Vliv péce o terminalné nemocné
na psychiku sester

Marie Havlickova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2007 Fakulta humanitnich studii




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych studii
akademicky rok: 2006/2007

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Marie HAVLICKOVA
Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Vliv péce o termindlné nemocné na psychiku sester

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani teoretické ¢asti: Studentka se zaméfi na faktory ovliviiujici psychiku sester
v péci o terminalné nemocné.

Lpracovani praktické éasti: Metodou dotaznikového Setfeni potvrdi nebo vyvrati
stanovené hypotézy a navrhne dalSi feSeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Rozsah prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéni bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CECHOVA, Véra, MELLANOVA, Alena, ROZSYPALOVA, Marie. Specialni psychologie. 3.
vydani. Brno: IDVPZ, 2001. S. 173. ISBN 80-7013-342-2.

HLADKY, Ale a kol. Zdravotni aspekty zatéze a stresu. Praha: Karolinu, 1993. S. 173.
ISBN 80-7066-784-2.

JOBANKOVA, Marta a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno:
IDVPZ, 2000. S. 203. ISBN 80-7013-288-4.

KRIVOHLAVY, Jaro, PECENKOVA, Jaroslava. Dugevni hygiena zdravotni sestry. Praha:
Grada, 2004. S. 80. ISBN 80-247-0784-5.

O'CONNOR, Margaret, ARANDA, Sanchia. Paliativni péce. Praha: Grada, 2005. S. 324.
ISBN 80-247-1295-4.

SCHMIDBAUER, Wolfgang. Psychicka uskali pomahajicich profesi. Praha: Portal, 2000.
S. 172.1SBN 80-7178- 312-9.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Lenka Salcburgerova
Ustav zdravotnickych studii

Datum zadani bakalafské prace: 23. Gnora 2007

Termin odevzdani bakalafské prace: 1. éervna 2007

Ve Zlin& dne 23. Gnora 2007

f; A LS. J/ A

. / b // LA
Ing. Jitka Chudarova MUD)‘. Frantidek Grossmann, CSc.
povétend dékanka ff reditel ustavu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 4

ABSTRAKT

Prace se zabyvala vlivem d@o terminald nemocné pacienty na psychiku sester. Vybra-
nymi problémy byly: stupezatze sester, frustrace a stresové faktory s ohledenehez-

pe&i vyhaeni a v neposlediiad jejich prevenci.

Praktickacast vyhodnotila Udaje dotazniku na vzorku 83 sestewspice a nemoadimich
zaizeni. Dotaznik hodnotil vniméni vyznamovych a pégkych nargénosti pée o termi-
nalné nemocné na spokojenost s ag@m prace o terminatnnemocné a na pozornost,
ktera je ¥novana pipraw sester na @¢o terminalé nemocné ve Skole i v samotné praxi.
Nekolik polozek dotazniku bylo také z&eno na etické problémy prace s termigahe-

mocnymi.

Kli ¢ova slova: zdravi, nemoc, terminalni stadium nemoci, umiramirt, pacient, sestra,

psychika sestry, stres, 2af syndrom vyhieni, poteba, pée, relaxace.

ABSTRACT

The dissertation was dealing with an influence hed tare of terminally ill patients on
psyche of nurses. The selected problems were: gridgess of nurses, frustration and

stress factors in view of danger of burning out kst but not least their prevention.

The practical side analysed data of a questionmairhe samplef 83 nurses from a hos-
pice and hospital institutions. The questionnaies analyzing the perception of importan-
ce and psychological demands of care of terminfidy satisfaction, with evaluation of
care of terminally ill and on attention which isighéo nurses for care of terminally ill in
school and in practice itself. A few items of thgegtionnaire were also concentrated on

ethical problems of work with terminally ill.

Keywords: health, iliness, terminally stage of illness, dyideath, patient, nurse, the

psyche of nurse, stress, burn — out syndrome, weeel, relaxation.
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UvoD

Prace s terminathnemocnym pacientem je velmi n&na po fyzicke, ale zejména po psy-
chické strance. To si ovdem mnoho lidi nelomuje a bere tento fakt jako sarfgmost.
Mnohdy si to neuddomuji ani sestry samotné, berou praci jako rutimkoli poslani a
moZznost pomoci pacieith v poslednich chvilich jejich Zivota. Naopalkieré sestry jsou

M1

natolik zainteresovany do své prace, snazi seepioi splnit ,prvni posledni®, jsou jim
daleko blize, nosi si svou praci dbm ged usnutim femysleji, co zitra udaji jinak, 1épe,
a neu¥domuji si, Ze tato intenzivni osobni zaangaZzovasestiize velmi snadno obratit
proti nim samotnym. Sestraiiie velice snadno onemadrsyndromem vyhieni. Nejdive
totiz ,hoti* pro svou praci a potom velmi snadno ,8HpkdyZ nevidi vhodnou odezvu.
Vyhoieni hrozi nejvice u Zénajicich sester, které jsou plné idedhaji velka dekavani,
plno napad, jak by se daly &ci vylepSit, ale jsou posléze zaskoy praxi. Oddeni jsou

jiz ,zajeté", €Zko réco menit. Sestryasto ani nechii.

Cten& se v prvni kapitole této prace seznami s pojmg jkavi a nemoc, ve druhé kapi-
tole se dozvi o umirani a nasledné sn@tiéchto tématech se té&hverejn¢ nehovdi, coz
vede k neinformovanosti adité negfipravenosti véejnosti a nemaly problénigdstavuje i

pro klinické pracovniky. Tat®éast se tyka lidi obeén- pacient i sester.

Treti kapitola se zabyva problematikou umirajicicbiguati. Zdiraznime si pdeby termi-
nalné nemocnych pacie@ita umirajicich pacief které se zriaé liSi od pacient s dobrou
progndzou na uzdraveni. Proto povaZzujemettezdé tyto poteby identifikovat a alespo
je zde zminit. Kazdy nemocny ma jiné @ity a proto je pi& o r¢ zcela individudlni.
V kazdém pipact by ale pée o terminaltd nemocného #la byt eticka a distojna a na

potreby nemocnych by se v Zadnéifpac nentlo zapominat.

DalSimi, nemé dilezitymi tématy jsou prozivanéiké nemoci pacientem, paliativni

p&e a hospicova [@#é a jeji zéizeni.

Ctvrta kapitola se orientuje na zdravotni sestrystifdme ochranné faktory v praci sestry,
objasnime pojmy frustrace a stres, vyjmenujemerizdké a zatZové situaci, kterym se
sestra v pracovnim prdgstli nevyhne. Dlouhodoby stres totifife vést ke vzniku syn-
dromu vyhdeni, proto je dlezité se zde oam zminit. Ne nadarmo statistiky uvid ze

zdravotnici zaujimajif@dni mista Zeficku povolani ohrozenych vybenim.
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V posledni kapitole teoretick@&sti nastinime nejznaisi relaxa&ni metody.

Jsem si wdoma, Ze jsemipkrctila rozsah bakatgkeé prace, ale vzhledem k danému téma-
tu se nedalaiflis zkratit. RozsahlejSi prace se tyka jak tecketiasti, tak praktick€asti

Z davodu WtSiho p@tu polozek a dopkovemu vyzkumu tykajici se délky praxe a viry.

| tak jsem se snazila zkrétit praci na minimum.Byli ale lito peskait dalezité informa-

ce, které se vztahuji k tématu.
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|. TEORETICKA CAST
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1 POJIMY

1.1 Pojem zdravi a nemoc

V prvni kapitole si objasnime pojmy jako je zdrawiemoc. Zdravi snadnoiie gejit do

nemoci, ktera se nevyhne zadnéttavéku. Zminime se i o terminalnim stadiu nemoci.

1.1.1 Zdravi

Zdravi je definovangodle WHO jako komplexni stav Uplné&lesné, duSevni a socialni

pohody, ne pouze n&fpmnost (absence) nemoci nebo vady.
Zdravi je fyzické, psychické a socialni prospivi#o]

Podle Jara K¥ivohlavého existuje &chto sedm teorii:

1. Zdravi je pojato touto teorii jako synonymum proityrdruh sily izné intenzity,
ktera miZe byt oslabovana a nebo znovu ziskana a kterahgotiodéku prekona-

vat prekazky.
2. Zdravi zosohuje vnittni duchovni silu, ktera byva pojmenovana i jakcogeiost

prizpasobeni a nebo vitalita projevujici se az wzavych situacich zatélem do-

sahovani vyssich il

3. Zdravi je charakterizované jako odolndtvéka, ktera chape zivotni tlohy jako
Vyzvy.

4. Vyjadtuje schopnostlovéka spojit a pizpusobit prostedi a Zivotni styl.

5. Predstavuje integraci dobrélésné kondice, duSevni pohody &itér piipravenosti.

6. V tomto pojeti zobrazuje zdravi hmotny majetektatek, ktergloveék pouziva.

Muze byt ve formi Ieéka'ského zakroku, tév a nebo léebnych kdar.

7. Zosohiuje biopsychosocialni strukturu a nejen jakotftepnnost chorobnychip

znaki.
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Po vzoru &chto sedmi teorii vytvidl Jaro Kfivohlavy vlastni definici:

»Zdravi je celkovy (¢lesny, psychicky, socialni a duSevni) stboweka, ktery mu umaiu-
je dosahovat optimatnkvality Zivota a neni fgkadzkou osobnimu snazeni druhych lidi.*
[48]

Definice podle Bergera:

»Zdravi ozn&uje proces fzpiasobeni. Oznalje schopnost vhodreagovat na gmici se
prostedi, dokazatirst a starnout, vifjpacdt nemoci se také uzdravit, ale i &t smirg
ocekavat pichod smrti. Vedle toho zahrnuje zdravi také budost proto k 8mu pati

také Uzkost a vnihi sila s ni zit." [47]
Definice podle Hurrelmana:

Zdravi oznauje stav objektivniho a subjektivniho stavu jedinkiery je dan, jestlize se
jedinec v &lesné, psychické a socialni oblasti svého vyvohaai v souhlase s vlastnimi
moznostmi a fedstavami za danych &8ich podminek. Zdravi je negati/movlivnéno,
pokud je jedinec vystaven pozadamk které v daném okamziku Zivota nie jedinec
splnit nebo zvladnout. Tato 2dtse niize, ale nemusi, projevit socialnimi, psychickymi

nebo biomedicinskymi symptomy. [47]

Determinanty zdravi

Na ¢loveka pasobi vnitni a vrEjSi determinanty. Mezivnitini, které jsou neovlivnitelné a
¢loveék se s nimi rodi pét nagiklad geneticky zaklad, vrozené dispozicek,vpohlavi.

Sem bychom mohli umistit i emoce a myslenky.

Dalsi, které psobi, ale jsou jiz ovlivnitelné, jsotnéjSi determinanty. Zde mizeme z&a-
dit Zivotni styl, Zivotni prosedi i I€ékdskou péi. [48]

Faktory Zivotniho stylu, které misobi na zdrauwllovéka, mizeme rozdlit na tzv.rizikové

a ochranné neboli protektivni.

Rizikové faktory definujeme jako vliv, ktery zvy&ujiziko ugitého onemoceni, zvySuje
pravdpodobnost, Zélovék po ukité dokE expozice onemocni.

Opakem jsou faktory, které snizuji pr&pddobnost vzniku @itého onemocni, chrani

pied onemocEnim, zvySuji odolnost organismuémto fikame ochranné faktory.
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Na prvnim mist ovliviiuje zdravi nevhodny zfisob Zivota (50 — 60 %), kam patkoure-
ni, energeticky ngpmérena a nevhodnsloZend vyZiva, nizka pohybova aktivita, n&dma

psychicka z&Z spojena se stresem , abusus alkoholu, drogyreodae sexualni chovani.

Zivotni a pracovni progtdi (10 — 20%) a nespravtii nevhodi zareiena lékéska pée
(10%) pati mezi dalSi faktory. [46]

1.1.2 Nemoc
Nemoc je poruSeni rovnovahy organismuzedojit k poruSeniasti €la. [49]

Nemoc je patologicky sta¥la nebo mysli, ktery je projevem 2my funkci burk a v di-
sledku i morfologickym poSkozenirschto burk, tkani a orgain

Podle normativni definice zdravi a nemoci je netakovy stav, ktery nemocnémutgo-

buje subjektivni potize. [50]
Nemoc je diskomfort wtesné, duSevni a sociélni slozce. [8, s. 25]

Koukola [in 3, 2001] dba na to, aby se terminy obara nemoc rozliSovalfhoroba je
podle & abnormalitou, k niZ dochazidastech lidskéhcila a mize byt zjis¢éna |ékaskou
védou. Zatimconemoc predstavuji pocity, které lidé zakouSeji. Chorobgak vztahuje

k organickeé rovig, kdeZto nemoc k rovinpsychosocialni.

Pojemonemocréni je pouzivano jako synonymum nemoci¢g@itku nemoci nebo pro #d

razreni toho, Ze stav neni trvalou vlastnosti organismu.

Priznak nemocj neboli symptom, je klinicky projev nemoci. Soulti&sné spjatych, spo-

le¢né se vyskytujicich symptoiinse pak oznauji jako syndrom. [50]

Terminalni stddium nemoci
Slovo terminélni znamena z anglickéhelgadu konény, smrtelny, nevyigtelny.

Terminalni stadium nemoci tedy znamena Roeobdobi ped smrti. S terminalnim stadi-

em nemoci se fizeme setkat hlawnv hospicech, na odteénich onkologie, LDN a dalSich.

Definice terminalniho stavu uvadi, Ze dochazi k postupnému a nezvratnémuveelha

dulezitych, vitalnich funkci tkani a orgénjehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt. [6]
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P&e o pacienty v terminalnim stadiu je pro odjgti personal velmi natma. Nejen, ze je
to obdobi, kdy se pacient blizi ke smrti, ale j@lbolobi, kdy m& pacient i zér@@ mnoZstvi

problémi — zdravotnich, psychickych i osobnich.

Nemocnyélovék ma d¥ moznosti. Bd’ se uzdravi nebo zém Kazdy z nds ma jistotu, Ze

jednou untie. Ale musi to byt hlavhdustojns.
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2 PROBLEMATIKA UMIRANI A SMRTI

Ctené se v této kapitole dte o problematice umirani a smrti, jezipatzivotu a nevyhne

se nikomu z nas.

2.1 Problematika umirajiciho pacienta
Umirani je faze Zivota, proto jej nelze se smrih&govat. [48]
Umirani je proces, ktery probiha Kitém case. [8]

Kazdyclovek si predstavuje, jak by gh umiit, po svém. Jinak to vidi sdm umirajici paci-
ent, jinak jeho fibuzni, zdravotnicky persondl a c&dvek. OdliSnou pedstavu maiji &ki-
ci umirajici a nesfici. Nekteri pacienti chiji zen¥it doma, jinym nezbyva nic jiného nez
zastat v nemocnici. Zagkterymi chodi rodina, ifouzni a znami na na¥$u, jini zZistavaji

sami.

Umirajicim pacieniim prestava chutnat, proto neni dobré za kaZzdou cesnasgt kco do
nich dostat. Nutit je. Da séci, Ze uz jidlo ani piti neptgbuji. Kdyz tedy pominemetip
jem stravy, nili by tedy alespt pit. Umirajici si ale o skletku s vodou nepozadaji. Proto
je nutné, aby sestry i rodiny na tento fakt nezapaina svym blizkynti pacientim ¢asto

tekutiny nabizeli.

Je velmi ¢Zkéftici, jak by nEla p&e o umirajiciho vypadat. Je nutné $zpat, zda je pi&e

0 tyto pacienty provagha eticky nebo se vyskytuji nedostatky.

2.1.1 Proces umirani

Umirani je proces, ktery e byt kratSic¢i delSi, zakoteny terminalnim stavem. Byva

roz&lovano nait ¢asow nestejna obdobi pre finem, in finem, post fine@j. [

Obdobi pre finem z&ina tehdy, kdy vejde pédomost, Ze nemoc konkrétnililmvéka je
vazna a perspekti¢gmeslgitelna se zivotem. Smrt je pak itém dlouhéntase vysoce
pravdpodobna. Umirani vtomto smyslu je proces, jeho¥tkem je diagndéza vazné,
dlouhodobé a prognosticky némivé nemoci. Konfrontace pacienta s bolestitaasi
nemoci je vyrazna. Umirajici musi begpe veédét, Ze krong |ékaské pomoci mu bude
poskytnuta téZ pomoc psychologicka a lidska. Jpddmingné nutné uchranit ho od tzv.

psychickéasociélni smrti. Nikdo by nendl zemit diiv psychicky nez fyzicky. Psychicka
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rezignace, intenzi¥nprozivana beznaga zoufalstvi nepochyknusnaduji vstup fyzické
smrti. Psychologicka intervencet#e uchranitd&Zce nemocnéhdloveéka od tzv. socialni

smrti.

Dochazi sotasreé nejen k ugdomovani si zavazného stavu, ale také k &aptabilni
negligaci Tento pojem znamena ¥giiovani nepijemného a uzkos#nprozivaného ohro-
Zeni Zivota. Pa@ni a vy&sreni umirdni byva tim intenziwsi, ¢im vice selovek blizi ke
smrti. V obdobi pre finem jsou Uzkostné stavy zodkni a manifestni strach ze smrti in-
tenzivrejSi a rekdy i ¢asgjSi nez ve fazi in finem. V terminalnim stavu, tedgituaci in
finem, je jist také @itomen strach, ale ten ma jiny obsah, i kéig&to stejny nebo podobny

projev.Ceské pislovitika, Ze nemoc silovéka pripravi.

Po celé obdobi pre finem jgeba nemocného odb@rmést a poskytovat mu podle peby
ema:ni podporu. V této dabzejména &ktefi nemocni pdebuji oteweny rozhovoro své
situaci s jasnymi@nim, aby jim bylo pomoZeno nalé&eSeni v obtizné, néghledné situa-
ci. Odbornici se shoduji vtom, Ze kazdy wahaemocny by rél mit alespd jednohoclo-
véka, se kterym bude podle pelby volre hovdit a ktery bude respektovat opré&wy na-

rok na tzv. otekenou komunikaci. [6]

Situacein finem je totozna s lékakym pojetim tzv. terminalniho stavu. Z etickéhe-h
diska se zde oteviraji dva problémové okruhy, ja&oritualizace smrti, zejména
v podminkach hospitalizace, a problemattdanazie O euthanazii zde hotib nebude-
me, protoZe nenifpdmeétem prace. Navic na toto téma Ize sehnat mnohatitey. Taktéz

se literatura podrolérzabyva i ritualizaci smrti.

Obdobi post finemje charakteristicka @& o mrtvé €lo a zahrnuje téZ géo poZistalé.

[8]

2.1.2 Modely umirani
Existuji dva modely umirani. Jednim je tkadimodel a druhym moderni model umirani.

Tradi ¢ni model umirani se tyk& umirajicich paciento které se starala rodina.ceéyla
laick&a a probihala zejména v domacim pextit Tento model #h jist¢ své vyhody i nevy-
hody.

Vyhodou bylo zejména rodinné priedi, aktivni dast rodiny pi p&fi a doprovazeni umi-

rajiciho. V této pé& se vystidalo vice generaci (vnuk, syngoeali o svého otce,&dietka).
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Pomahajici pgovali s nejlepSim ssdomim, touhou pomoci a uléh posledni chvilky Zi-
vota. Ri této p€i se ne¥domky i Wili. Samozejmé muselo dojit i ke konfrontaci poméaha-
jicich piibuznych se smrti. Rodinnfiplusnici, kté& petovali o umirajici, mohli mit jistotu,
Ze se o &také rtkdo postara tak, jak se starali oni sami. Umiraéloroharakter socialni-
ho aktu, ¥domi sounalezitosti s osudy blizkych i@t@mnost u tizka byla samazjmosti.

Odbornici zdraziuji, Ze smrt pat k Zivotu a umirani mé ustaleigd.

Nevyhodou byla na@jftomnost profesionalni pomoci ageé Lekdska pée byla po dlouhou
dobu utitym nadstandardem. Model vychazel z toho, Ze (ymireaji rodinu. Mnozi ji
vSak nenili, chyke¢l jim i domov, takze nemocni umirali na ulici, potbstem. Prostve
Spirg, za nedstojnych podminek. Tento stav musel ruwést ke zriné. BohatSi obané,
vladcové i cirkve se zaslouzili o to, aby umiraji@li alespai ¢istou postel, jidlo a teplo,

pii troSe Ststi pak oSéeni a 1éky proti bolesti.

Moderni model umirani byl vytvoren po dlouhé dab P&e o umirajici nemocné séep
sunuly do nemocnic a nebyla jiz laicka, ale odbottiéta postel a pravidelna strava, po-
ttebné Iéky se staly normou. Vyhodou je tedgtdjné doziti. Nevyhodou modelu je chy-
bgjici kontakt, ona milujici p# rodiny. Osamoceni j@sgjSi. Mizi powdomi a dovednos-
ti petovat o umirajiciho, @& je penechana profesiondh. Nastavaji problémy

s takzvanou institucionalizovanou formou umirani.

