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the discomfort of nurses who take care of dying patients.
The aim of the thesis is to find out how these nurses have been influenced psychological,
physical and social. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part clarifies and defines the basic concepts of given problems. The first chapter in the
theoretical part deals with discomfort, the second chapter deals with dying and the third
outlines the nature of palliative care. The practical part focuses on quantitative research
and its implementation through questionnaires for nurses in hospital Uherské Hradisté. The

research results are processed and evaluated so that they can be used in practice.

Keywords: Discomfort, stress, dying, palliative care, hospic
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UvVOD

Status vSeobecné sestry v nasi zemi znamena urcitou prestiz. Péce o nemocné je sice velmi
vibec a nese s sebou mnohé obtize. Kazda sestra plni nékolik roli, které¢ se méni podle po-
tteb pacienta. Sestra je peCovatelkou a poradkyni, ke které se pacienti nejcasteji obraci se
svym strachem, problémy, otdzkami a svéfuji ji divérné informace. Jedna se spise o posla-
ni nez povolani, které vyzaduje mnoho, ale také mnoho dava, a proto jej nemize vykona-
vat kazdy. Kvalifikovana sestra by méla spliovat urcité pozadavky na vzdelani, povahové
rysy, schopnosti, dovednosti, psychické a fyzické vlastnosti. Sestra by mé¢la dokazat ne-
mocnému poskytnout tu nejlepsi a nejkvalitngjsi péci. Sesterskou profesi by mély vykona-
vat jen osoby, které chtéji pomahat a peCovat o nemocné. Nutné jsou nejen odborné védo-
mosti, ale i prakticka zru¢nost, velka ptizptsobivost, komunikacni schopnosti, urcity lidsky
pristup a citéni. I kdyz maji sestry dobré spolecenské postaveni a jsou vétSinou vnimany

v pozitivnim slova smyslu, je tato profese stale po mnoha strankach nedocenéna.

Motto, které jsme pro nasi praci zvolili, vychdzi z ¢inské moudrosti a vystihuje podstatu
nasi bakalaiské prace. Citat propojuje narozeni se smrti, a ndmahu s odstranénim napéti,
spojuje umirajici pacienty a zatéz sester, kterymi se v nasi praci zabyvame. P¢Ci o umirajici
pacienty miZzeme vnimat z mnoha aspektli. DileZzita hlediska zahrnuji prospé&$nost, naroc-
nost a emo¢ni vypjeti. V kazdém ptipadé se ale jedna o zatéz, jeZ mlze u sester zplsobit

stres a vyvolat nejen diskomfort.

NaSe bakalaiska prace je rozd€lena na €ast teoretickou a praktickou, za cil si klade zjistit,
zda péCe o umirajiciho ovliviiuje diskomfort sester. Do teoretické Casti prace zahrnujeme
tf1 hlavni kapitoly s ndzvy diskomfort, umirani a paliativni péce. NaSim zamérem bylo de-
finovat dané pojmy, objasnit jejich problematiku a prohloubit znalosti v téchto oblastech.
V prvni kapitole se vénujeme diskomfortu sester a stresu. Zplsoby zvladani stresové situa-
ce popisujeme v zaveéru prvni kapitoly. Cilem druhé¢ kapitoly bylo objasnit fenomény umi-
rani a smrti a obsdhnout téma péce o umirajici. Seznamit s paliativni, hospicovou a domaci
péci je nasSim zaméerem v posledni kapitole teoretické ¢asti. V praktické ¢asti se vénujeme
charakteristice vyzkumu, stanoveni vyzkumnych cili a hypotéz. V ramci vyzkumu se za-

byvame vyzkumnym vzorkem a technikou sbéru dat, na jejichz zakladé bude probihat or-

ganizace a nasledna realizace vyzkumného Setfeni. V zavéru praktické ¢asti ziskana data
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analyzujeme a vyhodnocujeme. Nasim zamérem je, aby ziskané poznatky mohly byt vyu-

Zity v praxi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 DISKOMFORT

Tato bakalaiské prace se zabyva diskomfortem sester v souvislosti s pé¢i o umirajici.
V teoretické Casti vychazime z literatury domaci, zahrani¢ni 1 cizojazy¢né, ktera se vztahu-
je k hlavnim tématim a dané problematice prace. Prvni kapitola v teoretické ¢asti prace
pojednava o diskomfortu a jeho projevech u sester. Pojem diskomfort sice neni velmi zna-
my ani pouzivany, nicméné se jednd o stav, ktery mize ve velké mife ovlivnit préci sestry,
ohrozit jeji zdravi a také zdravi pacienta. Jednad se o stézejni téma v nasi praci, zaujima
tedy misto v prvni kapitole. Nezbytnou soucasti v kapitole diskomfortu je stres, protoze
stres s diskomfortem sester izce souvisi. Stres se Casto vyskytuje v zivoté kazdého a tim
spiSe pfi praci sester. V souvislosti s tim se v této kapitole snaZzime objasnit pojem stres,
rozpoznat jeho druhy a mozné pticiny. Déale se zamétujeme hlavné na projevy stresu u ses-
ter, na jeho negativni disledky a na metody zvladani stresu, které by méla znat kazda sest-

ra. Hlavnim zdrojem informaci o diskomfortu sester byl rukopis prace zaptjéeny Janou

Kutnohorskou.

Diskomfort neboli neptijemny pocit, pochazi z anglického slova ,,discomfort®, které mu-
zeme rozdélit na predponu dis - znamenajici zapor a slovo komfort - neboli pohodli. Jde
tedy o subjektivni (vlastni) pocit nepohodli, kdy je z né¢jakého diivodu narusena nase psy-
chickd, télesnd a socialni pohoda. Diskomfort byva vyvolan stresovym podnétem, situaci,
kdy jsme ve stresu. Nas komfort je tedy ovlivnén urcitou zatézi, kterou délime podle roz-
sahu a miry jejiho puisobeni, podle charakteru ptsobicich podnétli a primarnich reakci

(Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16; Stielcova, 2016, s. 14).

Diskomfort miize postihnout kohokoliv a kdykoliv nezdvisle na ¢ase. Tento nepiijemny
pocit se nevyhyba Zadnému povolani, vyjimkou tedy neni v Zadném piipad¢ ani sesterska
profese, u které miizeme mluvit o téméf neustalém pocitu diskomfortu. Samotné prostiredi
nemocnice muze byt vnimano nejen pacienty, ale i sestrami jako stresujici, zvIasté pak je-li
na pracovisti nepfijemnd atmosféra. Atmosféra a celkovy chod oddéleni jsou ve velké mife
ovlivnény vSemi ¢leny zdravotnického tymu. Zdravotnicky kolektiv miize byt problémovy
a konfliktni a jeho ¢lenové pak mohou pocit'ovat velkou miru nepohody. Povolani zdravot-
ni sestry je naroné a nese s sebou velkou zodpovédnost. Sestry jsou Casto vystaveny nej-
riznéjSim stresovym situacim v pribéhu celého dne. Soucésti sesterské profese, kromé
jiného, je 1 péce o umirajici pacienty. Umirdni a smrt jsou nedilnou soucasti naSeho Zivota

tak, jako jsou umirajici pacienti soucasti témet kazdého oddéleni. Na nékterych pracovis-
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tich se té¢zce nemocni vyskytuji ve vétsi mife a péce o n¢ je velmi specifickd, vyzaduje

velmi dobré profesni schopnosti a ur¢ité osobnostni predpoklady pecujici sestry.

Péce o téZzce nemocného (umirajiciho) pacienta predstavuje pro sestry velkou psychickou
zatéz, zpusobenou neustalymi stresovymi situacemi, se kterymi se musi vyrovnavat. Nej-
vetsi zatézi na psychiku a zéroven nejvyhrocenégjsi stresovou situaci, se kterou je kazda
sestra piimo konfrontovana, pak je umrti pacienta. Je prokazano, e syndrom vyhofeni'
hrozi mnohonasobné mén¢ u sester, které jsou v kontaktu s umirajicimi jen minimalné ne-
bo viibec. AvSak takovych sester je velmi malo (vétSinou pracuji na ambulancich), a proto
by méla byt kazd4 sestra informovana o negativnich disledcich velké psychické zatéze,
jako je naptiklad syndrom vyhoteni. V ramci jeho prevence je pro kazdou sestru zasadni
dostatek veskerych informaci (o pfedchdzeni onemocnéni), a to dfive, nez se objevi a dojde
k ohrozeni zdravi sestry nebo pacienta. K nejcastéjSim projeviim syndromu vyhoteni vSeo-
becné patii snizeni az ztrata vSech z4jmu, radosti, smyslu Zivota, ztrata energie, ideald a

vytvari se negativni postoj k profesi (Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16; Stielcova, 2016, s. 25).

Neptijemny pocit, ke kterému velmi casto dochazi pii péci o téZce nemocné, je vyvolan
stresovymi situacemi, které nejcastéji zahrnuji sdéleni Spatné zprdvy umirajicimu nebo
situace, kdy je sestra vystavena zarmutku a hnévu projevovaného pacientem a jeho rodi-
nou. K dal§im stresovym situacim mtizeme zafadit zpochybnéni vlastni osoby (toho, ¢emu
sama sestra veii) a selhdni 1é€by nebo smrt pacientll, se kterymi sestra navéazala blizsi
vztah. Vznik diskomfortu zplsobuji tedy faktory, ke kterym fadime komunikaci sestry s
rodinou umirajiciho a také fyzickou a psychickou naro¢nost péce o umirajiciho. Mezi jed-
noznacné nejvice stresujici a vycerpavajici faktory patfi komunikace s umirajicim tésné
pted smrti a komunikace s rodinou zemielého. Rodina zemielé¢ho potiebuje ttéchu a cito-
vou podporu. Nejcastéji se s zddosti o pomoc obraci pravé na sestru, kterd by jim ji méla

umeét poskytnout (Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).

K projeviim diskomfortu u sester, které jsou vystaveny velké zatézi (stresu), miize patfit
socialni izolovanost, nadmérné zabyvani se nedulezitymi vécmi (fyzickym zjevem) nebo
neschopnost projevit své pocity. Mezi psychické pfiznaky zahrnujeme uzavienost, podraz-

dénost, uzkostnost, tnavu a ndhlé¢ zmény ndlady. Fyziologické projevy diskomfortu jsou

' Syndrom vyhofeni — neboli vyprahlost, je profesionalni selhdvani na podkladé vycerpani, zpisobeného
zvysujicimi se pracovnimi pozadavky (Stielcova, 2016, s. 25).
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takové piiznaky stresového stavu, které ovlivituji fyzickou vykonnost a celkovy télesny
stav. Nejcastejsi fyziologické piiznaky (navozujici u sester diskomfort) jsou zrychleny
pulz, palpitace (buseni srdce), bolest na hrudi, silné bolesti hlavy (vychézejici z oblasti
kréni patete), bolest v kiizi, napéti svall, kiece bricha, asté priijmy, nuceni k moceni, ply-
natost, vyrazka, zmény menstruacniho cyklu a zapominani. Sestry také mohou pocitovat
nechutenstvi nebo nadmérnou chut’ k jidlu a nespavost nebo naopak nadmérnou spavost

(Ktivohlavy, 2010, s. 23 - 24; Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).

1.1 Stres

Pieklad anglického slova ,,stress* znamena zatéz, tlak nebo napor. Stres je tedy nespecific-
ka obrana reakce organismu na z4téz, pii které je vzdy naruSena vnitini rovnovéaha ¢loveka.
Stres ma mnoho podob a vétSinou je chapan jako stav, kdy neni néco v poradku (Vengla-

fova, 2011, s. 47 - 48).

Stres mizeme také definovat jako vnitini psychosomaticky stav, ktery vznika na zakladé
vngjSich faktord, stresorti v ur€itém momentu. Stresorem rozumime stresovy podnét, ktery
vyvolava stres, muze jit o chemickou nebo fyzikalni latku, o ohrozeni vlastni existence,
anebo se jedna o jinou psychickou zatéz. Zadna ustilena ani jednotna definice pro stres
neexistuje, protoze by nedokazala vystihnout a obsdhnout vSechny znaky stresu, které vy-

razné presahuji hranice védnich obort (Bartosikova, 2006, s. 7; Skorpikové, 2012, s. 12).

Vlivem stresu dochazi v nasem téle k vegetativnim zménam, které zahrnuji zejména pro-
dukci hormonti, zvySenou aktivitu sympatiku a endokrinni zmény. Mluvime tedy o biolo-
gicko-fyziologickych adapta¢nich mechanismech, psychickych zménach a procesech, které
mohou byt pojmenovany jako zvladdaci zpiisoby. Mezi nejcastéjsi projevy psychickych
zmen patii napéti, vnitini vzruseni a zvySend emocni citlivost. Adaptacni mechanismy jsou
strategie, které vyuzivame k prizplsobeni se urCité zatézové situaci a pii jejich selhani

vznika stresovy stav (Bartosikova, 2006, s. 7 - 8).

Hlavni pfi€inou stresu miize byt velké mnozstvi nahlych zmén nebo cokoliv, co vyvola
nervozitu a hnév. Nadmérné piisobeni stresu ma velmi negativni vliv na lidské zdravi a
muze vést k mnoha zavaznym disledkiim. Plisobeni stresu, a to jak ¢loveka ovliviuje, za-

visi na ndrocich a schopnostech, které jsou na néj kladeny (Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).

Stresové udalosti vyvolané zatézi ¢asto nemizeme ovlivnit ani predvidat, presahuji hranice

naSich schopnosti a vnitinich konfliktli. Je prokdzano, Ze jiz samotné ocekavani stresu u



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

sester vyvolava zvyseni hladiny kortizolu ve slinach, jedna se o fyziologickou reakci orga-

nismu na stresovy podnét (Skorpikova, 2012 s. 12).

1.1.1 Druhy stresu

Stres mtize pusobit stimulacné a umoZznit pfekonani naro¢né situace, nebo miuze dosdhnout
vysoké trovné a vyvolat pocit strachu a hnévu. Clovék se uréité mife stresu dokaze piizpi-
sobit. Existuji dva druhy stresu s opacnymi U¢inky na organismus, jedna se o eustres a
distres. Eustres ma pozitivni, pfiznivé G¢inky na organismus, vyvolava radostné, emocio-
nalné pfijemné pocity a doddva aktivni energii. Tento druh stresu sice vyvolava pietiZeni,
ale v pozitivnim smyslu slova, je pro ¢lovéka vitany, naptiklad prozivani svatby. Stres,
ktery se vyskytuje ve vétsi mife a je charakterizovan negativnim pocitem s nepiiznivymi az
destruktivnimi u¢inky na organismus se nazyva distres. Vyskytuje se, pokud pftetizeni ¢lo-
véka v dané situaci, vyrazné prevysuje jeho moznosti (K¥ivohlavy, 2010, s. 25; Skorpiko-

va, 2012 s. 12; Venglarova, 2011, s. 49).

Frustrace je stav, kdy dochdzi k pocitiim zklamani, zmafteni, a kdy neni dosaZeno stanove-
ného cile v dusledku urcitych prekazek. Silna frustrace vzniké pti chronickém neuspokojo-
vani potieb a mize byt chipana jako stres. Deprivace neboli stradani tizce souvisi
s frustraci, jedna se o nedostatek smyslovych nebo citovych podnéti (Venglarova, 2011, s.

49).

1.1.2 Stres ve zdravotnické profesi

Préace sester ve zdravotnictvi je specifickd a pfinasi vétsi miru stresu na rozdil od jinych
profesi. Tato profese vyzaduje velké nasazeni a zodpovédnost sester. Jsou pii ni kladeny
vysoké naroky na kvalitu poskytované péce. Jedna se o velmi stresogenni povolani také
proto, Ze zaméstnanci mohou jen minimalné ovlivnit povahu prace a jeji tempo. Nadmérna
z4atéz je Castym diivodem odchodu ze zdravotnictvi. Sestry pii vykonu své profese Celi jis-
tym rizikim. Jedna se napiiklad o vysoké riziko pracovnich urazli, psychosomatickych
onemocnéni, chybnych rozhodnuti, nebo chybného provedeni vykoni. Neustala zatéz a
stres miiZze Casem zpusobit pokles produktivity prace a naruSeni az poskozeni zdravi (Bar-

tosikova, 2006, s. 10).

Sestry jsou v rdmci své profese denné vystaveny celé fad¢ stresujicich podnétl, stresorii o

ruzné intenzité a frekvenci. Je nezbytné, aby se sestra naucila tyto stresory efektivné zvla-
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dat a dokézala se s nimi vyrovnat. Stresory jsou negativni faktory v naSem zivoté, které u
nas vyvolavaji stres, navozuji pocit ohrozeni, ztraty sebekontroly a strach z toho, co se
stane. Stresor, ktery ptisobi na sestry dlouhodobym ucinkem, je napiiklad zodpovédnost za
pacienta. Kratkodobym stresorem mize byt pro sestru akutni bolest pocitovana pacientem.
Ze zdravotniho hlediska patii sesterskd profese ke dvanacti nejvice stresujicim a nejrizi-
kovéjsim povolanim viibec. Zdravotnictvi dlouhodobé vede ve vyskytu nemoci z povolani,
hlavné¢ z divodu celkového zatizeni pracovnikii (Bartosikova, 2006, s. 10; Stielcova, 2016,

s. 23 - 24; Skorpikov4, 2012, s. 12 - 13).

Zateéze, které pusobi pti vykonu prace na sestru, mizeme v prvni fad¢ rozdélit na fyzikalni,

chemické a fyzické:

e Velké riziko infekci.
e Zatizeni patete, svall a kloubt (pii zvedani a polohovani pacienttt).
e Naruseny spanek v disledku noc¢nich sluzeb.
e Hluk, radia¢ni zafeni a kontakt s 1é¢ivymi ptipravky.
e Nedostatek ¢asu na pravidelné stravovani a dodrzovani pitného rezimu.
e Statické a dynamické zatizeni (stani a prechdzeni béhem celého dne v préci).
e Vystavovani nepiijemnym podnétim (zépach, oteviené rany, proleZeniny, t€lni
vymeésky).
V druhé fadé zatéZe ¢lenime na socialni, emociondlni a psychické:

e Naroky na pamét’, pozornost a vzdélavani sestry.

e Zodpovédnost za nasledky své prace a nutnost rychlého reagovani na zmény a po-
zadavky (Casté stfidani jednotlivych ¢innosti).

e Schopnost improvizace, rychlého a samostatného rozhodovani.

e Setkavani s mnoha emocemi, bolesti, utrpenim a smrti.

e Zachazeni s intimitou pacientll a komunikace s jejich rodinou.

e Konfrontace s vlastnimi hodnotami, postoji a rolemi (BartoSikova, 2006, s. 10 - 12).

1.1.3 Reakce organismu na stres

PocateCnim stavem (pocitem) naseho organismu je urcita nejistota. Z této nejistoty se utva-
i1 stres, stresova reakce podobné jako i u jinych zdravotnich problémi. Kazdy organismus
je individualni, na kazdého Clovéka mulze stres plsobit jinak a také se jinak projevovat.

Ptiznakl stresu miize byt mnoho a mohou byt rtizného druhu. Proto vytvofila Svétova
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zdravotnicka organizace (WHO) ustaleny seznam nejcastéjsSich ptiznakd na zakladé¢ doho-
dy o tom, co je pro stres pfiznacné. Ptiznaky stresového stavu rozd€lujeme do tii hlavnich
skupin, které zahrnuji pfiznaky fyziologické, behavioralni (chovani) a psychologické (Kii-

vohlavy, 2010, s. 22 - 24).

Fyziologické ptiznaky stresového stavu naruSuji nas télesny stav a pohodu. Fyziologické
ptiznaky zahrnuji nadmérné poceni, poruchy zazivani, prijmy, zacpy, zmény v piijmu po-
travy, nechutenstvi, nevolnost, sucho v ustech, casté moceni, neklid a nervozitu. K dal§im
stresovym piiznaklim postihujici nase télo patii bolest koncetin, svalli, bolesti hlavy (mi-
grény), nepravidelnd srde¢ni ¢innost, nepiijemny pocit na hrudi, zrychlené dychani (ta-
chypnoe), slabost, malatnost a nesoustfedénost (Ktivohlavy, 2010, s. 23 - 24; Kutnohorska,
2015, s. 13 - 16).

Mezi ptiznaky stresového stavu projevujici se v nasi psychice a dusevnim Zivoté patii
strach, zvySujici se podrazdénost, frustrace, Casta plactivost, zmény nalad, neustaly pocit
vlastni neschopnosti. Pocit duSevniho vyc€erpani fadime k dal$sim psychickym ptiznakiim,
stejn¢ jako neschopnost rozhodovat se, tizkostnost, konfliktni jedndni, neschopnost radovat
se, omezovani kontaktu s lidmi, strach ze smrti a panicky strach ze spoleCenského selhani

(Ktivohlavy, 2010, s. 23; Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).

