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ABSTRAKT

Ve své praci se zabyvam problematikou terminalné nemocnych a vlivem péce o n¢€ na psy-
chiku sester. Na uvod prace se vénuji problematice terminaln¢ nemocnych a vymezuji, kdo
to vlastné terminalné¢ nemocny je. V dalsi kapitole pracuji s pojmem smrt a rozebiram ji
Z n¢kolika pohledt. Zminuji se také o euthandzii, dysthanazii a paliativni péci. Nasleduje
problematika psychologie prace, ve které se zabyvam zejména stresem a pracovni zatézi.
V dalsi kapitole popisuji syndrom hoieni a na zavér fesim problematiku duSevniho zdravi

sestry.

Kli¢ova slova: sestra, termindln¢ nemocny, euthanazie, dysthanazie, smrt, paliativni péce,

stres, syndrom vyhoteni, duSevni hygiena

ABSTRACT

In my work | am engaged in problems of terminal sicks and the ways how a care of them
influences psyche of nurses. At the beginning of the work | am engaged in problems of
terminal sicks and | delimed who is actnally a terminal sick. In the next chapter I work with
the term death and | analyze it from some points of wiews. | also menti on euthanasia,
dysthanasia and palliative care. Then follows problems of psychology of work where | am
engaged mainly in stress and workload. In the neck chapter | describe a burnout syndrome

and at the end 1 am engaged in problems of mental health of a nurse.

Keywords: nurse, terminal sick, euthanasia, dysthanasia, death, palliative care, stress, bur-

nout syndrom, mental hygiene
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UvVOD

Osetrovatelska profese je velmi naro¢na, a to jak po strance télesné, tak po strance dusevni.
Je ztejmé, ze dusevni zatéz mnohdy prevysuje zatez télesnou. Osetiovatelska péce v ruz-
nych zafizenich a na rliznych oddé€lenich s sebou nese sva specifika. Jina je tedy prace
sestry v ordinaci praktického lékate, jina je prace na chirurgickém odd¢€leni a odlisna je 1

prace sestry na onkologii ¢i v hospici.

Ve své praci jsem se zamé&fila na jednu skupinu sester, a to na sestry pe€ujici o terminalné
nemocné. Na prvni pohled se mlze zdat, ze toto téma neni aktudlni, ovSem opak je prav-
dou. V dnesni dob¢ roste pocet nadorovych onemocnéni. Pacienty postizené nadorovym
onemocnénim lé¢ime, mnohdy dojde k uzdraveni nemocného, ale mnohdy musime uznat
limity svych schopnosti. Kromé& nddorovych onemocnéni ale existuji také i jiné nemoci,
které neumi 1ékari vylé¢it. Medicina ma sice stale nové a lepsi 1écebné prostiedky, ne vzdy
vSak dojde k uzdraveni pacienta. Zde potom plati znamé a pravdivé poickadlo, ze medicina
je mocnd, ale ne vSemocna. K dispozici je stale lepsi pfistrojové a materidlni vybaveni a
lécebné postupy. Mnohym umirajicim pacientlim neni dovoleno ,,v klidu zemfit*“, a to pro-
to, Ze se 1ékafi snazi o zachranu Zivota za kazdou cenu, a tim dochazi k zadrzované smrti
nebo-li dysthanazii. Domnivam se tedy, Ze po¢ty nemocnych v terminalnim stadiu se bu-
dou stale zvySovat a Ze je nutné se zabyvat nejen problematikou terminalné nemocnych, ale

také téch, ktefi se o né staraji.

Préace s umirajicimi klade velké naroky na psychiku sester. Je to dano tim, ze smrt druhych
nam bolestné pfipomind nasi vlastni smrt a jak uvadi Ernest Hemingway ve svém dile Ko-
mu zvoni hrana: ,,Zadny ¢lovék neni ostrov sam pro sebe: ...smrti kazdého ¢lovéka je mne
ménég, nebot’ jsem cast lidstva. A proto se nikdy nedavej ptat, komu zvoni hrana. Zvoni

tobé&.*

Aby sestry mohly termindlné nemocnym poskytovat dobrou péci, je nutné, aby byly smire-
ny se svou vlastni smrti. O to by mély nejen samy usilovat, ale také by k tomu mély byt
pfipraveny Vv ramci studia. Domnivam se, Ze pfiprava sester na kontakt s umirajicimi neni

dostatecna a tento trend by se mél zménit.