Nastala situace, kdy byldetba najit novy sir. Znovu se zé&alo hovdit o distojném umi-
rani a distojné smrti. Mraz je kladen naiftomnost rodiny a podpory umirajiciho, tedy
navratit umirani socialni akt. Zvazovaly se mozndaseré se tykaly obou modet doma-

ci i ustavni pé&. Nejlépe vSak spojit je v jedno. Dilema bylo tljeggoslat umirajici zgt
domi, ale zaidit jim odbornou pé& nebo pozvat rodinu umirajiciho do nemocnice. Vy-
sledkem hledani by mohly bytitzzenihospic, kde doSlo ke spojeni oboutit®emnost rodi-
ny u umirajiciho pacienta v domacim ptedi. Hospicovému Z&eni se budeme podrob-

ngji vénovat pozdii. [8]
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2.2 Problematika smrti

Smrt by se dala definovat jako zastaveni Zivotnfamkci v organismu spojené

S nevratnymi zénami.
Helena HaSkovcova ji také definuje jako individiaéanik organismu. [8]

Smrt mizeme rozdlit na burg¢nou, klinickou asmrt mozku.Bunééna smrt se vztahuje
k ¢asti organismu, za to klinicka je pouze zastaverdtiiich funkci, kdy se da jeSvhod-
nym zasahem vrétit procesé&pmiazeme znovu ,ozZivittclovéka®. Smrt mozku zaina

v okamziku, kdy mozek vykazuje poSkozeni, kter@i&yje oZiveni.

Diive lidé umirali tzv. firozenou smrti — umirali stidn. V sowkasnosti Zivot ko& hlavre
v disledku ®jakého onemocami. MaZzeme ji rozliSit na nhlou, rychlou a pomalou.
V naSem pipack, v souvislosti s terminalnim stadiem onemadnse jedna o smrt poma-

lou. Ta se ohlaSuje &itymi ptiznaky.

Dale mizeme smrt rozliSit nafpdcasnou a imérenou. Dalo by se polemizovat o tom, jak
by chgl ¢lovek zentit.

Jinou kapitolu tvé smrt, kterou sélovek zpisobi sam, a to céné. Zde pati sebevrazda
nebo sebezabiti. Termin&lmemocni pacienti seskdy mohou piklanét k faktu, Ze by tu
nékdy nejradji nebyli, Ze by chili zemrit. Nékteri pacienti také mohouipmyslet o
euthanazii. Toto téma ale neni Uglrvhodné rozvijet v nasi praci, proto ho nebudeme na
dale rozebirat. ¥fici lidé chapou, Ze nemaji pravo si sdhnout natziami si ho nedali,
proto si ho také nemohou vzit. [8] Déle je rozdézi chapanim smrti ugkicich lidi a
newfiicich (ateisi). Vérici lidé chapou, Ze zZivot po smrti nekKdnale naopak zéna. Jsou
preswdcéeni o posmrtném Zivét Snad proto se I1épe vyrovnavaji se smrti, tolikekoji.

Kdezto u newficich lidi je vyrovnani se se smrti horsikdy vibec neni.

Smrt je v sodasné dob tabuizovana. Bylo tomuitve a je tomu i dnes. To ale neni dobré.
O smrti by se o verejré hovait. Je to téma stejné jako kazdé jiné. Navic kdgbyo
smrti hovdilo, lidé by byli daleko vice informovani. Kazdjoveék by si ale ndl uvédomit,

Ze smrt paf do naSeho Zivota a je to normalni a safejoza \&c. Je to jistota Zivota. Zivot
piece zaina pd&etim a kodi smrti. Jednou musi vSichni odejit z tohotétavyOtazkou je

jen, kdy to bude. Literatura tvrdi, Ze smrt je vdemi medici povazovana za neusgh,
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prohru. [8] Rijde mi, Ze neni dobré prodluZzovat utrpeni paciedidase pak, kdyz uz

vSechno vzdal a nechce se mu jiz déle Zit. Oddalmrarti sefikd dystanazie

Na Skolach, jak zdravotnickych, tak i na l&daych, neni samostatnyegaintt, ktery by se
smrti, terminald nemocnymi, p& a komunikaci sémito nemocnymi zabyval. A pokud je,
je vypsan v osnovach, newjuje se v mie, jaké by byloieba. Sestry a |ékiapak v praxi
nevi, jak se s pacienty bavitéMeri pacienti odmitaji rozhovor na toto témaipiPava pi-
buznych na smrt je nejasna. Zdravotnici &hazuji tuto povinnost, nevi se, kdo ji ma
vlastre v kompetenci. Je zde problém, Ze se ani nevibjakato giprava néla vypadat.
Jak by ngla probihat?

Kazda zdravotni sestra byéta byt s otdzkou smrti stigihd, pokud pracuje na adeni,
kde je smrt na dennim fadku. Mela by byt pro pacienty oporou, kterou jen takmneza-
skati. Doprovazet pacienty az do konce jejich Zivotan®a by je nechat samotné. Sest-
ra by si ma pokladat otazku, jak pacientoviz@ pomoci, jak mu nejlépe ukdhjeho po-
sledni chvile Zivota. Tato prace je pro sestruvaleni vycerpavajici. Smrt je velice fyzic-
ky, ale i psychicky nakmou zalezitosti. Sestra by se &irbranit, aby se nestalo, Ze se vy-

cerpa, prace jifgstane bavit nebo dokoncema pacientm ublizovat.

Lidé dnes umiraji hlawnv nemocnicich. V nemocnicich se hlavéci. Poteby pacienta
jdou stranou. Kurativni a je kladena na vyssfigku nez paliativni 1&a, kterd je pro
pacienty v terminalnim stadiuiézit¢jSi. Ta je provaeha gedevSim v hospicech. Nemoc-
nicni zaizeni nejsou zrovna vho#npostaveny, neni dostatek vhodnych mistnosti,
v pribéhu ¢asu zestéarlo vybaveni. To znamena, Ze pacienti jnelmstatek pohodli, sou-
kromi, nav&vy na rékterych oddlenich jsou omezeny nadité hodiny, rodina se svymi

blizkymi nemiize byt, jakkoli by chla. S tim souvisi i citové stradani pacienta.

Diive umirajici kogili svtj Zivot v domacim progédi, kde ndli vice klidu, soukromi, do-
maci stravu, byli obklopeni rodinou. Rrtomu tak je? Je to v tom, Ze rodiny tel jak by
se nely o své umirajici buzné starat? Nebo je to firgm zaleZitost? Nebo je to prést

jen dobou, kdy nentias se starat o své blizké, protoZze na prvnimég@stangstnani? [8]

V kazdém pipadt by meglo umirani a nasledna smrt probihésijné, s ohledem na Prava
pacienti a standardy jednotlivych odléni. NejdilezitéjSim wci u distojného umirani je
piitomnost jiné, blizké osobylovek je tvor spoléensky, proto kolem sebe pebuje dalsi

osoby. Ve skutenosti tomu vSak tak neni. V mnoh&igadech se oiustojné smrti neda
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hovait. Velmi ¢asto byva nemocny sam, rodina za nim chodasimebo #dka, protoze
chodi de prace, zdravotnicky personal se destamovat vSem pacietitn, neni¢as nebo se

jednoduse nechce.
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3 PECE O UMIRAJICIHO PACIENTA

Kapitola se bude dnovat zejména termin&memocnym. Objasnime si, jaké méa pacient
potreby ke konci svého Zivota i jakym igobem niZze prozivatd&Zké onemoceni. Zmi-
nime se i o Zdzenich hospic, které jsou pro terminalremocné wena a kde je uplhad-

van princip paliativni pe.

3.1 Potieby lidi v zawru Zivota

K zajis€ni poteb terminald nemocného pacienta musime brat v ivahu celkovyasfaho
vyhlidky do budoucna. &Zeme vychazet kaslowovy pyramidy potieb, kterou sestavil
Abraham Maslow (1908 — 1970) ve 40. letech minulgiodeti. Je radenéna do 5 katego-
rii - fyziologické poteby, poteba bezp# a jistoty, socialni paéeby, poteba uznani, oce-
néni, sebelcty a ptegba seberealizace. VySSi stapoteby (vySSi stupepyramidy) niize

byt saturovan pouze po uspokojeniipby nizsi. [25]

VSechny paieby jsou nutné, uzit@é, souvisi se zachovanim kvality naSeho Zivotd: Vn
mani poteby vznika na zakladpocitu nedostatku nebo nadbytkuité poteby. MnozZstvi
a intenzita zavisi na pohlavi¢ku jedince, na spotenské a kulturni drovni, prastdi, ve
kterém vyfistal. Dale pak na inteligenci, zdravotnim stavivathich zkuSenostech. Tou-
ha po uspokojeni pigby, k dosazeni Zivotniho optima, aktivizujveka (jedince)
k ¢innosti. Aktivizace trvaizné dlouho, dokud neni pitba uspokojena nebo dovek

nenajde nahradni ,objekt‘ zajmu. Pocit Zivotnihadim@ je naprosto individualni. [24]

Fyziologické poteby jsou zakladni paeby a musi byt uspokojovany na prvnim mhsto
blaho nemocného a pro klid jeho blizkych a zdralkdtnJednou z &ci, které sedzce ne-
mocni nejvice obavaji je bolest. V dneSni moderadigirg, by nengl byt problém po-

skytnout odpovidajici léky a tiSici preestky.

Nemocni patebuji mit taképocit jistoty, Ze se o & dokre postaraji kompetentni zdravot-
nici, Iékai, Ze nebudou osamoceni rodinou. KdyZ se terméaémocnym paciefitn do-
stane tohoto ujighi, maji mnohem mensi ebu neustale volat sestru a domahat ge.pé
Zvlase kdyz &di, Ze existuji progedky, diky nimz nebudou t&p Naopak pacient bez této
jistoty bude mit i ¥tSi bolesti. Pocit bezpeje u kazdého jedincaizny. Mohou-li byt

uklidnéni, pfi odchodu ze Zivota jim to paive.
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Kazdyc¢loveék ma potebu, aby ho &l nékdo rad a aby i on motmhit nékoho rad. Silng ji
pocituje pra¥ umirajici. A tato pdtba prostupuje vS§im. Je na nas, abychom druhého re-
spektovali pijetim skut€nosti, Zze mu budeme naslouchat, budeme sé&mkinchovat

s citem, dame mu najevo své porozaim Diky uvolréni nemocny mze gejit z jednoho

citu (nag. vzteku) k jinému citu (napsmutku). Patbuje se zbavit svého etmdho nag-

ti, nag. vyplakanim, vypovidanim. V tomtaipac doprovazeni znamena — byt&ym,

vzit ho za ruku a dat druhému moZznost, aby se fijjacsam sob objasnil smir svych

moznosti.

Pro uspokojenpotireby sebelctyje treba, aby nemocny neéimpocit, Ze ho odsuzujeme. Je
tieba, abylovek zistal co mozna nejdéle panem svého Zivota a rozlabd@m za sebe.
Napiklad prijal nebo odmitl wtity zakrok¢i vySeteni. Sodasti této pdeby je také pde-

ba uznani, vaZnosti, Ucty a pefta pocitu uzZignosti.

Ze seberealiz&nich potieb je dilezité, Ze terminakhnemocny pacient piabuje alespio
chvilemi planovat svééei. Plany jsou projevem tuzeb &api ¢clovéka, znamenim, Ze je

stale jest nazivu. Umirajici ma petbu vytvdet, davat a &it se.

Z estetickych po¥eb jde o potebu krasna, dobra. Je také nezbytné, aby se pokddam

nentnilo k horSimu prosedi, ve kterém byl terminamemocny oSébvan.

VSechny pateby, které souviseji se smyslem Zivota a smrtirausé mit nutd néco spo-
lecného s naboZenstvim, jsou 8&asti potieb duchovnich Na této Urovni rize ¢lovek
zakouset utrpeni, Uzkost, zejména postrada-li sswaho uplynulého Zivota. dZe vSak
také podiovat nadji a uspokojeni. Umirajici pacient ma velkou iebu usmit se
s blizkymi lidmi, z ndboZenskych geb napiklad motlitbu¢i prijeti svatosti, které jsou

velmi dilezité k nalezeni pokoje umirajiciho pacienta] [25

Je teba si u¥domit, Ze ten, kterého nazyvame ,umirajici®, jeskaite&nosti stale Zivou

bytosti. AZ do konce Zivota ma své fady, jeZ je pdeba uspokojovat.
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3.2 Psychické prozivani &Zké nemoci - terminalniho onemoceni

7 v Z

Pouze wtitd ¢ast onemoaini ma nahly a fekvapiw dramaticky zéatek. \EtSina onemoc-
néni se nejen postuprvyviji v urcitém case, ale dava ,o0 sélvédet”, projevuje seiznymi
piiznaky. Nemocny i opakovanych, b§/klinicky jeS€ nezetelnych atakach nemoci vaha,
je zneklidrén a jeho uvahy se pohybuji ve Zngch rozmezich. Nemocny se rozhoduje,
zda ma vyhledat |éka ¢i jeS€ patkat. Tato faze vahani je vyznamna a je nazyfama

nulovou nebo takéulitni, dosud neni ale dostéteé zmapovana.

Prvni stadium, tedy gichod nemoci, charakterizovala Kibler-Rossova jaék Bézné
vyroky lidi, ktefi ndhle nebo pozvolna onemetirtéZkou chorobou, zni: ,Ptose to sta-
lo?", ,Pro¢ praw ted’?”, ,Pro¢ praw mne?“. VSechny vedou k jedinému, tj. k gepi faktu
nemoci a naslednke stazeni se do izolace. Typické reakce jsou dangy: ,To nemze

byt pravda“, ,Zcela jist se jedna o omyl“ nebo ,,Nechtegrhyt, nic mi neni“.

Nasleduje obdohzloby a hnévu. Toto obdobi je natmé zejména pro okoli nemocného,
popipads i pro sestry a |Iéke, kté¢i 0 nemocného geji. Je nutné si ale gdomit, Ze¢asté
vypady Mici ,zdravym lidem* jsou pouze zasinou formou vniné prozivané zivotni kri-
ze. Je zde nesmifulilezité zvladnout tyto reakce a nevzit vytky osatestra by se proto

mela snazit vcitit se do rozpoloZeni nemocnékopvat mu dostatek pozornostéasu.

DalSi obdobi je nazyvanemlouvani V této fazi si pacient wdomuje nebo alespatusi
dlouhodobost nebo trvalost své nemoci &irza zvazovat své individualni cile s ohledem
na svoji nemoc. Hlavnimi@nim nemocného je skoro vzdy prodlouzeni Zivotaaka

smlouva ctas, nap.: , Treba se jestdoziji Iéta“.

Nasleduje faze ozdavana jakaleprese Té¢Zce nemocny proziva depresi dvoji. Jedna ply-
ne z utrgné ztraty — pacient trpi Zmou zevijsSku, nap. Zena s rakovinou prsu. Druhy
druh deprese plyne z hrozici ztraty. A tuto depeesinohem obtizSi zvladnout. Pacient

se musi vyrovnavat s velkou bolesti a myslet i@ definitivni odchod ze sita.

Zawrecnou fazi je akceptace tedy prijeti pravdy, role vadzg nemocného. Kibler-
Rossova je f@swdcena, Ze poifjeti pravdy nastava kiinastoleni @istojného klidu, ale
mnohemcastji nemocny rezignuj&i upada do zoufalstvi. Uchranit nemocného od rezig-
nace a zoufalstvi je profesionalni a lidskou powsth Je dlezité, aby nemocny négtal

s pravdou sam a aby byla zajis trvala pomoc a spoluprace l&kanemocného a rodiny.
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FazeKubler-Rossové probihaji za sebou jen vyjime. Mnohemcastji se faze zloby,
hnévu a gedevsim depresi a smlouvani opakuji a prolinajkté&té mohou byt zesileny,
jiné zeslabeny, za titych okolnosti niZze rekteré obdobi chydi. Proto HaSkovcova celé
obdobi, pdinaje zlobou a hfvem a koke gijetim pravdy o své situaci, hazytépanim.

V zawru tapani je jiz danylovék psychicky pipraven na uplné pravdive &dni ze strany
|ékare a milosrdna lez v této situaci je spiSe SkodIWaozi dokladaji, Ze neni mozné, aby

pacient ,nic* ne¥dél a aby byl tedy milosrdnou 1Zi uchr@mpsychickych traumat.

Dulezitou roli sehrdvdenomén nadje. Nactje je téngt vzdy p@iitomna v kazdé z fazi,
kterymi ¢loveék prochazi. Nage dokonce musi bytifiomna v pibéhu celé nemoci, proto-

Ze beznag) znamena vzdat se a to uz je jeadek k tomu, aby pacient poprosil o smrt.

Samozejme, Ze kdyZ pacientifrozenou cestou dosje k blizkosti smrti, tak znamky na-
déje ztejmeé zmizi. V tomto pipack to vSak znamena, Ze umirajici je jizppaven zerit,

smrti se neboji a skute¢ béhem jednoho dne pak umira. [6]

Sestra by rla znat vSechny, kterymi nemocny prochazi, bude lpak &dét, jak se
k terminélf nemocnému chovat. Bude-li nemocny &jdZze je o B petovano s Uctou,
ochotou i s nalezitou profesionalitou, bude Iépalgpracovat, bude otésrgjSi a komuni-

kativgjsi.

3.3 Paliativni |é¢ba a oSefovatelska pée

V p&i o terminal® nemocného pacienta neni ji#leita kurativni 1éba, ale zastupuje ji
|écba paliativni. Ta ma byt zahajena, kdyz kuratiéiba ,nenese ovoce“. Oviem souhra
obou I€eb se nevylkuje. Pokud ale dojde ke zlepSeni stavu, nastupekoirativni 1&-

ba.

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientm& pée poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevyditelnou chorobou v poktilém nebo terminalnim stadiu. Ci-
lem paliativni pée je zmirnit bolest a dalflésna a duSevni stradani, zachovat pacientovi
dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkybil] Respektuje péeby pacient, které se
meéni v zavislosti na stavu pacienta. Jinéieby ma v terminalnim stadiu onemeéon a
jiné jsou napiklad u pacienta siedovym onemocmim Zaludku. Tato p& je poskytova-

na v hospicech nebo v domacim predt. Vzhledem k tomu je zagebi pomahat psycho-
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logicky, socialg i spiritualré. Ve zn&né mie pomahaji i dobrovolnici. Wezitost je kla-
dena zejména na rodinu, ktera vyfvdmirajicimu pacientovi zdzemi. Efektivni paliafiv
p&e vyzaduje zapojeni vSecleni rodiny prostednictvim efektivni komunikace. Je nutné
vénovat pozornost vztdim v rodirg — zda je rodina semknuta dohromady a zda setedno

livi ¢clenové navzajem podporuji, zda dokazi éee¥y komunikovat aesit problémy. [20]

Sama ovSem pi#buje také pomoci. Ta je poskytovana i po smrtigrda — blizkéhalo-
véka, a to dlouhodab [8] Je poteba ¥novat pozornost emocionalnim pettamelenam
rodiny, aby byli schopni se o pacienta starat ayémpali se. Rodina pi#buje pomoci
vyrovnat se se ztratou, nejistotou ohlégmognozy onemodcmi, neodvratnou smrti paci-

enta, s komunikaci megieny rodiny a zvladanim vlastniho psychického stres

Clenové rodiny pdebuji wdét, jak pe&ovat o svého blizkého, jak komunikovat v ramci
rodiny, jak si uchovat dostatek sil a kdy pozadagbmoc. Oceni i informace dipnacich
blizici se smrti, protoZe se tak mohou na smrthusig piipravit a mohou zavolat ostatni

¢leny rodiny, ktéi se chji s pacientem rozlaiit. [20]

Potieby pacienta v pokr@lém stadiu nebo nevyiéelné nemoci a z nich plynouci peba

paliativni pée zavisi na:

» zakladnim onemoda@mi

= stupni jeho pokréilosti

» piitomnosti vice zavaznych onem@éohsowasré
= veéku a socialni situaci pacienta

= psychickém stav pacienta [51]

3.3.1 Psychickéa za€z v paliativni |é¢bé a oSefovatelské péi

Pé&e o pacienty v posledni fazi Zivota i o jejich mgimizZe byt stresujici, avSakipasi
také uspokojeni. Prace s pacientyfiktepi mnoha obtiznymi symptomy a snazi se vyrov-
nat s blizici se smrti, klade na sestry velké gskémaroky. Doprovazeni paciérd jejich
blizkych v nej¢zSim obdobi jejich Zivota acast na zmitovani jejich utrpeni mohou byt
pro zdravotnika nesmi¢érobohacujici zkuSenosti. Na druhé s&aeustalé vystaveni utr-
peni a ztrat miZze mit negativni dopad na psychikw@eatel, tedy sester, pokud si neu-

védomi, Ze musi p@vat také o sebe.
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Mezi sestrami, které pracuji v hospicech, je viédcich nez mezi ostatnimi sestrami.
V porovnani s onkologickymi sestrami sestry v galid p&i castji uvadsji, Ze poskytu;ji
duchovni péi, maji smysl pro duchovni stranku a na duchovi pé divaji mnohem po-
zitivngji. Pro mnoho sester je spiritudlni nebo naboZemskéwdceni, v jehoZ centru je
pomoc druhym, Zivoth dilezité v tom, zZe jim pomaha nachazet smysl Zivot&kych
¢asech. [20]

3.4 HOSPIC

Hospic je z&izeni, kde nepstji umiraji terminald nemocni pacienti. Proto se zde &tku

zminime o jeho historii a 0 tom, co je hospic zdzami.

3.4.1 Historie hospiai

Anglicky preklad hospice zni Gtulek, @&isté, domov. Ve sedowku se toto slovo uzivalo
pro domy, které slouzily poutnikn k odp@inku. Mohli se najist, napit, vyspat, nechat se
oSetit, pohovdit s dalSimi lidmi, podlit se o zkuSenosti, trapeni. Bylo postarano @leji

télo i ducha.Clovék, ktery hospic vedl, se vyznal véoech pohostinstvi i ranhégtvi.