Behavioralni pfiznaky stresu jsou takové projevy, které se objevuji v jednani a chovani
lidi. Je to napfiklad zménény denni rytmus (problémy se spankem a usinanim), pozdni
vstavani s pocitem Unavy, nejistota pii volbe z vice moznosti, nerozhodnost a nepozornost.
K dal$im behavioralnim projeviim fadime pesimisticky pohled na zivot, bédovani, zmény
ve vyziveé (nadmérny piijem jidla nebo ztrata chuti), snaha vyhnout se zodpovédnosti, ne-
chut’ do prace, zhorSeni kvality prace, zvySené uzivani alkoholu a tabaku (Kfivohlavy,

2010, s. 22 - 23; Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).

1.1.4 Negativni disledky stresu

Stres je podnét Ci spoustéc, ktery zplisobuje témét kazdé onemocnéni. Tyto onemocnéni
mohou byt zahrnuty pod pojmem psychosomatické. Stres vyvolany u osob s kardiovasku-
larnim (srdecné-cévni) onemocnénim mize urychlit srde¢ni selhani, arytmii (poruchu ryt-
mu), infarkt myokardu a srde¢ni mrtvici. Stresovy stav negativné ovliviiuje a plisobi na
vice té€lnich systému. U kardiovaskuldrniho systému se jednd o vyvoj koronarnich chorob a

vznik a vyvoj vysokého tlaku (hypertenze). V souvislosti s ¢innosti naseho imunitniho sys-
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tému stres zplsobuje zvySenou uUnavu, lhostejnost a snizenou odolnost naseho tcla
k nemocem. V ramci dychani podporuje stres vznik astmatu, zvySenou dechovou ventilaci
a nedostateCnost. Negativni vliv stresu miizeme dale pozorovat na naSem zazivani, stie-
vech a zaludku. Stres zptisobuje zalude¢ni viedy, zvraceni a syndrom drazdivého stieva.
V souvislosti s nasim svalovym systémem stresovy stav vyvolava silné bolesti hlavy, bo-
lesti v zddech a za krkem. Mezi dalsi disledky stresu mizeme zaradit i ¢asté nuceni na
moceni, impotenci a organistické dysfunkce (Ktivohlavy, 2010, s. 26; Venglarova, 2011, s.

61).

1.1.5 Zvladani stresovych situaci

Pti zvladanim stresové situace se uplatiiuje urCité jednani a chovani. Jedna se o Cinnosti,
pro které se rozhodneme a naSe postupy, které uplatiiujeme, pokud jsme vystaveni stresu.
Nase cile pfi zvladani stresu mohou byt odliSné, naptiklad zachovéani dusevniho klidu, sni-
zeni zatéze, zlepSeni regenerace po stresu nebo zachovani pozitivniho vnimani vlastni oso-
by. Strategie, které nam pomadhaji zvladnout stresovou situaci a udrzuji nase fyzické a
emociondlni zdravi, zahrnuji podporu a respekt ve zdravotnickém tymu, otevienou komu-
nikaci, stanoveni realistickych cilli, spolecné rozhodovani a zodpovédnost v ramci tymu.
Otevienost k pacientim je také velmi dilezitd, stejné jako dostatek ¢asu na vlastni odpoci-
nek, z4jmy a relaxaci. Ke zvladnuti stresu nam muiZe dale pomoci nase sebeucta, pocit 1as-
ky, humor, empatie, flexibilita, schopnost umét ptijmout kritiku a napravit vlastni chybu

(Ktivohlavy, 2010, s. 27; Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).

Strategie zvladani stresu mizeme rozdélit na dva druhy. Jsou to strategie zamétené na fe-

Seni problému a strategie zamétfené na emociondlni stav (Ktivohlavy, 2010, s. 29 - 30).

Strategie zamé&fené na feSeni problému vyuZivaji naSi schopnost pfemyslet a schopnost
tresit prekazky. Uplatiiuji se strategické postupy jako sebeovladani, hledani pozitivni stran-
ky problému, hledani pomoci a opory u druhych. K dal$im strategickym postuptim patii
odpoutani se od probihajiciho déje, ptijeti zodpovédnosti za nastalou situaci, planovani,

hledéani feSeni nebo snaha utéct (Ktivohlavy, 2010, s. 29 - 30).

Strategie, které jsou zaméfené na emociondlni stav, realizujeme jiz v naSem détstvi. Patii
k nim strategie utéku, hledani utocisté nebo vyuzivani uklidnéni v naruci. V dospélosti jsou
to hlavné relaxa¢ni, uvolilujici postupy, které se déli na samovolnou a diferencovanou re-

laxaci. Samovolnou relaxaci se rozumi spontanni d¢j, ke kterému dochéazi bez naSeho vé-
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domi a usili pfi spanku, diky odpocinku. Diferencovand, zdmérné relaxace je navozena
vlastni viilli. Zamérna relaxace zahrnuje napiiklad prochazku, pti které se odpoutavame od
starosti a problémi, citime se uvolnéné. Pomoci ovlddani naSeho dychani miizeme také
relaxovat, stejn¢ jako pii stfidavém uvolilovani a napinani urCitych (naptiklad oblicejo-
vych) svalii. Déle je to ventilace naSich emoci pomoci rozhovoru, vypovidani se nebo psa-
ni. Mezi nejpouzivanéjsich klasické relaxacni cviceni patii autogenni trénink. Tento tré-
nink vyuziva principu uvolnovani svalii, autosugestivniho vytvareni ptedstav, ovladani
vnitinich organt, citové koncentrace a navozovani pravidelného dychani a klidu. Relaxace
muze pro kazdého ¢lovéka znamenat néco jin¢ho a kazdému mize vyhovovat a byt pro néj

pfinosna jind uvoliujici metoda (Kiivohlavy, 2010, s. 30 - 42).

Strategie zvladani stresu, které zahrnuji uzivani navykovych latek, agresivitu a tniky ozna-
c¢ujeme jako nevhodné. Jednd se o neefektivni aZ nebezpecné strategie. Mezi nejcastéji
uzivané navykové latky patii alkohol, tabak a kava, které zvysuji riziko srde¢né-cévnich
onemocnéni. Jedinci, ktefi vyuzivaji agresivni strategie, obvinuji vSechny ve svém okoli.
Snazi se timto zptisobem fesit situaci, ale vysledkem je spise ubytek socialni podpory. So-
cialni podpora je velmi diileZita pro zvladnuti zatéZe a proti vyhofeni. Unik od problému je

také kratkodobou a netcelnou strategii (Stielcova, 2016, s. 24).
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2 UMIRANI

Ve druhé kapitole se budeme zabyvat umirdnim, umirajicimi a smrti. Pojem umirdni je
v této kapitole stéZejni, nebot’ péce o umirajiciho tizce souvisi s diskomfortem sester, ktery
byl objasnén v predeslé kapitole. Cilem této kapitoly je tedy vymezeni pojmu umirani,
definovani umirajicich osob, popsani projevil umirani a sezndmeni se s fazemi umirani.
Daéle se snazime také pojmout smrt z riznych uhli pohledii. Zabyvame se problematikou
péce o umirajici a komunikaci s umirajicimi, ktera je dulezitou soucasti péce. V zavéru
kapitoly se vénujeme nékterym aspektiim péce o zemtelého. Tato péce je nezbytna pii ko-

ne¢ném vyusténi smrtelné choroby a je tlohou sestry postarat se o télo mrtvého.

Umiréni, jehoz jedinym vysledkem muze byt jen smrt, oznacujeme jako terminalni stav.
Smrt samotna je pfirozenou soucasti zivota, které se nikdo nevyhne a do kontaktu s ni pfi-
jde diive nebo pozd¢ji kazdy clovek. V pribéhu naSeho zivota se setkdvame se smrti bliz-
kych ¢lenti rodiny, znamych nebo o smrti slySime neustéle z riznych medii. Smrt postihuje
hlavné lidi ve stafi, u nich ji mizeme o€ekavat, protoze je dana pfirozenym vyvojem zivo-
ta. Smrt se ale nefidi zddnymi pravidly, neni zavisla na v&ku (postihuje 1 déti). Na pojmy
jako je umiréni a smrt miizeme nahlizet z mnoha riznych thla pohledi. Pro kazdého ¢lo-
veéka znamenaji néco jiného a kazdy se s nimi miZe vyrovnavat jinymi zplsoby. Umirajici
pacienti se vyskytuji témét na kazdém oddéleni. Jedna se predev§im o oddéleni interniho
typu a specializované pracovisté¢ dlouhodobé leZicich. Nemocnice jsou nejcastéjSim mis-
tem, kde zakon¢i sviij Zivot vétSina umirajicich. Péce o umirajici pacienty je velmi special-
ni, naro¢na a vyzaduje velké zapojeni sester. V kone¢né fazi zivota potiebuje kazdy ¢lovek
vice nez kdykoliv jindy, aby byly jeho potfeby naplnény. Sestry musi zajistit uspokojovani
nejen zakladnich (fyziologickych) potieb pacientl, ale i potfeb vyssich. Vyssi potieby, ke
kterym fadime potieby bezpeci, Ucty a soundleZitosti, jsou pro umirajici velmi dulezité.
TéZce nemocni pacienti potiebuji citit podporu rodiny, lasku a vlastni dtlezitost. Umirani

je velmi citlivé téma a souvisi s nim mnoho etickych aspekti a otazek.

Umirani a smrt jsou soucasti zivota. Jedna se o jisté jevy, které jsou nasim udélem. Muize-
me na n¢€ nahliZzet z medicinského, psychologického, etického, socidlniho nebo filozofické-
ho hlediska. Zachrana lidského zivota a otazka jeho prodlouzeni je podstatou biomedicin-
ského vyzkumu. Nase mysleni, chapani hodnot, vzorce chovani a pfistup spolecnosti ke
smrti a umirani ovliviuje kultura. Diilezitou soucasti kultury nasi spolecnosti jsou ritudly a

zvyklosti. V souvislosti se smrti je takovym ritudlem pohieb. Nikdo z nés nevi, kolik ¢asu
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mu jesté zbyva, a kdy ho smrt dostihne. Soucasti umirani je louceni se s blizkymi lidmi a
se v§im, co pro ¢lovéka bylo dulezité, a co mél rad. Z filozofického hlediska jsou casté
uvahy o smrti a konci Zivota. Smrt nemusi byt konecnym stavem, ale mize umoznit pie-
ménu v jinou existenci. Vira v posmrtny zivot, at’ uz je jeho forma jakakoliv, je soucasti
mnoha vyznani a pro mnoho lidi znamena urc¢itou nadéji. Umirdni mizeme oznacit jako

proces vedouci ke smrti (Kutnohorska, 2007, s. 70 - 74).

Umirdni zahrnuje etapy, které rozdélujeme na pre finem, in finem a post finem. Prvni ob-
dobi pre finem nastupuje pii zjisténi tézké nemoci, jejiz predpokladany pribéh je nesluci-
telny se Zivotem. Smrt je velmi pravdépodobna a nemocny si to uvédomuje, ale zaroven se
tuto skute¢nost snazi vytésnit. Obdobi pre finem muze trvat tydny az mésice, zavisi na da-
né chorobé a na fyzickém, psychickém a socidlnim stavu nemocného. Proces umirani dale
zahrnuje obdobi in finem neboli termindlni stav. Tento pojem je uZzivany hlavné 1ékafi.
Jedna se o obdobi, kdy jiZ neni moZné nijak zlepSit pacientliv stav pomoci Zadnych do-
stupnych 1é¢ebnych metod. Ve fazi in finem nastava smrt. Post finem je obdobi, kdy se
uplatituje péce o télo mrtvého a kdy je nutna Setrnd a citliva péce o jeho blizké (Kutnohor-

ska, 2007, s. 74 - 75).

Terminalnim stavem se rozumi vlastni umirani, jde o hodiny, dny az tydny. V naSem téle
postupné selhavaji funkce a organy, které jsou pro Cloveéka zivotn¢ dilezité. Jedna se o
nevratné zmeény, jejichZ vysledkem je smrt clovéka (Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004,

s. 435).

Konec¢na faze lidského Zivota neni pouze patofyziologicky proces. Umirani ma svou soci-
alni, psychologickou a spiritudlni dimenzi. Patofyziologické zmény, které probihaji v or-
ganismu, zahrnuji nevratné selhavani dychani, t€lniho ob&éhu a metabolismu. Terminalni
stav mlZe nastat nahle z plného zdravi pfi cévni mozkové piihodé, té¢Zkych Grazech, akut-
nim infarktu srde¢ni svaloviny nebo vlivem jinych p#i¢in. Castgji, ale tento stav vznika po
prozitém zivote, vyasténim pokrocilé choroby, naptiklad metastazujiciho karcinomu (S14-

ma et al., 2007, s. 301).

Cilem lécby v terminélni fazi neni za kazdou cenu oddalit smrt, ale umoZznit distojny a
klidny odchod nemocného. Vlivem tézkého selhavéani jednoho nebo vice télnich systémil
pocituje umirajici velky diskomfort, ktery se snazime minimalizovat (Slama et al., 2007,

s. 29).
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Umirédni je casto vnimano pouze jako zélezitost 1ékatti a sester, protoze vétSina tézce ne-
mocnych travi své posledni chvile v nemocnici. V nemocnici je umirajicim poskytovana
profesionalni péce, ktera vychazi z nejmodernéjSich 1écebnych postupli. Dnesni 1ékaii se
pomoci moderni mediciny snazi, co nejvice oddalit smrt pacienta. Mnoho pacienti, ale
kvtli tomu umira o samoté, i kdyz jsou obklopeni zdravotnickym personalem (Kutnohor-

ska, 2007, s. 71 - 72).

2.1 Faze umirani

Kazdé nadorové onemocnéni se charakteristicky vyviji. Zhoubné onemocnéni zpusobuje
nejen chorobné zmény v organismu, ale ovliviiuje i nasi psychiku. Podle autorky Elisabeth
Kiibler-Rossové vyvolava ptichod vazné nemoci zédkonitou, doprovodnou psychickou ode-
zvu nemocného a je velmi dilezité, abychom usilovali o jeho celkovou pohodu (Vorlicek,

Adam a Pospisilova, 2004, s. 435).

Féze umirani byvaji v psychiatrii oznacované jako obranné mechanismy. Témito stadii
umirani prochazi lidé, ktefi jsou konfrontovani s tragickymi zpravami. Uvadi se, Ze pies
vSechny tyto faze ptetrvava u lidi nadéje, kterd jim pomahé ptekonat jejich utrpeni. Prostor
pro nadé&ji si ponechavaji 1 pacienti, ktefi jsou se svou situaci smifeni (Kiibler-Ross, 2015,

5. 154 - 155).

TéZce nemocni prochazi nékolika fazemi umirani, které zkoumala a popsala 1ékaika Elisa-
beth Kiibler-Rossova. Jednotlivé faze sefadila postupné tak, jak jimi obvykle prochazeji
umirajici a jejich nejblizsi. Né&které faze vSak mohou byt vynechany nebo se opakované
vraci a stfidaji. Faze umirdni také nemusi vzdy probihat postupné dle daného sledu, proto-
ze reakce lidi mohou byt rizné. Chovani umirajicich je neverbalni (mimoslovni) komuni-
kaci, kterda mtze probihat pomoci symbolil, naznaki nebo teci téla. Zvladani tézké zivotni
situace je ovlivnéno osobnosti ¢loveka, jeho zkuSenostmi a vnéj$imi okolnostmi. Prvni fazi
umirani je negace, jedné se o odmitani smrti. Negace zafind s oznamenim smrtelné choro-
by pacientovi, ktery neni ptipraven. Je v Soku a nechce si tento fakt pfipustit. Druhou fazi
je agrese, kterd se projevuje vzpourou a hnévem. Nemocny mé vztek na vSechny ve svém
okoli, nepteje jim zdravi, vyc¢ita nespravedlnost. Blizci nemocného by méli mit pochopeni
a trpélivost vlci jeho agresivnimu chovani. Ve treti fazi se nemocny snazi vyjednavat,
smlouvat s zivotem, slibuje a hleda n¢jaké jiné moznosti. Deprese nastupuje ve ctvrté fazi

umirani. Objevuje se velky smutek z utrpéné ztraty a strach o rodinu. Nemocny zépasi se
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smrti, potiebuje pomoc blizkych, trpélivost, byt vyslechnut a respektovan. Posledni fazi je
smifeni, obdobi vyrovnani, tichého souhlasu a klidu. Jedna se o obdobi, kdy mizi zajem
nemocného a misto slov pouziva gesta. Ve fazi smifeni potiebuje nemocny citit pfitomnost
svych blizkych a védét, Ze neumird opustény. Umirajici nemusi vzdy dosdhnout faze smi-
feni, mlze rezignovat. Ve tvafi nemocnych, ktefi rezignovali, je vyraz dusevni tryzné, za-
hotklosti a pocit chybéjiciho miru. Smifeni pacienti, ktefi jsou ve stadiu pfijeti pravdy,
maji ve tvafi osobity vyraz miru a vyrovnanosti. Jednim z cila sester je pomoc nemocnym

a rodin¢€ pfijmout neodvratitelné (Kutnohorska, 2007, s. 72 - 74).

2.2 Smrt

Smrt je jedind jistota, kterou mame jiZ od narozeni. Jedna se o akt, kterym je ukoncen nas
zivot. Neni to zplsob chovani ani jednéni, postihuje nas bez vlastniho pfi¢inéni. Smrti
predchazi proces umirdni. Smrt vyrazné ovlivituje lidské mysleni, protoze se jednd o nej-

vyhrocenéjsi mez lidské existence (Kutnohorska, 2007, s. 70 - 74).

Pfic¢inou smrti se stava nejcastéji jedna nebo vice tézkych chorob. Existuje mnoho typl
smrti, které zavisi na druhu smrtelné nemoci a na medicinské situaci vlivem, které doslo
k amrti. Mezi nejcastéjsi choroby, jejichZ disledkem je smrt, fadime zhoubné nadory, ne-

moci ob¢hu, dychani a choroby zazivaciho systému. Vnéjsi pficiny jako otravy, t&€zké po-

ranéni a Urazy mohou také zapfi€init smrt (Bartlova, 2005, s. 65).

Podle teorie biologickych hodin nastdva smrt pfi naplnéni programu Zivota, ktery je gene-
ticky podminén nebo pokud se v ur¢itém Case realizuje takzvany program smrti. Smrt mu-
zeme rozc€lenit na socialni, psychickou a fyzickou. Stav, kdy ¢lovék zije, ale je odtrzen od
spole¢nosti bez moznosti navratu, oznaujeme jako socidlni smrt. Tato smrt miiZze nastat i u
zdravého €loveka, nejen umirajiciho, vyvazanim z dileZzitych socidlnich vztaht. Smrt psy-
chické usnadiiuje nastup fyzické smrti, psychika umirajiciho naprosto rezignuje (vzda se).
Umirajici velmi siln€ proziva pocity zoufalstvi a beznadé&je. Smrt naseho téla se projevuje
trvalou a uplnou ztratou védomi. Fyzick4 smrt je tedy definovdna zastavou funkce mozku
(mozkovou smrti) s naslednym selhdnim a smrti orgéni v téle ¢lovéka (Kutnohorska, 2007,

s. 74).
Smrti pfedchazi tézké zhorSeni klinického stavu umirajiciho. Takové zhorSeni miize zpi-
sobit plicni embolie nebo masivni krvaceni z krkavice. Ke smrti dochézi za né€kolik sekund

az minut. Mezi pfi¢iny zhorSeni klinického stavu trvajici hodiny patii naptiklad krvaceni
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do traviciho traktu. Jaterni encefalopatie miize zpusobit az nékolik dni trvajici zhorSeni,

jehoz disledkem je smrt (Sldma et al., 2007, s. 301).

Zékladni pravdy o smrti mizeme definovat jako obecné zndmé fakty, které sice piijimame,
ale vétSinou je jiz neaplikujeme ve vlastnim zivoté. Pfikladem mtize byt tvrzeni, ze ,,¢lovek
je smrtelny*. Tato pravda je vSeobecné znama, ale téméf nikdo z ni jiz nevyvozuje logicky

zavér, ze on sam zemie (Ktivohlavy, 2002, s. 135).

Dnesni zpiisob Zivota nabizi stile veétSi mnozstvi pozitki, vice zabavy, vice emoci, vice
chuti a smrt do tohoto konzumniho zptsobu zivota néjak nezapada. Smrt je totiz vétSinou
chépana jako néco, co nam zdanlivé vSechno bere. Tendenci dnesni doby je vidét smysl

v uzivani si zivota a ne v jeho ziti (Markova, 2010, s. 18).