Péce o pacienta v terminalnim stadiu je nejen naro¢na, ale také obohacujici. Lze fici, Ze

doprovazeni umirajiciho je tou nejvyssi zivotni zkuSenosti.
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. TEORETICKA CAST
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1 TERMINALNE NEMOCNY

1.1 Vymezeni pojmu ,,terminalné nemocny*

Ptidavné jméno termindlni znamend posledni, tedy posledni stadium v Zivoté jedince.
Z toho si odvodime, ze jedinec v terminalnim stadiu je vlastné terminalné nemocny, tedy

Clovek, ktery je v posledni fazi svého zivota.

V mediciné je umirani synonymem terminalniho stavu, ktery Vorli¢ek definuje jako ,,po-
stupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych funkci organt s nasledkem smrti individua®.

[28, s. 435]

Terminalni stadium, které se oznacuje také jako ,,vlastni umirani®, trva nékolik hodin, dnd,
eventualné tydnt a pak dochazi ke smrti jedince. A¢koliv klademe rovnitko mezi terminal-
ni stadium a umirani, musime se na umirani divat také v Sir§im pojeti. Dojdeme pak k za-
véru, Ze ,,umirani je predevsim casové delSim usekem, nez odpovida terminalnimu stavu®.

[28, s. 435]

O zacatku umirdni mizeme mluvit tehdy, jestlize je diagnostikovdna nemoc, kterd neni
slucitelna se Zivotem. Nemocny miiZze mit pfed sebou mnohdy jesté€ dlouhy kus Zivota, ten-
to ale vzdy bude ovliviiovan nevylécitelnou nemoci. Musime proto usilovat o kvalitni péci
lékai'skou a osetiovatelskou, v ramci kterych dbame také na uspokojovani nejen fyzickych,
ale téz psychickych, spiritudlnich a socialnich potteb. V ptipad€ nutnosti zveme ke spolu-

praci odborniky z fad psychologii, duchovnich, socialnich pracovniki a dalsich. [28]

1.2 Zarizeni a oddéleni s vétSim poctem terminalné nemocnych

S nemocnymi v termindlnim stddiu se mizeme setkat témer vSude. Jsou vSak zafizeni a
oddéleni, kde byvaji Castéji. Jedna se zejména o hospice, nemocnice, AIDS centra a speci-

alni onkologické ustavy.

1.2.1 Hospic

Toto zafizeni je pfimo urcené pro péci o terminalné nemocné, kterym je zde poskytnuta
komplexni péce, ktera se snazi uspokojovat jejich potteby. Hospic umirajicimu zarucuje, Ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Ze bude respektovana jeho distojnost a Zze v poslednich

chvilich svého Zivota nezlstane osamocen. Jak jiz bylo zminéno, klade hospic dliraz na
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uspokojovani potieb, a to také potieb spiritualnich, které byvaji vyjadieny riznymi zptso-
by. Casto se jedna naptiklad o potiebu odpustit, ktera se vyskytuje snad u viech lidi. U lidi
véficich se objevuje také potieba zit svoji viru, ktera se projevuje ucasti na msi svaté, mod-
litbou, svatosti pomazani nemocnych. HoSpic lidem umoziiuje tyto potieby uspokojovat.

Soucasti tymu proto byva i duchovni. [36, 54]

Hospic vsak neposkytuje péci jen umirajicim, ale také jejich rodinnym pftislusnikiim, a to
nejen tehdy, doprovazi-li svého blizkého, ale také po jejich odchodu. Aby se proces truch-
leni nestal patologickym, umoziiuje hospic pozlstalym, aby zemielého umyli a oblekli.
Mnohé hospice potadaji vzpominkova setkani poziistalych nebo v €ase vyro¢i tmrti telefo-

nuji pozistalym a zajimaji se o to, jak se jim dafi. [40, 54]