Pozdji hospice zanikly. K oZiveni hospicové ideje darihaZz v 18. stoleti, kdy je

v Dublinu za @dasti Mary Aikdenheadové&izena nemocnice pro umirajici, ktera je nazva-
na Hospic. Hospic jako #aeni zamiené specidakhna umirajici nemocné se objevuje az
ve dvacatém stoleti . Po druh&®weé valce vyrazé piibyva hospid. Anglicka Iékaka
Cecilia Saundersovajuci osobnost moderniho hospicového hnuti wdeswzaklada roku
1969 prvni moderni hospic Saint Christopher’s Hmsjgi stava se jeheditelkou. Odtud
se hospicova myslenkaiSpo celém siteé. HaSkovcova ve své knize z roku 2000 uvadi, ze
je ve swté ztizeno piblizn¢é pres dva tisice hospi¢c jen v Anglii kolem sto padesati.
V Ceské republice se historie hodpiecitd od roku 1993. Roku 1993 zaklada doktorka
SvatoSova akanské sdruzeni Ecce homo, které propaguje hospicow@lenku aiizuje

ve spolupréci s krélovehradeckou diecézni charjpouni ¢esky hospic AnezkyCeské

v Cerveném Kostelci. Otéen je koncem roku 1995. Roku 1998 se otvira hoSpa&sburk

v Praze a hospic svatého Lazara v Plzni, téhoZ j@Rdasarykovym onkologickym Usta-
vem Zizen hospic sv. Alzity v Brré. Roku 1999 je oteen. Dim I&by bolesti a hospic

sv. Josefa v Rajhradu Brna. Roku 2001 je z popududalnského Sdruzeni pro zalozeni
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a podporu hospicetizen hospic sv. $pana v Litondticich. Roku 2002 je otéen hospic
na Svatém Kopiku u Olomouce. Mnoho objektse projektuje nebo stavi. Existuje také

celarada hospicovych sdruzedi,sdruzeni poskytovatilhospicové pée. [53]

Hospicové z&zeni podporujpaliativni pé¢i, kterou tvdi Iékaské, oSdbvatelské a reha-
bilitacni cinnosti, které jsou poskytovany pretermiriabn terminald nemocnym pacien-
tam, v fripack, Ze zde jiz nepomaha kauzalni (kurativnébks ale pokréuje 1&ba sym-
ptomaticka s cilem co nejvice zmirnit bolest paitienvSechny obtiZze vyplyvajici se za-
kladniho onemoami a jejich komplikaci. Hospice se z&fmji na pacienta jako bio-
psycho-socialni osobnost a jehoipbly, navic se zde pa@e o spiritualni pdaeby. Je zd-
razren holisticky gistup k nemocnému a jeho rodifNavic, o rodinu se personal stara i po

smrti pacienta.
Hospicova p& mati zakladni formy:

Domaci hospicova p& je pro nemocné vhodna, prékieré pacienty ale neni @osta-
¢ujici. Hlavni roli hraje rodinné zazemi, ktatésto v nemocinich zdizenich chybi. Je

velmi nar@na pro rodiny paciefit ¢asto vyZaduji pomoc odborriik

Stacionde — denni pobytybyvaji sodasti hospit, kdy pacient fichazi v rannich hodi-
nach a odpoledne nebocee je propudn domi. Tento typ je vhodny pro pacienty, kte

bydli v blizkém okoli hospice a je vyuZivana, kaygst&i domaci pée.

Luzkova hospicova pée pripada v uvahu, pokudiedchozi p& nejsou k dispozici nebo

jiz na stav pacienta nesgtaF¥ijimaji se pacienti v terminalnim stadiu.

Hospicovy tym by se dal nazvat jako multidisciplinarni. Rato rgj hospicovy lékg sest-
ra, sociolog, ktery se stara o rodinu aiystalé, duchovni — kiz, psycholog a socialni pra-

covnik. Nezbytnou sasti jsou dobrovolnici a dale pacient s rodinou.

Jak jsme jiz zminili, hospicova g€ ugednostiuje holisticky p¥istup. Jedna se o celkovy
piistup k nemocnému i jeho rodinTo znamena, Ze se nestara jen 0 nemoc paciéata, a
okoli pacienta. VSe, co ho oviivje, i jeho rodinu, pdeby a problémy pacientaledna se

o komplexni starost o pacientovu osobu z hlediglika ducha i mysli. [21]

Opet je k dispozici mnoho zdrdj které se problematikou hospizabyvaji. A uz je to

internet nebo rozsahla literatura.
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4 ZATEZ SESTRY V PECI O TERMINALN E NEMOCNE
PACIENTY

Nyni se budeme zabyvat pojmy jako jsou frustractres. Dlouhodoby strestire totiz

snhadno pejit v syndrom vyhteni, o kterém se také zminime.

4.1 Pojem frustrace a stres

4.1.1 Frustrace

Frustrace je kratkodoby emocionalni stav, kteryik&mii neuspokojeni poeby a tento
emocionalni stav je také davan do souvislosti geletvanou ztratou n&g na uspokojeni
potreby. Nasledr se vyskytuji pocity zklamanjByva pirekonana odloZzenim uspokojeni,

posilenim vytrvalosti veSeni problému nebo Zmou motivu.” [26, s. 31].

Frustraéni tolerance vyjadtuje obecnou miru odolnostia# zagzovym situacim. [15]
Je to schopnost vyrovnavat se s Baymi zivotnimi situacemi bez némérenych, mala-
daptivnich reakci, vynakladat usili neeponavani potizi, ale zarave dostaténa sebedt

véra v moznosti najitifijatelnéiesSeni. Oznauje miru z&tze, se kterou jélovék schopen
se bez obtizi vyrovnat. [26]. Frustrované by¥agto sestry, kdyZz se @gevo velice snazi a
je to k ,nicemu”. Nemaji odezvu, tzv. #mou vazbu. VSeifjde nasleds na zmar. Prace

je pripadreé zhrzena smrti nebo se vyskytnou komplikace.

4.1.2 Stres
V anglickém pekladu znamena stres, #Zatnegizen, nepohoda.

lvana BartoSikova uvadi definici stresu jako psgkfhia somaticky stav, ktery znamena
v urgitétm okamziku neb@asovém useku déletrvajici nebo &dh odchylku od obvyklé

arovne excitace. [2, S.7]

Stres je stav frustrace, ktery je dlouhoglegstupiovan za hranici inosnosti. Je vymezen

jako dlouhodoBjSi psychicka a fyzicka reakce naé&altjici situaci. [50]

Marie Vagnerova uvadi stres jako stav nadmho zatizendi ohrozZeni. [26, s.33]
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BasStecka definuje stres jako reakci organismu nézady podrt z prostedi. NowjSim
tvrzenim podle Sutherlanda je reakce na nerovnowdri vnimanym poZadavkem a vni-

manou schopnosti tomuto poZzadavku vyo}j8, s.239]

Pozitivni stresdustre9 puasobi jako hnaci sila. Negativni stres{res), pokud trva dlou-
ho, ubiji a vg¢erpava. Mize gejit do stavu v§erpani az syndromu vykeni.

viN s

Stres je soubor reakci na pétn(stresory).Stresory mohou byt vnitni a vrgjSi podréty,

okolnosti naruSujici normalni chod organismu. Mokguolat stres. [15]

Na velké zndny v Zivog se dokazemetrpdem pipravit. Daleko vice nas ale §grpavaji ty
~-drobngjSi" situace, kazdodenni starosti, které se v ndsuluji a stale se 2Wuji, v ko-

necné fazi ,vybuchnou“ ve velkou krizi. [15]

Pisobeni stresar v fase

Nahlé stresory maiji rychly dopad tlaveka, je jim zaskeen, gepaden. Mohapl rozliSuje
pusobici podity vedouci ke stresu na akutni, chronické a intenmtini. Ri akutnim giso-

beni stresdr je organismus vystaven 2at nahle, odpo#d’ byva prudka. Dlouhodobému
pusobeni se organismusizpusobi, ale zarovese opatebovava. Nejhorsi je pro organis-
mus vystaveni se intermitentni nebaolepuSované z&ki, pisobeni stresér Stres je vni-
man jako chronicky, ale nelze se n§ adaptovat. Zde byvéasta souvislost se vznikem
syndromu vyheeni. [3] Na stres fiZeme nereagovat, reagovat nestresovou reakci nebo

reagovat stresovou reakci. [3]

Je Zejmé, Ze psychické problémy se projevi somatickyitizemi. Dlouhodoby stresim
Ze vést k dlouhodobé nemoci sestry. Proto by seasesla nawit piekonavat pekazky

spojeneé se stresem.

Faze reakce na stres
Téchto et fazi vyvinul americky psychiatr R. H. Rahe:

1. Faze ud¥doméni zatéze — sestra proziva a interpretujgité situace jako stre-
sove. Zmsob vnimani stressové situace zavisi na aktualtavu sschopnostech

a socialni podpe@, kterou ma.

2. Faze aktivace psychickych obrannych reakct sestra se néiglad mize izo-

lovat ze situace, ktera pro niite byt nelrérné zagzova.
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3. Faze aktivace fyziologickych reakci— fyziologické adaptani mechanismy

jsou spu&tny psychickymi podéty.
VSechny {i faze néasleduji velmi rychle po sbb

4. Faze zvladani — copingu- hledani strategii, které by mohly vést ke z#riin
acinku stresu.

5. Faze prvnich chorobnych fFiznaka — sestra si wsddomuje, Ze jde o zavagsi
a trvalejSi potize.

6. Faze diagnostikovani stressem podméné poruchy — zde sestru postihuje

psychosomatické onemasni. [26]

Psychické reakce na stres

1. Zména emaniho prozivani — byva obvykla reakce na 2at zvlas¢ pak, po-
kud trva delSi dobu. Endai reakce mivatznou kvalitu, jako je Uzkost, vztek a

agrese, deprese a apatie.

2. Oslabeni kognitivnich funkci— v zatZové situaci se zhorSuje Uravimgické-
ho mysleni. VyrazgSi zmena emaniho ladni mize za¢zovat zpracovani in-

formaci. Ob¢zujici mohou byt i vtiravé mySlenky vyvolané zagitk stresu.

3. Uvédoméni zatéZze aktivizuje psychické obranné mechanismy- smyslem

téchto mechanisinje zachovani psychické rovnovahy sestry. [26]

Jestlize se mira zfte se zvySuje natolik, Ze se sttdvék nedokaze vyrovnat, e pi-

sobit jako zdroj potizi. [26Byva to zejménaip kumulaci réjakych problén.
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4.2 Krize a podnéty puasobici krize

Krize miZzeme definovat jako reakce na situaci, kteekpnavaji repertoar vyrovnavacich

strategii dané osoby. B. Baldwiglidkrize do 6 fid, které se &li podle spougcich pods-

ta:

podrety situani, které probouzeji silny pocit tisa neodkladnostieseni

Zivotni udalosti, kdy lze igdpokladat, Ze nastanou, ale vyZaduitau zmenu a
piizptisobeni seCasto byvaji pechodem do jiné Zivotni etapy

nereSené vyvojové otazky byvaji tam, kde sthiakrizové podgty jsou nadnirng
prozivany a nejsou oslovitelné krizovou interverdde o zavislost,wvéru, Zarli-

vost, vliv a dalsi

nahlé traumatizujici stresory jsou peétn které gesahuji lidskou zkuSenost a vy-

volaly poznatelné projevy tigra u kazdého jedince

podrety, které maji za nasledek zhorSeni stavu u zdagitk lidi. Bez této zrani-

telnosti by krize nevznikla.

vrazedné nebo sebevrazedné popudy, kdyjyosek stava nebezgaym solg i své-

mu okoli [3]

4.3 ZAatéze v praci sestry

Je Zejme, Ze existuje mnoho #at, které na sestrurigeji praci negativay pasobi. Zde si

uvedeme &které z nich:

4.3.1 Zatéze fyzické, chemické a fyzikalni:

statické zatizeni — stanffi praci, @i vizité, asistence a vykony u pacienta
dynamické zatizeni — pochazenieghazeni

ztizeni kosterniho, svalového systému a kioub

setkavani se s ndmnymi podity — exkrementy, rany, zapachy

rizika infekce
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4.3.2

kontakt s léky, chemickymi a Skodlivymi latkami
naruSeni spankoveho rytmii pmeénovani
nedostatekasu a klidu na stravovani a pitny rezim

hluk, nevhodné ostleni, z&eni

Zatéze psychické a socialni:

stala pozornost a sledovani stavu padignifstroja

pruzné reakce na pozadavky asnm

naroky na part’

zodpowdnost za vysledky své prace

samostatné rozhodovani, respektovani danych ptavide
nutnost improvizace

opakované setkavani s lidmi&zkych em@nich stavech
konfrontace s bolesti, utrpenim a smrti, vyrovnagans pocity bezmoci
kontakt s intimitou nemocného

provadni cinnosti, které &n¢ vzbuzuji odpor

otazky tykajici se soukromych zélezZitosti padienjejich rodin
komunikace s fibuznymi nemocnych

konfrontace s vlastnimi zaZitky a postojtemysleni o svém Zivét hodnotach a

postojich

konflikt roli

nizké ohodnoceni nafé prace
naroky na vzdavani se

pocit ,nabouraného” volnéhtasu

snizené sebehodnoceni, vlastni sebeobraz [2]
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4.3.3 Zatézove faktory pracovniho prostedi

e

Pro sestry, které pracuji v nemocnicich, hospiee&bmunitni p& je nej€zsi vyrovnat se
se smrti. Potize mohou nastat také tehdy, kdyZpaanaji jiné pedstavy o tom, jak maji
zentit, nez sestry, které se @& staraji. Pro sestry j@€4ké p&ovat o umirajici pacienty i
proto, Ze s niméasto navazuji velmi blizky vztah. Paliativnicpg¥inasi emocionalni vy-
péti, se kterym neni jednoduché se vyrovnat. Sestiékare mize takové setkani navzdy
zmenit. Zdravotnik se zcelaédome naladi na viny pacienta a vnima jak obsah, takcémo
onalni podtext jeho steni. Tato blizkost nese riziko, Ze vztah s umifgji pacientem
bude velmi intimni a bude statqmvatele mnoho sil, protoZe jde za ramec profesighal
vztahu. Identifikace s pacientem, kterfippmina ses$e nekoho blizkého, mize pro ni
piedstavovat velkou z&t. RovréZz zdravotnici, ktd byli sami nemocni, mohou mit pro-
blém pe&ovat o pacienty se stejnou diagndzou, protoziksiji, zda jejich osud nebude

jednoho dne stejny.

Jednim z népstjSich dilemat, s nimiz se sestry setkavaji, jeagit) kdy se nadzory pacien-
ta a jejich rodin na rozsah & vyrazet 1iSi, coz ntize velmi komplikovat poskytovani pé-
¢e. Prace sestry je v takové situaci ®aéoa vyerpavajici, avdak efektivni komunikace

muze pomoci dosahnout dobrych vyslédk

4.4 Ochranné faktory profese sestry

Opakem pro zé&fové faktory jsou ochranné, nebptiotektivni faktory . Ty na sestru{p
sobi giznivgji, usnadiuji praci, vedou ke spokojenosti sester, podpaongfivaci k praci.

Jsou to:

* neustaly kontakt ziznymi pacienty mize byt zdrojem pateni, rozSieni vlastniho

obzoru, poznani jinych hodnéibvéka

* je mozné zazit, jak nemocni bojuji s bolesti, pFoly, mohou byt fikladem, jak

snaset nemoc

s

» sestra mMZze porovnat vlastni starosti se starostmi¢Zativota pacierit a prehod-

notit své postoje k vlastnimu Zivotu

* |ze ziskat ocei vlastni prace pacienty, jejictiibuznymi nebo pokroky v &bé
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e vyjadieni altruismu uci druhym lidem, paciefitn, jejich rodinam

» pocit uspokojeni s ddb vykonané prace, ktera je ¥idha spokojeném pacientovi
» zkuSenosti z natmé prace zvysuji pocit osobni kompetence

» pracovni zkuSenosti Ize vyuZit v osobnim Zévot

* radost ze zachrany Zivota nebo uzdraveni nemocného

» Ziskavani stale novych zkuSenosti a dovedndsfiraci s nemocnymi viznych si-

tuacich.
e moznost rozvijeni improvizace, pestrost neobvykisithaci
* mozZnost deni organizace prace, ¥m pracovat \kasove tisni
» urcity spoleensky statut

e ve srovnani s ostatnimi lidmi ma sestra nadgrné znalosti tykajici se zdravi a

jeho ochrany, je Iépe informovana o tom, kde hledatipadt potreby pomoc.

prace ve zdravotnictvi tiie @inaset pocit smysluplnosti, zaujeti pro praci. [2]

Tyto faktory zvySuji odolnost sestry proti #E&bvym situacim a naslednému riziku vzniku

syndromu vyhegeni.
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4.5 Syndrom vyhoieni — Burnout Syndrome

4.5.1 Historie a vymezeni pojmu

Prvni zminky o syndromu vyleni byly publikovany v USA v letech 1974 — 1975ykd
pojem burnout z&l uzivat H.J. Freudenbereger. Nyni se syndronoigyli zkouméa
v hojné mie @i studiu dopadu pracovniho stresu na psychiikuéka. Syndrom vyteni je
definovan velmi iznorod, jeho chapani neni zcela ustaleno. [2] \gmd Ize vSak cha-
rakterizovat jako psychicky stav &grpani, ktery mafinu v chronickém stresu jako re-
akce na fehnané, nad#émné naroky, které organismus neni schopen zvladmal§i defi-
nice miZe znit jako stav Werpanosti nebo frustracetgmbeny zanicenim pra@&e, zpiso-
bem Zivota a prace nebo vztahy, které selhaly vamyslu, Ze najnesly aekavané uspo-
kojeni. [15]

Syndrom vznik& p dlouhodobém &novani secinnostmi, které jsou psychicky n&reé.
Souvisi se zéki, ale je i dsledkem selhani tzv. ,coping mechanismu“ — mechmainis
zvladani narok. Vznika tak pi kombinaci velkého &ekavani a zéFi plynoucich

z vysokych narok Syndrom vyheeni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje
v prab¢hu tvorby kariéry pomahajiciho pracovnika, v naggipad sestry. Mimo jiné se
tyka kron® zdravotnik i uciteld, socialnich pracovnik duchovnich, soudg haséu, poli-
cistli a podobn. Tento problém postihujer@devSim lidi, kt& jsou orientovani na pomoc

druhym lidem. [2]

V této souvislosti se ndm jevi zajimava pozndmkanrH&ouwena, ktery vychazi
Z hypotézy, Ze ug8ni p€ovatelé jsokasto ,ranymi l&iteli”, kteti si nesou své rany, jez
utrpeli v détstvi ¢i dosgglosti. Snaha I&t své vlastni rany je ddone ¢i newdon® vede

k tomu, Ze se staraji o druhé. [20]

Jmenovanétresory v8ak maji individuélni &inek. Na tentyZ stresujici poétrreaguiji fiz-
ni lidé rozdilnym zpsobem. Je to dano osobnostnimi charakteristikagimge, jako jsou
napiklad mira odolnosti (hardiness), osobni spokojgrigotniho optimismus, sebids-
ra, ale také kognitivni hodnoceni stresogennitthasi. Konkrété mizeme jmenovatie-
tizenost, Spatné vztahy na pracovisti, nevhodn&aionadizenych, nad@rna emocio-

nalni zatz, dlouhodob negativni energeticka bilance, nerealdékdvani a ztrata idea-
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lG,nedostatek radosti v profesionalnim i osobnim t&jvoezvyk sester ventilovat své pro-

blémy, nevyhovujici pracovni podminky, Spatna oizgae prace, nedostatek podpory. [2]

Riziko syndromu vyhieni je pro sestry zejména¥sirénném provozu zrimé. Prace s
terminalrd nemocnymi pacienty je velmi na@méd. Bezesporu je sestra v kontaktu
s pacientem nejvice ze vSech zdravotnickych prdkévrii oSetovani sestra navazuje
s nemocnym velmi blizky kontakt, vidi ho jak z mtii stranky, tak poznavé i jeho psychi-
ku, jaky nemocny doopravdy je. KdyZz uz pro paciadée nelze nic udat, sestra rive
proZivat pocit bezmoci. Stoji tkidv tv& reali€, kdyZ jeji pacient umirgMala priprave-
nost zdravotnika zabyvat se sam sebou, svyniepami, niize vést k naistajicimu nagti

a kupeni ned@Senych osobnich problérh[2, s.13 — 14]

Komunikace s&mito pacienty také neni lehka. Pokud je pacientel@ouen a informo-
van, prace je snazsi. Pokud ale nemocny nevi o swiemoc#gni prakticky nic,éasto se
sester i Iék&n vyptava a je to natmé. Nejvice obtizné je odpovidat na otazka typak,J
dlouho je&t budu Zzit?“, ,kdy unu?“, ,kolik mi jeS€ zbyvacasu?“, ,pr@ mé musi vSech-
no bolet?”, ,co mi vlasthje?”, a tak dale. Neni snadné najit slova na ¢yéazky. Kde se
daji najit odpowdi na tyto otazky? Zalezi to na osobnosti sesaly,se k problému posta-

vi? Je zde moznost kurnebo musi stit Skolni griprava? DalSi fi¢cinou stresu pro sestru

muze byt rodina pacienta.

Nektefi pribuzni také byvaji malo pdani, protocasté dotazy nebyvaji vyjimkou. Mohou
také komplikovat pib¢h 1&by a pée o pacienta svour@dstavou o ni. Bktefi piibuzni se
mohou zbavovat stresu p&m, mohou plakat spale¢ s nemocnym, a to pro sestru nemu-

si byt gijemné a MZe se nadirn¢ vcitit do situace, ktera ji stresuje.