2.3 Klinické projevy umirani

Jistym pfiznakem, Ze nemocny umira (vstupuje do findlni faze onemocnéni), je postupné a
celkové zhorSovani stavu a zvyraziiovani uvedenych symptomil. Umirajici nedokaze vstat
z lazka, narQsta u ngj tinava, celkova slabost a prodluzuje se doba spanku. Odmitani jidla a
tekutin patii mezi dal$i klinické ptiznaky. Nemocny pocituje nechutenstvi, trpi poruchou
polykéni a snizenou tvorbou moce. Pacienti v zavéru zivota dychaji nepravidelné (chr¢ive),
¢asto jsou zahlenéni, trpi apnoickymi pauzami (vynechani dechu), ztraci zajem, vzdaluji se
z vn¢jSiho svéta, jsou dezorientovani, neklidni a mohou mit halucinace. Tésné pied smrti
se méni vzhled umirajiciho, objevuje se facies Hippocratica (propadnuti tvaii a zasSpicaténi
nosu), mramorovy vzhled kize a cyan6za (modrofialové zbarveni) na koncich koncetin

(Slama et al., 2007, s. 302).

Smrt mizeme zatradit mezi zakladni mezni situace lidského zivota. Mezi 1ékarska kritéria
smrti ¢lov€ka patii zastava dychani, pokles krevniho tlaku, ztrata vSech reflexd a reakci
organismu na okoli. Dalsi kritéria pro stanoveni smrti jsou ztrata svalovych pohybd, ztrata
védomi, zéstava Cinnosti mozku a absolutné linearni encefalografickd kiivka (Bartlova,

2005, s. 64).

2.4 Péce o umirajici

Osetrovatelska péce se zaméfuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psy-
chologickych a socidlnich potieb nemocného. Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

CR se jedné o samostatnou védeckou disciplinu. Trendem moderni oSetfovatelské péce je
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zaméteni se na individudlni potfeby pacienta. Sestry formou osetfovatelské pée pomahaji
jednotlivci 1 rodindm aby byly sami schopni uspokojit své fyziologické, psychosocialni a

duchovni potteby (Markova, 2010, s. 11).

Umirajici ¢lovek se nachazi v terminalni (konec¢né) fazi svého zivota. Hlavnim cilem péce
je zajistit tézce nemocnému dustojnou smrt a klid, nikoliv smrt za kazdou cenu oddalit.
Diagnéza umirani musi byt peclivé stanovena a toto rozhodnuti musi byt zaroven zdivod-
néno a zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci. Stanoveni této diagndzy je nutné pfi-
méfenym a citlivym zptisobem konzultovat s rodinou umirajiciho. Je nezbytné vytvoftit
novy klinicky kontext péce. Veskeré oSetfovatelské, 1écebné a diagnostické postupy musi
byt pfehodnoceny tak, aby ptispivaly k dosazeni diistojného umirani pacienta. Cile, které
uplatitujeme pii péci o umirajici, zahrnuji zmirnéni télesnych, psychickych a spiritudlnich
obtizi. Psychologicka podpora pacienta a jeho blizkych je také jednim z cilii péce. Velmi
dilezitou soucasti 1é¢ebného planu umirajiciho je rozhodnuti o nezahajeni KPR (kardiopu-
Imonalni resuscitace) pii zastave ob&hu a rozhodnuti o nezahdjeni mechanické ventilace pfi
dechovém selhani. V Ceské republice je jednou z kontraindikaci (dévodii neposkytnuti)
KPR nevylécitelné onemocnéni v termindlni fazi. Uspé$na resuscitace totiz vede v nejlep-
Sim ptipadé opét do stavu umirdni. Rozhodnuti o nezahajeni resuscitace musi byt jedno-
znacné, zdlvodnéné a uvedené v sesterské 1 1ékarské dokumentaci (Slama et al., 2007,

5. 304 - 305).

World Federation of Right to Die Societies je svétova federace spole¢nosti usilujicich o
pravo na smrt. Tato federace sdruzuje jednotlivé spolecnosti zabyvajici se pravem na di-
stojnou smrt. Smérnice pro pomoc umirajicim byla schvéalena v roce 1979 némeckou Spol-
kovou komorou Iékaiti a v roce 1980 vznikla némecké spolec¢nost pro distojné umirani.
Tato spole¢nost vydala programové prohldSeni pro pomoc umirajicim. Jednd se o urcité
zasady, které by mély byt dodrzovany. Prvnim bodem je pravo nemocného na sebeurceni i
v nemocnici. Vuli umirajiciho je nutné plné respektovat. Bolest umirajicich by méla byt co
nejvice zmirfiovdna. O svém zdravotnim stavu musi byt v€as informovan kazdy nemocny.
Pacientovo pravo na uspotadani jeho véci (zavéti) je tieba respektovat. Zivot umirajiciho
by nemél byt prodluzovan vyspélou technikou za kazdou cenu, pokud je jeho nemoc bez-
nadéjna. V nemocnicich a jinych zafizenich je nezbytna lidské ucast a podpora umirajicich,

viz ptiloha ¢. II (Kutnohorska, 2007, s. 77 - 78).
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2.4.1 Zasady péce

Kazda sestra pecujici o umirajiciho by méla dodrzovat urcité zasady péce. Jednou z nejdu-
empatie je pii pé€i o umirajici pacienty nezbytna. Sestra by méla respektovat a mit pocho-
peni pro potfeby umirajiciho, umét naslouchat a vnimat symboly. Nejistota a bolest by
nem¢ly byt skryvany a jednani by mélo byt opravdové. Dulezité je, aby sestra dokdzala
podle dané situace zachovat blizkost nebo odstup a zajistila si dostatek ¢asu na pacienta.
Jednim z hlavnich tkoll sestry je zajistit u umirajiciho pocit jistoty, nadéje, sebeucty a
dastojnosti. Kazda sestra by méla pacientovi pomoci pfijmout nevyhnutelny konec a
umoznit, aby se umirajici zbavil strachu, deprese a pocitu osamélosti (Kutnohorska, 2007,

s. 78).

Empatie souvisi s vnimanim, chovanim, pfistupem, komunikaci a porozuménim. Umoznu-
je vytvofeni vztahu mezi sestrou a pacientem. Budovani takového vztahu vyzaduje cas,
osobnostni pfedpoklady sestry a cilevédomé soustfedéni na nemocného. Mezi Ctyii zaklad-

ni kroky empatického chovani podle Marshallovy metodiky komunikace patfi:

e Pozorovani nemocného, v§imame si mimoslovnich projevt jeho téla, které ndm
ukazuji jeho duSevni stav.

e Uvédomovani si pacientovych pocitii jako je uzkost, strach a stud.

e Vlastni sebereflexe, snazime se zjistit, co bychom sami potiebovali, kdybychom
prozivali to, co pacient.

e Uspokojeni potieby pacienta, zformulovani toho, co pro n¢j sdm mohu udélat.

Empatie, ale také mize zpusobit velky diskomfort sester. Sestra si musi nastavit urCité ob-
ranné prostfedky, protoze empatie mize vést k jejimu vycerpani, stresu a zplisobit syndrom
vyhoteni. Béhem své praxe v nemocnici se kazda sestra setkava s obtiZnymi a naro¢nymi
situacemi. Mezi nejnaro¢néjsi situace patii jednoznacné péce o umirajici pacienty a jejich
smrt. Ne kazda sestra je takové situace schopna zvladat odborné i lidsky a vykonavat dal
tuto narocnou profesi. Mezi nejcastéjsi pocity sester v situaci, kdy jsou konfrontovany se
smrti pacienta, patii litost, bezmocnost, smutek, Uzkost, strach a beznad¢j. Sestry vétSinou
uvadi, Ze po smrti nemocného provadi urcité bézné Cinnosti, aby na pacienta zapomn¢ély.
Potiebuji nacerpat sily a trva jim urcitou dobu, nez se s imrtim vyrovnaji (Kutnohorska,

2015, s. 13 - 16).
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V koneéné fazi zivota je komfort pacienta nejvice naruSen bolesti, dusnosti, nevolnosti,
zvracenim, zmatenosti a dehydrataci. K obecnym pravidlim pti péci o umirajici mizeme

zaradit:

e Pravideln¢ sledovat a hodnotit bolest, nevolnost, dusnost a tzkost (pfiznaky
zpusobujici utrpeni nemocného).

e Pravidelné podavat Iéky zmirfiujici bolest a dusnost, davku vhodné upravovat
dle hodnoceni u€innosti kazdou hodinu.

e Zajistit, aby mohly byt symptomatické Iéky v pfipadé zhorSeni stavu podany
bez prodleni a v dostatecné davce (podle potieby).

¢ Umoznit nemocnému pfijimat stravu Usty, co nejdéle toho bude schopen.

e Léky podavat nejlépe subkutdnné (podkozné) v infuzi, linedrnim déavkovacem
nebo intravendzné (do zily).

e Vysadit Iéky, které nemaji bezprostiedni vliv na komfort pii umirani (antibioti-
ka, 1éky na tlak, hormony a dalsi).

e Nevystavovat nemocného zbyteCnym diagnostickym a oSetfovatelskym postu-
pum (Odbéry, méfeni fyziologickych funkci, rentgen a jing).

e Pravidelné hodnotit stav, diskomfort pacienta a podle potfeby podavat 1éky.

e K hodnoceni stavu vyuzivat pozorovani mimoslovnich (neverbalnich) projevi
umirajiciho a komunikace s nim i jeho rodinou.

e Zajistit umélou vyzivu (sondou, parenterdln¢) a hydrataci pouze v ptipade, Ze

pfispivaji k zmirnéni obtizi (Slama et al., 2007, s. 305 - 307).

Sestra pecujici o umirajiciho by méla mit velmi dobré emocionélni schopnosti i odborné
védomosti, byt trpéliva, citlivd, duSevné vyrovnana, snazit se plnit pfani nemocného a za-
pojit do péce 1 rodinu. Pro umirajiciho je zasadni psychologickd podpora, citit pfitomnost
¢lovéka a lidsky piistup. DulleZitou soucasti uspéSné oSetfovatelské péce je také vysoka
mira pochopeni ze strany sestry. Umirajici pacienti velmi citlivé reaguji na chovani pecuji-
ciho personalu. Ten by mél byt empaticky, upiimny a dokézat si s umirajicim povidat o
jeho pocitech. Sestry s umirajicim casto souciti a vyjadfuji jim svou podporu za pomoci
dotyku, naslouchéni, rozhovoru, pohlazeni a laskavym pfistupem. Velmi dilezité je umét
s umirajicim 1 jeho rodinou vhodné komunikovat. JiZ Florence Nightingalova zdlraziiova-
la, ze dobré slovo dokéze 1écit. Ve vétsin€ pripada jsou sestry osobami, kterym se pacienti

svefuji se svym soukromim, obavami, strachem a uzkosti (Kutnohorska, 2015, s. 13 - 16).
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2.4.2 Komunikace s umirajicim a jeho rodinou

Komunikace s umirajicim je velmi narocnd, a je projevem moralni péce. Umirajici ¢loveék
potiebuje citit blizkost lidi a komunikovat s nimi, ¢asto alespon o¢ima nebo vyrazem ve
tvafi. Pocit strachu a osamoceni u umirajiciho mtize zmirnit dotek, uklidnujici slova nebo
podani ruky. Umoznujeme mu tim klidny pfechod do bezvédomi (Kutnohorska, 2007, s.

78).

Komunikaci rozliSujeme verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Neverbalni komuni-
kace muze probihat pomoci gest, mimiky, postoje a pomoci dotekd. Pfi komunikaci
s pacientem je dulezité umét navazat kontakt, a to pomoci skute¢ného zajmu sestry. Jestli-
Ze nema sestra zajem naslouchat nemocnému, neni mozna dalsi dobra komunikace. Pokud
se nemocni budou citit jako u vyslechu, nebudou chtit dale v komunikaci pokracovat. Proto
je vhodné umoznit jim, aby sami vypravéli. Techniky aktivniho naslouchdni by méla kazda
sestra ovladat a vyuzivat je pfi rozhovoru s pacientem. Vhodné je osvojit si kladeni otevie-
nych otazek, které umozni otevieni pacienta. Otazky typu ,,jak u vds nemoc probiha“ nam
umoznuji zjistit, co pacienta trapi, a co proziva. Dale je dulezité vyuzivat pii komunikaci
s nemocnym zpétnou vazbu. Davame tak pacientovi najevo, Ze mu rozumime a ze ho po-
slouchame. Pomoci pfitakani ujistujeme pacienta, Ze ho vnimdme a pfijimame. Jedné se o
povzbuzujici signaly, které ho ujisti, Ze se mu chceme vénovat. Miizeme naptiklad pokyvat
hlavou. Velmi podstatné je také, aby se mezi nemocnym a sestrou vytvorila atmosféra di-
véry. Nemocny by mél citit, Ze je dilezity a mél by mit moZnost rozhodovat o zéleZitos-
tech, které se ho tykaji. Rozhodovani o své osobé¢ je zasadni pro lidskou distojnost. Blizci
umirajiciho, ktefi trpi spolu s nim, se nejcastéji obraceji na sestru se svymi otdzkami. Ko-
munikace s rodinou vyzaduje citlivy ptistupu. Je také nutné¢ poskytnout jim pravdivé in-
formace o pribéhu umirdni a o stavu nemocného. Sestra by méla umoznit rodiné prozit

jejich zarmutek a pomoci jim ptekonat proces truchleni (Markova, 2010, s. 51 - 56).

2.4.3 Pécée o zemielého

Nemocny mtiZze byt prohlasen za mrtvého pouze 1ékafem. Pokud pacient v nemocnici neje-
vi zndmky zivota (dychani, srde¢ni €innost), je sestra povinna zavolat 1ékate, ktery konsta-
tuje smrt. Sestra nemuze stanovit, ze nemocny zemiel. Péce o télo mrtvého pacienta podlé-
ha standardu kazdé nemocnice. Se zemielym by se mélo zachazet klidn¢€ a s tictou a nemé-

lo by se zapomenout oteviit okno (Dubcova, 2011, s. 44 - 46).
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Zesnulému by méla byt zajiSténa intimita za pomoci zastény nebo presunutim do jiné mist-
nosti. Tuto intimitu je nutné zajistit nejen kvili zemielému, ale i ostatnim pacientim. Télo
mrtvého zastava povinné na kazdém oddéleni jesté dveé hodiny. PéCi o t€lo mrtvého zajis-
tuje sestra. Ta musi podvéazat bradu mrtvého, zaviit mu oc€i a zajistit umyti téla, které je
pak svleceno a uloZeno na Cistém prostéradle. Mezi dal$i povinnosti sestry patii odstranéni
zubni protézy a vSech Sperki (ndusnice, hodinky, fetizky). Pokud neni mozné Sperky od-
stranit, musi sestra zajistit zaznamenani této skutecnosti v ohledacim listé i v chorobopise.
Sestra také zodpovida za Cisté pievazani vSech ran, za zkraceni kanyl a drénti, aby nemohly
vypadnout, ale aby zaroveil bylo mozné je dodatecné odstranit. T¢lo mrtvého musi byt
nalezit¢ oznaceno kviili identifikaci dvéma jmenovkami. Jmenovky musi obsahovat jméno,
pfijmeni, datum narozeni, datum timrti a idaje o odd¢leni, kde pacient zemftel. Tyto udaje
musi byt zieteln€ zapsany, aby byly &itelné. Télo mrtvého je na oddé€leni jesté zabaleno do
cerné¢ho pytle nebo prostéradla podle zvyklosti nemocnice. Déle je nutné ozndmit Gamrti

pacienta jeho roding, zajistit administrativni ukony a pozustalost (Hakova, 2015, s. 12).

Rodina pacienta, ktery zemiel v nemocnici nebo jiném zafizeni, pfichazi druhy den po
ozndmeni tragické zpravy pro pozistalost. V ptipadé€, ze nemocny zesnul v domécim pro-
sttedi, méla by osoba, kterd o né&j peCovala navstivit jeho blizké. Je nutné vzdy vyjadfit
roding zesnulého soustrast a zodpoveédét vSechny jejich otazky (Casto se tykaji smrti ne-
mocného). Kazda sestra by také méla nabidnout pomoc rodiné v jejich t€zké Zivotni situaci

(Dubcova, 2011, s. 44 - 46).
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3 PALIATIVNI PECE

Tieti kapitola nazvana paliativni péce objasiiuje piedevsim tento druh medicinské 1éCby a
oSetfovatelského ptistupu. Pojednava o velmi specifickém druhu péce, kterého se vyuziva
a je aplikovan u urcité skupiny pacientli. Kapitola paliativni péce navazuje na kapitolu
umirani, nebot’ mezi vhodné klienty této formy péce patii hlavné umirajici. Tento paliativ-
ni postup péce stanovuje Iékai u nemocnych na zaklade splnéni urcitych kritérii. Paliativni
1écbu a péci poskytuji nemocnym nejen I1ékaii ale 1 sestry, a proto se v této kapitole zame-
fujeme na objasnéni tohoto pojmu. Snazime se obséhnout vice definic paliativni 1écby, jeji
hlavni mys$lenku, druhy a cile, které si klade. Pacienti, jimz je paliativni 1é¢ba uréena, vét-
Sinou jiz nepotiebuji sluzby nemocnicni, ale jiny druh zafizeni nebo dohledu. Zatizeni za-
mefend predevSim na poskytovani profesiondlni paliativni péce jsou hospice, kterym je
vénovana podstatna cast této kapitoly. Nemocni mohou vyuzivat nékterou z forem hospi-
cové péce nebo také organizaci domaci péce. Tyto organizace umoziuji nemocnym poby-
vat v jejich domovech a travit chvile s rodinou. Jedna se o vhodné feSeni péce pro nékteré

pacienty. A proto je organizacim domaci péce vénovan zavér této kapitoly.

Ptidavné jméno paliativni znamena tisit, mirnit, nebo také rouska a plast. Z toho vyplyva,
Ze ukolem paliativni péce je tiSit hojivou rouskou Uc€inky nemoci a poskytnout pacientim
pomoc, protoze jejich nemoc nelze vylécit. Existuje mnoho definic paliativni péce a kazdy
odbornik méa na ni svlij pohled. Nejnovéjsi definice Svétové zdravotnické organizace z
roku 2002 zduraznuje nutnost ptedchazet utrpeni. Paliativni pé¢i oznacuje za ptistup, ktery
zlepSuje kvalitu Zivota nemocného a jeho blizkych. Pacienti jsou vystaveni obtizim spoje-
nym s zivot ohrozujicim onemocnénim. Ke zlepSeni kvality zivota dochazi prostfednictvim
zmirnovani utrpeni, v€asného zjisténi, vyhodnoceni, feSeni bolesti a dalSich potiZi. Tato

definice péce umoziuje jeji vyuziti i v brzké fazi onemocnéni (Buzgova, 2015, s. 16 - 17).

Zéakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb. vymezuje paliativni 1é¢bu jako druh zdra-
votni péce, ktery ma za cil zmirnit utrpeni a zachovat kvalitu Zivota u nemocného s nevylé-

gitelnou chorobou (Slama, Spinkova a Kabelka, 2013, s. 5).

Paliativni pfistup se realizuje u nemocnych, ktefi trpi t€Zkou, nevylécitelnou chorobou v
pokroc€ilém nebo konecném stadiu. Jde o aktivni péci s cilem zmirnit bolest, télesné a du-
Sevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym (Skala,

Slama, Vorli¢ek, Kabelka, 2011, s. 3).
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Paliativni medicina se zaméfuje na 1écbu a péci o tézce nemocné s aktivni, pokrocilou ne-
moci. U téchto pacientl je délka Zivota omezena, a proto je hlavnim cilem péce zajisténi
vysoké kvality jejich zivota. Jde o celkovou 1écbu a péci u tézce nemocnych. Paliativni
1éCba je zaméfena zejména na odstranéni bolesti, projevii nemoci, duchovnich, psycholo-
gickych a socialnich problémii. Podle Svétové zdravotnické organizace je umirajici a jeho
rodina celkem, kterému musi byt péce poskytovana soucasné, pokud je péce poskytovana
oddélené, nemuze se jednat o kvalitni paliativni 1éCbu. Pro paliativni oSetfovatelstvi jsou

kli¢ové potieby pacienti a jejich rodin (Markova, 2010, s. 11 - 19).