DalSim stresorem byva pracovni presi, kolektiv. Bd’ se nmiiZe o pacienta starat vice
sester najednou, a pokud vazne komunikace v kuolgktieni dobra atmosféréasté kon-
flikty nejsou vyjimkou, vazne i @& o €. Sestry si nefedaji potebné informace, které
souvisi s péi, provadji se zbyténé opakované ukony atd. V této situaci trpi zejméaa p
cient. Chovani sester v kolektivu by se v zadnéipgok nentlo odrazet na pacientovi.
Samozejmeé chladnost v kolektivu je pro sestry velmi n&r@, zatZujici. Ke vzniku vyho-

feni dojde, pokud sestra bagatelizuje problémy ai sgapomoci si sama sbb

Stresové je i nadénny paiet nar@nych Ukorii. Pokud je na oddeni vice pacierits horSi

prognézou, ktd potebuji vice pée, navic Mizeme doplnit nedostatek personalu a nedo-
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statekcasu, ktery sestry tth protoZe se musiéno rychle udlat v dany termin, aby se pak
stihlo zase &co jiného, je prace nadmmé stresova. Pracefgrhazi z kvality do kvantity.

To znamena4, Ze se Ukony provadi rychle, gaaina pacienta, na komunikaci s nim.

Takova prace sestram ubira &mé mnoZstvi energie a rychle¢eypava. [15] ,Nadrérna
zagz zvysuje riziko chybnych vykdna rozhodnuti, pracovnich ufazpsychosomatickych

onemocgni a je¢astym divodem k opoug&hi zdravotnictvi.“ [2, s. 10]

Syndromem vyhieni postihuje osoby, které jsou vysoce motivovardji vytycené cile a
jsou plni @ekavani. Vyheéet mize pouze, ten, kdo ,hd, ti, ktefi jsou nadSeni a zapaleni
do své prace. Onemaggmrmohou sestry, které maji nesplnitelné sngekavani, dale sest-
ry, které na sebe maji vysoké naroky a naspluile je pro & piekdzkou, nad#rné zod-
powdné a uzkostlivé osoby, které maji sklony k peri@kalismu. V ohroZeni jsou i sestry,
které se boji poZzadat o pomoc pro sebe. Za rizikgavazujeme i nizkou frusthai tole-
ranci a malo odpinku. Nektefi zdravotnici mohou ti tzv. spasitelskym komplexem.
Literatura také uvadi pojemsyndrom pomaha¢e“, kdy sestra vidi v proziva pomoc ne-

mocnému jako nutkavou gebu. [2]

4.5.2 Projevy vycerpani
Syndrom tvéi fada projeu v oblasti psychické, emocionalni, fyzické a sotial

Emocionalnim vy€erpanim rozumime ztratu zajmu o ostatni lidi — pacientybypzné své

I pacienta, znamé, citovou vyprahlost, pocit nemuminosti pomoci druhym, ztratu chuti
vcitit se do pocit nekoho jiného, ,postizena sestra“ se vyhyba nemocrptastava je vni-
mat. Pokud to nejde, reaguje podr&kd negatelsky, neempaticky,éhdy az agresiv
Chybi radost z kontaktu s lidmi, stavaji $&qi.

Psychické vy¢erpani se odrazi proti se&t samotné i ostatnim lidem, Zivot chape jako ,z
nouze ctnost”, seskupeni probl&nvse je Spath Sestra byva cynicka, negativisticka, od-
mita znény a vSe nove, je sniZzena seb&dla. Vyjimkou nejsou ani poruchy sotedni,
zapominani, vyhybani se danym dkal Dochézi k atlumu aktivity, sniZzeni celkové ener-
gie, tvaivost ,prechazi* na minimum. Nastava faze stereotypu a didhéutinni praci.

Chybi perspektiva, proto se mohou objevit i sebimaaé myslenky.

Pri fyzickém vy€erpani dochazi k chronické unay celkové seSlosti, op@bovanosti,

nedostatku energie, svalovym bolestem. Fyzicka airmv sportu po odpmku piejde, v
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nasem fipadt je Unava spojena s pocity selhani , viny. ,PoséZena stale poéebu span-
ku, ten je ale ve své podstatekvalitni, proto je sestra rano nevyspana, uriaéastji se
objevuji nemoci, Urazy, dochazi k vykym hmotnosti, zvySené je i riziko zneuzivani na-

vykovych latek

V socialnim kontaktu dochazi pedevsim k izolaci. Nejive se setra vyhyba paciént,
dale spolupracovniim, nasled# rodirg. Naristaji konfliktni situace, hostilita, podrézd

nost, flevazuje apatie, Ihostejnost, nezdjem o nazory dituhy

C. Maslachov4 a S. Jaksonova z kalifornské unityexzBerkeley zkoumalyadu let tuto
problematiku. Vytvaily tii Skaly mefici syndrom vyhteni, které dale popisuji syndrom
vyhofeni: emocionalni Werpani, depersonalizace, sniZzeni pracovniho vykady dale

prislusna literaturd?2]

4.5.3 Projevy syndromu vyhoreni
Existuji éty¥i varovné signaly, kterych bychom si #i vSimnout:

1. Ztrata zdjmu 0 svou praci, @&ai, které nas idve zajimali, zda opoustime své
zaliby a ,konéky*.

2. Jsme zahlceni poZzadavky a nevime, kdmedska@it. Zde je divod zastavit a

zamyslet se nad tim, zda ma véeatl, abychom se tolik usilo¥rzabyvali.

3. Citime, Ze domov, nejblizSi dgtelé jsou pro nagipezi, bkemenem. Zde je dal-

i divod pro znénu v naSem Zivet

4. Poslednim projevem je ztrata energie, motivacéneitse vyerpani, unaveni.
Nekteré \&ci nas pestali bavit nebo ztratily na vyznamu. Citiméitdr,,ochrnu-

ti“ v tom, co @&lame. Zde pravstojime na Sikmé ploSe gnem k vyhdeni. [15]

Rozhodr neni dobré situaci podcenit, coz se bohuzel stdeahodné reakce, kteréum

Zemecasto pozorovat:

Neni dobré vyrovnavat se se stresem a s obtizdgagi¢imi se vyheéeni ,po svém*. Naf-
klad sdhnout po nebezpgch latkachei 1écich. Mezinavykoveé latky pati nagiklad al-
kohol, tabak, nadgmné uzivani kavy nebo sklon k uzivani drog. Vyjimktejsou ani Iéky

jako hypnotika a anxiolytika.
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DalSim problémem f¥e bytunik z probléni nebo od prace, ktera nas nebavi nebo nam
nevyhovujeCekani, Ze ¥c se gjak vyreSi sama neni zrovna idealnfe$enimAgresivni
chovani,jako obvihovani druhych, slovni napadani, oslabuje zdrojeakdcopory. ,Po-

kud od sebe jiné lidi odzeneme, musime mit nagaie na vSe budeme sami.” [2, s.43]

4.5.4 Prevence syndromu vyhéeni s ohledem na praci zdravotni sestry

Z vrejSich okolnosti, které vedou k vyiremi, je ¥novana pozornost vliveocialni opory.
Jeji hlavni zdroje jsou v rodinsestry a zagstnani, paf sem patelé a kortky v jejim
Zivoté. Nedostatek opory souvisi s vyhaslosti osobynStdjlezita je opora poskytovana

spolupracovniky, pracovnim kolektivem.

Mezi hlavni faktory, kteréfgdchézi vyhteni pati:
1. nalezeni smysluplné pracovhinnosti
2. ziskani a pevzeti profesionalni autonomie a opory
3. vytvoreni si ffirozeného vztahu k praci

Pokud chceme &t nemocné, je nutné, abychom to zvladali. Nutesjelungt 1&Cit i sami
sebe. Pokud toto nezvladneme, rhigeme |€it ani své pacienty. Pokud nebudeme my
v paradku, naSi pacienti nedostanou, coigotiji. Je nutné se zajimat o to, co nas stresuje
(stresory) a o \&ci, které nam pomahaji a dodavaji nam sslltory). Salutory je do Zi-
vota nutno dodavat, postarat se¢ Nutné je gkdy se zamyslet a najit rovnovahu mezi
.vydeji a zisky". Nesmime vydavat vice, nez se maftie vratit. Jeitba si s&adit priority,

Cco je pro nasidezité,cemu se chcemeimovat dive. [2]

Nyn¢jSi text je @evzat od autdr knihy Posledni Usek cestytiRlodrzovani &chto rad by

sestra mohla docilit uvodni, radosti ze zivota.
1. Bud sama k sobmirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat, ne zcalainlidi. MiazeS zménit jen

sama sebe.
3. Najdi si své misto, kde by ses mohla schovat, okliske a vzchopit se.

4. Druhym lidem bd’ oporou, povzbuzenim a neboj se je pochvalit.s& pochvalu

od lidi prijimat.
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8.

9.

Uveédom si, Ze je zcela normalni statifvatva bolesti a utrpeni a citit se bezmoc-

na. Ripug’ si tuto myslenku.
Snaz se z#mit zpisoby svého konani. Wdom si, Ze se dajicei délat i jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil meziitganim, které jedtsituaci mize ztizit a které ji

naopak tisi.
KdyZ jdeS don z prace, mysli nagkné \&ci a na to, co se ti dnes vyia.

Sama sebe posiluj a povzbuzui.

10. VyuZivej pozitivniho vlivu patelskych vztah na pracovisti jako zdroj opory a jis-

toty.

11.Ve volnych chvilich v zagstnani i mimo ni mluv s kolegy asgech jinych, nez je

prace.

12.Naplanuj si volné chvilky &hem dne a nenechej si je nijak pokazit.

13.Naw seftikat jina slova nez-li musim, #fa bych a mam povinnost nebo nemohu.

Dulezita slova jsou také ano a ne.

14.Raduj se, sij se, hrej si €asto a rada. [13]

Na za¢r uvedemenékolik hlavnich zasad které by si ila kazda sestra osvojit:

1.

2.

4.5.5

petujte o sebe, myslete na svéiedly, odpdivejte
poznejte sama sebe

pozadejte o pomoc, kdyZ uz vaSe sily nésta

udélejte si¢as na stij Zivot, své okoli a znamé, své koky
udrZujte se v dobrélesné kondici

nenoste si praci doin

Pomoc @i syndromu vyhoreni

Zatim jsme hovili o tom, co miZe udlat zdravotni sestra, aby se vyhnula syndromu vy-

hofeni. Problém je v tom, Ze ,postizend” osoba vewssyndromu vyhteni, jak jsme jiz

uvedli vySe, ztraci schopnost rozhodovat o¢satraci aktivitu a dalSi. A tedy pgebuje

pomoc zveni.
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Zavisi na piznacich, kterymi trpi. Pokud jsou tytdiznaky vazne, sestra si jiz neni schop-
na pomoci sama a gebuje pomoc ¢koho druhého — odbornika — psychologa nebo bliz-
kéhoclovéka. Napomocni mohou byt i spolupracovnicikay neni na Skodu vyéna zku-
Senosti. R ptiznacich vyheeni jiz neponize dovolena. JeutkZité ,vypnout”, ale po na-
vratu do prace se nemoc znovu objevi. Nutné jelgmdssebevdomi, které onemoeni

velmi sniZzuje. Pokud se vyskytnou deprese, je noawstivit nasledhpsychiatra.

4.6 Pojem psychohygiena a supervize

4.6.1 Psychohygiena

Psychohygienase obecé zabyva komplexnimi otdzkami ¢ o zdravic¢lovéka. Jejim
smyslem je dodrzovani nezbytnych zasatspivat k udrzeni, prohloubeni nebo znovuna-

byti optimalniho stavigtesné a duSevni zdatnogtibveka.

Psychohygiena pracege v zasad soubor pravidel a dopateni, které slouzi k udrzeni
pracovni zdatnosti,ifpadreé k prohloubeni zdravotnichrgdpoklad nutnych k pracovnimu
vykonu a také k prevenci zdravotnim probiém jez by mohly byt dsledkem pracovni

zagze. [3]

4.6.2 Supervize

Supervizi rozumime cizi slovo, které znamena dohled, dokontrola, inspekce. Jejim
Ukolem je zartiovat dobrou Urowve urcité odbornosti. Redstavuje pro @i sestry zaruku
jako dobré pochopeni a osvojeni si profesionalhimtnot, rozvoje odbornosti a zvladani

profesionélnich nardk zde tedy supervize jako podpora.

Supervize jecinnost, kdy prosednictvim pozorovani a cilenych otazek uvazujem# na
kvalitou p&e o pacienta a zvazujeme schopnost reflexéd@wovaného vnimani) prace
sestry a sebereflexe. Obsahuje sloZzky podpory (eddha kontroly (dohledu) a zauje
dobrou Urové odbornosti v oblasti adomosti, dovednosti, schopnosti, ale i hodnotové a
etické. Vztahuje se k cili naSi prace. Zanje se na proces, jakym daného cile dosahujeme
a na vztahy, které jsou velmil@zité u poméhajicich profesi, jako ptestek k napiovani

cila.
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Supervizi nizeme rozliSit na odbornou a rozvojov@dborna se zansiuje na dany pro-
blém pacienta, naifpad nemocného, kdeztozvojova na rozvoj aist pracovnika, tedy

sestry nebo celého tymu. ©lze provadt jednotliw nebo ve skupih

Supervizi nizeme provéét piimo, to znamend, Ze supervizor jgtpmen i praci sestry
s nemocnym, nebaprostiredkovarg, kdy se pouziva audiozdznam, videozaznam nebo

supervizor hovii se sestrou.

Supervizor byvaasto gidélen novym pracovnikm, sestram. Seznamuje ji S pracodnst

dohlizi na odbornytist. Nengla by chylét ani lidsk& podporaipzadlenovani do tymu.

Je nutné odideni od psychoterapeutického vycviky kde je stedem zajmu pracovnik,
zatimco pi supervizi je pracovnik pdtken praci s fipadem a ogborady nad pripadem
kde se vice stanovuje postup, nez &jitjestli je postup kvalitni.

Supervize pomaha zdravotnickémdizani, pracovnikm i nemocnym. Zabyva segkaz-

kami v profesi, ale i tim, co @ie profesi pomoci. Nuti pracovniky, sestigmyslet nad

tim, co dlaji a pra. [3]
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5 RELAXACE A ZDOLAVAN|i STRESU

V této kapitole zminime relaxace, meditace a tignikteré jsou nejvice znamy nebo jsou
negasgji uzivany k uvolgni stresu. Nebudeme se aknwevat jednotlivym cvikm a po-
stupim, kterécten& nalezne v publikaci s ndzvem Relaxace a zdoléstaesu od Geralda

Pohlera z roku 1995, kde jsou velmi podrépopsany.

Zivot kazdéhosloveéka, kazdého z nas se vyznge tim, Ze jsme vystaveni velké Zta
stresu. Pokud se chceme citit tioh chcemeipdchazet nemocem,éinbychom se natit

relaxovat a jak se zbavovat Répa stresu.

Priciny nadnérného vygti, zvlast pak svalstva, mohou bylizné. RPedevSim je Ize hledat
Vv negirozenych pracovnich navycich a pohybovych stepmatly. Bi praci sestryéasto
dochazi k pepinani svalstva,iptizeni patee a kloulh a sestra se po té néae nalezit
uvolnit. Potl&eni citi a spontdnnich reakci vede taktéz k velkémuthapo mize vést tak

daleko, Ze toto na&fi si naSedlo nedokaze usdomit. Nakonec ani my samotni.

Urcitou svépomoci je kazdodenni &enirelaxaénich metod Pokud budeme relaxovgn
Si, prospje to naSemu zdravi, pracovni vykonnosti, pocituyr@vnargjSi chovani v z&t

Zovych situacich arpieSeni mezilidskych problém

Relaxaci provazi pocit radosti, ktera vznika pvolnéni svati, rozSteni cév. Dojde ke
zlepSeni prokrveni organismu a prohloubeni dechwo# se néni i naSe mysSlenky. Za-
pomeneme na ukoly, které ngkaji nebo nemame sgiy a dopejeme si psychické uvol-
néni. Také se ukazalo, Z€iprelaxaci mizeme podiovat pocit tize, ale i tepla. Tize
odpovida uvolani svalstva, teplo vznikarpuvolnéni, rozsfeni cév. B relaxaci si u¢do-

mujeme i svj dech, ktery se zpomaluje a prohlubuije.

Nyni si gedstavime jednotlivé relaxace:

5.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink vyvinul &mecky psychiatr I. H. Schulz. Nazev je odvozemeakeho
autos (sam, samo) genos(vznik), to znamena vznikly ze sebe sama. Tatmdzetznikla
z hypnozy, kterou psychiatr Schulz proviacby zjistil pocity @i hypndze. Pozji dospsl

k poznani, Ze sdovek muze do stavu relaxaceipést sam.
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Jde zejm¢ o nejznamyjSi relax&ni metodu na s¥¢. Vyucuje se nejen v Evra@p ale |

v Americe, Asii a Japonsku.

Ukazalo se, Ze pomoci tohoto tréninku se lzeihaalaxaci. Mela by mit i pozitivni vliv

na pfibéh nemoci.

V autogennim tréninku rozliSujeme nizsi a vysSpeiuNizsi stupai se sklada ze Sesti

cvika, které zde uvedeme:
1. nacvik pocitu tize - uvoklni svah
2. néacvik pocitu tepla — uvolmi cév
3. regulace srdce — nacvik srdce
4. uprava dechu — ,jsem dychan“
5. regulace BSnich organ — ,slune&ni pletivo”
6. Uprava oblasti hlavy — cvik§ela
Tyto cviky jsou podrob& popsany v publikaci, kterou jsme uvedli v Gvodu.

VySSi stupdi umoziuje nacvik hlubsi vnimavosti, tedy vnimani samaesd®rincipem
kazdého cviku je, Z&im Iépe zname sebe sama, tim Iépe &2eme orientovat ve vlast-
nim

Zivot¢ a mame meénproblémi s jinymi lidmi. Lépe pozname i své slabé strankgi@eme

tak znenit své postoje k lepSimu.

Zakladnim pedpokladem je zvladnuti nizSiho stépautogenniho tréninku.S nacvikem

vySSiho stuptitotiz mize z&it jen ten, kdo skut@é umi relaxovat.

5.2 Relaxani trénink podle Jacobsona

Relax&ni trénink je zaloZenipdevsim na svalovém systému a jeho autorem je ekyeri
psycholog Edmund Jacobson. Je znam také paigresivni relaxace Napinanim a uvol-
novanim sval Ize dosdhnout odstrémi svalového nati a to vede k hlubokému uvaini.
Vznikaji prijemné €lesné pocity, kteréifspivaji k psychickeé relaxaci. Uvaini se nasled-
n¢ Siti i na nervovy, okhovy systém. Stefnjako u autogenniho tréninkutteme podio-

vat tizi, teplo, brani, klid nebo ospalost.

V Jacobsono¥tréninku rozliSujeme nésledujici cviky. Provadivsed nebo i vieze.
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1. uvolreni rukou a pazi

2. uvolreni obliceje

3. uvolreni Sije, ramen a horgdasti zad
4. uvolréni hrudi, lficha a zad

5. uvolreni beder, stehen a lytek

6. uvolreéni celéhodla

5.3 Bioenergetické relax&ni cvi¢eni

Cilem bioenergetického relax@ho cvieni, které vytvél Alexander Lowen, je zvySeni
Zivotni radosti a odstr&ni chronického svalového n&p Cviky opt vyuzivaji napinani a
uvoliovani sval. Tato cvéeni ovSem nenahrazujéznou terapii, tak jako anifpdchozi

druhy relaxaci.

Mezi tyto cviceni pati nacvik oblouku, fedklon k zemi, cvik k relaxaci nohouiitha a
zad, relaxace nohou — Slapani, bioenergetickdaetaZije a relaxace pomoci bioenergetic-

kého cvEeni vyjadeni pociti.

5.4 Relaxace zanifena na dech

Tento druh relaxace zat®né na dech, podle G. Pohlera a L. Pohlerové — ¥fagé, je
souwasti behavioralni terapie sotextné na dech. MZeme dosahnout velmi hlubokého
uvolreéni. Riznakem pi n4cviku relaxace je klesani rychlosti pulzu, daghi k uvolréni
ob¢hového systému i svalovému uver.

V literatuie jsou popisovany pocity spojené s relaxaci, jgka yibrace, chini, teplo, tize

a chlad.

Ctend& opst pii vétsim zajmu nalezne postup v jiz zéié publikaci.

5.5 Hathajoga

Joga a hathajoga (soustavesnych jogovych cvik) se za poslednich 20 let vyznamn

rozStila. Za autora se povazuje James Funderburg.
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Princip je stejny jako u Jacobsonova tréninku, &dyednotlivé svaly napinaji a uxiali.
Literatura uvadi, Ze jogové cviky jsou stagkalik tisic let, k& se jimAsan ze R3ikése
jejich zakladatelé jsou misjogy z RSikése.

Problémem je, Ze jogovym cvikn se nelze nait z knih. Ale kurZ tohoto typu je dosta-
tek. U jogy je dlezité necwtit kiecovité, ale snazit se co nejvicélgizit ,idealni“ cvicené
poloze.