Paliativni péce musi spliovat ur¢ité podminky, musi byt holistickd, profesionélni a inter-
disciplinarni. Tento pfistup tvoifi nezbytnou soucast profesionalni role zdravotnickych pra-
covnikt. Jedna se o kontinualni péc¢i od vSeobecného ptistupu az po specializovanou disci-
plinu. Paliativni 1écba by méla byt poskytovdna vSem umirajicim bez ohledu na diagnoézu
nebo typ zdravotnického zatfizeni. K hlavnim principiim paliativni péce patii rovny piistup
ke vSem nemocnym. Bohuzel nekteii lidé stale nemaji pfistup k profesiondlni paliativni

péci a umiraji, tak zbyte¢né v utrpeni (O'connor and Aranda, 2003, s. 15 - 16).

Kvalitni paliativni péce by neméla byt zamétena na agresivni 1é€bu nemoci, ale predev§im
na zlepSeni Zivota nemocného pomoci stanovenych cilii. Mezi Sest cilii paliativni 1écby
patfi:

e Orientace na nemocného, péce zavisi na jeho ptéanich.

e ProspéSnost, péce pomaha pacientovi.

e Bezpecnost, péce nevede k urychleni smrti.

e Vcasné zah4jeni péce.

e Spolehlivost, péce vyuziva vSech moznosti.

e Efektivnost, péCe neplytva prostiedky.

Zmeny socidlni, duchovni, psychologické a fyzické jsou vysledky ptirozeného vyvoje ne-
moci. Paliativni péce si stanovila tfi konec¢né cile, kterymi jsou klidné umirani, autonomie
(svébytnost) umirajiciho a efektivni truchleni blizkych. Otdzka zah4jeni paliativniho pfi-
stupu je zdrojem diskuzi. Panuje ndzor, Ze tato forma péce by méla byt uzivana u nemoc-
nych jiz pfed nastupem terminalni faze. Existuji nemocni, ktefi sice pfimo neumiraji, celi
vSak zivot ohrozujici chorobé. Paliativni péce mlze byt vyuzivana soucasné s Zivot pro-

dluzujici 1écbou (Buzgova, 2015, s. 17 - 20).
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Paliativni 1écby se uziva u chorob a stavll v pokrocilych stadiich, jedna se hlavné o roz-
trousenou skler6zu, nddorové onemocnéni, Parkinsonovu chorobu, demenci, multiorgano-
vé selhavanim a polymorbidni (vice chorob soucasné) geriatrické pacienty. Pravo na tuto
péci maji vSichni nemocni, ktefi trpi zivot ohrozujici chorobou, bez ohledu na jejich za-

kladni diagnozu (Slama, Spinkové a Kabelka, 2013, s. 5).

3.1 Druhy paliativni péce

Paliativni 1écba nélezi do systému zdravotni péce. Musi tedy spliiovat urcité pozadavky a
obecné platné standardy nutné pro poskytovani péce (bezpecnost, spravné vedeni doku-
mentace). Poskytovani paliativni péce by se mélo fidit pravnim fadem a probihat v souladu

s platnymi etickymi a profesnimi kodexy (Slama, Spinkové a Kabelka, 2013).
Paliativni péc¢i miizeme €lenit na tfi druhy:

e Zakladni pécCe (paliativni ptistup).

e Specializovana péce (specializované intervence).

e Specialisty poskytovana paliativni péce.

Zakladni paliativni péce ptredstavuje urcité znalosti a dovednosti, o kterych by méli mit
povédomi a vyuZzivat je vSichni zdravotnicti pracovnici pecujici o umirajici. Na této tirovni
by mély vSechny sestry umét komunikovat s nemocnymi, chéapat jejich pocity a konzulto-
vat jejich potieby se specialisty v oblasti paliativni péce. V ptipadech, kdy je oSetfovatel-
skéa péce komplikovana a je nezbytné vyuZzit pomoc specialistll (z jinych oborti), se jedna o
specializované intervence. MiiZe se jednat naptiklad o specializované intervence pievazové
sestry. Zdravotnici se specializacnim vzdélanim a zkuSenostmi pfi péc€i o umirajici a jejich
pribuzné poskytuji specializovanou paliativni péci. Nejcastéji tito specialisté plsobi jako
konzultanti nebo peCovatelé v zatizenich hospicového typu a komunitnich zafizenich palia-

tivni péce (O'connor and Aranda, 2003, s. 15 - 16).

Podle miry komplexnosti miizeme paliativni péci rozd€lit na obecnou a specializovanou.
Toto rozdé€leni vychazi z doporuceni vyboru Evropské rady. Poskytovani obecné paliativni
1é€by by mélo probihat ve vSech zdravotnickych zafizenich. Soucasti této péce je 1écba
bolesti, respektovani nemocného, podpora ptibuznych, véasné vyhodnoceni pacientova
stavu, porozuméni a doporuceni k dalsim odbornikiim. Specializovana paliativni péce je
poskytovana odborniky ve specializovanych zatizenich, jedna se o jejich hlavni ¢innost.

V téchto zafizenich by mél byt dostatek zkuSené¢ho a vySkolené¢ho persondlu s vysokou
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urovni kvalifikace, ktery by mél pacientovi projevovat podporu. K zafizenim poskytujicim
specializovanou paliativni péci patii hospice, oddé€leni paliativni péce, ambulance paliativ-
ni péce, denni stacionaie, konziliarni tymy, poradny a tisiové linky paliativni péce (Mar-

kova, 2010, s. 20 - 21).

3.2 Hospic

Hospicem se rozumi specializovany dim pro nemocné. Soucasti filozofie hospicovych
zafizeni je Ucta k zivotu, ktery ma byt prozivan az do okamziku smrti bez zbyte¢ného utr-
peni. Kvalita Zivota téZzce nemocnych souvisi se zajiSténim takovych podminek, které
umoznuji doziti poslednich dnti bez utrpeni (at’ uz fyzického nebo dusevniho) a v obklope-

ni rodiny (Kutnohorska, 2007, s. 77).

Hospic mizeme oznacit za zdravotnické zatfizeni pro nevyléciteln€ nemocné. O umirajici-
ho zde pecuje zdravotnicky tym, ktery zahrnuje 1ékare (specialisty v paliativni medicin¢),
sestry, oSetfovatelky, psychologa, socidlniho pracovnika a duchovniho. V hospici 1ékafi
upousti od 1écebnych postupil a zakrokt, které nevedou ke zlepSeni kvality zivota pacienta.
Ptijeti do hospicového zatfizeni probihd na zédklad€ doporuceni praktického 1¢kate. Na soci-
alni aspekty péce v hospicich ptispiva pacient (200 - 500 K¢/ den), ale zdravotni péce zde

je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi (Slama, Drbal a Platova, 2009, s. 47 - 48).

Myslenka hospice je postavena na ucté k jedine¢né a neopakovatelné bytosti a vychazi
z ucty k Zivotu. PéCe v hospicovém zafizeni je zaméfena predevSim na co nejkvalitngjsi
zivot pacienta az do jeho posledniho vydechnuti. Hospic se opird o pravo kazdého ¢loveka
na diistojnou smrt. Pacientliim v hospici je garantovano, Ze vzdy bude respektovana jejich
dastojnost, ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti a v poslednich chvilich nebudou sami.
Soucasti péce je doprovazeni nejen umirajiciho, ale i1 jeho blizkych, kterym je vénovana
péce 1 po smrti pacienta. Hospic zajiSt'uje nejen kvalitni paliativni 1é€bu, ale velmi dalezi-
tou soucasti péce je 1 pomoc nemocnému pochopit smysl utrpeni a jeho smifeni
s nevyhnutelnym. Rodina miize pacienta v zafizeni navstivit kdykoliv a bez omezeni 1
v noci. Jejich ptitomnost je nezbytnou soucésti péce. Pritbéh dne si vétSinou urcuje pacient,
spi dle své potieby a doba hygieny a stravovani zavisi také na ném. V hospici probihaji
stejné jako v nemocnici vizity, ale podléhaji potfebam pacienta. Schopni nemocni se bé-
hem dne mohou pohybovat i mimo zafizeni. Cilem hospicovych zatizeni je, aby se v nich

pacienti citili pfijemné, a pfipominaly jim domov. Spolecenskd mistnost, kaple a velka
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zahrada jsou nezbytnou soucasti hospice. Od zaméstnancti hospice se ocekava vysoka mira
empatie a profesionalni pfistup. Zaroven je nutnd dobra tymova spoluprace, bez které¢ by
nebylo mozné poskytovat kvalitni pé¢i nemocnému. Z toho vyplyva, Ze v téchto zafizenich
mohou pracovat jen sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou vyrovnani se svou
smrtelnosti. Nedilnou soucasti kazdého hospice jsou dobrovolnici, kteti maji svou nezastu-
pitelnou roli. Hospicové zatizeni nemuze pln¢ nahradit nemocnici a naopak. Pro nemocné-
ho je zasadni vzdjemnd a dobra spoluprace obou zatizeni. V urcité fazi onemocnéni jiz
pobyt pacienta v nemocnici nema vyznam. Hospicova péce by méla byt uplatiiovana hlav-
né u nemocnych v terminélni fazi nevylécitelného onemocnéni. Tito pacienti, jejichz péce
je paliativné zamétena (zajist'uje zmirnéni bolesti a obtizi pfi umirani), nejvice oceni nékte-

rou z forem hospicové péce (Svatosova, 2011, s. 115 - 121).

3.2.1 Druhy hospicové péce

Hospicovou péci délime na tfi formy a to na domdci hospicovou péci, stacionarni a lizko-
vou hospicovou péci. Prvni formou je doméaci hospicova péce, kterd ma pro umirajiciho
velké mnozstvi vyhod. Nemocny je v domécim prostiedi a obklopen svou rodinou. Tento
druh péce ma ale i1 své nevyhody a nemusi byt pro pacienta dostacujici. Rodina nemocného
Casto jiZz nema silu dal o n€j pecovat. Omezujicim faktorem miiZze byt i nedostatek prostoru
(naptiklad v byt&) nebo nedostate¢né rodinné zdzemi. Dalsi situaci, kdy neni tato forma
hospice vhodna je neptitomnost agentury domdci péce v okoli bydlisté. Pokud chybi sestra,
kterda by nad nemocnym méla odborny dohled, uz i pfechodné zhorSeni stavu vede
k ndvratu do nemocnice. Dal§im druhem je stacionarni hospicova péce, kterd funguje for-
mou dennich pobytd. Tento druh hospicového stacionafe je uréen jen nemocnym
z blizkého okoli zatfizeni. Dopravu pacienta po domluvé zafizuje bud’ hospic, nebo rodina.
Nemocny do daného zafizeni pfijizdi rano a odjizdi z n€j odpoledne nebo az na vecer.
Staciondrni péci vyuzivaji nemocni nejcastéji z diivodu diagnostického, 1écebného, psy-
choterapeutického anebo respitniho (odlehcovaciho). NejcastéjSim diagnostickym davo-
dem pro navstévovani stacionafe je kontrola bolesti. Z lécebnych divodi navstévuji ne-
mocni zafizeni Casto kviili poddvani chemoterapie nebo vyladéni paliativni 1€cby. Péce ve
stacionafi z respitnich divodl je velmi ¢asto vyuZzivana rodinou, kterd o nemocného pecu-
je. Jedna se o jistou prevenci proti vycerpani. Luzkové hospicové pée se vyuziva, pokud
neni v okoli nemocného stacionarni zatfizeni nebo pokud nemtize kvili zdravotnim divo-

dim do stacionafe dojizdét. Nékteti nemocni uZivaji hospic ke kratkodobym, vétSinou
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opakovanym pobytim, kdyz citi, Ze je to pro nejlepsi z vySe uvedenych diivodd. Hospico-
va lizka jsou urcena predevsim nemocnym, jejichz nemoc v brzké dobé povede ke smrti.
Tito pacienti jsou piijimani pfednostné na zaklad¢ rozhodnuti hospicového I¢kare. Jakako-

liv forma protekce zde je velmi neetickd (SvatoSova, 2011, s. 118 - 122).

3.2.2 Vybrané ¢asti z historie i soucasnosti hospict

vvvvvv

noclehdrny. Slovo hospic také znamena ptatelské pfijeti, hostinec nebo pohostinstvi. Zfi-
zovateli hospicii byly vétSinou feholni fady. V roce 1967 vznikl v Londyné prvni hospic
s cilem zlepSit péci o umirajici. Jeho zakladatelkou byla zdravotni sestra Cicely Saunders

(Kutnohorska, 2007, s. 77).

Anglie je mistem pocatkli hospicového hnuti, Saint Christophers v Londyn¢ je prvnim za-
lozenym hospicem. Prvni americky hospic vznika v roce 1974 v Connecticutu. V sedmde-
satych letech dvacatého stoleti se spolecné s hospici rozviji 1 paliativni medicina. Paliativni
medicina se v této dobé stdvad samostatnym lékaiskym oborem. Ve Velké Britanii byly

stanoveny zasady rozvoje paliativni mediciny:

1. Zalozeni oddéleni paliativni mediciny s multidisciplinarni péci.
2. Rozvoj doméci multidisciplindrni paliativni péce, vySkoleni sester a 1ékart.
3. Zalozeni hospicovych oddé€leni v nemocnicich, na kterych bude poskytovdna
paliativni péce.
4. Rozvoj konzultaéni sluzby v oblasti paliativni mediciny v nemocnicich.
5. Vyuka vSech zdravotnickych pracovniki v zédkladech multidisciplinarni péce
(Markova, 2010, s. 14 — 15).
Saint Christopher, prvni a zaroven nejzndmé¢jsi hospic na svéte, vznikl diky pocatecni mys-
lence Cicely Saundersové. V dnesni dobé tento hospic zajistuje odborné a metodické sluz-
by pro zajemce ze vSech zemi. Uvadi se, Ze optimalni pocet hospicovych liZek na sto tisic
obyvatel je v priméru pét lizek. V dnesni dobé€ existuji po celém svéte tisice hospici, je-
jichZ formy se 1i8i podle mistnich podminek, mySlenka ale ziistdva spole¢na. Zpisob finan-
covani zdravotni péce a mistni zadkony ovliviiuji formu hospicti v danych zemich. Uvadi se,
ze v mistech vzniku hospicli se péce o umirajici v nemocnicich rovnéz zlepsila. Prvnim
hospicem v Ceské republice je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Jiz od svého
otevieni byl tento hospic pln¢ obsazen a zavalen Zadostmi nemocnych. Kviili takovému

tlaku bylo nutné stanovit n¢kolikac¢lennou komisi a urcité kritéria pro spravedlivy a zodpo-
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védny vybér pacientii. Pro tyto ucely byly vytvoreny c¢tyii kritéria indikace a naléhavosti
pfijeti:

e Domaci péce neni dostate¢na nebo neni mozna.

e Je nezbytna paliativni 1éCba a péce.

e Neni potieba akutni oSetfeni nebo nemocnicni 1écba.

e Postupujici onemocnéni pacienta ohrozuje na zivoté (Svatosova, 2011, s. 123 -

125).

3.3 Organizace domaci péce

Existence organizaci domdci péce je velkym piinosem nejen pro umirajici a ostatni ne-
mocné (ktefi potfebuji néjaky druh zdravotni dohledu a péce), ale také pro nemocnice a
naSe zdravotnictvi. Pacienti mohou pobyvat ve svych domovech, kde se citi nejlépe,
v blizkosti své rodiny a zaroven je o n¢ z medicinského i oSetfovatelského hlediska posta-
rano. Dfive tito 1idé v nemocnici lezeli dlouhou dobu. Jejich zdravotni stav byl ¢asto dobry
nebo stabilni, ale pobyt byl nutny kvili Gplné rekonvalescenci (zotaveni) nebo protoze
nemocni potiebovali né¢jakou formu péce. Za pomoci organizaci domaci péce jiz tento po-
byt neni nutny a uvolnila se tak lizka pro pacienty, ktefi potiebuji vyhradn¢ nemocni¢ni
péci. Domaci péce v nejveétsi mife vyuZzivaji seniofi, ktefi Casto potfebuji jen pfichystat
léky nebo oSetfit rany. Pé¢i v domacim prostiedi velmi ¢asto potiebuji také lidé kviili reha-
bilitatnim cvicenim. Rehabilitace je dulezita naptiklad po tézkych urazech a pti onemoc-
nénich, které¢ vedou ke zhorSeni pohyblivosti pacientll. Sestry zaméstnané v organizacich
domaci péce dojizdi za svymi pacienty (klienty) podle urcitého rozpisu. Nekteti pacienti
potiebuji navstévu sestry kazdy den, jini jen n€kolikrat do tydne. OSetfovatelskd péce u
kazdého klienta je velmi individualni a dopfedu naplanovana. Organizace domaci péce

jsou velmi diilezitou soucasti zdravotnictvi v nasi zemi.

Organizace pomahajici pfi péci o téZce nemocného v domacim prostiedi zahrnuji rizné
druhy sluZeb. Tyto sluzby se déli v Ceské republice na zdravotni a socialni. Nékteré orga-
nizace poskytuji oba typy sluzeb soucasné a jsou registrovany v oficidlnich registrech po-
skytovatelti. Mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb patti prakticky 1€kat, domaci zdravotni

péce a hospicova péce (Slama, Drbal a Platova, 2009, s. 46).

Domaci zdravotni péce je oSetfovatelska sluzba poskytovand vSeobecnymi sestrami. Ty

dochazi za klienty a poskytuji jim sesterské zdravotni vykony. Mezi ptiklady poskytova-
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nych vykont patifi podavani 1€kt (napfiklad inzulinu a antibiotika), odbéry krve, méteni
tlaku, pfevazy ran, péce o hygienu a pohybova terapie (rehabilita¢ni cvi¢eni). Domaci péce
je hrazena ze zdravotniho pojisténi klienti. AvSak na nékteré specialni navstévy nebo tko-
ny musi pacient ¢astecné ptispivat nebo si je hradit sam. OSetiovatelskou péci a jednotlivé
vykony u klienti ordinuje prakticky 1ékaf. Doba navstév se fidi indikaci 1ékate, vétSinou
nepiekro¢i jednu hodinu tfikrat denné. Nékteré agentury domaci péce funguji nepretrzité

(Slama, Drbal a Platova, 2009, s. 47).

Vsechny organizace, které poskytuji domaci zdravotni péci, musi byt zaregistrovany u po-
véfeného Ufadu statni spravy. Ufad statni spravy dohlizi na dostupnost a kvalitu poskyto-
vané zdravotni péce v téchto agenturach. Organizace doméci zdravotni péce mohou byt
zakladany orgény statni spravy, samospravy, charitativnimi organizacemi, zdravotnickymi
zafizenimi (ambulantnimi 1 ldzkovymi), 1ékafi, privatnimi sestrami a humanitarnimi orga-
nizacemi. Asociaci domaci pé¢e (ADP) Ceské republiky sdruzuje vétsinu organizaci, které
poskytuji domaci zdravotni pé¢i. Odbornd komise ADP rozhoduje na zaklad¢é aktudlnich
referenci kvality péée o Glenstvi jednotlivych agentur. Clenské agentury ADP musi plnit
fadu jejich podminek a platnych ustanoveni (vzdélavani, etické aspekty). Systém kontinu-
alniho vzd¢lavani ¢lenti probiha formou tcasti na vzdélavacich akcich. Na téchto akcich se
vSichni poskytovatelé doméaci zdravotni péce seznamuji s novymi poznatky ve védé a vy-
zkumu a ziskavaji za svou ucast body. Clentim, ktefi v pribéhu dvou let ziskaji p¥islusny
pocet bodl je ude€len certifikat kvality s platnosti dva roky (Organizace domaci péce, 2017,

online).

Pojisténec je osoba, ktera je pojisténa u zdravotni pojistovny a mé tedy narok na zdravotni
péci podle zékon €. 48/1997 Sb. PtisluSny zadkon soucasné uklada prava a povinnosti pojis-
téncll a zdravotnich pojistoven. PojiSténci Cerpajici zdravotni pojisténi maji narok na zdra-
votni sluzby podle daného zakona a to na tizemi CR. Zdravotniho sluzby, které vedou
ke zlepSeni, zachovani zdravotniho stavu nebo zmirnéni utrpeni pojisténce jsou hrazeny ze
zdravotniho pojiSténi. Pojisténec ma dale narok na bezplatny pobyt ve zdravotnickém zati-
zeni, na zdravotni péci 1écebnou, osetfovatelskou, paliativni, preventivni, dispenzéarni, dia-

gnostickou, 1é¢ebné rehabilitacni a lazenskou (Zakon €. 48/1997 Sb., online).

Podle zékona ¢. 372/2011 Sb. ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na na-
lezit¢ odborné Grovni, na uctu, ohleduplnost, distojné zachazeni a respektovani jeho sou-
kromi, viz pfiloha €. III. Dale ma nemocny pravo zvolit si zdravotnické zatfizeni nebo po-

skytovatele opravnéného k poskytovani zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim
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potfebam pacienta. Kazdy pacient by mél byt podle zdkona seznamen s vnitinim fadem

zdravotnického zafizeni (Zakon €. 372/2011 Sb., online).