Cviceni je nejlepsi zdt a také ukodit Savasanoaneb polohou mrtvoly. Mezi dalSi akony
v sesta¥ pati sarvangasanacoz je swka, ktera je prvnim cvikem. Nasleduljaldsana
(pluh), matsjasana(ryba), pagimottanasanaklest), bhudzangasangkobra) a relaxani
poloha na #iSe. Po uvoléni nasledujeSsalabhdsanacoz znamena kobylkahanuradsana
(luk), ardha matsjéndrasanéotaeni v sedu) nebo polaini matsjendrova pozice. Stoj na

hlawé neboliSirS§dsanauto sestavu uzavira.

5.6 Relaxani a imaginatni metoda podle Simontona

Simontoriv trénink je metoda, kterd byla v USA vyvinuta memocné rakovinou. Nemu-
si byt jednoznéné zaneien timto smirem, ale lze jej vyuzit u zdravych lidi nebo osigii-t
cich jinymi chorobami. U nemocnych trpicich rakaudrtato metoda ukazala, Ze jde docilit
Zaddaného stavu relaxace, ktera se projevi tizplerte Nutnd je ale pravidelnost, autor
doporuiuje tikrat denr. Jak jsme jiz Hve zminili, i tato metoda neide nahradit 1éka

skou péi.

Této metod se Ize natit, Ze cviici poslouchéd text nahrany na kazefext obvykle zni
nagiklad takto: ,Uwdomte si suj dech* nebo ,u¢domte si, jak se vam obéj a @i
uvoliuji. Vnimejte gitom, jak se vam uvolni jako vina rozlévéa po celérsle.” [22, s. 95
- 96]

5.7 Senzoricky relaxani trénink

Tvorba se fisuzuje Arnoldu Lazarusovi, profesorovi klinickéypkeologie ze Spojenych
stati. F¥i této relaxaci je nutné vcitit se do vlastniliat koncentrovat se na jednotlivé

partie. Dojde tak k lepSi relaxaci.

Cvicici se posadi, abyd#hdostaténou oporu krku a zad a nasléda mu polozeno ¢kolik

otazek, na které odpovida atime. Spatna odp@d’ neexistuje. Otazky jsou typu: ,Dokéa-
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Zete si u¢domit vlastni ruce a paze?*, ,dokazete citit, Zljenohu mate uvodméjSi nez
druhou?”, ,dokazete sifpdstavit, Ze se divate nékoho, kdo je od vas daleko?“, a tak
dale. [22, s. 103]

5.8 Relaxace meditaci

U¢innou metodou meditace je tdj piz se cwtici soustedi na jedeniedit a snazi se tak

udrZet co nejdéle.

Predmet miZe tvdit cokoli. Na jedné stranjsou topredméty vnéjsi, tedy mimo nas. Na-
piiklad rmizné zvuky, z Hrody jako Sustni listi, zvuk vodopadu nebo cvrkot ¢ka. Dal-
Simi predméty mohou byt takzvané mandatgbo mantry. Jsou todt&inou dvouslakina

slova. Tato slova maji mysticky vyznam a opakuj$tsde dokola.

Mezi vnitini podnéty miZzeme zahrnout naixlad tlukot srdce nebo vnimani vilastniho

dechu.
Mezi tyto meditace s vrithimi podréty pati:
1. Bensonova metoda
2. dechova meditace
3. c¢akrova meditace
4. meditace na vnihi zvuky
5. 6m meditace

Tyto vSechny metody jsou &ppodrobrié popsany v uvedené publikaci.

5.9 Relaxace biofeedbackem

Biofeedback zné& biologickou zgtnou vazbu. To znamena, Ze nade tiskava informace
biologickymi procesy nebo stavy, jako je svalovédtia teplota pokozky. Metoda biofe-
edbackem tedy znamena, Ze pomoci takovéto inforrsacaize konkrétni proces nebo

reakce zrnit.

Existuji pristroje pro biofeedback. Ty maji zesilovat a pom®&itla nebo zvuku zpro-

stredkovavat signaly, které jsou slabé pro nase vriiman
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Biofeedback rozliSujeme na:
1. uvoliovani svalstva biofeedbackem
2. biofeedback teploty pokozky [22]

Tyto metody vyZaduji systematicky a pravidelny iné&n ale jsou i jiné moznosti, jakym
zpisobem je mozno ovlivnit stres a R#pv praci zdravotni sestry. Je to higad Uprava
stravy, rezimu spanku a &, pobyt naterstvém vzduchu, Uprava traveni volnéasu.
Jis€ by se naslo spousta dalSichul€itou roli ovSem hraji vztahy na pracovisti anmi

vztahy, od kterych se vyraZiodrazi psychicky stav.
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. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRAKTICKE CASTIAFORMULACE HYPOTEZ

7

6.1 Cile praktické ¢asti

Tato prace se zatfuje, podle naSeho nazoru, na jednu z nejog8imh pracovnich naplini
zdravotnich sester — nag@ terminal® nemocné. Jsenigswdcena, Ze p& o terminal-

né nemocné vystavuje zdravotni sestry&@mamu pracovnimu zatiZzeni - stresu a ma vliv na
jejich psychiku. lvana BartoSikova uvadi ve svélialbi informace o rozsahlé studii, ktera

se zabyva fediasnymi odchody sester ze zdravotnictvi. [2]
V praci jsem se za#hila na nasleduijici cile.

Zaprvé jsem chta zjistit, jaky vyznam pkladaji sestry p& o terminalé nemocné. Zda
tuto p&i povazuji za dlezitou sodast své prace, ktera vyZzaduje mnohett$ivnaroky na
jejich psychiku, nez jakakoliv jina pé v oblasti zdravotnictvi. V této souvisloste nake
zajimalo, zda se domnivaji, Ze &asti jejich pée o terminaltd nemocného pacienta je i

piiprava nejblizSichipbuznych na smrt jejich blizkého.

Zadruhé jsem se zaiila na profesionalniifipravu sester. Zajimalodnzda sestry hodno-
ti svou Skolni, studijni fiipravu na tuto praci jako dostat®u. Zda jsou na tuto praci
dohe pipraveny jiz ze Skoly. Zda je na Skole¢pé terminal@ nemocné ¥novana dosta-
tecna pozornost. Bkteré obecné zkusSenosti, &ksto i stesky samotnych sester, vedou ke
Zjisténi, Ze se sestry pdiphodu do praxe potykaji s nemalymi problémy. Tilsg toho,
jak vnimat pateby terminal& nemocnych, jaky s nimi navazovat vztah, jak s rkomu-
nikovat a podob& Ale také ¢ zajimalo, jak je o vzflani sester prijicich o terminals
nemocné postarano na samotnych pracovistich. Za@yst poskytuji sestram gajicim

o terminal®d nemocné dostatay prostor pro vzélavani, & jiz formou odbornych semina-
i, postgradualnich Skoleni, zasobovani odbornyasppisy a literatury. A v neposledni
fad tohoto druhého tématu chci odgaoét na otazku, jaky je skutry zajem sester o do-

pInéni svého vz&éavani v péi o terminal nemocné.

Zatietijsem poZzadala sestry o ndzor na zohdadnaroki této pé€e v podol nejen materi-
alniho ohodnoceni. Zajimalo&nzda pée o sestry v natmych pracovnich podminkach
odpovida narokm jejich prace. Jako séast tohoto okruhu zajmu jsem si kladla také otaz-
ku, zda se v ¢ o terminald nemocné projevuje vice pri@ski proti plathym etickym
kodexim.
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Naplreni tchto cili smefuje kedvéma praktickym zavéram:

a) JakaeSeni by bylo mozné nabidnout sestr&npgici s terminal& nemocnymi pacien-
ty.

b) Jak by bylo mozné pomoci sestram \&zigpii praci s terminalé nemocnymi.

6.2 Hypotézy

H1: Sestry pé&ujici o terminal@ nemocné povaZzuji tuto §gieza vyznamnou a psychicky

nara:nou.

H2: Sestry péujici o terminél& nemocné uvaZzuji o této gako onadstandardni a nedo-
cerene.

H3: Sestry péujici o terminald nemocné se shoduji na tom, allygkolni gipraw bylo

tomuto tématu &novano vice pozornosti.
H4: V p&i o terminald nemocné je mozno vysledovat videsiupki vaci platnym etic-
kym kodexaim ve zdravotnictvi, nez v jinych oblastecli@é

Predpoklady k owieni praktickoucasti, formulované v uvedenych hypotézach, se mohou

liSit s ohledem na délku praxe.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO VZORKU

Pohlavi:
« Zeny 83 - 98,8 %
e Muzi 1 - 1,2 %

Pro dalSi zpracovani jsem ponechala pouze vzomekcbeé tvdi 100 %.

Vék:
« 19-39let 60 -  723%
« 40-60 let 23 - 277%
Vzdélani:
+ SS 67 —~ 80,7 %
e VZS 4 - 4,8 %
+ VS 6 —~ 7,2 %
« Jiné 6 - 72%

Délka aktivni praxe ve zdravotnictvi:

» Dob5let 32 - 38,6 %

e 6-15Iet 25 - 30,1 %

e 16-25Iet 12 - 14,5 %

* 25 avice let 14 — 16,9 %
Vira:

» Vétici 26 - 31,3 %

* Bezvyznani 57 - 68,7 %
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8 METODA SBERU DAT

Vyzkum byl proveden formou dotaznikovéhoiéaf. Probihal v olomouckych nemocni-
cich a zézenich a ve zlinskych nemocnicich. Byl zahgjeistepadu roku 2006 a ukéen

v lednu roku 2007. Dotaznik byldan zdravotnickym pracovnikn.

Vybrala jsem respondenty ze standardnichélehd, kde se domnivam, Ze se nejvice umira
a pobyva tam nejvice paciént terminalnim stadiu. Jsou to adiehi onkologie, hospic,

odctleni LDN a geriatrie, interni odténi.

Dotaznik byl zcela anonymni. V Gvodu jsengldd davod pribéhu dotaznikového Seni.
Ze 110 nabidnutych dotaziilse mi vratilo 90 vyplénych, coz je 81,8 %. Nasletljsem
vytadila 7 dotaznik pro neuplnost, z toho 1 dotaznik byl vygirmuzem. Pracovala jsem
tedy s 83 dotazniky, kter@ni 75,5 % ze vSech rozdanych. Tdislo je sice z celku, ale
Z divodu vyhodnoceni gigtam 83 dotaznikjako 100 %.

Obsahoval charakteristiku respondent 26 polozek. Respondenti si mohli vybrat z vice
odpowdi jednu nebo vice odpedi. VétSina polozek byla s uzgsnymi odpo¥d’mi.

V dotazniku nalezneme poloZzky dichotomické (poloZka, 6, 7, 9, 13, 18, 24, 26), poly-
tomické (polozka. 2, 4, 5, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 88)e polozky polouzae-

né (polozkas. 3, 10, 11) a volné (polozka 21, 23). Charakteristika respondenta slouzila

jako filtra¢ni polozka.

Polozky byly zamteny na pipravu sester na Skolach, ¥kavani v praxi, otazku praxe,
zkuSenosti. Bkteré polozky zjigujici, zda je prace s terminéglmemocnymi pro sestry
vyznamna. Z&adila jsem také polozky zjigjici nar@nost prace. Bkolik polozek se také

zabyva etikou.
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9 METODA VYHODNOCENI DAT

Ve vypracovani dat jsem vychazela z programu Mftdsxcel.
Pouzila jsendvé metody.

Prvni metodou je deskriptivni statistika, kteraijeedena formou tabulek. Druhd metoda —
graficka — vychazi z deskriptivni statistiky §prery, procenta) a podle ni jsem vyhotovila

grafy, které maji slouzit progtsi prehlednost.

Provedla jsem i porovnavaci analyzu podle délkykeraespondefita dle viry vyznani.

Zajimalo n¢, zda se budou odpédi n¢jakym zpisobem lisit a jak vyrazné budou rozdily.

Délku praxe jsem rozfila do ¢ty skupin — do 5ti let praxe, do 15ti let, do 25tidenad 25
let aktivni praxe ve zdravotnictvi. Timtotgmbem jsem srovnala 14 polozek (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7,11, 14, 15, 16, 22, 24, 25).

Ve skupirg do 5ti let praxe bylo 32 respondéndo 15ti let praxe 25 respondéndo 25ti
let praxe 12 respondena nad 25 let praxe bylo 14 respondent

DalSi cleni bylo na ¥#ici respondenty a respondenty bez vyznani. Zde memnala 4
polozky — 7, 10, 19 a 22. Skupinéricich respondeitzahrnovala 26 respondéna re-
spondent bez vyznani bylo 57.

Dotaznik byl @ivodre zameien Sfeji. Ve zpracovani jsem se zéifila na rékteré polozky

vzhledem k hypotézam a ty jsem naskedaodnotila.
PoloZky k hypotézam:

Hypotézat. 1 — polozka. 1, 2, 3, 4, 5

Hypotézas. 2 — polozka. 16

Hypotézat. 3 — polozk&. 6, 7, 11, 14, 15, 22, 25

Hypotézas. 4 — polozka:. 23, 24

U grafi kde byla sloZzigjSi interpretace, jsem vyuzila polynomickou rovriicistupré pro

prezentaci trendu ziskanych dat na za&kladznosti programu Windows Excel.
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10 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Oznaeni grafi zkratkami C, D a V znamen& vyhodnoceni celkem ¢€gni podle délky

praxe (D) a podle viry (V).

1. Je podle Vas piprava sester na péi o terminalné nemocné pacien-

ty na Skolach dostaténa?

Tabulka¢. C1 — Skolni f-

prava

Odpov édi Resp. %
Ano 39 47
Ne 43| 51,8
Neodpovédélo 1 1,2

Tabulkac. D1 — Skolni fiprava

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Ano 16 50 16| 64 3] 25 5| 357
Ne 15| 46,9 9| 36 9| 75 9| 64,3
Neodpovédélo 1] 3.1 0 0 0 0 0 0

C1 - Skolni p Fiprava

60 80 S
51,8 o
s0{ 4 60
50 5%,9\
40 R 40
30
X 30
20
20 +— 10 il
0
10 - Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
1,2
0 = Ano e

o C— Neodpovédélo —
Ano Ne Neodpovédélo

Polynomicky (Ano) Polynomicky (Ne)
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Celkovy graf ukazuje, Zze 47 % respondepbvazuje fipravu na p& o terminal@ ne-
mocné na Skolach za dostaté a ténsi 51,8 % se citi byt méloripraveno. Sestry, které
jsou jiz dlouho po Skole, si az tak jisté v odgadivnebyly, protoze siifjpravu jiz nepama-
tuji. Neodpo¥délo 1,2 %.

Z grafu podle déelky praxe vyplyva, Ze 8hyvajici délkou praxe si respondenti mysli, ze
piiprava neni dostatea. Toto ukazuje polynomicky trend. OvSem nejviesauhlasi sku-

pina do 25 let praxe ve zdravotnictvi.

PoloZka se vztahuje k hypotézel.
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2. MoZnostem zvySeni profesionalni zdatnosti na prac@ti neni -

novana takova pozornost, jakou by si zasluhovala:

Tabulka¢. C2 — Profesionalni

zdatnost

Odpov édi Resp. %
Souhlasim 43| 51,8
Nejsem si jista 15| 18,1
Nesouhlasim 23| 27,7
Neodpovédélo 2 2,4

Tabulkac¢. D2 — Profesionalni zdatnost

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Souhlasim 21| 65,6 12| 48 3] 25 7 50
Nejsem si jista 5[ 15,6 3 12 3| 25 3| 21,4
Nesouhlasim 6| 18,8 9 36 5| 41,7 4| 28,6
Neodpovédélo 0 0 1 4 1] 83 0 0
C2 - Profesionalni zdatnost
60 1518 ~ ol
50 1] SME s e
40 % 40 1 amael i | 286
i 21,7 » s 1] e
o Ll 18,1 w — ' F _
10 4 H 2,4 Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
0 = =3 souhlasim
& & e
$ & & f P s s
%Q'\ < %e Polynomicky (Nesouhlasim )

VétSina respondetit(51,8 %) souhlasi s tvrzenim, Ze zvySovani profedni zdatnosti na
pracovisti je ¥novana mala pozornost. 27,5 % je spokojeno sj8iysituaci a 18,1 % si
neni jista. Neodpadélo 2,4 %.
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Z grafu podle délky praxe vyplyva, Ze n&i§i souhlas vykazuji 2&najici sestry s praxi do
5ti let, za to nejmé&hsouhlasi sestry do 25ti let délky praxe. V nesasthl tyto d¥ skupi-
ny odpovidaji odlis&

PoloZka saturuje hypotézul.
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3. Chcete — li se vice dozdét o problematice terminalné nemocnych

pacienti, ¢erpate z:

Tabulka¢. C3 — Vzdlani

Qdpov édi Resp. %
Casopisy 52| 31,7
Knihy 32 19,5
Prednasky a seminare 63 38,4
Jiné 16 9,8
Neodpovédélo 1 0,6
Tabulkac¢. D3 — Vzdlani
Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Casopisy 15| 27,3 17| 33,3 9| 333 10| 34,5
Knihy 13| 23,6 7] 13,7 6| 22,2 7| 24,1
Prednasky a seminare 18| 32,7 23| 45,1 11| 40,7 11 38
Jiné 8 1,8 4 7,8 1 3,7 1 3,4
C3-Vzdélani
50
0 38,4 5
35 | 31,7 ] 40
30 35
25 19,5 30
S 20 — £ 25
15 | 9,8 20
10 - 15
5 0,6 10 V.8
0 = 5 8 & - B4
'Q\""\\ o \(\,&‘2 5\"\@ 4@569 0 ! | . | | | I I_l | ._:[
& « & &é Do5let Doil5let Do25let Nad 25 let
‘t}ﬁ% é@o =3 Casopisy B Knihy
4@6{\% C— pfedn., sem. 1 Jiné
< Polynomicky (Casopisy) Polynomicky (Knihy)
Polynomicky (Pfedn., sem.) Polynomicky (Jiné)

Respondenti #i mozZnost vykiru vice odpowdi.

Jak vidime na celkovém grafu, nejvice respondentferuje navévu odbornych fedna-

Sek a seminé - 38,4 %. 31,7 % respondérdava pednost odbornyniasopism, 19,5 %
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odpowdi se tyka knih s odbornou tématikou a zhruba 9,8®a jiné odpo¥di, coZ zna-

mena navéva internetu, samostudium a rady zkug§&ich sestempiibuznych, z praxe.
Neodpowdélo 0,6% respondeiit

Graf podle délky praxedulezitostéasopisi je hodnocena ve vSech skupinachdéstejre.
NejvétsSi diraz na knihy davaji Zénajici sestry a sestry s delSi praxiedhasky jsou nejob-

libergjSi u kategorie do 15ti let v praxi.

Polozka se vztahuje k hypotézel.
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4. Jak ¢asto navsEvujete odborné p‘ednasky na toto téma?

Tabulka ¢. C4 — Odborné

prednasky
Odpov édi [ Resp. %
1x/mésic 3 3,6
1x/3 mésic 14 16,8
1x/6 mésic 16 19,3
1x/rok 39 47
Nechodim 11 13,3

Tabulkac. D4 — Odborné fednasky

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
1x/ mésic 1 3,1 2 8 1 8,3 0 0
3x/mésic 3 9,4 3 12 3 25 4| 28,6
6x/mésic 3 9,4 4 16 4] 33,3 4| 28,6
1x/rok 17] 53,1 14 56 3 25 5| 35,7
Nechodim 8 25 2 8 1 8,3 1 7,1

C4 - Odborné p rednasky

50 4z 60 53,1 o5
45 ] 50 [ H
40
35 B
30
25 A
20 16,8

13.3 Do 5 let Do 15let Do 25let Nad 25 let
15 1 '

10 A 31 més. B 3 més.
5 3,6 C— 6 més. C— 1ok
B Nechodim Polynomicky (1 rok)
0 yn ky (1 rok)

Polynomicky (3 més. o= Polynomicky (Nechodim
Iximésic 1x3mésic 1x6 mésic  Ixirok  Nechodim ynomicky (8 més) ynomicky (Nechodim)

%

19,3

Polynomicky (6 més.) Polynomicky (1 més.)

Podle celkového grafu je n€pgi frekvence nav&t odbornych pednasek 1x za rok. Na-

vSttvuje ji 47 % respondetit K ¢asgjSim se poet snizuje: 19,3 % navliuje 1x za 6 nx
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sia1, 16,8 % respondeinthodi 1x za 3 ¥sice a pouhych 3,6 % na&étje odborné fed-
nasky 1x za wsic. 13,3 % respondénhenaviivuje prednasky vbec.

Ke grafu podle délky praxe — polynomicky trend uljaz Ze nejvice Skoleni, které jsou 1x
za rok absolvuji respondenti s nizSi praxi — do 5t kdezto respondenti s praxi od 15ti
let preferuji @ast na pednaskach potbroce i po 3 misicich. Tento graf nam ukazal, Ze na
odborné pednasky nechodi 25 % responder¢ skupiny ,zéinajicich respondeiit, a to

se mi nezda malo.

PoloZka saturuje hypotézul.
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5. Pro moiji praci s terminalné nemocnymi pacienty byla mnohem d-

lezitéjSi praxe a zkuSenosti nez vadani, které jsem absolvovala:

Tabulkac¢. C5 - Praxe

Qdpov édi Resp. %
Souhlasim 72 86,7
Nejsem si jista 5 6
Nesouhlasim 6 7,2

Tabulkac¢. D5 - Praxe

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Souhlasim 29| 90,6 23 92 8| 66,7 12| 85,7
Nejsem si jista 2 6,3 1 4 2| 16,7 0 0
Nesouhlasim 1 3,1 1 4 2| 16,7 2| 14,3
C5 - Praxe
90 81’7 100 85,7
80 80 66,7 M
70 +— < 60
60 :Z 676,7 143
< 50 1 . O ]
40 +— Do5let Doil5let Do25let Nad 25 let
30 = souhlasim
20 +— B Nejsem si jista
10 +— 6 7:2 1 Nesouhlasim
Polynomicky (Souhlasim)
0 |_| l_l Polynomicky (Nejsem si jista)
Souhlasim Nejsemsijista ~ Nesouhlasim Polynomicky (Nesouhlasim)

viv s

Pro 86,7 % respondantcoz je ¥tSina, je dlezit¢jSi praxe ve zdravotnictvi nez vdni,

ale 7,2 % s timto faktem nesouhlasi. 6 % si net#.ji

Taktéz je tomu i udeni podle délky praxe, kdytsina respondefitze vSech skupin sou-

hlasi s tvrzenim.

Polozka spada pod hypotézul.
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6. Je pro Vas vyznamna pée o terminalné nemocné pacienty?

Tabulka¢. C6 — Vyznamnost

v

pé&e
Qdpov édi Resp. %
Ano 77 92,8
Ne 6 7,2

Tabulkac. D6 — Vyznamnost pé

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi | Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Ano 31 96,9 22 88 11] 91,7 13| 92,9
Ne 1 3,1 3 12 1 8,3 1 7,1
C6 - Vyznamnost pé ¢e
100 92,8 100 2 91,7 929
90 - 90 1 S o
80 - 80 1
70 - 7
60 i 60
o\o 50 ) L 50
20 | 40
30 30 T
20 : 21 [ 8,3 7.1
7,2 10 3,1 S :
10 . __(1 1 -
0 T Do 5 let Do15let Do 25let Nad 25 let
Ano Ne (=== B Ne
Polynomicky (Ano) Polynomicky (Ne)

Pro &tSinu respondent(92,8 %) je pé& o terminald nemocné pacienty vyznamna, 7,2 %
responderit povazuje pé& o tyto pacienty stejnou jako o jiné pacienty ngboepovaZzuji
za dilezitou.

V grafu podle délky praxe je patrné, Ze Vip@ terminald nemocné pacienty neni mezi
jednotlivymi skupinami rozdil a vest&irg ji vSechny povaZzuji zaitezitou.

PoloZka se vztahuje k hypotéze?.
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Tabulka ¢. C7 — Nar@nost
prace

Qdpov édi Resp. %
Ano 29 34,9
Ne 53 63,9
Neodpovédélo 1 1,2

Tabulkac. D7 — Nar@nost prace

7. Je pro Vas €Zké pracovat s terminalré nemocnymi pacienty?

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Ano 12| 37,5 9 36 5] 41,7 2] 143
Ne 20| 62,5 16 64 7| 58,3 11| 78,6
Neodpovédélo 0 0 0 0 0 0 1 7,1

Tabulkac. V7 — Nar@nost prace

Skupiny V éFici Bez vyznani
Odpov édi Resp. % | Resp. %
Ano 9 34,6 21| 36,8
Ne 17 65,4 35 61,4
Neodpovédélo 0 0 1 1,8
C7 - Naro€nost prace
70 63,9
60 ]
50
40 |349 i
S
30 -
20 -
Do 5 let Do 15let Do 25let Nad 25 let
10 - 12
0 - = Ano N Ne
Ano Ne ' Neodpovidalo C—1 Neodpov&délo Polynomicky (Ano)
Polynomicky (Ne)
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V7 - Naro€nost prace
70 65.4 61,4
60
50
40 | 34,6 36,8
X

30 —
20 -
10 -

0

Veéfici Bez vyznani

PoloZzkou chceme zjistit, zd&ipada respondefiin prace s termindnnemocnymi pacien-
ty t¢Zka, narona.
V celkovém, prvnim, grafu nam vysledky ukazujijpte pouhych 34,9 % je prace s termi-

nalre nemocnymi pacientgfkd, naréoné a 63,9 % nepovazuje praci za obtiznou.

Déleni podle délky praxe a polynomicky trend, ktezyzsle nachazi nazhige, Ze obtiznost
prace s terminathnemocnymi se sniZzuje s délkou praxe, a naopala kdgtibyvajicimi
roky v zangstnani. Nejmeéh obtizna je prace s termindlmemocnymi pacienty pro re-

spondenty s vice jak 25letou praxi.

V déleni podle viry vidime, Ze progkici respondenty je oéno mér obtizné pracovat

s terminal@ nemocnymi pacienty nez pro respondenty bez vyznani

Polozka saturuje hypotézu3.
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8. Komunikujete s piibuznymi zemielych?

Tabulkaé. C8 — Komunikace

s pribuznymi

Odpov édi Resp. %
Ano, ¢asto 38 45,8
Ano, obéas 44 53
Ne 1 1,2

C8 - Komunikace s p fibuznymi
60 53
50 1 45,8 ]
40 A
L 30 +—
20 +—
10 -
1,2
0 : —
Ano, ¢asto Ano, obas Ne

Z grafu vyplyva, Ze népstji komunikuje s pibuznymi 45,8 % respondéntobias komu-

nikuje nejvice respondeita to vice jak polovina — 53 %. Nekomunikuje 1,2 %

PoloZka je dopilkova.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

9. Myslite si, Ze je vhodné, aby terminal& nemocny pacient sdilel

pokoj s jinymi pacienty?

Tabulka¢. C9 — Soukromi

Qdpov édi Resp. %
Ano 12| 14,5
Ne 71 85,5
C9 - Soukromi
90 85,5
80
70
60
. 50
s 40
30
20 14,5
10
0 .
Ano Ne

VétSina respondeiif 85,5 %, se domniva, Ze termin&lmemocny by il mit soukromi.

Zbylych 14,5 % si mysli, Ze je vhodné, aby nemasuiijel pokoj s jinymi pacienty.

PolozZka je roviéZz dophkova.
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10.Kdo by podle Vas nél byt u umirajiciho pacienta?

Tabulkac. C10 - Doprovod

Odpov édi Resp. %
A — Ptibuzni, rodina 77| 51,3
B — Knéz 29| 19,3
C — Sestra 24 16
D — Lékar 10 6,7
E — Nékdo jiny 10 6,7
F — Nikdo 0 0

Tabulkac. V10 - Doprovod

Kategorie V éFici Bez vyznani
Odpov édi Resp. % | Resp. %
A — Ptibuzni, rodina 25| 455 52| 54,7
B — Knéz 15| 27,3 14 14,7
C — Sestra 8| 145 16| 16,8
D — Lékar 3 55 7 7,4
E — Nékdo jiny 4 7,3 6 6,3
F — Nikdo 0 0 0 0
C10 - Doprovod V10 -Doprovod
60 1513
50 1 [
40 +— =
£ 301
20 | 19,3 16
10 6,7 6,7
0 0 —= Véfici
. é@ @q,w 65}& @ﬁ 66@ é@" Emm Bez vyznani
J@&“ & Polynomicky (V&fici)
< — Polynomicky (Bez vyznani)

Respondenti i mozZnost vice odpadi.

Celkovy graf — vice jak polovina vSech respondesg domniva, Ze u umirajiciho pacienta

by mgla byt grevazrié rodina a jeho fibuzni, 19,3 % respondénsi vybralo kize, podle
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16 % by néla byt u umirajiciho sestra. Odpal Iéka a rekdo jiny dostaly stejny peet, a
to 6,7 %. Nikdo z respondénby nech&l, aby byl umirajici sam.

V grafu podle viry vidime, Ze rodina &ilpuzni jsou ogt na prvnim mist Pro \&fici jsou
ovSem meéa dileziti neZz pro respondenty bez vyznani. R#fici je dilezitejSi pritomnost

knéze a koho jiného, kdeZto u respondeéfiitez vyznani je tomu naopak.

| tato polozka je dopikova.
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11. Jaké mate pocity, kdyZ se dozvite, Zekdo spéje ke smrti?

Tabulkac. C11 - Pocity

QOdpov édi Resp. %
A — Nic, jsem zvykla 21| 253
B — Jsem smutna 40| 48,2
C — Chce se mi plakat 5 6
D — Nemohu se postarat o télo, nezvlddnu to. Déla to jina sestra. 0 0
E — Jiné pocity 17| 205

Tabulkac. D11 - Pocity

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

Qdpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
A — Nic, jsem zvykla 7121,9 8 32 3 25 5| 35,7
B — Jsem smutna 16| 50 9 36 6 50 4] 28,6
C — Chce se mi plakat 3] 9,4 0 0 1 8,3 1] 71

D — Nemohu se postarat o zemfrelé télo,
nezvladnu to.
Dél4 to za mne jin4 sestra 0 0 0 0 0 0 0 0

E — Jiné pocity 6|18,8 8| 32 2| 16,7 4] 286

C11 - Pocity

50 482

45

40

35

s0 25,3

20,5

20

15

10 Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

5
0 | — Y [~ }:} C

—p . Polynomicky (B)
Polynomicky (A) Polynomicky (C) *======Polynomicky (E)

Z celkového grafu vyplyva, Ze zj&ti korticiho Zivota vyvolava u 48,2 % respondent
smutek, 20,5 % citi jiné pocity (soucit, litostspekt nebo zalezi na tom, kdo umirge-p

myslim, co mohu pro pacientadlat), a 6ti % respondeinrn se chce plakat, kdyZ se dozvi,
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Ze rekdo umira. S vice jaktvrtinou respondeiit (25,3 %) tento stav nic n&d a jsou

zvykli. VSichni respondenti se ovSem o mrt#é dokazi postarat.

V grafu podle délky praxe nam polynomicky trend zika, Ze s délkou praxe zalezi na
zvyku, opakem je smutek, ktery se nejvice vyskytujesponderitdo 25ti let praxe. Pla-
kat se opt nejvice chce zdnajicim respondetin. Jiné pocity pevazuji u respondeint

s praxi nad 25 let.

Polozka se vztahuje k hypotézes.
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12.Myslite si, Ze se rodina patebuje rozlowit s umirajicim p¥ibuz-

nym?

Tabulka¢. C12 — Poteba rozlou-

deni

Odpov édi Resp. %
Ano, rodina vyZaduje 58| 69,9
Ano, ale malo 25( 30,1
Ne 0 0

C12 - Potfebarozlou éeni

69,6
70

60
50
40 -
30
20
10

30,1

%

Ano, rodina  Ano, ale Ne
vyZaduje méalo

Z grafu je patrné, Ze se rodina se svyiiilbyznym potebuje rozlotit. Kladné odpowdélo

100 % respondetit kdy podle ¥tSiny respondefit(69,9 %) to rodina vyzaduje.

Polozka je dopikova.
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13. Priprava piibuznych na smrt pa¥i do prace (kompetence) oSeb-

vatelského personalu?

Tabulka ¢. C13 — Riprava

pribuznych
Odpov édi Resp. %
Ano 33 398
Ne 50 60,2

C13 - Priprava p fFibuznych
70
60,2

60
50

39,8
40

S
30
20
10
0
Ano Ne

PoloZka ndm ukazuje, Ze 60,2 % respond@uaimita pipravu gibuznych na smrt svého

PoloZka¢. 13 je dophkova.
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14. P&e o terminalné nemocné pacienty je vyznamnou s@asti prace

zdravotni sestry:

Tabulkac. C14 — Vyznamnost

p&e Il
Odpov édi Resp. %
Souhlasim 80 96,4
Nejsem si jista 2 2,4
Nesouhlasim 1 1,2

Tabulkac. D14 — Vyznamnost gl

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

QOdpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Souhlasim 31] 96,9 23 92 12| 100 14| 100
Nejsem si jista 0 0 2 8 0 0 0 0
Nesouhlasim 1 3,1 0 0 0 0 0 0

C14 - Vyznamnost pé ¢ée Il
96,4 96,9 100 100
100 100 T— 9 —
90 || 920
80 T
80 +— 70
70 +— 60 T
& 50
60 +—
40 T
X 50 1 30
40 +— 20 1 8
10
30 + . 0 S — o
20 +— Do5let Dol5let Do25let Nad 25 let
10 +— 24 1,2
=3 souhlasim B Nejsem si jista
0 —
Souhlasim Nejsem si jista Nesouhlasim Nesouhlasim Polynomicky (Souhlasim)
Polynomicky (Nejsem si jista)

VétSina respondeiit(96,4 %) v celkovém grafu se domniva, Zéepé terminald nemoc-
ného je vyznamnou soéasti prace zdravotni sestry. Nesouhlasi 1,2 % asigisté 2,4 %

responderii.
Odpoud je patrna i v dleni podle délky praxe.

PolozZka saturuje hypotézu?2.
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15.P&e o terminalné nemocné pacienty je v mnoha ohledech psychic-

W'Y s

ky naro¢néjSi nez o ostatni pacienty:

Tabulka¢. C15 — Nargnost Il

Odpov édi Resp. %
Souhlasim 78 94
Nejsem si jista 2 2,4
Nesouhlasim 3 3,6

Tabulka¢. D15 — Nar@nost |l

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let

Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Souhlasim 29 90,6 24 96 12| 100 14 100
Nejsem si jista 1 3,1 1 4 0 0 0 0
Nesouhlasim 2 6,3 0 0 0 0 0 0

C15 - Naro€nost Il
9% 100 100
100 94 100 5578 s
90 90 T
80 80 T
70 °
60
60 )
X 50
=]
X 90 40
40 30
30 20 H
6,3
20 10 Pl 4 0 00 00
10 2,4 3,6 S — ‘ ‘
v
0 — —1 == souhlasim B Nejsem si jista
o ; " C— Nesouhlasim Polynomicky (Souhlasim
Souhlasim Nejsemsijista  Nesouhlasim n ¢ )
Polynomicky (Nejsem si jista)

Pé&e o termindltt nemocné pacienty je zcela §igisychicky narénéjSi nez u pé&e o jiné
pacienty. Souhlasi s nami 94 %, tedysina respondefit Nesouhlasi 3,6 % a neni si jisté

2,4 % respondefit

| zde je patrna odped’ v déleni podle délky praxe. Nejmé&msouhlasi s psychickou n&ro

nosti respondenti s praxi do 5ti let.

Polozka saturuje hypotézu?2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

16.Jsem preswdcena, Ze prace sestry s terminathnemocnymi paci-

enty by méla byt platové zohledréna:

Tabulka & C16 - Platové

ocereni
Qdpov édi Resp. %
Souhlasim 68| 81,9
Nejsem si jista 13| 15,7
Nesouhlasim 2 2,4

Tabulka¢. D16 — Platové oceimi

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Souhlasim 27| 84,4 17 68 11| 91,7 12| 85,7
Nejsem si

jista 5| 15,6 6 24 0 0 2] 14,3
Nesouhlasim 0 0 2 8 1 8,3 0 0

C16 - Platové ocen éni
90 81,9 100 ™ 91,7 P
90 ] P
80 | — w0 LT
68
70 70 i
60 1
60 £ 50
50 40 T
2 40 » -
] | 15,6 43
30 10 Jo — o
°1 s 1 0
20 15,7
Do 5 let Do 15let Do 25let Nad25let
10 | 2,4
=3 souhlasim B Nejsem si jista
0 : :
. . - ; C— Nesouhlasim Polynomicky (Souhlasim)
Souhlasim Nejsem si jista Nesouhlasim
Polynomicky (Nejsem si jista) Polynomicky (Nesouhlasim)

S tvrzenim, Ze prace s terminélnemocnymi pacienty by &a byt plato¥ zohledrna,

souhlasi 81,9 % respondénhesouhlasi 2,4 % a 15,7 % si neni jiste.

Graf podle délky praxe @pukazuje souhlas, Ze prace s termiddemocnymi by réla byt
platow ocergna. Nejvice souhlasi respondenti ve skéigio 25ti let praxe a nejvic si

nejsou jisti respondenti do 15ti let praxe.

PoloZka se vztahuje k hypotéze?.
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17.Je pro Vas spravréjsi zpasob oznameni o umrti:

Tabulka¢. C17 — Informovani

pozistalych

Odpov édi Resp. %
Telefon 60 72,2
SMS 0 0
Telegram 20 24,1
PFi navstévé 2 2,4
Neodpovédélo 1 1,2

C17 - Informovani poz ustalych

80 7’),’)
70 £
60

50 -
40 -
30 24,1
20
10

0 ‘ ‘ ‘ =

%

D

Respondenti povaZuji za nejspréjén zpisob informovani pagstalych o umrti ibuzného
jednoznéné telefonicky (72,7 %), nasledrielegramem (24,1 %) a 2,4 % respondent
formuje @ibuzné, az kdyz dojdouipuzni na navévu. Informovani o umrti SMS zpravou

negijde optimalni nikomu. Neodpe@délo 1,2 % respondeint

Polozka je oft dophikova.
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18.Kdo u Vas na oddleni informuje pozistalé?

Tabulka é. C18 — Podavani

informaci
Qdpov édi Resp. %
Lékar 81 86,2
Sestra 13 13,8

86,2

C18 - Podavani informaci

90

80

70

60
50 -
40
30 -
20

%

13.8

10

Lékar

Sestra

Respondenti volili i ob odpowdi.

Podle grafu je patrné, Ze informovat fistalé pipada podle 86 % respondemta Iékde.

Pokud lek&ana oddleni neni pitomen, informuje fibuzné sestra.

Dopliikova poloZka.
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19.Myslite si, Ze je dilezité, aby byl terminalné nemocny pacient plr

informovan o svém zdravotnim stavu?

Tabulkac. C19 — Informovanost pacienta

Odpov édi Resp. %
A — ano, uréité by mél byt pIné informovan 19 22,9
B — ano, néco by védét mél 11 13,3
C — z4leZi na situaci 45 54,2
D — nékdy neni na Skodu ,milosrdnd lez" 6 7,2
E —ne 2 2,4

Tabulkac. V19 — Informovanost pacienta

Kategorie Veérici Bez vyznani
Odpov édi Resp. % | Resp. %
A —ano, urité by mél byt pIné informovan 8| 30,8 14| 24,6
B — ano, néco by védét mél 4| 154 7] 12,3
C — zaleZi na situaci 11| 42,3 31| 54,4
D — nékdy neni na Skodu ,milosrdna lez* 3| 115 3 5,3
E—ne 0 0 2 3,5
C19 - Informovanost pacienta V19 - Informovanost pacienta
60 54,4
60 54
34_’4 50 42;
50
40 30,8
40 X 30 ] =
8 30 599 20 1 , 11,
10
20 1 133
] 7,2 0" ‘ ‘
10 24 A B c D E
0 —1 = Véfici
‘ ‘ ‘ ‘ B Bez vyznani
A B C D E Polynomicky EVéFicD
——— Polynomicky (Bez vyznani)

Celkovy graf — Vice jak polovina respondiib4,2 %) si mysli, Ze zaleZi na situaci a stavu
pacienta, kdy by & byt terminalt nemocny informovan. 22,9 % respondeby pacienta

pIné informovalo, 13,3 % si mysli, Ze by paciegta wdét mél o svém zdravotnim stavu.
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7,2 % respondetitse giklani k ,milosrdné I1Zi* a 2,4 % by terminamemocného nein-

formovalo vibec.

Graf ctleni podle viry ukazuje, Ze k tvrzeni, kdy zalegisituaci se ifiklani vice respon-
denti bez vyznani (54,4 %), kdeZtéricich se piklani k tomuto faktu méh Odpovd ale
vyrazre prevazuje nad ostatnimi.€¥{ci respondenti spiSe propaguji pinéast&nou in-

>

formovanost pacienta a ,milosrdnou lez“, nez resjgoi bez vyznani. Neinformovat Zad-

nym zpisobem pacienta neuved! nikdo&icich respondefit

PoloZka je dopikova.
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20.Udélate si na pacientatas, kdyz za Vami f¥ijde pro radu, vyplakat

se, S¥rit se?