V této kapitole s nazvem organizace domaci péce bylo nasi snahou vymezit pojem domaci
péce. Dale jsme se zaméfili na jeji poskytovatele a podminky, které musi splinovat, na zpu-
sob financovani doméci péce, vymezeni tkont, které¢ poskytuje a prava nemocnych pojis-
téncl. V nasledujici praktické casti nasi bakalaiské prace budeme zjisStovat pomoci dotaz-
nikového Setieni, jak je diskomfort sester ovlivnén. Klademe si za cil zjistit, jak péce o

umirajici ovliviiuje osobni, psychicky a fyzicky stav sester.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A JEHO CHARAKTERISTIKA

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméiena na objasnéni odbornych termint, jednd o
pojmy diskomfort, stres, umirdni, paliativni péCe a vymezeni ostatnich pojmt dané pro-
blematiky. V empirické ¢asti se zabyvame vyzkumem, jeho realizaci, zpracovanim a vy-
hodnocenim vysledkt dotaznikového Setieni. Dotaznikové Setieni bylo realizovéano u sester
v Uherskohradist'ské nemocnici. Vyzkum nasi bakalaiské prace je zaméien na zjisténi, jak
je ovliviiovan diskomfort sester, které pecuji o umirajici. V praktické Casti prace chceme
definovat a popsat konkrétni kvantitativni vyzkum, cile vyzkumu a stanovime metody a
zpusoby zpracovani dat. Ziskana data jsou shrnuta a prezentovana ve formé tabulek a gra-
fa.

Ke zpracovani tématu bakalatské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu tech-
nikou dotaznikového Setieni. Uptfednostnili jsme tento typ vyzkumu pro jeho vyhody, ke
kterym patii veétsi vyzkumny vzorek, redukce informaci a statistické zpracovéni.
V praktické Casti vychdzime zejména dle Metod pedagogického vyzkumu od Miroslava

Chréasky.

Kvantitativni vyzkum vychazi z filozofie pozitivizmu, piesnéji novopozitivizmu. Podle
Freda N. Kerlingera jde o systematicky kontrolované, kritické a empirické zkoumani
hypotéz o pfedpokladanych vztazich mezi pfirozenymi jevy (Chraska, 2007, s. 12).

V nasi praci dodrzujeme zésady kvantitativniho vyzkumu. Nejprve definujeme vyzkumny
problém v podobé vyzkumné otazky. Stanovime hlavni vyzkumny cil a od n¢j odvodime

dil¢i vyzkumné cile. Z vyzkumnych otazek vymezime vyzkumné cile.

Na zdklad¢ vyzkumnych cili definujeme hypotézy. Jednd se o urcité tvrzeni ¢i domnénky.
Nejprve stanovime vécné hypotézy, ze kterych odvozujeme statistické hypotézy, a to nulo-
vou a alternativni. Hypotéza alternativni vyjadfuje existenci rozdili mezi proménnymi,

hypotéza nulova, Ze rozdily neexistuji.

Na zaklad¢ stanovenych hypotéz jsme sestavili otizky do dotazniku, ktery je jednou
z technik kvantitativniho vyzkumu. Otazky jsou formulovany tak, aby nam pomohly ovéfit
nebo vyvratit platnost hypotéz. V nasledujicim kroku jsme vybrali vyzkumny soubor, u
kterého bylo realizovano dotaznikové Setfeni. Ziskana data budou analyzovana a zpraco-

vana do tabulek a grafi s komentafi.
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4.1 Cile vyzkumu a formulace hypotéz
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka

Jak péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje diskomfort sester?
Diléi vyzkumné otazky:

e Ovliviiyje sestry v osobnim a spoleCenském zivoté péce o umirajiciho?
e Snizuje péce o umirajiciho fyzickou vykonnost sester?

e Ovliviiyje psychiku sester péce o umirajiciho?
Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz
Hlavni vyzkumny cil
Zjistit, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje diskomfort sester.
Diléi vyzkumné cile:

Diléi cil ¢. 1: Zjistit, jestli péce o umirajiciho ovliviiuje sestry v osobnim a spolec¢enském

1H, Pfedpokladame, Ze péfe o umirajiciho pacienta ovliviluje v osobnim a spole-

cenském zivoté vice jak 50% (51% a vice) sester

1H, Ptfedpokladame, ze péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje v osobnim a spole-

¢enském zivoté meénée jak 50% sester.
Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jestli péce o umirajiciho snizuje fyzickou vykonnost sester.

2H, Predpokladame, Ze péce o umirajiciho pacienta snizuje u vice jak 50% (51% a

vice) sester fyzickou vykonnost.

2H Piedpokladame, Ze péce o umirajiciho pacienta snizuje u méné jak 50% sester

fyzickou vykonnost.
Diléi cil €. 3: Zjistit, jestli ovlivituje psychiku sester péce o umirajiciho.
3H, Ptedpokladame, Ze péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje psychiku sester u vi-
ce jak 50% (51% a vice).
3H, Piedpokladame, Ze péCe o umirajiciho pacienta ovliviiuje psychiku sester u

mén¢ jak 50% sester
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4.2 Vlastni vyzkumné Setieni

Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanym vzorkem v na$i praci jsou sestry, které pecuji o umirajici pacienty v ramci
jedné zvolené nemocnice. Pro vyzkum jsme vybrali Uherskohradist’skou nemocnici z du-
vodu své duvéryhodnosti, dobrého jména, pozice a plsobeni mezi jednotlivymi zdravot-
nickymi zafizenimi. Zaujala nds vize této nemocnice a jeji plany do budoucna. Sestry
ucastnici se naseho dotaznikového Setieni byly zaméstnany na pracovistich, které vyhovo-
valy pozadavkim pro nas§ vyzkum. Zvolili jsme ty oddéleni, na kterych nejcastéji umiraji

pacienti.
Respondenti

Respondenty naseho vyzkumu jsou sestry na internich, chirurgickych a specializovanych
pracovistich, které¢ pecuji o umirajici. Sestra je osoba, kterd ziskd odbornou zpusobilost k
vykonu povolani podle platné legislativy Ceské republiky. Podminky nutné k vykonu po-
volani sestry stanovuje zékon ¢. 96/2004 Sb., novelizovany v roce 2005 zdkonem ¢.

125/2005 Sb.
Misto vyzkumného Setieni

Jako misto vyzkumného Setfeni jsme zvolili Uherskohradist'skou nemocnici, jedna se o
soukromou akreditovanou nemocnici ve Zlinském kraji. Momentalné zde probiha moder-
nizace a slu¢ovani budov pro zlepSeni kvality poskytované péfe a usnadnéni transportu
pacientdi. Na jednotliva pracovisté¢ dané nemocnice jsme rozdali 130 dotaznikti. Oddéleni,
na kterych jsme provadéli vyzkum, zahrnuji osm internich a dvé chirurgickd pracovisté,

oddé€leni dlouhodobé lezicich, JIP, plicni a neurologické oddélent.
Dotaznik

Pro dotaznikové Setieni jsme se rozhodli z divodu pomérné rychlého a ekonomického sbé-
ru dat od velkého poctu respondenti. Z celkového poctu 130 dotaznikli bylo navraceno
118, nasledn¢ jsme vytadili 11 dotaznikii, z divodu vyplnéni zdravotnickym asistentem,
ktery nespliiuje stanovené kritérium. Cty¥i dotazniky bylo nutné vylougit z divodu netipl-
nosti. K vyhodnoceni zistalo 103 dotaznikt, coz je 79,23% z distribuovanych dotaznikd.
Jednotlivé otazky byly zvoleny tak, abychom mohli pomoci odpovédi ovéfit stanovené
hypotézy. Nejcetnéjsi polozky v dotazniku tvofi uzaviené otazky s moznosti vybéru stano-

venych odpovédi, 7 otazek je formulovano do polouzaviené otazky, které poskytuji re-
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spondentiim prostor pro jejich vyjadieni. Dotaznik také obsahuje polytomickou vybérovou
otazku ve Skale Likertova typu. V rdmci pfedvyzkumu jsme z pivodnich 25 otazek vytadili
3 otazky. Zustalo 22 otazek, jejichz zamérem bylo urcit psychickou, fyzickou a socidlni
zatéz sester. Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit, jak péCe o umirajiciho pacienta ovliviiu-

je diskomfort sester. Zvolili jsme pro distribuci dotaznikd osobni formu predani.
Piedvyzkum

V ramci ptredvyzkumu, ktery probihal od 6. 12. 2016 do 14. 12. 2016, bylo rozdano celkem
10 dotaznikil, pét na internim a pét na chirurgickém odd¢€leni. Dotazniky jsme zde zane-
chali po domluvé s vrchnimi sestrami. Vysledky pfedvyzkumu byly pozitivni, hodnoceni
ze strany sester bylo kladné. V ramci tohoto Setfeni doslo k vyfazeni 3 otazek, které byly
pro nas dotaznik nevyhovujici a zanedbatelné. K tomuto zjisténi jsme dospéli na zakladé
poznamek od respondentl a vysledkii pfedvyzkumu. Dale doslo také ke kone¢né uprave

pro lepsi piehlednost dotazniku.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Dne 16. 12. 2016 v devét hodin rano zacal nas vyzkum v Uherskohradist'ské nemocnici.
S potvrzenou zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni a s vytvofenymi dotazniky jsme se
dostavili na vybrana oddéleni. Nejdiive jsme navstivili interni oddéleni, celkem 8 praco-
vist. Kazdy jednotlivy dotaznik byl ponechan v obdlce pro zachovani anonymity respon-
dentii. Dale jsme dotazniky distribuovali na zbyla pracovisté, ktera sidli v budové chirur-
gie. I zde jsme postupovali stejnym zpiisobem. Celkem bylo rozdano 130 dotaznik na
dvandcti nemocni¢nich pracovistich. Domluva s vedoucimi sestrami probihala bez jakych-
koliv problémt, byly velmi ochotné, vstiicné, pratelské a projevily zdjem o nd$ vyzkum.
Vedouci sestry dotazniky zprosttedkovaly ostatnim sestrdm a cely proces distribuce trval
asi 3 hodiny. Kone¢ny sbér dotaznikl byl uskute¢nén dne 10. 2. 2017 a celkovy pocet vy-
plnénych dotaznikli byl 118, z toho bylo nutné vytadit 11 dotazniki z divodu vyplnéni

zdravotnickym asistentem a 4 dotazniky kvtli netiplnosti vyplnéni.

Pocet dotazniki 130, ztoho vraceno 118, coz ptedstavuje navratnost 90,77%.
K vyhodnoceni bylo pouzito 103 dotazniki, to je 79,23% z pivodniho poctu 130, viz ta-
bulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotaznikového Setreni

Navratnost dotazniki Al) ALl Rvelatlvnl
Cetnost Cetnost
Rozdano 130 100,00%
Vraceno 118 90,77%
Vytazeno- o
zdravotnicky asistent 1 8,46%
Vy}razeno pro 4 3.08%
neuplnost
K VYHODNOCENI 103 79,23%
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Graf ¢. 1 Navratnost dotaznikii
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Vyhodnoceni nami vytvofeného dotazniku probihalo postupné. Kazda jednotliva otazka
byla zvlast’ vyhodnocena a ziskané udaje byly zpracovany do tabulek a grafii s komentafi.
K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo pouzito 103 dotaznikli z jiz zminénych divoda,
viz vyse.

Tyto dotazniky byly vyplnény v Uherskohradist'ské nemocnici na zvolenych oddé€lenich.
Prvni otazka v dotazniku se zamétuje na pohlavi respondentd. Ze ziskanych udaji vyplyva,
ze mezi ucastniky naseho vyzkumu patii 102 sester a 1 zdravotni bratr, dale jen ,,sestry*.

V nasledujici ¢asti budou vyhodnoceny otazky ¢islo 2 - 22.
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OTAZKA &.2: Vas vék je?

Komentar:

Naseho vyzkumného Setfeni se ucastnilo 103 respondenti. Nejvice je ve v€ku 19 - 30 let,
jedné se o0 32 (31,07%) sester. Ve v€kovém rozmezi 31 - 40 let je 27 (26,21%) respondentil

stejn€ jako ve véku 41 - 50 let. Nejméné tcastnikli naseho vyzkumu ma 51 a vice let, to je

17 (16,50%) respondentu.

Tabulka ¢. 2 Vekové kategorie

31,07%

27 26,21%

27 26,21%

17 16,50%
103 100,00%

Graf ¢. 2 Vekové kategorie
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OTAZKA ¢. 3: Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
Komentar:

Vseobecné sestry, které dokoncily studium na stfedni Skole, jsou v naSem vyzkumu za-
stoupeny v nejvétsim poctu, to je 62 (60,19%). Déle jsou v poctu 20 (19,42%) zastoupeny
sestry z vys§i odborné Skoly s titulem Dis. Sestry s vysokoskolskym titulem tvoii 17
(16,50%) respondentti. Specializované vzdélani uvedly 4 (3,88%) sestry, jednalo se piede-
vS§im o specializaci ARIP (OSetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci) a PPS (oSetfovatelska péce v psychiatrii). Soucasti této otazky byla 1 ovéiujici odpo-
véd tykajici se zdravotnickych asistentl, ktefi nespliiuji podminky pro nds§ vyzkum.
V ramci této odpoveédi bylo vytazeno 11 dotazniki, celkovy pocet respondentti je tedy 103,
viz kapitola 4.4.

Tabulka ¢. 3 Vzdeélani

s s Absolutni Relativni
Vzdélani v v
Cetnost Cetnost
SS- zdravotnicky asistent 0 0,00%
SS- vieobecna sestra 62 60,19%
VOS- Dis. 20 19,42%
VS- Be., Mgr., .
PhDr., Ph.D. 17 16,50%
Specializované 4 3,88%
CELKEM 103 100,00%

Graf ¢. 3 Vzdélani

Vzdélani

70 -
60
50
40
30 o
50 17
10 4

o -

s&- S8 vieobecnd  VOS- Dis. VS Bc., Mgr., Specializované
zdravotnicky sestra PhDr., Ph.D.
asistent



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

OTAZKA &. 4: Na jakém oddéleni pracujete nyni?

Komentar:

V otazce €. 4 se zaméfujeme na zvolena pracovisté v souvislosti s poctem sester Ui¢astni-
cich se naseho vyzkumu. Z celkového poctu 103 respondentl je jich 68 (66,02%) zamést-
nano na oddélenich interniho typu. Na chirurgickych oddélenich vykonéava svou profesi 26
(25,24%) sester. Moznost jiné oddéleni zvolilo 9 (8,74%) respondentt, ktefi pracuji prede-

v§im na jednotkéch intenzivni péce.

Tabulka ¢ 4 Oddélent

Oddéleni APsolutm Rvelatlvm
cetnost cetnost
Interni 68 66,02%
Chirurgické 26 25,24%
Jiné 9 8,74%
CELKEM 103 100,00%
Graf ¢. 4 Oddeéleni
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OTAZKA &. 5: Jak dlouho vykonavite povolani sestry?
Komentar:

Délka praxe ovliviiuje mnoho aspektii v sesterské profesi, a proto se jedna o dilezity udaj
v nasem Setfeni. U otazky ¢islo pét zvolil nejvétsi pocet sester 26 (25,24%) rozmezi praxe
0 - 5 let. Respondenti, kteti vykonévaji profesi sestry 6 - 10 let jsou zastoupeni v poctu 22
(21,36%). V rozmezi 11 - 20 let je v praxi 19 (18,45%) sester. Osmnact (17,48%) sester

oznacilo délku své praxe od 21 — 30 let a stejny pocet sester vybral moznost 31 a vice let.

Tabulka ¢. 5 Délka praxe

Délka praxe APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost
0-5Ilet 26 25,24%
6-10 let 22 21,36%
11-20 let 19 18,45%
21 -30 let 18 17,48%
31 a vice let 18 17,48%
CELKEM 103 100,00%

Graf ¢. 5 Délka praxe
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OTAZKA ¢&. 6: Jak &asto jste v kontaktu s umirajicim?

Komentar:

Z celkového poctu 103 respondentt se s umirajicim pacientem setkdva méné nez jednou za
meésic 23 (22,33%) sester. Odpovéd’ jednou za mésic oznacilo 19 (18,45%) sester. Respon-
denti v poc¢tu 18 (17,48%) se s umirajicim setkdvaji vice nez jednou za tyden. Odpoved’
jednou za tyden uvedlo 15 (14,56%) sester. Nejméné Casto se s umirajicim pacientem setka

14 sester, to je 13,59%. Jedna se o kontakt s umirajicim denné a vice nez jednou za mésic.

Tabulka ¢. 6 Kontakt s umirajicim

Kontakt s umirajicim AP solutni Rf lativni
cetnost cetnost
Denné 14 13,59%
Vice nez 1 za tyden 18 17,48%
1 za tyden 15 14,56%
Vice nez 1 za mésic 14 13,59%
1 za meésic 19 18,45%
Méné€ nez 1 za mesic 23 22.33%
CELKEM 103 100,00%

Graf ¢. 6 Kontakt s umirajicim
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OTAZKA ¢. 7: Péce o umirajiciho mé vycerpava: (mlzete vybrat vice moznosti)
Komentar:

V ramci sedmé otdzky mohli respondenti oznacit 1 vice moznosti, odpovédi bylo tedy cel-
kem 109. Nejvétsi pocet respondentlt 57 (52,29%) uvadi, Ze pti péce o umirajiciho pocit'uji
predevsim psychické vycCerpani. Pfi pé¢i o umirajiciho nepocituje zadné vycerpani 22
(20,18%) sester. Moznost nevim zvolilo 20 (18,35%) respondentl. Fyzické vycerpani
uvedlo 6 (5,50%) respondentii. VyCerpani v osobnim zivoté v souvislosti s péci o umiraji-

ciho pocituji 4 (3,67%) sestry.

Tabulka ¢. 7 Vycerpani

Vvéernani Absolutni Relativni
yeerp cetnost cetnost
Psychické 57 52,29%
Fyzické 6 5,50%
Osobni 4 3,67%
Z4adné 22 20,18%
Nevim 20 18,35%
CELKEM 109 100,00%
Graf'¢. 7 Vycerpani
Vy€erpani
60 57
50
40
30
22 0
20
10 6

4

; [ ] .

Psychické Fyzicke Osobni Zadné Nevim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

OTAZKA &. 8: KdyZ mate na oddéleni jednoho nebo vice umirajicich pacienti, je

vaSe sména narocnéjsi, hekticka, jste ve stresu?

Komentar:

Zajimalo nas, jestli sestry pocit'uji vétsi miru zatéZe, kdyz maji mezi svymi pacienty umira-

wev

a pocituji vice stresu. Moznost ne v ramci této otazky oznacilo 28 (27,18%) sester. Nejmé-

né sester 19 (18,45%) uvedlo, Ze nevi, nepremyslim o tom, jestli pocit'uji vétsi zatéz.

Tabulka ¢ 8 Narocnost

.y Absolutni Relativni
Narocnost « v
cetnost cetnost
Ano 56 54,37%
Ne 28 27,18%
Nevim 19 18,45%
CELKEM 103 100,00%
Graf ¢. 8 Narocnost
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OTAZKA ¢&. 9: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli (ano) vyberte, jak se v ten
den citite. (miizete vybrat vice moznosti). Pokud jste vybrali (ne) pokracujte dalSi otaz-

kou.

Komentar:

Vv

déleni umirajiciho pacienta, uvadi nejCastéji pocit psychické unavy. Jedna se o 40
(63,49%) respondentt. Pocit fyzického vycerpani uvadi 15 (23,81%) sester. Zvysené emo-
ce, jako pftecitlivélost zvolilo 5 (7,94%) sester. Pocet respondenttl, kteti oznacili moZnost
jiné je 3 (4,76%), uvadéli naptiklad: citim se smrtelné, nefesim, nepfipoustim si to, jsem

nervozni, chodim kontrolovat, aby nezemiel sam.

Tabulka ¢. 9 Pocity

Pocity Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Fyzické vycerpani 15 23,81%
Psychické tinava 40 63,49%
Zvysené emoce 5 7,94%
Jiné 3 4,76%
CELKEM 63 100,00%
Graf ¢. 9 Pocity
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OTAZKA ¢&. 10: Zaznamenali jste na sobé nékdy fyzické zmény v souvislosti s pé¢i o

umirajiciho?
Komentar:

Nejvice respondenti, to je 59 (57,28%) uvedlo, Ze na sob& nezaznamenalo fyzické zmény
pii péci o umirajiciho. Pocet sester, které nevi, jestli se u nich projevily fyzické zmény, byl
26 (25,24%). Nejméné sester 18 (17,48%) na sob¢ zaznamenaly pfi péc¢i o umirajiciho pa-

cienta fyzické zmény.

Tabulka ¢. 10 Fyzické zmeény

yeitkezmeny APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost
Ano 18 17,48%
Ne 59 57,28%
Nevim 26 25,24%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 10 Fyzické zmény
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OTAZKA &. 11: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli (ano) vyberte jednu nebo

vice z nasledujicich moZnosti fyzickych zmén.

Komentai:

Respondenti, ktefi v predeslé otazce odpoveédeli, Ze na sobé zaznamenali fyzické zmény pii
péci o umirajiciho, uvadi nejcasteji inavu. Jedna se o 8 (26,67%) sester. Moznost vycerpa-
ni oznacilo 7 (23,33%) respondentli. Bolesti hlavy a zad pocituje 6 (20,00%) respondentd.

Tti (10,00%) sestry zvolily moznost tfesu rukou a jiné (uvadi nervozitu a plac). Nevolnost

pocituji 2 (6,67%) sestry. Svalovou ztuhlost uvadi 1 (3,33%) sestra.

Tabulka ¢. 11 Druhy fyzickych zmén

Druhy fyzickych Absolutni Relativni
zmén cetnost cetnost
Unava 8 26,67%
Nevolnost 2 6,67%
Bolest hlavy, zad 6 20,00%
Ttes rukou 3 10,00%
Svalova ztuhlost 1 3,33%
Vycerpani 7 23,33%
Jiné 3 10,00%

CELKEM 30 100,00%

Graf'¢. 11 Druhy fyzickych zmén
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OTAZKA ¢&. 12: Zaznamenali jste nékdy zmény ve svém chovani viidi rodiné, nebo
prateliim (napt. podrazdénost, vybusnost, vztek, plactivost, uzkost) v souvislosti s umr-

tim pacienta, nebo péci o umirajiciho?
Komentai:

Z celkového poctu 103 respondentti jich 62 (60,19%) nezaznamenalo zmény ve svém cho-
vani v souvislosti s pé¢i o umirajiciho nebo zesnulého. Pocet respondenti, ktefi zazname-
nali zmény ve svém chovani vici blizkym je 29 (28,16%). V ramci této otazky zvolilo 12

(11,65%) respondentli moznost nevim, nepiemyslim o tom.

Tabulka ¢. 12 Zmeény v chovani

v . . Absolutni Relativni
Zmény v chovani « -
cetnost Cetnost
Ano 29 28,16%
Ne 62 60,19%
Nevim 12 11,65%
CELKEM 103 100,00%

Graf ¢. 12 Zmény v chovani
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OTAZKA ¢&. 13: Pozorovala jste na sobé nékdy podrazdénost, nechut’ jit do prace,

uzkost, nezajem o okoli, kdyZ vim umira, nebo zemiel pacient.
Komentai:

V ramci naSeho dotazniku jsme chtéli zjistit, jestli na sob¢ sestry nékdy zaznamenaly nega-
tivni emoce. Jednd se o podrazdénost, nechut’ jit do prace, uzkost nebo nezajem o okoli
v souvislosti s pé¢i o umirajiciho nebo zesnulého pacienta. Nejvice sester, to je 60 (58,25%)
uvadi, Ze nepocit'uji negativni emoce v souvislosti s umirajicim. Negativni emoce uvedené
v této otazce na sobé pozorovalo 30 (29,13%) respondentii. Nejméné sester o vyskytu negativ-

nich emoci nepfemysli nebo nevi, jedna se o pocet 13 (12,62%) respondent.

Tabulka ¢. 13 Negativni emoce

. Absolutni Relativni
Negativni emoce 9 -
cetnost cetnost
Ano 30 29,13%
Ne 60 58,25%
Nevim 13 12,62%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 13 Negativni emoce
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OTAZKA ¢&. 14: Jak se dokaZete veitit se do pocitii druhych, jak jste empatiéti (prosim

ohodnotte se na stupnici 0 — 5, kdy ¢islo 5 znamena nejvyssi schopnost porozumeéni)?
Komentaf:

Empatie je jednou ze zasadnich povahovych vlastnosti nezbytnych pro praci sestry.
V ramci vyzkumu nés zajimalo, jak hodnoti svou miru empatie sestry pecujici o umirajici
pacienty. Nejvétsi pocet sester, to je 46 (44,66%) ohodnotil svou miru empatie ¢islem 4 (na
stupnici 0-5). Hodnotu 3 na $kale empatie zvolilo 36 ( 34,95%) sester. Cislem 5 se ohodno-
tilo 17 (16,50%) respondenti. Miru empatie s hodnotou 2 oznacily 3 (2,91%) sestry. Na

stupnici empatie uvedl jeden (0,97%) respondent hodnotu 1 a hodnotu 0 nezvolil nikdo.

Tabulka ¢. 14 Mira empatie

Mira empatie APsolutni Rvelativni

cetnost cetnost

0 0 0,00%

1 1 0,97%

2 3 2,91%

3 36 34,95%

4 46 44,66%

5 17 16,50%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 14 Mira empatie
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OTAZKA ¢. 15: Jakym zpiisobem probiha emocionalni komunikace mezi vami a
umirajicim?
Komentar:

Respondenti v této otazce zvolili vice moznosti emocionalni komunikace, jedna se o cel-
kem 143 odpovédi. Pomoci doteku komunikuje s umirajicim nejvétsi pocet respondentt, to
je 72 (50,35%). Oc¢ni kontakt je druhem neverbalni (mimoslovni) komunikace, ktery uziva
39 (27,27%) sester. Za pomoci vyrazu v obli¢eji neverbalné komunikuje 21 (14,69%) re-
spondentl. U umirajiciho pacienta uziva 7 (4,90%) sester emocionalni komunikaci pomoci
podpofeni, posazeni se k nému. Moznost nevim, nepfemyslim o tom, zvolili 3 (2,10%)

respondenti. Jedna sestra uvedla, Ze mezi ni a umirajicim neprobihd zadna komunikace.

Tabulka ¢. 15 Emocionalni komunikace

Emocionalni Absolutni Relativni

komunikace cetnost cetnost
Dotek 72 50,35%
Oc¢ni kontakt 39 27,27%
Vyraz obliceje 21 14,69%
Projev podpory 7 4,90%
Z4dna 1 0,70%
Nevim 3 2,10%
CELKEM 143 100,00%

Graf ¢. 15 Emocionalni komunikace
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OTAZKA ¢. 16: Povidate si s umirajicim, vénujete mu pozornost a sviij ¢as vice nez

ostatnim pacientiim?
Komentar:

V této otdzce jsme se zam¢etili na zjiSténi, zda sestry vénuji vice Casu umirajicimu a jestli si
s nim povidaji. Z celkového poctu 103 sester jich nejvice 88 (85,44%) uvedlo, ze podle
situace vénuje umirajicimu vice ¢asu a pozornosti. S umirajicim si povida a vénuje mu vice
¢asu nez ostatnim nemocnym 10 (9,71%) sester. Pocet respondentd, kteti uvedli, ze umira-
jicimu nevénuji vice pozornosti, je 5 (4,85%). Zadny respondent nezvolil moZnost nevim,

nepremyslim o tom.

Tabulka ¢. 16 Zvysena pozornost

Zyv§end pozormost APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost
Ano 10 9,71%
Ne 5 4,85%
Podle situace 88 85,44%
Nevim 0 0,00%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 16 Zvysena pozornost
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OTAZKA ¢&. 17: Zajima vas Zivotni p¥ibéh umirajiciho?

Komentar:

Kazdy ¢loveék ma sviij jedinecny zivotni pfibéh. Umirajici ma Casto potiebu svéfit se s nim
né¢komu. Tou osobou je nej€astéji sestra. Nas zajimalo, jestli jsou sestry ochotné naslou-
chat a jestli maji zajem o zivot umirajiciho. Odpovéd’, podle situace, oznacil nejvétsi pocet
respondenttl, to je 66 (64,08%). O zivotni ptibéh umirajiciho se zajima 25 (24,27%) re-

spondentt. Sedm (6,80%) sester nezajima zivot umirajiciho pacienta. Moznost nevim, ne-

pfemyslim o tom, uvedlo 5 (4,85%) sester.

Tabulka ¢. 17 Zdjem o zivot umirajiciho

Zajem o Zivot Absolutni Relativni
umirajiciho cetnost cetnost
Ano 25 24,27%
Ne 7 6,80%
Podle situace 66 64,08%
Nevim 5 4,85%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 17 Zajem o zivot umirajiciho
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OTAZKA ¢&. 18: Jaka je pro vas komunikace s poziistalymi?
Komentar:

Komunikace s poziistalymi je pro 57 (55,34%) sester zatéZujici a Spatné se jim hledaji slo-
va. Pro 21 (20,39%) respondentil je tato komunikace snadnd, umi reagovat. Traumatizujici
zézitek a stres uvadi 11 (10,68%) sester. Moznost nevim oznacilo 9 (8,74%) respondentd.
Sestry v poctu 5 (4,85%), které zvolily moznost jiné, uvadeéli naptiklad: Je to nezbytna
soucast prace, délam to Casto. Vim, co fict, snadné to neni, ale nezatézuje me to. Snadna a

zaroven tézka. Podle situace.

Tabulka ¢. 18 Komunikace s poziistalymi

Komunikace s Absolutni Relativni
poziustalymi cetnost cetnost
Snadna 21 20,39%
Zatézujici 57 55,34%
Traumatizujici 11 10,68%
Nevim 9 8,74%
Jiné 5 4,85%

CELKEM 103 100,00%

Graf ¢. 18 Komunikace s poziistalymi

Komunikace s pozustalymi
60 57

50
40

30

21
20

11
9

10
I . :
5 ]

Snadna ZatéZujici  Traumatizujici Nevim Jiné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

OTAZKA ¢&. 19: Péci o mrtvé télo se: (vyberte z nasledujicich moZnosti).
Komentar:

Péce o t€lo zesnulého pacienta je soucasti osetiovatelské péce. V této otazce jsme se snazili
zjistit, jestli s pé¢i o mrtvého maji sestry problémy. Nejvice sester, to je 69 (66,99%) uved-
lo, Ze s péc¢i o mrtvé télo nemaji problém. Péce o telo mrtvého déla problém 26 (25,24%)
respondentim. Velkym problém s touto péci maji 4 (3,88%) sestry a provadi ji, jen kdyz
nikdo jiny nemuze. Pocet sester, které o tom nepremysli je 3 (2,91%). Nejméné responden-

tl v poctu 1 (0,97%) uvedlo, Ze se péci o télo mrtvého vyhyba a nechava ji na ostatnich.

Tabulka ¢. 19 Péce o mrtvé télo

- , oy Absolutni Relativni
Péce o mrtvé télo v «
cetnost Cetnost
Vyhybam se 1 0,97%
De;la mi velky pro- 4 3.88%
blém
D¢la mi problém 26 25,24%
Nedéla problém 69 66,99%
Nevim 3 2,91%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 19 Péce o mrtvé télo
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OTAZKA &. 20: Pfemyslite o zesnulém, i kdyZ uZ jste doma?

Komentar:

V ramci této otdzky nds zajimalo, zda se umrti pacienta promitd i v osobnim Zivot¢ sester.
MozZnost podle situace, oznacil nejvétsi pocet respondentli 48 (46,60%). Doma uz o zesnu-
1ém nepfemysli 26 (25,24%) respondentl. Pocet sester, které na zesnulého mysli, i kdyz
jsou jiz doma, je 16 (15,53%). Myslenkdm na zesnulého v osobnim Zivoté se vyhyba 13

(12,62%) sester.

Tabulka ¢. 20 Myslenky na zesnulého v osobnim Zivoté

M)"slenky na , Absolutni Relativni

zesnulého v osobnim v v

N Cetnost Cetnost

Zivoté
Ano 16 15,53%
Ne 26 25,24%
Vyhybani se 13 12,62%
Podle situace 48 46,60%
Nevim 0 0,00%
CELKEM 103 100,00%

Graf ¢. 20 Myslenky na zesnulého v osobnim zivoté
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OTAZKA &. 21: Jak relaxujete? (mizete vybrat vice moznosti)
Komentar:

Schopnost relaxovat je pii péci o umirajiciho pro sestry velmi dilezita. Respondenti mohli
v této otdzce oznacit vice moZnosti relaxace. 103 sester uvedlo celkem 209 odpovédi. Nej-
Castéji zvolenou odpovédi je relaxace s rodinou a ptateli, uvedlo ji 80 (38,28%) sester. Za-
libam se vénuje 44 (21,05%) respondentd. Pomoci hudby relaxuje 40 (19,14%) sester. 31
(14,83%) respondentli oznacilo moznost sportu. Nejméné respondentl zvolilo moznosti
meditace a jiné, jednd se o pocet 7 (3,35%). Sestry, které oznacily mozZnost jiné, uvadély

napftiklad: Cetba, film, internet, jidlo, prochéazka, fyzicka prace.

Tabulka ¢. 21 Relaxace

Absolutni Relativni
Relaxace v v
cetnost Cetnost
S blizkymi 80 38,28%
Sportem 31 14,83%
Meditaci 7 3,35%
Hudbou 40 19,14%
Zaliby 44 21,05%
Jiné 7 3,35%
CELKEM 209 100,00%
Graf'¢. 21 Relaxace
Relaxace
90
80

80

70

60

50 44

40
40
31
30
20

) ] ]

S blizkymi  Sportem Meditaci Hudbou Zaliby Jiné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

OTAZKA ¢&. 22: Dodrzujete néjaky sviij osobni ritual p¥i vyprovazeni umirajiciho?
Komentaf:

V ramci otazek v dotaznikovém Setfeni nas zajimalo, jestli sestry pfi vyprovazeni umiraji-
cich maji svllj osobni ritudl. Z celkového poctu 103 respondentil jich nejvice, to je 58
(56,31%) zvolilo moznost ne. Pocet sester, které maji svlj ur€ity osobni ritudl je 38

(36,89%). Moznost nevim, nepfemyslim o tom, oznacilo 7 (6,80%) respondentt.

Tabulka ¢ 22 Osobni ritual

e vl
Ano 38 36,89%
Ne 58 56,31%
Nevim 7 6,80%
CELKEM 103 100,00%

Graf'¢. 22 Osobni ritual
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V ramci otazky €. 22 byl dan prostor pro doplnéni a popsani ritualu pro sestry, které zvolily
moznost ano. Respondenti uvedli vice moznosti. Nejcastej$im ritudlem, ktery uvedlo 32
(78,05%) sester bylo otevieni okna. Kiizek na ¢elo uvedlo 5 (12,20%) sester. Pti vyprova-
zeni umirajiciho se modli 4 (9,76%) respondenti. Dale také sestry uvadély, ze sepnou ruce

umirajicimu k sobé a feknou: " odpocivej v pokoji" nebo "nebojte se".

Tabulka ¢. 23 Druhy ritualii

e 1o Absolutni Relativni
Druhy ritualu - X
Cetnost cetnost
Otevieni okna 32 78,05%
Kfizek na Celo 5 12,20%
Modlitba 4 9,76%
CELKEM 41 100,00%

Graf'¢. 23 Druhy ritualu
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6 INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

Bakalatskéd prace se zaméiuje na zjisténi, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje dis-
komfort sester. Tento nepiijemny pocit zdravotni sestry pocituji velmi ¢asto vzhledem
k néplni jejich prace, vysoké miie jejich zodpoveédnosti a ¢astému kontaktu s umirajicimi
pacienty, ktefi se vyskytuji téméf na vSech oddélenich nemocnice. Zaméfili jsme se zejmé-

na na fyzickou, psychickou zatéz, ale 1 ovlivnéni v osobnim a spolecenském Zivot¢ sester.

Na zéaklad¢ stanovenych cilii byl vytvofen dotaznik, ktery byl distribuovani zdravotnim
sestrdm v Uherskohradist'ské nemocnici. V tivodni ¢asti dotazniku byly formulovany de-
mografické otazky, tykajici se pohlavi, véku, dosazené¢ho vzdélani, konkrétniho pracoviste

a délky praxe, nasledujici ¢ast obsahuje otdzky zamétené na ovéteni stanovenych cilt.

Dotaznikového Setfeni se z(c€astnilo 102 sester a 1 zdravotni bratr, nejvétsi pocet respon-
dentt, to je 32 (31,07%) sester, byl ve véku 19 - 30 let. Nejméné ucastnikti naseho vyzku-
mu ma 51 a vice let, to je 17 (16,50%) respondentti. V naSem vyzkumu jsou nejvice za-
stoupeny zdravotni sestry s dokon¢enym studiem na stfedni Skole, a to 62 (60,19%). Sester
s titulem Dis. se Gcastnilo 20 (60,19%), s vysokoskolskym titulem 17 (16,50%) responden-
ti. Nejméné 4 (3,88%) bylo sester se specializovanym vzdélanim ARIP a PPS. Na zaklad¢
stanoveného kritéria jsme v ramci odpovédi tykajici se vzdélani vytadili 11 dotaznikti, kte-
ré vyplnili zdravotni¢ti asistenti, a celkovy pocet respondentli byl 103. Dotaznikového Set-
feni se zlcastnilo 68 (66,02%) sester zaméstnanych na oddélenich interniho typu, 26
(25,24%) a chirurgickych pracovistich a 9 (8,74%) respondentt zvolilo jiné oddéleni. D1-
lezitym udajem v nasem Setfeni byla 1 délka praxe, ktera ovliviiuje sestry. Nejvice respon-
denti 26 (25,24%) vykonava praxi v rozmezi 0 - 5 let. Nejméné sester (17,48%) zvolilo

délku své praxe od 21 — 30 let a stejny pocet sester vybral moznost 31 a vice let.

Nasleduje blok otazek, ktery se vztahuje k cilim vyzkumu. Na otdzku, jak Casto jsou re-
spondenti v kontaktu s umirajicim pacientem, byla nej€astej$i odpovédi moznost méné nez
jednou za mésic, a to 23 (22,33%) sester. Naopak nejmensi pocet sester, 14 (13,59%), se

setkdva s umirajicimi pacienty denné a vice neZ jednou za mésic.

U sedmé otazky mohli respondenti oznacit i vice moznosti, odpovédi bylo tedy celkem
109. Tato otazka byla zaméfend na zjiSténi, jak sestry péCe o umirajici vyCerpava. Nejvetsi
pocet respondentit 57 (52,29%) uvadi, ze pii pée o umirajiciho pocituji predevsim psy-
chické vycerpani. Pii pé¢i o umirajiciho nepocituje zadné vycerpani 22 (20,18%) sester.

Moznost nevim zvolilo 20 (18,35%) respondentd. Fyzické vyCerpani uvedlo 6 (5,50%)
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respondentli. Vyc€erpani v osobnim zivoté v souvislosti s péci o umirajiciho pocituji 4

(3,67%) sestry.

Nejvice respondentll v otdzce €islo osm, to je 56 (54,37%) uvedlo, Ze pocituji zvySenou
naro¢nost smény a stres, pokud mezi jejich pacienty se nachazi umirajici pacient. MoZznost
ne v ramci této otazky oznacilo 28 (27,18%) sester. Nejmén¢ sester 19 (18,45%) uvedlo, ze
nevi, nepfemyslim o tom, jestli pocit'uji vetsi zatéz.

Nasledujici otazka ¢islo devét navazuje na otdzku predeslou, celkem 63 voleb. Ti respon-
umirajiciho pacienta, uvadi nejcastéji pocit psychické tnavy. Jedna se o 40 (63,49%) re-
spondentt. 15 (23,81%) sester uvadi pocit fyzického vyCerpani. Zvysené emoce zvolilo 5
(7,94%) sester. Pocet respondentt, kteti oznacili moznost jiné je 3 (4,76%), uvadéli napii-
klad: citim se smrtelné, nefeSim, nepfipoustim si to, jsem nervozni, chodim kontrolovat,

aby nezemfel sam.

Nejvice respondentt, to je 59 (57,28%) uvedlo u otazky ¢islo deset, Zze na sobé nezazna-
menalo fyzické zmény pii péci o umirajiciho. 26 (25,24%) sester nevi, zda se u nich proje-
vily fyzické zmény. 18 (17,48%) sester na sobé zaznamenalo pii péci o umirajiciho pacien-

ta fyzické zmény, coz je nejméné.

Respondenti, ktefi v predeslé otazce odpovedéli, Ze na sobé zaznamenali fyzické zmény pii
pé€i o umirajiciho, uvadi nejcastéji tnavu. Jedna se o 8 (26,67%) sester. K dal§im odpovée-
dim patfilo vycerpani, bolest hlavy, zad, tfes rukou, nevolnost a jiné (uvadi nervozitu a

plac). Svalovou ztuhlost uvadi 1 (3,33%) sestra, coZ je nejmensi pocet.