Tabulkac. C20 —Cas pro pacienta

QOdpov édi Resp. %
A — Ano, udélam si na pacienta vzdycky ¢as 69| 83,1
B — Ano, obcas si ¢as udélam 13| 15,7
C — Ne, nefeSim problémy pacientu 0 0
D — Ne, nemam v praci ¢as 1 1,2

€20 - Cas pro pacienta

90 Qq'l
80
70 +—
60
50
40 +—
30
20

%

10 5 12

Z grafu vyplyva, Ze 83,1 % respondérsi uctla na nemocnéhoas kdykoli a 15,7 % si
snazicas najit. 1,2 % respondé@nt praci nema na pacientas. Problémy pacienta se snazi

reSit kazdy z respondent

Dopliikova poloZka.
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21.Pokuste se vyjmenovat 5 pd@tb terminalné nemocnych pacieni,

které podle vas povazuji za dlezité:

Tabulkac. 21 — Poteby terminald nemocnych

Fritomnost a z4jem rodiny

TiSeni bolesti

Soukromi, klid, samostatny pokoj

Duchovni sluzba, moznost Semi

Lidsky, citlivy péistup, porozurni

Fritomnost sestry

Plreni zakladnich pdeb

Komunikace, slovni kontakt, vypovidani se

ZvySena oSébvatelska a lekaka pée

Distojnost

Pocit jistoty a bez@é daveéra

Psychicka podpora, & o psychiku, zabr&ni Uzkosti a strachu pacie

Uspokojeni realnychiani, bezbolestny odchod

Pohlazeni, drzeni za ruku, nebyt osamocen

Setrné zachazeni, ohleduplnostliypst, tcta kiloveku

Vhodna poloha, informovanost

VyfeSeni osobnichéei, sepsani posledni zfv

NeprodluZovat utrpeni

Pobyt v domacim prasdi

Eticky pistup
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22.P&e o terminalné nemocného je pro Vas tak naréna, Ze se citite

vyzdimana a prazdna:

Tabulkaé. C22 — Narénost

Odpov édi Resp. %

Velmi Casto 8 9,6
Casto 27 32,5
Obc&as 32 38,6
Nikdy 16 19,3

Tabulka¢. D22 — Nara@nost I

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Velmi ¢asto 2 6,3 4 16 0 0 1 7,1
Casto 9 281 8 32 4| 333 6 429
Obc&as 16 50 11 44 5| 41,7 1 7,1
Nikdy 5| 15,6 2 8 3 25 6] 429
Tabulkac. V22 — Naradnost Il

Kategorie V éFici Bez vyznani

Odpov édi Resp. % | Resp. %

Velmi ¢asto 2 7,7 6| 10,5

Casto 9| 346 16| 28,1

Obc&as 9| 34,6 25| 43,9

Nikdy 6] 231 10 175
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C21 - Naroénost Il
45
38,6
40 —
35 | 32,5 :
= 5
30 | s '
25
X 19,3
20 .
15 1
9,6 Do 5 let Do15let Do25let Nad 25 let
10
Velmi &asto EEE Casto
C— obeas C— Nikdy
Velmi gasto Casto Obgas Nikdy Polynomicky (Obcas) Polynomicky (Casto)
Polynomicky (Nikdy) Polynomicky (Velmi ¢asto)
V21 - Naroénost Il
50 43,9
40 - 5
1
30 |
S
20 + 71
10 ’
0
Velmi Casto  Obéas Nikdy
Casto P
== Véfici

B Bez vyznani
Polynomicky (Vé&fici)
——— Polynomicky (Bez vyznani)

"Vyzdimanych" a prazdnych se citi 9,6 % respondeetmi ¢asto, 32,5 %asto a obas
38,6 % respondeint Naopak "dobe" se citicich je 19,3 % respondent

V grafu podle délky praxe vidime, Ze nejvice js@lmi ¢asto vyerpani, ,vyzdimani“ re-
spondenti ve skupéndo 15ti let praxeCasté vyerpani vzésta s délkou praxe, naopak

obc¢asné klesé s délkou praxe. Nejlépe se citi resptinot 16ti let délky praxe.

Podle dleni viry vidime, ze velmtasto jsou ¥fici ,vyzdimani* mér nez respondenti bez

vyznani, tedy se citi Iépe vét§im procentu.

Polozka spada pod hypotéz.3.
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23.Co si myslite, Ze je v satasné dolé v p&i o terminalné nemocné

pacienty neetické?

Polozka saturuje hypotézu4. Na tuto polozku neodpésklo vysoké procento responden-

o

ta. Tabulkac. 23 — Neeticka p@

Soukromi pacienff chybi jednaizkové pokoje

- Umiréni v cizim prosedi, izolace

- PoruSovani intimity, nerespektovani studujgmpacienta, istojnosti

- PoruSovaniiktojnosti terminalésnemocného pacienta

- Necitlivé, netaktni, neosobni jednani, bezomdest

- ProdluZovani utrpeni nemocného ebk&, vySeteni

- Pemig’ovani ze zéizeni do z#zeni

- Zachazeni £kem zentelého pracovniky patologie

- Mluveni o pacientovi v jehorffomnosti nebo ifed ostatnimi pacienty

vz

- Komunikace s pacientem, oslovenif#bpznymi pacienta

- Nedostatna |&ba bolesti

- Nedostatekasu na pacienta

Rutinni postupy, snaha mit praci co nejrychigiovou a vyhnout se styky,

kontaktu s pacientem

- Psychické zabrany personalu, smrt se neprol@rakele, pocit neugphu ve

svém shazeni

Nedostatek zdravotniho personalu

- Nezéajem rodiny nebo omezeni névst

- Staré vybaveni, nedostatékék, poniicek

- Spatna os#vatelska a lékaka pée

- Nedodrzovani prav pacienta, neochota zajistiz &
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24. Myslite si, Ze je grestupovan kodex prav u terminal@ nemocnych

pacienti?
Tabulka¢. C24 — Prava
Qdpov édi Resp. %
Ano 22| 26,5
Ne 58| 69,9
Neodpovédélo 3 3,6
Tabulkas. D24 — Prava
Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Odpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
Ano 9 28,1 7 28 1 8,3 10| 21,4
Ne 22 68,8 17 68 11] 91,7 3| 71,4
Neodpovédélo 1 3,1 1 4 0 0 1 7,1
C22 - Prava
69,9
70
60 -
50 <
40
= 0l 265
20 Do 5 let Do 15 let Do 25 let Do 25 let
10 1 3.6  m— ﬁgo
Neod édél
0 " —— Polynomicky (Ne)
Ano Ne Neodpowvedélo Polynomicky AﬂO)
Polynomicky (Neodpovédélo)

VétSina respondefit(69,9 %) je peswdcena, Ze kodex prav u termindlnemocnych paci-
entl je ve zdravotnictvi dodrZzovan, nenieptupovan. Nemysli si to ale nezanedbatelné

procento, 24,1 % respondéniNeodpo¥délo 3,6 % respondeint

Na grafu podle délky praxe je patrné, Ze respomndsot geswdceni, Zze kodex prav u

terminalré nemocnych paciefitnebyva pestupovan. Vyraznjsou o tom peswdceni re-
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spondenti ve skupindo 25ti let praxe (91,7 %). Je zde ovSem nezaneldigaprocento

(28,1 %), ve skupinhdo 5ti let praxe, které si mysli, Ze je kodex ppéastupovan.

Polozka spada pod hypotézA.
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25.Na koho se niiZete obrétit, kdyZ se citite pod tlakem svého nate

ného povolani?

Tabulka®. C25 — Pomoc

Odpov édi Resp. %
Kolegyné 36 27,3
Odbornik 9 6,8
Pritel, manZzel 31 23,5
Pribuzny 20 15,2
Kamarad, -ka 26 19,7
Nemam nikoho 10 7,6

Tabulka¢. D25 — Pomoc

Skupiny Do 5 let Do 15 let Do 25 let Nad 25 let
Qdpov édi Resp. % | Resp. % | Resp. % | Resp. %
A — Kolegyné 12| 21,4 7 18,4 10| 41,7 9 45
B — Odbornik 1 1,8 3 7,9 2 8,3 2 10
C — pritel, manzel 16| 28,6 10 26,3 3 12,5 3 15
D — PFibuzny 11| 19,6 4 10,5 4 16,7 2 10
E — Kamarad, -ka 15| 26,8 8 21,1 4 16,7 1 5
F — nemam nikoho 1 1,8 6 15,8 1 4,2 3 15
C23 - Pomoc
30 24 50 17147
23,5
25 H 40
] 19,7 o
20 H 30 bl 863 26,8
15,2 < ‘_}8 19 A
S 15 H 20 | I 166,7 7 15
1 ~fQ 7.6 [ I : ﬁp 0 N 7
10 0,6 10 ‘ 11&@’._” l.fT_l !!lsj:i:'E
577# ﬂ} o JBLL0T L O 11  H ©
0 NN ‘ A B C D E F
E & S e
\®® 600& ((\(b('\ & S "b-é\ (\%-0 = Do5let . Do 15 let
¥ 0 & ¢ @’é ézﬁ(\ ——1Do 25 et = Nad 25 et
QK Q—'b QQ Polynomicky (Nad 25 let) Polynomicky (Do 25 let)
Polynomicky (Do 5 let)

Respondenti #i mozZnost vylsru vice odpowdi.
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Celkovy graf - ¥tSina respondefitse na skoho obrati, kdyZ se citi pod tlakem svého na-
ro¢ného povolani. 27,3 % respondiest obraci na kolegyni v praci, 23,5 % mluviidep
lem nebo manzelem, 19,7 % vyhleda kamaradku nebmiéaa. Na jbuzného se obrati
15,2 % a odbornika — psychologa nebo psychiatréedghpouhych 6,8 % respondént,6

% respondeiitsi své pracovni problémy nechava pro sebe nebers@ na koho obratit.

Graf podle délky praxe ukazuje, Ze respondentiegévaji odbornou pomoc minimaln

Nejvice ale z nich ji vyhledavaji respondenti sxpraad 25 let, nejmeérespondenti ,,z&-

/////

ji ovSem upednosiuji respondenti s praxi nad 15 let. O respondensgataxi do 15 let

muzemetici, Ze vyhledavaji pomoditele nebo manzela a kamaradky nebo kamarada.

Polozka saturuje hypotézu3.
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26. Uvitala byste na oddleni sluzby psychologa, psychiatra (pro sest-

ry)?

Tabulka ¢. C26 — Odborna

pomoc
Odpov édi Resp. %
Ano 60 723
Ne 21| 253
Nevim 2 2,4

C24 - Odborna pomoc
80 72,3
70 +—
60 -
50 +—
8 40
30 | 25,3
20
10 2,4
0 —1
Ano Ne Nevim

Psychologa na odteni, ktery by se respondém venoval, by uvitalo 72,3 %. 25,3 % re-
spondent psychologa neptgbuje a mozZnost se jim zda zhyté. Nevi 2,4 %. Psychiatra

respondenti odmitaji.

PoloZka je dopilkova.
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11 DISKUSE

11.1Diskuse k hypotézet. 1

Hypotézac. 1 zni Sestry péujici o terminald nemocné povazuji tuto gi&za vyznamnou

a psychicky narinou.
Polozky k hypotéze:. 6, 7, 11, 14, 15, 22, 25.

Tato hypotéza ma 2 ,podkapitoly”. Vyznamnost@é terminaltd nemocné pacienty a

psychickou narénost.

Pro WtSinu respondefitje prace s termind&memocnymi vyznamna, tak jak ukazuji grafy
¢. 6 a 14. OvSem najdou se i taci, kterym prace aryuré nefijde. Jak je to mozné? Uz

jen prace zdravotni sestry byla byt vyznamna.

Prace s termindhnemocnymi a umirajicimi pacienty je pro sestrumialar@na. Je po-
divné, Ze v poloZceé. 7 respondenti ve&tSineé uvadji , Ze prace jim nakma, €Zka nepi-
pada. Je ale bez pochyb, Ze sestry, které pratinjii® pacienty patbuji dostatek odpo-
¢inku. Sestry nemaji v podstatddnou pomoc, kam by se mohlyipad poteby obratit.
Na oddleni neni k dispozici psycholog pro pacienty, ngtod sestry. Supervizni metody
také nejsou nijak roz&ny a pitom by pomohly vyesit personalni, ale i osobni problémy

na oddélenich.

Hypotézu potvrzujtdst&né. Sestry povazuji @éza vyznamnou, ale nikoli n&foou.

11.2Diskuse k hypotéze. 2

Hypotézac. 2 zni: Sestry pmijici o terminald nemocné uvaZuji o této §§ako o nad-

standardni a nedocaré.
PoloZky k hypotézet. 16.

V¢étSina respondefitse domniva, Ze nejsou adekwabhodnoceny za préaci, kterou vyko-
navaji. Ot si to nemysli necelych 16 % responderkteri si mysli, Ze by mohlo dojit ke
zneuziti.

Myslim si, Ze finatiné |épe by chily vS8echny sestry bez ohledu na specializaci. Psése

ry by meéla byt plato¥ zohledna u vSech zdravotnich sester, ale nezastavam, rii&zby
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melo byt piidano jen sestram, které pracuji s termidaemocnymi a umirajicimi pacien-
ty. Prace je sice psychicky néna, ale ta je natma i pro sestry napna JIP, kde se bojuje

0 Zivot.

Hypotézu potvrzuji.

11.3Diskuse k hypotéze. 3

Hypotézagé. 3 zni: Sestry paijici o terminald nemocné se shoduji na tom, alsiygkolni

piipraw bylo tomuto tématudnovano vice pozornosti.
Polozky k hypotéze:. 1, 2, 3, 4, 5.

Na polozkw. 1, jestli se zdaijprava na Skolach na fiéo terminal nemocné dostatea,

respondenti odpa@déli témeér shodr, ale vice respondenbylo pro zapornou odp&i’.

Myslim si, Ze piprava sester na Skolach je vzhledem k tomuto témedlostat@a, mini-
malni. MoZna podle osnov se¢géo terminald nemocné probird dostate, ale ve sku-
tecnosti tomu tak neni. Bylo by dobré se z#itnna rekteré skuténosti, ve kterych jsou
nedostatky. Podle mne je nedostatek materBylo by dobré nafiklad nat@it instruktaz-

ni film nebo z#&adit do vyuky vice hodinipdnasek na dané téma. Co se tyka praxe, je ji
mélo. Zvlast na SS chybi praxe u termindinemocnych a umirajicich. Proto bychtadi-

la vice praxe na odtenich onkologie, ktera neniilec, LDN a geriatrie a také
v hospicech, vice kontaktu s umirajicimi pacieitg. Skolach se rowZ newi principy
hospicové a paliativni gé. Tato praxe by #ha slouzit k jejimu osvojeni. Praxe na Skolach
je zangiena hlavl na ukony, nakit Zakyrg co nejvice. OvSem chybi komunikace
s nemocnymi. Sestry také neumi psychologicky jedmsmocnymi, podat tzv. pomocnou
ruku, kdyz je pacientovi nejiile. Dilezité by tedy mdlo byt nagit Zakyrg sesterskym uko-

nam, ale také aby zvladly peo pacienta komplexij.
Z uvedeného tedy fieme tuto hypotézu potvrdit.

Polozka¢. 2 — S tvrzenim, Ze moznostem zvySeni profesionalatrzdti na pracovistich
neni ¥novano dostatek pozornosti souhlasi vice jak pobbvespondent Necela itetina

si tim ale neni jista.

Myslim si, Ze rozhodhneni dostatekipdndSek na dané téma a sestry proto vyhledavaji

castji jina témata. Do budoucna by bylo dobréatiit vice takovych toilednasek, jednak
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vzhledem k narénosti prace a protoze sestry & maji zajem a onkologickych onemaen

------

Tato polozka hypotézu potvrzuje.

Polozka¢. 3 — Pokud se zdravotni sestry, respondentéjiaifivzveédét vice o problematice,
negastji cerpaji z odbornych semida pednasSek a z odbornydlasopis. K dalsim,
mére ¢astym pati odborné knihy. Mezi jiné odpé&di pati internet, rady zkuSeéjsich

sester, praxe a samostudium.
Myslim si, Ze pilezitosti ke vzdlavani je dost, i kdyZ je mérodbornych pednasek.

Polozkac. 4 — Na poloZce, jakasto naSi respondenti nassdiji odborné pednasky, se
ukazalo, Ze necel& polovina respondemp‘ednosiiuje prednasky réné. Toto neni malé
procento. Necelych 20 % nawgtije seminée po il roce. Zarazila mne ovSem skénest,
kdy pres 13 % respondantvrdi, Ze nenav8tuje p'ednasky vbec. 13 % je z 83 respon-
denti 11 respondeit ktei se nijak nevzé&lavaji. Kdyz se podivame na tabulku, ktera vy-
hodnocuje kazdou skupinu zvid8odle délky praxe, vidime, Ze respondenimaximalg

5ti letou praxi je 8, kig se nevzéavaji. Pr@ tomu tak je? Mozna si sestry mysli, Ze do 5ti
let po Skole, pokud hned nastoupily a #gnprodleni, koleni neptebuji. Ze si vde pama-
tuji ze Skoly a nic nového se nedozvi. Sestry mdeSky nely navstvovat gednaskyas-

t&ji nez sestry, které jsou déle ve svém oboru. Akzuje se, Ze tomu tak neni.

Polozka¢. 5—Pro necelych 87 % respondée dilezitéjSi praxe nez vadani ve Skole.

Podle mne je praxe ve zdravotnictvile®itéjSi, protoZe se sestry specializuji ¢itém

oboru, ale sestra musi mit dostatek teoretickygclomosti.

11.4Diskuse k hypotéze. 4

Hypotéza¢. 4 zni: V p&i o terminalé nemocné je mozno vysledovat videstupki vaci
platnym etickym kodekxm ve zdravotnictvi, nez v jinych oblastectt@é

Polozky k hypotéze:. 23, 24.

Polozka¢. 23— Ptala jsem se respondignto si mysli, Ze je v s¢éasné dob v p&i o ter-

minaln® nemocné neetické?

Respondenti #i k dispozici volnou odposd’, takZze se mohli rozepsat dle libostikieri

toho vyuzili, ale jini pro jistotu tuto polozkugskaili. Nejsou to nizk&isla: 28,1 % re-
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spondent do 5ti let praxe (9 resp.), 36 % do 15ti let pré&eesp.), 16,7 % do 25ti let pra-
xe (2 resp.), 28,6 % nad 25 let praxe (4 resp.).

V této oblasti nachazim jisté zabrany, a1d je Zejm¢ autocenzurovano. Odpay by
mohla byt pro sestry riskantni? Nebo se jim jenhiigc odpovidat na polozku, kde by
sestry mily néco vymyslet? Neclito se jim? Takhle bych mohla komentovat vysoké

mnoZstvi respondeintkteré na tuto polozku neodpaiélo.

Na polozku ¢. 24, zda si respondenti mysli, Ze jéeptupovan kodex prav u termin&ln
nemocnych, odpadgli necelymi 70 %, Ze neni. Tetin27 % odpovdélo, Ze prava pacien-

tu jsou gestupovana. Totéislo neni zanedbatelné.

Souhlasim s tvrzenim, Ze prava termigah@mocnych jsouipstupovana. Porusuji se i u
ostatnich nemocnych, ale v naSeftpact je to zjevné. Pacienti jsaiasto nafiklad v bez-
védomi, nebo si nepozadaji, kdyZco potebuji. Je jasné, ze sestry nemaji dostaseki
na to, aby sednovaly jednomu pacientovi. Maji na starosti celédehi a nemocnych je
spoustu. Sester je kolikrat nedostatek. Ale polozigazku, jak jsou uspokojovany pet
by pacient, jestli je zachovavan stud pacienta, jeho soukrdak se fed pacientem mluvi
a co se muikad. Ma nemocny dostatelasu na jidlo nebo je schopny si podat sklamis
napojem? Jak je postarano o vyptiemeani nemocného? Tyto problémy agdispousta

dalSich seéeSi vSude v nemocnicich. Anebo se prasehliZeji.

Z uvedeného vyplyva, zZeé¢tdina respondefitje preswdéena, Zze prava paciénnejsou

prestupovana, takZe tuto hypotézu vyvracim.
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12 ZAVER

Prace se zabyvala vlivemdgéo terminalty nemocné pacienty na psychiku sester. Takova
prace je pro sestry velmi n&r@ a psychicky Werpavajici a nedocéna. Hrozi zde
frustrace a nasledrvznik syndromu vyhieni, proto je nutné&ovat nemalou pozornost

prevenci.

Zabyvala jsem se faktory stresu, které na sestsolg, narénosti pée o terminald ne-
mocneé, dotkla jsem se i etickych probléma tohoto dvodu jsem vybrala oddeni, o kte-
rych si myslim, Ze se nejvice umira (hospic, ongi@pale i geriatrie a LDN, interni o&d

lent).
Cile jsem navrhlari

1. Chtla jsem zjistit, jaky vyznamijkladaji sestry p& o terminal@ nemocné. Zda
tuto p&i povaZzuji za dlezitou sodast své prace, kterd vyZaduje mnohetsivna-

roky na jejich psychiku, nez jakakoliv jinadeév oblasti zdravotnictvi.

2. Zanttila jsem se na profesionalnfipravu sester. Zajimalo&nzda sestry hodnoti
svou Skolni, studijniijpravu na tuto praci jako dostat®u. Zda jsou na tuto praci
dolre pripraveny jiz ze Skoly. Ale take ¢rzajimalo, jak je o vzHani sester paiji-
cich o terminalé nemocné postardno na samotnych pracovistich. Zazowst
poskytuji sestram gajicim o terminal nemocné dostatay prostor pro vzéla-
vani, & jiz formou odbornych semin& postgradualnich Skoleni, zasobovani od-

bornymic¢asopisy a literatury.

3. Pozadala jsem sestry o nazor na zohdetinaroki této p€e v podob nejen mate-
rialniho ohodnoceni. Zajimalo&nzda pée o sestry v natmych pracovnich pod-
minkach odpovida narékn jejich prace. Jako soast tohoto okruhu zajmu jsem si
kladla také otadzku, zda se wp® terminald nemocné projevuje vice praski

proti platnym etickym kode¥m.
Zpracovala jsem nasledid hypotézy a doSla jsem énito zaéram:

1. Sestry péujici o terminal@ nemocné povazuji tuto fieza vyznamnou a psy-
chicky nar@nou. Tuto hypotézu potvrzuji, protoZze sestry poyigdéti o termi-

nalné nemocné za vyznamnou i psychicky ridau.
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2. Sestry péujici o terminal& nemocné uvaZzuji o této gako onadstandardni a
nedocetné. Sestry si mysli, Ze bydhy byt Iépe ohodnoceny. Hypotézu potvr-
Zuji.

3. Sestry péujici o terminal@ nemocné se shoduji na tom, abiy3kolni gipraw

bylo tomuto tématu &novano vice pozornosti. Hypotézu potvrzuji. Sesiry

souhrni mysli, Ze piprava na p& o terminalié nemocné byla nedostate.
4. V p&i o terminalre nemocné je mozno vysledovat vidgegiupki vici platnym

etickym kodexm ve zdravotnictvi, nez v jinych oblastecht@éHypotézu mu-
sim vyvratit, protoZe sestry jsou veétsiné ve shod, Ze prava pacietitjsou do-

drZzovana.

Urcité rozdily zaznamenavam v souvislosti s délkox@iavirou (viz. interpretace).
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PRILOHA P I: ANONYMNI DOTAZNIK PRO SESTRY

Jmenuji se Marie Havlkova a studuji 3. ik Univerzity Tomase Bati ve Zinprogram
OSetovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Dotaznik slk@Zpracovani mé bakaské pra-
ce, jejiz ttma se zatfuje na vliv pée o terminaltt nemocné na psychiku sester. Dotaznik
je anonymni a data nebudou v Zadnéiipgat zneuzita. Odpovidejte proto, prosim, na
kazdou polozku dotazniku tak, aby vasSe odgdovystihovaly co nejlépe Vase osobiiep

swedéeni. Dekuji predem za pochopeni a spoluprci.

Marie Higkova

Charakteristika respondenta:
(1 Pohlavi: .o,
1o Vek:
0 19-39 let
0 40-60 let

[ Vzdélani:
o SS
o VzZS
o VS
0

1 Délka aktivni praxe ve zdravotnickén¥zni: .....................
o Dob5let
o0 6-15let
o 16-25let
o 26 avice let

L V1 -
o Verici
o Bez vyznani



. Je podle Vasifiprava sester na @ieo terminald nemocné pacienty na skolach do-
staténa?

1 Ano

"1 Ne

MoZznostem zvySeni profesionalni zdatnosti na pridtioveni ¥novana takova po-
zornost, jakou by si zasluhovala:

1 Souhlasim

"1 Nejsem si jista

"1 Nesouhlasim

. Chcete-li se vice dozdét o problematice terminamemocnych pacieiif cerpate
Z: (miZete oznéit i vice odpo¥di)

1 Odbornychéasopisi

1 Knih

1 Odbornych pednasek a semifta

0 To 11T

. Jakc¢asto nav&tvujete odbornéigdnasky na toto téma?
1 1x za mEsic

1x za 3 ndsice

1x za 6 ngsial

1x za rok

Nechodim

(I I O I

Pro moji praci s terminathnemocnymi pacienty byla mnohenilekitéjSi praxe a
zkuSenost nez vzthni, které jsem absolvovala:

"1 Souhlasim

1 Nejsem si jista

"1 Nesouhlasim

. Je pro Vas vyznamna go terminaltt nemocné pacienty?
1 Ano
"l Ne

. Je pro Vas&keé pracovat s terminalmemocnymi pacienty?
1 Ano
"l Ne



8. Komunikujete s fibuznymi zenelych?
'] Ano, casto
1 Ano, olzas
1 Ne

9. Myslite si, Ze je vhodné, aby termin&lnemocny pacient sdilel pokoj s jinymi pa-
cienty?
1 Ano
"l Ne

10.Kdo by podle Vas ® byt u umirajiciho pacienta? (tbete oznéit i vice odpo¥di)
Pribuzni, rodina

Knéz

Sestra

Lékar

NEKAO JINY oo e e e
Nikdo

0 R Y 0 A

11.Jaké mate pocity, kdyz se dozvite, Zkdo sgje ke smrti?
"1 Nic, jsem zvykla
1 Jsem smutna
1 Chce se mi plakat
1 Nemohu se postarat o z#&gté €lo, nezvladnu to. BI4 to za mne jina
sestra
N T T o T Yo |

12. Myslite si, Ze se rodina pebuje rozlodit s umirajicim pibuznym?
1 Ano, rodina totasto vyzaduje
1 Ano, ale malo
'] Ne

13. Priprava pibuznych na smrt pétdo prace (kompetence) o&etatelského persona-
lu?
1 Ano — jak by nél vypadat?.............eueeiiiiiiiiie e
"l Ne

14.P&e o terminaltt nemocné pacienty je vyznamnou &sti prace zdravotni sestry:
"1 Souhlasim
1 Nejsem si jista
"1 Nesouhlasim



15.P&e o terminalé nemocné pacienty je v mnoha ohledech psychickgngsi nez
p&e o ostatni pacienty:
"1 Souhlasim
1 Nejsem si jista
"1 Nesouhlasim

16.Jsem peswdcena, Ze prace sestry s termigahremocnymi pacienty by &a byt
platow zohledrina:
1 Souhlasim
"1 Nejsem si jista
"1 Nesouhlasim

17.Je pro Vas spra¥si zpisob oznameni o umrti:
{1 Telefonicky
] SMS zpravou
(] Telegramem
] Dozvi se, aZz fijdou na naviivu

18.Kdo u Vas na odileni informuje po#stalé?
1 Léka
1 Sestra

19. Myslite si, Ze je tllezité, aby byl terminakhnemocny pacient pginformovan o
svém zdravotnim stavu?
1 Ano, ugité by meél byt plné informovan
Ano, réco by wdét mel
Zé&leZi na situaci
Nékdy neni na Skodu ,milosrdna lez“
Ne

(I I O I

20.Udélate si na pacientéas, kdyz za Vamiifjde pro radu, vyplakat se , &it se?
1 Ano, udtlam si na pacienta vzdyckas
1 Ano, olas sicas udlam
1 Ne, ng¢eSim problémy pacieint
1 Ne, nemam v pradias

21.Pokuste se vyjmenovat 5 pelb terminald nemocnych pacieit které podle vas
povazuji za dlezité:



22.P&e o terminald nemocného je pro Vas tak nénd, Ze se citite vyzdimana a
prazdna:
"1 Velmi ¢asto
] Casto
1 Obcas
7 Nikdy

23.Co si myslite, Ze je v séasné dob v p&i o terminalé nemocné pacienty neetic-

24.Myslite si, Ze je pestupovan kodex prav u termin&imemocnych paciet®
) Ano
'] Ne

25.Na koho se rizete obratit, kdyZ se citite pod tlakem svého ¢&r&bo povolani?
(mazete oznéit i vice odpo¥di)
1 Na svou kolegyni
Na pomoc odbornika — psycholog, psychiatr
Na svého fitele
Na svého fibuzného
Na kamaradku/a
Nemam nikoho, nechavam si to pro sebe

[ B B

26. Uvitala byste na odtkeni sluzby psychologa, psychiatra (pro sestry)?
[l Ano
0 Ne

Dékuji Vam za Vasi ochotu acas, ktery jste wnovala vyplnéni tohoto dotazniku!



PRILOHA P II: INVENTA R PROJEVU SYNDROMU VYHO RENI

(podle C. Henniga a G. Kellera)

Zaskrtréte polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypaitykaji:

Pocet bodi

4 vzdy

3 casto

2 nekdy

1 zidka

0 nikdy
Obtizre se souseduji 4 131210
Nedokazi se radovat ze své prace 413 2110
Pripadam si fyzicky vyZzdimana 4 B3 2 1 0
Nemam cht pomahat problémovym paciém 41312 1|0
Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech 4123110
Jsem skliena 4 13210
Jsem nachylnd k nemocem 4 131210

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhawos kolegy-| 4 | 3| 2| 1| O

némi

Vyjadiuji se posmiSre o pribuznych pacienta i o pacientech 4 13|12(110
V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bexna 4, 31 2 1 O
Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim atd. 41231| 0

Pocity nespokojenosti v zaistnani naruSuji mé soukromé vztaly (4 | 3| 2| 1| 0

Muj odborny st a zajem o obor zaostava 4 31210

Jsem vnitng neklidna a nervézni 4 3 P a4 O

Jsem napjata 4 131210




Praci s pacienty omezuji na jeji mechanickeé prémad 41312 1|0
PremysSlim o odchodu ze své rygi profese 4, 3 2 1 @
Trpim nedostatkem uznani a oéeh 41312 1|0
Trapi n& poruchy spanku 4 131210
Vyhybam se @asti na dalSim vadavani 413 201 0
Hrozi mi nebezp#, Ze ztratim pehled o dni v oboru 4, 31 2 1 O
Citim se ustraSena 4 13210
Trpim bolestmi hlavy 4 131210
Pokud je to moznée, vyhybam se rozhovoru s pacienty 4 131210

Vyhodnoceni:do nize uvedenyctadki zapiSte vzdy vedl&isla polozky poet bodi, ktery
jste u této polozky zaSkrtli. Potom v kazdéauku sététe vysledky pro kazdou rovinu
dotazniku zvla8 Z dosaZzenych hodnot v kazdéadku nizete vyist swvij individualni

stresovy profil. Maximalni hodnota bdd jedné rovig je 24.

Rozumova rovina:

Polozky¢. 1 ..... +C¢.5.... +¢.9 ... +¢. 13 ... +¢. 17 ... +¢. 21 ... = ... bodl
Emocionalni rovina:

Polozkye. 2 ..... +C.6 ... +¢. 10 ..... +. 14 ... +¢.18 ... +. 22 ..... = ... bodl
Télesna rovina:

Polozky¢. 3 ..... +C. 7 ... +¢. 11 ... +¢. 15 ... +C¢. 19 ... +C¢. 23 ... = ... bodl
Socialni rovina:

Polozkye¢. 4 ..... +¢. 8 ... +¢. 12 ... +. 16 ..... +¢. 20 ..... +. 24 ... = ... bod

Soutem vSechtyt rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti kesi a syndromu vy-

hoteni. Maximalni hodnota celkového stwje 96.



Test berte jako orientani zjiSténi, ve kterych slozkach osobnosti neni u vas vSeahn

v poiradku. VySSi hodnoty sodtu bodi v nékteré z uvedenych rovin vam napovidaji,

které slozce své osobnosti se vicégnevat. [2, S.73-75]



PRILOHA P lll: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuéeni Rady Evropy¢. 1418/1999

"O ochrané lidskych prav a distojnosti nevyl&itelné nemocnych a umira-

jicich."

Text tohoto Doporéeni byl @ijat Parlamentnim shroma&aim 25.¢ervna roku

=

1999 na svém 24. zasedaré\y@znou vtSinou hlag, kdy 6 hlas bylo proti.

. Poslanim Rady Evropy je chraniistojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvo-
dit.

. Pokrok mediciny umaiuje v sodasné dob Iécit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni Iékkych metod a rozvoj resuscitach technik do-
voluji prodluZzovani Zivota lidského jedince a od&mi okamziku jeho smrti. V
dusledku toho se vSalasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilowvéka a
na osamilost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkyckidnt kdo o &j pecuiji.

. Vroce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shromé&iidze umirajici
nemocny si nejvice ze viehiee zentit v klidu a distojrg, pokud mozno v kom-
fortu a za podpory jeho rodiny &pel. V Dopordenicislo 779 z roku 1976 k to-
mu dodalo, Ze prodlouzeni Zivota by rgorbyt jedinym cilem medicinské praxe,
ktera se musi s@asre zabyvat i Ulevou od utrpeni.

. Konvence o ochranlidskych prav a lidskéigstojnosti s ohledem na aplikaci bio-
logie a mediciny od té doby vyjala dilezité zasady afpravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym péebam nevylételné nemocnych nebo umira-
jicich lidi.

. Povinnost respektovat a chraniistbjnost vSech nevyiéelné nemocnych a umi-
rajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti liddlstojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejj syraz v poskytnuti pmeéieného prose-
di, umoaujiciho¢lovéku dastojné umirani.

. Jak v minulosti i v satasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpeniniefgttato
opateni uskuteénovat zvla&k v zajmu nejzranitekjSich¢lena spol€nosti. Tak
jako lidsk& bytost zana swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjtak potebuje
ochranu a podporu, kdyz umira.

. Zakladni prava odvozena astojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

o Nedostatenou dostupnosti paliativni p& a dobré &y bolesti

o Castym zanedbavaningldy fyzického utrpeni a nebranirterele na psy-
chologické, socialni a spiritualni peby



a.

o

Umelym prodluZzovanim procesu umiranidonegimérenym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokréovanim v |€éb¢ bez souhlasu nemocneé-
ho

Nedostatenym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podpo-
rou osetujiciho personaldinného v paliativni p&

Nedostaténou p€i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnych
¢i umirajicich osob, ki¢ by jinak mohli gispét ke zmirni lidského utr-
peni v jehoiznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslyavina rodig i in-
stitucich a stane se pr¢ matzi

Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnirog¥edim, které
by mu umo#ovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

Nedostaténou alokaci prosedki a zdroji pro p&€i a podporu nevyigtel-
né nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umiraninarts

8. Shromazdni vyzyvaclenske staty, aby ve svych zakonech stanovily rtenloyle-
gislativni i socialni ochranu, aby se zabraniloto nebezpgm a obavam, se kte-
rymi mohou terminal&snemocni nebo umirajici lidé byt v pravnifadu konfron-
tovani, a to zejména:

(0]

(0]

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&tad bolesti, duseni, atd.)

ProdluZzovanim umirani termin&memocného nebo umirajicibimveéka
proti jeho vali

Umirani o sameta v zanedbani
Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

Omezovanim zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychido-
du

Nedostatenym zajisSénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou péi
terminalre nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdni proto doporduje, aby Vybor minisir vyzval ¢lenské staty Rady Ev-
ropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chraégjojnost nevylé&telné ne-
mocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hajit narok newytélné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni p& a Ze gijmou prislusna opaéeni:

= aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok indi-
vidua ve vSeckilenskych statech



= aby byl vSem nevyltéitelné¢ nemocnym nebo umirajicim osobam
dopan rovny pistup k gimérené paliativni pé

= aby byli pibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevilé
telné nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla prafiésns
podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soakpée ne-
stati nebo je pettZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dophkové formy Iék#ské pée

= aby ustavily ambulantni tymy a’'gpro poskytovani paliativni pé,
které by zajiSovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o
nevyl&itelné nemocné nebo umirajici ambulahtn

= aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicicmagéi o nevylé-
citelné nemocného nebo umirajiciho pacienta

= aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné
nemocné nebo umirajici

= aby zajistily, Ze nevylBtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou fat jinak, dostanouipnéienou paliativni pé& a tiSeni
bolesti, i kdyby tyto [&a mohla mit u fislusného jedince jako ne-
Zadouci (vedlejsi)dinek l&by za nasledek zkraceni Zivota jedince

= aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vySkolen a veden tak, aby
mohl kazdému nevytételné nemocnému nebo umirajicinilove-
ku poskytnout v koordinované tymové spolupraci tékau, oSet-
fovatelskou a psychologickoué& souladu s nejvysSimi mozny-
mi standardy

= aby zalozily dalSi a roz8lly stavajici vyzkumna, vyukova a dosko-
lovaci centra pro obor paliativni mediciny &@ésteji jako pro
interdisciplinarni thanatologii

= aby zajistily alespve WtSich nemocnicich vybudovani speciali-
zovanych oddeni paliativni pée a thanatologickych klinik, které
by mohly nabidnout paliativni medicinu apgko integralni sou-
cast kazdé lekaskeécinnosti

= aby zajistily, Ze bude paliativni medicina &eékotvena ve \ej-
ném v¥domi jako dlezity cil mediciny

tim, Ze budou chranit pravo newil&lné nemocnych a umirajicich osob na sebeur-
¢eni a Ze pro toifmou nutna opaeni:

= aby se prosadilo pravo newitelné nemocné nebo umirajici osoby
na pravdivou, uplnou, ale citbypodanou informaci o jejim zdra-
votnim stavu a abyiftom bylo respektovanorani jedince, ktery
nechce byt informovan



= aby ntla kazda nevylkételné nemocna nebo umirajici osoba moz-
nost konzultovat jestjiné Iékae nez svého pravidelného asgit
ciho

= aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevyli#elné nemocna nebo umirajici
osoba nebude o3evana a léena proti své ®i, Ze @i svém roz-
hodovani nebude ovliovana nikym jinym a Ze na ni nebude ni-
kym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova dpat, aby takovée
rozhodnuti nebylo dinéno pod ekonomickym tlakem

= aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutitého I&eb-
ného postupu, vyjaddné v pisemném projevdile (living will), v
parizeni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz ne-
bude aktualé schopna se vyjdi. Dale musi byt zajigho, aby by-
la stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSpakud jde o
rozsah pedem vyjagenych pokyi (advance directives), ale i po-
kud jde o jmenovani zmoénci a rozsah jejich pravomoci. Rov-
néZ musi byt zajigno, Ze rozhodnuti,dinéna zmockncem v za-
stoupeni nemocného neschopného se iiyjadktera se opiraji o
predchozi vyjakeni vile nebo o pedpokladanou®i nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni@ituemocny
sam svou tli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat.
takovém pipadt musi byt jasna souvislost s tim, déspusSna oso-
batikala v dok kratce ped okamzikem rozhodovani, nebi@gre-
ji, kratce nez zé&ala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jeStri zachovanych duSevnich schopnos-
tech. Konéné méa byt zaji&tno, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné hodiéosoudy platné
v prislusné spolenosti a aby ve spornychipadech bylo vzdy roz-
hodnuto ve prosjech Zivota a jeho prodlouzeni

= aby bylo zaji&no, Ze vyslovnaigni nevyléitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se &itych l&ebnych postujpbudou re-
spektovana bez ohledu na zasadni terapeutickowedipast 1€ka-
e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

= aby bylo zaji&no, Ze v pipadt, kdy neni k dispoziciigdchozi vy-
jadreni vile pacienta&i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na
Zivot. Musi byt vytvéen katalog lIéebnych ukon, které museji byt
poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt Zadweyl

Ze zachovaji f@dpis, zakazujici umysiné usmrceni ne#ydné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarave

= uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu K IggitgIné ne-
mocnym a umirajicim osobam,denskymi staty garantovano v
souladu glankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery
fika, Ze nikdo nema byt umyslzbaven Zivota



= uznaji, Ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezaklada v zadnétipgcE pravni narok na
smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o

sok® nezakladé legélni ospravedi cinnosti, amysla zpisobujicich smrt. ...



PRILOHA P IV: KODEX PROFESIONALNIHO CHOVANI
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIK U REGISROVANYCH V CAS

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovanyeské asociaci sester vzdy jedna tak, aby:

héjil a podporoval zajmy jednotlivych pacigiat klient;

slouzil zajnim spol€nosti;

jeho chovéni vzbuzovalaidru verejnosti;

prezentoval a dale zlepSoval postaveni a doposest své profese.

Jako registrovany pracovnik jste osdlmapovdny za svou praci a v duchu své profesni

odpowdnosti musite:

1. jednat vzdy takovym Zigobem, abyste podporoval a hdjil zajmy padienklienti a
uspokojoval jejich pdeby;

2. dbat na to, aby vaSe jednani nebo opomenuféie \&asi odposdnosti neposkodilo

zajmy pacient a klienti, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo jejich fpgnost;

3. chovat se k pacieinn, klientim a jejich rodinam oteernt a spolupracovat s nimi, pod-

porovat jejich autonomii a respektovat jejich zagmdjdo planovani a poskytovanicpé
4. respektovat jediaost a dstojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jehavod-
nich probléni a reagovat na jeho geby p&€e bez ohledu na jeho etnickyyod, ndbozen-

ské geswdceni, osobni vlastnosti nebo dalSi podobny faktor;

5. spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky atgimi osobami, ki se podileji na

poskytovani pé&e, a respektovat jejich konkrétrimos v tymové praci;

6. umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetendinaitmout vSechny ukoly, které

nejste schopni vykonat bezjpe a kvalifikovarg;

7. udrZovat a zvySovat své odborné znalosti a kbemge;



8. odpowdné osob nebo pisluSnému tadu neprodlehoznamit veSkeré problémy tykajici

se vaSeho gdomi, které by mohly ovlidovat vykon vasi profese;

9. vyhnout se zneuZzivani vaSeho vysadniho postaeevitahu k paciefim a klientim, k

jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti;

10. chranit vSechnyigérné informace tykajici se paciérda klienti, které ziskate v fib¢-

hu vykonu svého povolani, a&aovat je pouze:
- na zaklad souhlasu pacienta,klienta,
- na zaklad zproStni mkenlivosti nadizenym organem v tzvitezitém statnim zajmu,

- 0znamovaci povinnost ukladé povinnost zdrakatwznamit trestnyin, tyréni sérené

osoby nebo vrazdu;

11. oznamit odpasdné osob nebo gislusSnému fadu veskeré okolnosti,vyplyvajici z fy-
zického, psychického a socialniho piesti, v imz p&e probiha, které by mohly ohrozit

aroveir p&e o pacienty a klienty;

12. oznamit odpasdné osob nebo pislusSnému fadu veSkeré okolnosti, za nichz neni

mozno poskytovat pacieith a klienfim bezpénou a odpovidajici @é

13. oznamit odpasdné osob nebo pislusnému tadu, domnivéte-li se, Ze je v ohroZeni

zdravi a bezpmost vaSich koleiy které mohou ohrozit Uroxigejich prace a p&;

14. v ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a passtinpomahat koldggn v profesi pi roz-
voji jejich odbornych kompetenci a dalSim spolupkedkim z tymu poskytujiciho @éi
dobrovolnikim umoZznit pracovat bezpe tak, aby jejichtinnost byla v souladu s jejich

roli

15. odmitat veSkeré dary, privilegia a pohostinzesstrany paciefita klienti, o rez v



sowasné dob petujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivag & ziskat vaSired-

nostni pozornost;

Ceské& asociace sester je odbornou profesni orgarktadé vyzaduje od registrovanych

¢lent i netlend, aby pracovali a chovali se podle norem uvedemytcdmto kodexu.

Kodex profesionalniho chovani vyda@igskou asociaci sester je zavazny pro viechny

zdravotnické pracovnikyjeny i ng&leny CAS registrované touto organizaci.

Kodex byl projednan aijjat prezidiem a fedsedy jednotlivych sekci a regioieské aso-
ciace sester dne 11. 10. 2002 a je platny od 12002
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