Z celkového poctu 103 respondentt, ktefi odpoveédéli na otazku ¢islo 12, jich 62 (60,19%)
nezaznamenalo zmény ve svém chovani v souvislosti s pé¢i o umirajiciho nebo zesnulého.

29 (28,16%) respondentl uvedlo, ze zmény v chovani pocituji. O zménach v chovani nevi

12 (11,65%) sester.

V ramci naseho dotaznikového Setfeni jsme chtéli zjistit, zda sestry pocit'uji podrazdénost,
nechut’ jit do prace, uzkost nebo nezdjem o okoli v souvislosti s pé¢i o umirajicitho nebo
zesnulého pacienta. Nejvice sester, to je 60 (58,25%) uvadi, Ze nepocit'uji negativni emoce

v souvislosti s umirajicim. 13 (12,62%) respondenti nevi, Ze by pocit'ovali negativni emoce.

Kazda zdravotni sestra by méla projevovat urcitou miru empatie, zejména pokud se jedna o

umirajici pacienty, proto jsme sestavili Skalu 0 - 5, ve které¢ by sestry mohly oznacit, jak
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velkou miru empatie projevuji umirajicim pacientim. Nejvetsi pocet sester, to je 46
(44,66%) ohodnotil svou miru empatie ¢islem 4. Hodnotu 3 na Skéle empatie zvolilo 36 (
34,95%) sester. 17 (16,50%) respondentli ohodnotilo empatii ¢islem 5, Cislem 2 oznacily
empatii 2 (2,91%) sestry, pouze jeden (0,97%) respondent uvedl na stupnici empatie hod-

notu 1.

Respondenti v této otazce zvolili vice moznosti emocionalni komunikace, jedné se o cel-
kem 143 odpovédi. Pomoci doteku komunikuje s umirajicim nejvétsi pocet respondentt, to
je 72 (50,35%). O¢ni kontakt je druhem neverbalni (mimoslovni) komunikace, ktery uziva
39 (27,27%) sester. Za pomoci vyrazu v obli¢eji neverbalné komunikuje 21 (14,69%) re-
spondentt. U umirajiciho pacienta uziva 7 (4,90%) sester emocionalni komunikaci pomoci
podpofteni, posazeni se k nému. Moznost nevim zvolili 3 (2,10%) respondenti. Pouze jedna

sestra uvedla, Ze mezi ni a umirajicim neprobihd Zadna komunikace.

U otazky cislo 15, z celkového poctu 103 respondentli, nejvice 88 (85,44%) uvedlo, ze
umirajicimu vice ¢asu a pozornosti vénuji podle aktualni situace. 10 (9,71%) sester si
s umirajicim povida a vénuje mu vice casu nez ostatnim nemocnym. Pocet respondentd,
ktefi uvedli, Ze umirajicimu nevénuji vice pozornosti, je 5 (4,85%). Zadny respondent ne-
zvolil moznost nevim, nepfemyslim o tom.

Kazdy ¢lovék ma sviyj jedinecny Zivotni ptibéh. Umirajici Casto citi potfebu se s nim svéfit,
a pokud pobyva v nemocnici, byva touto osobou nejcastéji sestra. Odpovéd’, podle situace,
oznacil nejvétsi pocet respondentd, to je 66 (64,08%). Naslouchat piibéhu umirajiciho je
ochotno 25 (24,27%) sester. Sedm (6,80%) sester nezajima Zivot umirajiciho pacienta.

Moznost nevim, nepiemyslim o tom, uvedlo 5 (4,85%) sester.

Jaka je komunikace s poztstalymi jsme zjiStovali v otazce Cislo 18. Pro 57 (55,34%) sester
je komunikace s pozistalymi zatéZujici a Spatné se jim hledaji slova. 21 (20,39%) respon-
dentll umi reagovat, komunikace je pro n¢ snadnd. Traumatizujici zaZitek a stres uvadi 11
(10,68%) sester. Moznost nevim oznacilo 9 (8,74%) respondentii. Sestry v poctu 5
(4,85%), které zvolily moznost jiné, uvadély naptiklad: ,,JJe to nezbytna soucast prace, d¢-
lam to casto®. ,,Vim, co fict, snadné to neni, ale nezatézuje mé to*. ,,Snadnd a zaroven t&éz-

ka. Podle situace®.
V nasledujici otdzce jsme se pokouseli zjistit, jestli s pé¢i o mrtvého maji sestry problémy.
69 (66,99%) respondentt uvedlo, ze jim péce o mrtvé délo necini problémy, coz bylo nej-

vice ze vSech 103 odpovédi. Problémy s péci o mrtvé t€lo ma 26 (25,24%) respondentd.
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Velkym problém s touto péci maji 4 (3,88%) sestry a provadi ji, jen kdyz nikdo jiny nemu-
ze. 3 (2,91%) sester uvadi, ze nevi. Nejméné respondentli v poctu 1 (0,97%) uvedlo, ze se

péci o télo mrtvého vyhyba a nechéva ji na ostatnich.

48 (46,60%) sester oznacilo, Ze o imrti pacienta doma pfemysli na zaklad¢ dané situace,
coz byla nejcetnéjsi odpoveéd’ této otdzky. Doma uz o zesnulém nepiemysli 26 (25,24%)
respondentl. Pocet sester, které na zesnulého mysli, i kdyz jsou jiz doma, je 16 (15,53%).
Nejmensi pocet sester, to je 13 (12,62%), se myslenkdm na zesnulého v osobnim zivoté

vyhyba.

Schopnost relaxovat je pii péci o umirajiciho pro sestry velmi dilezita. Respondenti mohli
v této otdzce oznacit vice moznosti relaxace. 103 sester uvedlo celkem 209 odpovédi. Nej-
Castéji zvolenou odpovédi je relaxace s rodinou a ptateli, uvedlo ji 80 (38,28%) sester. Za-
libam se vénuje 44 (21,05%) respondentii. Pomoci hudby relaxuje 40 (19,14%) sester. 31
(14,83%) respondentli oznacilo moznost sportu. Nejméné respondentii zvolilo moZznosti
meditace a jiné, jedna se o pocet 7 (3,35%). Sestry, které oznacily moznost jiné, uvadely

napiiklad: ¢etba, film, internet, jidlo, prochazka, fyzicka prace.

Otazka 22 zjiStovala, zda sestry maji svllj osobni ritudl pfi vyprovazeni umirajicich.
Z celkového poctu 103 respondentil jich nejvice, to je 58 (56,31%), zvolilo moznost ne. 38
(36,89%) sester ma sviij osobni ritudl. Moznost nevim, nepfemyslim o tom, zvolilo 7

(6,80%) respondent.

Posledni otazka byla doplilujici k otazce predeslé. Ti respondenti, ktefi v otazce Cislo 22
uvedli, Ze provadi urcity sviyj ritudl pii vyprovazeni umirajiciho, mohli v této otdzce uvést
konkrétni typy ritudli. Respondenti meli moznost zvolit vice moznosti odpovédi. Nejcasté-
j8im ritualem, ktery uvedlo 32 (78,05%) sester bylo otevieni okna. Ktizek na celo udéla
zemielému 5 (12,20%) sester. Pfi vyprovazeni umirajiciho se modli 4 (9,76%) respondenti.
Dale takeé sestry uvadély, ze sepnou ruce umirajicimu k sob¢ a feknou: " odpocivej v poko-

ji" nebo "nebojte se".



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz
Hlavni vyzkumny cil
Zjistit, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje diskomfort sester.

Pro ovéfeni, zda diskomfort sester ovlivituje pée o umirajiciho pacienta, byly vytvoieny
otazky €. 8, 13 a 18 a ovéfovaly se u 103 respondentti. U otazky ¢islo osm uvedlo 56 ses-
jsme zjistovali negativni emoce, které také prispivaji k diskomfortu. Podrazdénost, nechut’
jit do prace, uzkost nebo nezajem o okoli v souvislosti s pé¢i o umirajiciho nebo zesnulého
pacienta vybralo 60 (58,25%) sester. I komunikace s pozistalymi mtize u sester zpusobovat dis-
komfort. Otazka ¢islo 18 s zaméfovala na tuto komunikaci a v sou¢tu 78 (75,73%) respondentii

odpovédélo, Ze je komunikace pro né zatézujici 57 (55,34%) nebo traumatizujici 21 (20,39%).

Diléi vyzkumné cile:
Diléi cil €. 1: Zjistit, jestli péce o umirajiciho ovliviiuje sestry v osobnim a spolecenském
Zivote.
e 1H, Predpokladdme, Ze péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje v osobnim a spole-
¢enském Zivoté vice jak 50% (51% a vice) sester.
e 1H, Predpokladame, Ze péfe o umirajiciho pacienta ovliviiuje v osobnim a spole-

Cenském zivoté meéne jak 50% sester.

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz k 1. dil¢imu cili byly zformulovany otazky ¢islo 7 a
12. V sedmé otazce uvedli pouze 4 (3,67%) respondenti, ovlivnéni v osobnim Zivoté, coz
bylo nejméné. Respondenti v otazce ¢islo 12 odpovidali na zmény ve svém chovani viici

sveé rodiné nebo pratelim a 62 (60,19%) jich nezaznamenalo zmény.
e 1H, odmitame, jelikoz respondenti uvadeji, Ze péce o umirajiciho pacienta neo-
vliviiuje jejich osobni Zivot ve vice jak 50%.
e 1Hx prijimame, jelikoZ respondenti uvadéji, Ze péce o umirajiciho pacienta ovliv-

flyje jejich osobni Zivot v méné jak 50%.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jestli péce o umirajiciho snizuje fyzickou vykonnost sester.
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e 2HO Ptedpoklddame, Ze péce o umirajiciho pacienta snizuje u vice jak 50%
(51% a vice) sester fyzickou vykonnost.
e 2H, Pfedpokladame, Ze péce o umirajiciho pacienta snizuje u méné jak 50%

sester fyzickou vykonnost.

K ovéfeni hypotéz u 2. dil¢iho cile byly vytvoreny otazky ¢islo 7, 9 a 10. Fyzické vycerpa-
ni uvedlo 6 (5,50%) respondentti u otazky cislo sedm, a to byl druhy nejmensi pocet. Otaz-
ka ¢islo devét byla doplijici a pocit fyzického vy€erpani uvadi 15 (23,81%) sester. 59
(57,28%) respondentll na sob¢é nezaznamenalo fyzické zmény pii pé€i o umirajiciho, tuto

moznost zvolili v otazce ¢&islo 10.

e 2H, odmitame, jelikoZ respondenti uvadé¢ji, Ze péfe o umirajiciho pacienta neo-
vliviiyje jejich fyzickou vykonnost ve vice jak 50%.
e 2H, prijimame, jelikoz respondenti uvadéji, Ze péce o umirajiciho pacienta ovliv-

fyje jejich fyzickou vykonnost v méné jak 50%.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jestli ovliviiuje psychiku sester péce o umirajiciho.

e 3HO Predpokladame, ze péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje psychiku sester u
vice jak 50% (51% a vice).
e 3H, Predpokladame, Ze péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje psychiku sester u

mén¢ jak 50% sester

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz u 3. dilc¢iho cile byly zformulovany otazky ¢islo 7 a 9.
V sedmé otazce uvedl nejveétsi pocet respondentt, to je 57 (52,29%), ze pii péce o umiraji-
ciho pocituji pfedev§sim psychické vycerpani. 40 (63,49%) respondenti v otdzce Cislo 9

nejcastéji pocit psychické unavy.

e 3H, prijimame, jelikoz respondenti uvadéji, ze péce o umirajiciho pacienta ovliv-
fiuje jejich psychiku ve vice jak 50%.
e 3H, odmitame, jelikoZ respondenti uvadéji, Ze péce o umirajiciho pacienta ovliv-

flyje jejich osobni Zivot v méné jak 50%.
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7 DISKUZE

Nasim vyzkumem jsme zjistili, ze péfe o umirajici pacienty ovlivituje diskomfort sester
v Uherskohradist’ské nemocnici, coZ bylo nasim hlavnim cilem. Déle jsme ovétovali, zda
muzeme potvrdit nebo vyvratit hypotézy stanovené k dil¢im cillim nasi prace. Zjistili jsme,
ze péCe o umirajici pacienty neovlivituje zdravotni sestry v osobnim a spolecenském zivote
ani nesnizuje jejich fyzickou vykonnost. Soucasné bylo nami provedenym vyzkumem zjis-

téno, ze péce o umirajici ovlivituje psychiku sester.

V ramci naseho vyzkumu zohlednujeme, ze vysledky jsou interpretaci pouze sester za-
méstnanych v Uherskohradist’ské nemocnici, a to na zvolenych oddélenich. Jsme obezna-
meni, Ze vysledna data v rdmci jinych nemocnic mohou byt odli$nd. Pfipoustime zaroven
moznost, Ze nami ziskand data mohou byt ovlivnéna mnoZstvim respondentli a sloZenim
vyzkumného vzorku. Jistym faktorem, ktery mohl u sester pii vypliiovani dotazniku hrat
roli a ovlivnit tak vyslednd data, mize byt nedostatek ¢asu. Pokud sestry pocitovali ¢aso-
vou tisen, napiiklad kvili narocnéj$i smén€, mohly byt zvolené odpovédi zkresleny. Déle
ptfipoustime, Ze vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény v€kovym slozenim, délkou praxe,
momentalni emoc¢nim rozpolozenim a celkovou pohodou sester v nasem vyzkumném
vzorku. Také povazujeme za dilezité zminit mozny faktor, ktery mohl sestry ovlivnit.
Timto divodem mohla byt snaha vzbudit lepsi dojem. Pozitivné hodnotime ochotu nékte-
rych sester uvést 1 dopliujici informace v otdzkach, u kterych byla tato moznost. Na zakla-
d¢ téchto doplnujicich dat, ktera obohacuji na$ vyzkum, jsme ziskali komplexnéjsi obraz o
zkoumané problematice. Mezi nejzajimavéjsi zjiSténi zahrnujeme, ze 36,89% sester vyuzi-
va svilij osobni ritudl pfi vyprovazeni umirajiciho. Jedna se zejména o modlitbu, nakresleni

kiizku na ¢elo zesnulého a otevieni okna jako gesta pro odchod duse.

Vyzkumem v obdobné oblasti zkoumani se zabyva 1 Kutnohorska. Z jeji prace, kterd se
zabyva tématem diskomfortu sester v péci o umirajici pacienty, jsme vychazeli a Cerpali
informace a podklady pro nas vyzkum. Kutnohorska se ve svém vyzkumu zaméftila zejmé-
na na to, jak sestry vnimaji umirdni pacienta a setkani se smrti. Z jejitho vyzkumu vyplyva,
Ze nejvice sester, celkem 27,2%, vnimalo smrt jako pfirozenou soucést Zivota pii svém
prvnim setkani s ni. 26,5% sester pocit'uje ulevu, ze pacientovo trapeni je u konce. Soucas-
ti prace je také zjisténi, ze nejvice, 51,9% sester, v ramci svého postoje a piedstavy vnima
smrt jako pfirozenou a konecnou fazi zivota. V préci je uvedeno, Ze pfi smrti pacienta sest-

ry nejcastéji pocituji smutek, tzkost, litost, strach a bezmocnost. Déale jsou zde vymezeny
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faktory, které v nejvétsi mife zpusobuji diskomfort sester. Jedna se zejména o komunikaci
s umirajicim, komunikaci s rodinou umirajiciho a predstava vlastniho umirani, nebo umi-
rani blizké osoby. Z prace Kutnohorské také vyplyva, ze sestry, které pecuji o umirajici,
jim umi poskytnout emocionalni podporu a jsou obezndmeny s riziky, jako je psychicka

zatéz, stres a syndrom vyhoteni.

Mezi dalsi vyzkumy zabyvajici se obdobnou problematikou fadime bakalafskou praci na
téma Kvalita péce o pacienta v terminalni fazi onemocnéni od autorky Dany Musilové a
bakalarskou praci Ivany Hakové s nazvem Vanimani a prozivani smrti klientu u vseobecné
sestry a vybranych nelékarskych profesi. Vyzkum v ramci prace o kvalité péce u pacienta v
terminalni fazi byl realizovan Danou Musilovou v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zli-
né. Z vysledkl tohoto vyzkumu vyplyva, ze na LDN a internich oddélenich je umirajicim
poskytovana kvalitni a diistojna péce a je jim umoznéno travit chvile s rodinou v soukromi.
K dal§im vysledkiim autor¢ina vyzkumu patii zjiSténi, Ze sestry pecujici o umirajici hodno-
ti své vzdélani na dobré urovni, a ze respondenti by uvitali vice oSetfujiciho personalu.
Z vyzkumu v bakalarské praci Ivany Hakové, vyplyva, Ze vnimani smrti je u nelékaiského
personalu ovlivnéno pohlavim, vékem, dosazenym vzdélanim, profesnim zatazenim, virou
a délkou praxe u lizka. Ddle bylo také zjiSténo, ze chapéani smrti u sester a vybranych ne-

1ékatskych profesi se v ramci jejiho vyzkumu nelisi.

Vyzkoumali jsme, ze péfe o umirajici pacienty ptisobi na diskomfort sester celkove, ale
v dil¢ich oblastech jako je osobni a spolecensky Zivot nebo fyzicka vykonnost nejsou sest-
ry ovlivnény. Péce o umirajici vSak plsobi na psychiku zdravotnich sester. V ramci téchto
zjiSténi se bude nase doporuceni pro praxi zaméfovat pfedevSim na prevenci a metody
zvladnuti stresu, diskomfortu a psychické zatéze. Nebot’ tyto stavy mohou vést k zavaznym

psychickym porucham.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze péCe o umirajici pacienty neovliviluje sestry
v osobnim a spolecenském zivoteé ani nesnizuje jejich fyzickou vykonnost. Avsak diskom-
fort sester je ovlivnén. Z vyzkumu dale vyplyva, ze pée o umirajici pacienty ovlivituje

psychiku sester.

Clovék je bio - psycho - socialni jednotka. Jedna se o jedineénou bytost, ktera méa své psy-
chické, biologické a socialni potieby a onemocnéni jedné jeho ¢asti vede k onemocnéni i
ostatnich slozek. Je ovlivnéno fungovani ¢lovéka jako celku. Zatéz a dlouhodoby stres ne-
jen u sester, mize vést k diskomfortu, psychickym poruchdm a staviim jako je naptiklad
syndrom vyhoteni. Tyto stavy a poruchy narusujici psychiku, mohou zdroven zplsobit i
fyzickou nepohodu a vyvoj télesnych onemocnéni. V ramci této kapitoly si klademe za cil
navrhnout takova preventivni doporuceni pro praxi, ktera by vedla k zabranéni vzniku dis-
komfortu, syndromu vyhoteni a jinym psychickym poruchdm u sester pecujicich o umiraji-
ci.

V ramci zjisténi, ze sestry pii péci o umirajiciho pocituji nejvice psychickou zatéz, dopo-
ru¢ujeme realizovat sezeni se sestrami formou supervize. Supervize je technika vyuzivana
nejen v pomahajicich profesich. Jednd se o jisty druh pomoci. Zucastnéné osoby pii tomto
sezeni reflektuji svou praci, obavy, anebo problémy s ostatnimi ucastniky. SnaZi se nacha-
zet nové moznosti feSeni za odborného dohledu vySkolené osoby. Osoba, ktera na cely
prubéh sezeni dohlizi a koriguje jej, se nazyva supervizor. V ramci supervize by mélo dojit
k nalezeni vychodisek a feSeni problému. Ptitomnost vice osob umoziuje podporu a nale-
zeni vice moZnosti feSeni, neZ by vymyslel ¢lovék sdm. Realizaci této techniky bychom
doporucili zejména u sester pracujicich na oddéleni dlouhodob¢ lezicich, oddélenich na-
sledné péce, internich pracovistich a dale také na jednotkach intenzivni péce a vSude tam,

kde se sestry Casto setkdvaji s umirajicimi a pecuji o né.

Vhodnou metodu prevence vidime také v realizaci informac¢niho letdku. Doporucili by-
chom vytvoreni kratkého a pfehledného letaku, ktery by mél informovat o stavech jako je
stres, diskomfort a syndrom vyhoteni. Soucasti by mély byt i informace o negativnich dii-
sledcich téchto stavlli a zejména preventivni opatfeni a moznosti feSeni. K preventivnim
opatfenim navrhujeme zahrnout naptiklad Gpravu zivotniho stylu, pohyb, spanek, vyzivu,
socialni podporu, zajmové aktivity, vztah k sobé samému a relaxaci. Tato opatfeni by méla

byt objasnéna a popsana. Doporucujeme, aby soucasti letdku byl 1 kontakt na linku pomoci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

nebo odborného pracovnika v oblasti psychologie. Letdk by mél byt srozumitelny a do-

stupny pro vSechny sestry v nemocnici.

Dal$im moznym feSenim sniZeni psychické zatéze, které bychom doporucili, mize byt
Skoleni v ramci relaxacnich technik pro sestry. Nejprve navrhujeme zajistit odborného Sko-
litele, vhodnou a dostate¢né velkou mistnost a stanovit datum a ¢as Skoleni. Dale také do-
poruc¢ujeme vhodnym zptsobem informovat sestry o nadchazejici udalosti, naptiklad in-
formacénim letdkem, nebo prostifednictvim vedoucich pracovniki danych oddéleni. Navrhu-
jeme stanoveni realnych cili, které chceme dosahnout. Program Skoleni by mél zahrnovat
dechovou relaxaci, relaxaci pomoci stfidavého uvoliiovani svalil, autosugestivni trénink a
ventilaci emoci rozhovorem. V zavéru skoleni by mélo byt kratké shrnuti informaci, pro-

stor pro dotazy a zpétnou vazbu od sester.

Pro sestry pecujici o umirajici pacienty navrhujeme dale Skoleni na téma prevence syn-
dromu vyhoteni. Plan, organizace a realizace by mohly probihat obdobné jako u ptedeslé-
ho skoleni s relaxacnimi technikami. Doporucujeme predevsim zajistit vyskoleného odbor-
nika v této oblasti. Plan Skoleni by mél zahrnovat seznameni se zakladni terminologii a
definici syndromu vyhoteni, obezndmeni s moZznymi spoustéci a projevy tohoto stavu.
Utastnici se sestry by mély byt informovany o moznych rizicich a negativnich dopadech
syndromu. Nejvice ¢asu ovSem doporucujeme vénovat preventivnim opatfenim, naptiklad
formam relaxace, upravé Zivotospravy, fyzickym aktivitam k odstranéni stresu, upraveni

duSevnich postoji, prozivani stresu a upraveni nebo zméné pracovniho prostredi.

Souhrnné doporucujeme v rdmci prevence a snizeni psychické zatéZe sester vyuZziti metod
supervize, informacniho letdku a realizaci Skoleni na téma relaxacni techniky a prevence

syndromu vyhofeni.
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ZAVER

Nelékatska zdravotnicka profese je velmi obohacujici a pfinosna nejen pacienty, ale i pro
sestry, které se tomuto povolani vénuji naplno. Na tyto sestry zdroveil ve vEétsi mitfe ptisobi
zatez a jsou ohrozeny vice riziky. Sesterska profese nalezi k nejvice stresujicim povolanim,
vyzaduje klidny a rozvazny pfistup, schopnost komunikace a jednani s lidmi. Sestry jsou
Casto vytizeny péci o potieby pacientli a plnénim ordinaci 1ékait a stava se, ze zanedbavaji
sv¢ vlastni potieby. Nenaplnéni zakladnich potfeb miize zptsobit diskomfort sester. Péce o
umirajiciho ¢loveéka je jedna z nejtézsich situaci, které miize byt sestra vystavena a muze ji
v mnoha oblastech ovlivnit. Vliv stresu a diskomfortu mize zptsobit vyvoj zadvaznych
psychickych poruch. Dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce je

spokojenost, celkova vyrovnanost a pohoda sester, které ji poskytuji.

Nasim hlavnim zamérem bylo zjistit, jestli sestry, které pecuji o umirajiciho pacienta, poci-
t'uji diskomfort a zda vnimaji psychickou, fyzickou nebo socialni zatéz. Pii vyzkumu jsme
vychazeli z holistického ptistupu k cloveéku, jako k bytosti, ktera je tvofena biologickou,

psychickou a socidlni slozkou a naruseni jedné této ¢asti ovlivituje ¢loveéka jako celek.

Teoreticka ¢ast nasi bakalarské prace byla zamétena na objasnéni zakladni terminologie.
Vénovali jsme se predevsim prohloubeni a rozsifeni naSich védomosti ve zkoumané oblas-
ti. Stézejni témata, kterd jsme si kladli za cil definovat, byla diskomfort, stres, umirani,
smrt a paliativni péce. V oblastech jako jsou diskomfort a stres jsme se zaméfili zejména
na objasnéni moznych spoustéci, projevl, nezadoucich nasledkti a na preventivni opatieni
a moznosti feSeni téchto psychickych stavil. Za cil jsme si kladli obsahnout fenomény, kte-
rymi jsou umirdni a smrt. Pfedev§im jsme se zaméfili na fdze umirani dle Elisabeth Kiibler
Rossové, projevy umirdni, zndmky smrti a pé¢i o umirajici a zemfelé. Déle se vénujeme
velmi diileZité oblasti sesterské profese, kterou je komunikace, a to nejen s umirajicim, ale
1 s jeho rodinou. V ramci paliativni péce jsme se zaméfili na prohloubeni znalosti v této
oblasti zahrnujici také druhy paliativni péce. Obsah teoretické Casti, ktery je pro nasi praci
dopliyjici, zahrnuje informace o organizacich domaci péce, jejich pravnich naleZzitostech a
informace o hospicich. V praktické ¢asti nasi prace jsme vychdzeli z odborné literatury a
poznatkil prezentovanych v teoretické casti. NaSe vyzkumné postupy se fidily zejména

metodikou dle Miroslava Chrasky. Kvantitativni vyzkum v ramci nasi bakalaiské prace byl

realizovan metodou dotaznikového Setfeni v Uherskohradi$t’ské nemocnici.
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Data ziskana od respondentl prostfednictvim dotaznikli byla statisticky ovéfovana, uspo-
fadana do tabulek a grafii a doplnéna komentafi. Na internich, chirurgickych a ostatnich
vybranych odd€lenich jsme ovétovali stanovené cile vyzkumu. Zamérem prvniho dil¢iho
cile bylo zjistit, zda péCe o umirajiciho ovlivituje sestry v osobnim a spoleCenském zivot¢.
Na zéklad¢ ziskanych vysledkd, se cil nepotvrdil. Nepotvrdil se ani druhy dil¢i cil, jelikoz
jsme zjistili, Ze péce o umirajiciho pacienta nesnizuje fyzickou vykonnost sester. Soucasné
nas zajimalo, zda je psychika sester ovlivnéna péci o umirajiciho. Nejvétsi pocet sester
uvedl, ze péce o umirajiciho pacienta je ovliviiuje po psychické strance, nas cil se potvrdil.
Hlavni cil nasi prace byl potvrzen, nebot’ sestry v Uherskohradist'ské nemocnici pii péci o
umirajiciho pocituji diskomfort. Diskomfort jsme u sester ovéfovali pomoci otazek zamé-

fenych na naro¢nost smény, pocit stresu, podrazdénosti, uzkosti a na negativni emoce.

Na oblast diskomfortu a na umirajici jsme se v naSem vyzkumu zaméfili zejména, protoze
smrt se v urcité fazi zivota dotyka kazdého z nés a sestry jsou této zatézi vystaveny ve vel-
ké mife. Pfinos naseho vyzkumu spociva v obohaceni sesterské profese o ziskana data a
v ndvrhu preventivnich opatfeni. Nasim cilem bylo doporucit takova opatfeni, kterd by
vedla ke snizeni psychické zatéze sester. Doufame, Ze nase prace mize pomoci sniZit dis-

komfort sester pecujicich o umirajiciho pacienta
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazené zdravotni sestry, jmenuji se Lucie Pelikanova a jsem studentkou Univerzity Toma-

Se Bati ve Zlin€, obor vSeobecna sestra.

Rada bych Véas pozadala o vyplnéni dotazniku, k moji bakalarské praci na téma: Diskom-
fort sester pri péci o umirajiciho pacienta. Vysledky jsou anonymni a budou pouzity
pouze pro vyzkum v ramci moji bakalaiské prace, prosim tedy o uvazlivou odpovéd na
kazdou otazku. Vami vybranou jednu moznost prosim zakrouzkujte, pokud neni uvedeno

jinak. Pfedem dékuji za ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Vas vék je?

a) 19-30let
b) 31 -40 let
c) 41-50let

d) 51 letavice

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni s maturitou - zdravotnicky asistent
b) Stredni s maturitou - vSeobecna sestra
¢) Vyssi odborné - DiS.
d) Vysokoskolske - Bc. - Mgr. - PhDr. - Ph.D.
e) Specializované (uved’-

4. Na jakém odd¢€leni pracujete nyni?
a) Interni obor - interna, neurologie, rehabilitace, infek¢ni, geriatrie, kardiologie, on-
kologie
b) Chirurgicky obor - chirurgie, ortopedie, urologie, ORL, traumatologie, neurochi-
rurgie
¢) Jiné (uved-

5. Jak dlouho vykonavate povolani sestry?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20Iet
d) 21-30Iet
e) 31 letavice
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6.

10.

11.

Jak Casto jste v kontaktu s umirajicim?
a) Denné

b) Vice nez 1 za tyden

¢) Jedenou za tyden

d) Méné nez jednou za mésic

e) Jednou za mésic

f) Vice nez jednou za mésic

Péce o umirajiciho mé vycerpava: (miizete vybrat vice moznosti)
a) Predevsim psychicky

b) Predevsim fyzicky

¢) V osobnim Zivoté

d) Nevycerpava mé

e) Nevim, nepfemyslim o tom

Kdyz mate na oddéleni jednoho nebo vice umirajicich pacientil, je vase sména naroc-
néjsi, hekticka, jste ve stresu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nepfemyslim o tom

Pokud jste v piedchozi otazce odpovedeéli (ano) vyberte, jak se v ten den citite. (muizete
vybrat vice moznosti). Pokud jste vybrali (ne) pokracujte dalsi otazkou.

a) Citim se fyzicky vy€erpané

b) Citim se psychicky unavené

¢) Je mi do place, jsem piecitlivéld, precitlivély

d) JINE (UVEAE) o.uveii it e

J 24

Zaznamenali jste na sob€ nékdy fyzické zmény v souvislosti s pé¢i o umirajiciho?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nepfemyslim o tom

Pokud jste v piedchozi otazce odpovedéli (ano) vyberte jednu nebo vice z nasledujicich
moznosti fyzickych zmén.

a) Unava

b) Nevolnost

c) Bolesti hlavy/ zad

d) Tites rukou

e) Svalova ztuhlost
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zaznamenali jste nékdy zmény ve svém chovani vici rodiné€, nebo pratelim (napf. po-
drazdénost, vybusnost, vztek, plaétivost, izkost) v souvislosti s imrtim pacienta, nebo
péCi o umirajiciho?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nepfemyslim o tom

Pozorovala jste na sobé nékdy podrazdénost, nechut’ jit do prace, iizkost, nezajem o
okoli, kdyZ vam umira, nebo zemiel pacient.

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nepfemyslim o tom

Jak se dokézete vcitit se do pocitii druhych, jak jste empaticti (prosim ohodnot’te se na
stupnici 0 — 5, kdy Cislo 5 znamena nejvyssi schopnost porozuméni)?

0-1-2-3-4-5

Jakym zptisobem probiha emocionalni komunikace mezi vdmi a umirajicim?
a) Dotykem

b) Oc¢nim kontaktem

¢) Vyrazem v obliceji

d) Posadim se k nému, aby citil mou podporu

e) Nijak

f) Nevim, nepfemyslim o tom

Povidate si s umirajicim, vénujete mu pozornost a svuj ¢as vice nez ostatnim pacien-
tim?

a) Ano

b) Ne

c¢) Podle situace

d) Nevim, nepfemyslim o tom

Zajima vas zivotni ptibéh umirajiciho?
a) Ano

b) Ne

¢) Podle situace

d) Nevim, nepfemyslim o tom

Jaka je pro vas komunikace s pozistalymi?

a) Snadnd - vim co fict a jak reagovat

b) Zatézujici - Spatn€ se mi hledaji slova, jsem nervéozni

¢) Traumatizujici - jsem ve stresu, nevim, co fict a jak reagovat
d) Nevim, nepfemyslim o tom

e) Jiné (uved’te)
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19.

20.

21.

22.

PéC¢i o mrtvé télo se: (vyberte z nasledujicich moznosti).
a) Vyhybam, nechavam to na ostatnich

b) Provadim ji, jen kdyZz nikdo jiny nemiize (kdyz je to nevyhnutelné)

¢) Provedu ji, ale vadi mi to
d) Nedéla mi to problém
e) Nevim, nepfemyslim o tom

Piremyslite o zesnulém, i kdyZ uZ jste doma?
a) Ano

b) Ne

¢) Vyhybam se myslenkdm

d) Podle situace

e) Nevim, nepfemyslim o tom

Jak relaxujete? (muzete vybrat vice moznosti)
a) S rodinou, ptateli

b) Sportem

¢) Meditaci

d) Hudbou

e) Konicky

D) JINE (UVEA ). .ottt e e

Dodrzujete né€jaky svj osobni ritual pii vyprovazeni umirajiciho?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nepfemyslim o tom

Dé&kuji za Vase odpovédi a pieji piijemny den.

Lucie Pelikanova
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PRILOHA P II: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Dle doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999

e Rady Evropy usiluje o ochranu distojnosti vSech lidi a jejich prav.

e Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legisla-
tivni 1 socidlni ochranu umirajicim, zejména aby bylo zabranéno:

O

©)

o

o

o

o

Umirani s nesnesitelnymi symptomy.

Prodluzovani umirani proti viili umirajiciho.

Umirani o samot¢ a v zanedbani.

Umiréni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi.

Z ekonomickych diivodi omezovani zivot udrzujici 1écby.

Nedostatku financi a zdroju pro adekvatni podptirnou péci umirajicich.

e Shromdzdéni proto doporucuje, aby clenské staty ve vSech ohledech respektovaly a
chranily dustojnost umirajicich lidi tim, ze:

o

o

Zajisti, ze na paliativni péce bude mit zakonny narok kazdy umirajici.

Vsem umirajicim bude doptén rovny pfistup k ptiméfené paliativni péci.
Rodina bude povzbuzovéna, aby doprovazela umirajici a aby jejich snaha byla
profesiondln¢ podporovana.

Ustanovi ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které budou
zajiStovat domaci péci.

Zajisti spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o umirajiciho pacienta.
Vyvinou a vyhlasi kvalitativni normy pro péc¢i o umirajici.

Zajisti umirajicim, pokud si nebudou ptat jinak, pfimétenou paliativni péci a ti-
Seni bolesti, 1 kdyby tato 1é¢ba vedla ke zkraceni zivota jedince.

Osetiujici personal bude vySkolen tak, aby mohl kazdému umirajicimu poskyt-
nout v koordinované tymové spolupraci 1ékaiskou, osetfovatelskou a psycholo-

A4

gickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy.

v

Zalozi dal$i a rozsifi stavajici vyzkumnd, vyukovéa a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce.

Zajisti alesponl ve vétSich nemocnicich vybudovani oddé€leni paliativni péce a
thanatologickych klinik.

Paliativni medicina a péce bude ukotvena ve vefejném védomi jako dualezity cil
mediciny.
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o Zajisti prosazeni prava umirajicich na Uplnou, pravdivou, ale citlivé podanou
informaci o jejich zdravotnim stavu, a aby pfitom bylo respektovano ptani je-
dince, ktery nechce byt informovan.

o Kazdé umirajici osobé umozni konzultaci jeste s jinym Iékafem.
o Zajisti, ze zadna umirajici osoba nebude oSetfovana a 1éena proti své vili a ze
pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym.

o Zajisti, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢ité¢ho 1écebného postupu, vyjadrené
v pisemném projevu umirajici osoby.

o Zajisti, ze vyslovna prani umirajiciho tykajici se urcitych 1écebnych postupti
budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékare.

o Zajisti, Ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile umirajiciho,
nebude poruseno jeho pravo na Zivot.

o Uznaji, Ze pravo na zivot ve vztahu k umirajicim osobam je ¢lenskymi staty ga-
rantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych prévech ,,nikdo
nema byt imysIné zbaven zivota®.

o Uznaji, ze pfani zemfit, vyjadfené umirajicim, nezakladd v zadném piipadé
pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.
o Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené umirajici osobou, samo o sob¢ nezaklada le-

galni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zptisobujicich smrt (Charta prav umiraji-
cich, 2011, online).
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PRILOHA P III: POVINOSTI PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVI

Dle zakona €. 20/1966 Sb., ktery pojednava o péci o zdravi lidu v § 55.

e Povinnosti pracovnikli ve zdravotnictvi je vykonavat zdravotnické povolani poctivé,

svédomité, s védomim odpovédnosti ke spolecnosti a s hluboce lidskym vztahem

k obéanim.

e Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen:

O

Vykonavat své povolani ur¢itym zplisobem, v rozsahu a dle zasad, které urcuje

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi.

Réadné plnit a ptfevzit 1 mimotadné Ukoly uloZzené mu docasné v obecném za-
jmu.

Poskytovat prvni pomoc kazdému neprodleng, jestlize by bez této pomoci byl
ohrozen zivot nebo zdravi a zajistit podle potteby dal§i odbornou péci.
Zachovavat ml¢enlivost pii vykonu svého povolani, s vyjimkou ptipadd, kdy
skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetfované osoby.

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni dale se vzdélavat ve svém oboru a

osvojit si zdravotnické znalosti potfebné pro vykon své prace (Povinnosti pra-

covnikll ve zdravotnictvi, online).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

PRILOHA P1V: HISTORIE UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE

V kréalovském meésté Uherském Hradisti se prvni projevy péce o zdravi vetejnosti objevuji
ve sttedovéku. Listina z roku 1362 se zmifuje o Spitalu se hibitovem a kapli svaté Alzbéty.
Vybaveni v této dobé bylo Spatné a péce o chudobné zanedbavana. V roce 1834 vznikla
v Uherském Hradisti vefejna nemocnice s patnacti lizky. Rozméry a zafizeni nemocnice
vsak brzy nestacily, proto v roce 1876 zaCalo obecni zastupitelstvo jednat o novostavbe
fadné nemocnice. Za prvni svétové valky vznikla zdravotni stanice, ktera tvofila patnact
obytnych budov, administrativni a provozni objekty a vlastni nemocnici. Po skonceni val-
ky poskytlo Ministerstvo vnitra budovy byvalé zdravotni stanice pro vybudovani této ne-
mocnice. 15. ledna 1924 byl zahdjen provoz nemocnice v Uherském HradiSti. Primariat
pro nemoci vnitini a infekéni vznikl v roce 1925 a pavilon pro interni oddéleni v roce
1928. Po druhé svétové valce vzniklo ortopedické oddéleni, dermatologicko-
venerologické, onkologickd poradna a nemocni¢ni 1ékarna. V roce 1954 byla v nemocnici
dokoncena pfistavba ambulantniho a operacniho traktu k lizkové casti ortopedie, vzniklo
samostatné infekéni oddéleni a Ustfedni laboratot. Rekonstrukci byvalého interniho pavilo-
nu vzniklo moderni porodnicko-gynekologické oddéleni, v obdobi let 1964 az 1966.
Vzniklo také samostatné anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a pfistavba ambulantni
¢asti chirurgického oddéleni. V 1ét¢ 1997 povodné v Uherském Hradisti zptsobily velké
Skody a zatopily velkou ¢ast nemocnice. Pacienti byli evakuovani do okolnich nemocnic.
Za pomoci organizaci i drobnych darcti byla nemocnice opravena a 13. srpna zahgjila plny
provoz. V zafi 2005 se nemocnice z prispévkové organizace transformovala na akciovou
spole¢nost. Béhem nésledujicich let doslo k mnoha zménam, pfestavbam a vzniku novych
oddéleni. V roce 2012 odstartovala dlouho ofekéavana stavba centralniho objektu chirur-
gickych obort, k jeho slavnostnimu otevfeni doslo 10. fijna 2014. Tato budova zahrnuje
oddéleni chirurgické, ortopedické, traumatologické, urologické, ARO, JIP, neurologickou
JIP, o¢ni oddé€leni, ORL, centralni sterilizaci, Iékarnu a ambulance. Stavbu a vybaveni cen-

tralniho objektu financovala nemocnice sama, jedna se o ¢astku asi 468 milionti korun.

V soucasnosti v Uherskohradis§t'ské nemocnici zac¢ala koncem dubna 2017 vystavba dalsi-
ho centrélniho objektu. Tento pavilon bude zahrnovat interni a détské oddéleni a mél by
byt propojen s centralnim chirurgickym objektem. Zamérem nemocnice je vétsi komfort a
leps$i podminky pro pacienty i personal (Stru¢nd historie Uherskohradi§t'ské nemocnice,

online).