1.2.2 Nemocnice

V nemocnicich je nejcastéji setkavame s termindlné nemocnymi na onkologickém oddéle-
ni, kde se 1é¢i pacienti vétSinou se zhoubnym nadorovym onemocnénim. Terminalné ne-
mocni nejsou ale jenom lidé s onkologickym onemocnénim, ale jsou to také jedinci napfi-
klad v kone¢ném stadiu chronického srde¢niho selhavani, nemocni dialyzovani, s jaterni
cirhozou ¢i1 systémovym lupem erytematodem. S t€émito nemocnymi se Castéji setkavame
na internich oddélenich. Na oddéleni nemoci plicnich zase lezi pacienti s chronickou ob-
strukéni plicni nemoci, na neurologii 1ze potkat nemocného postizeného amyotrofickou
lateralni skler6zou. Polymorbidni geriatrické pacienty vidime v 1é€ebnach dlouhodobé& ne-
mocnych a podobné. Nemtzeme byt ale takto striktni a mit zafazeny pacienty podle dia-
gnoz. V praxi je bézné, ze napiiklad pacient s karcinomem hrtanu lezi na oddé€leni oto-

rhino-laryngologie. Tento vzorec mizeme uplatnit i na jind onemocnéni. [25]

V ramci nemocnic se mizeme setkat s apalickou jednotkou. Tyto jednotky jsou ale v Ceské
republice pouze dvé, a to ve Fakultni nemocnici Ostrava a Okresni nemocnici Strakonice.
Ostatni takto postiZzeni jedinci jsou hospitalizovani na internich oddélenich, v lécebnach

dlouhodobé nemocnych nebo v rehabilitacnich tstavech. [46, 51]

1.2.3 AIDS centrum

Dalsi skupinu terminalné¢ nemocnych tvoii pacienti s onemocnénim AIDS. Tito mohou
vyuzivat sluzeb AIDS center, kterych je v soucasnosti u nas sedm a spadaji pod infek¢ni

oddéleni vétsich nemocnic (Fakultni nemocnice Na Bulovce, Fakultni nemocnice Plzen,
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Nemocni-

ce Ceské Bud¢jovice, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Brno Bohunice).

[44]

1.2.4 Masarykuv onkologicky ustav

Masaryktiv onkologicky ustav je jediny svého druhu v Ceské republice. Zabyva se preven-
ci, epidemiologii, diagnostikou a 1é¢bou onkologickych onemocnéni. Zajistuje také rehabi-
litaci. Masarykiiv onkologicky tstav vyuziva moderni diagnostické a terapeutické metody.

Soucasti jsou také vyzkumné tymy experimentalni onkologie. [50]

1.3 Strach ze smrti v ontogenetickém vyvoji

Kazdy umirame jen jednou, je to pro nas tedy premiéra a je prirozené, Ze umirajici pocituje
uzkost ¢i strach. Je nutné si uvédomit, ze existuji ur€ité rozdily ve vnimani umirani a pfi-
chazejici smrti. Tyto rozdily jsou dané vyvojovym obdobim, ve kterém se jedinec nachazi.
Pro poskytovani dobré oSetfovatelské péce je nezbytné znat specifika vnimani strachu téch-

to jednotlivych fazi.

1.3.1 Déti

Péce o umirajici déti je vzdy velmi psychicky naro¢nd, a to hlavné proto, ze Zivot, ktery se
jesté nestacil plné rozvinout, uz musi kon¢it. Velmi stresujici je fakt, Ze nevinné dité, které
za nic nemuze, musi zemf#it. Déti pfiblizné do sedmi let chapou smrt jako reverzibilni stav
(vliv pohadek) a vlastni umirdni v nich vyvolavd zejména separacni strach, tedy strach
z odlouceni (od matky, od rodiny). Je proto velmi zadouci, aby dité umiralo pfinejmensim
Vv ptitomnosti n¢kterého z rodict. Déti starsi sedmi let jiz povazuji smrt za definitivni stav a
nejvetsi strach maji z bolesti. Ubezpecime, ze budeme stale s nimi, ze dostanou 1éky, po
kterych je nebude nic bolest a Ze ani po smrti nebude bolest citit. Je vhodné ptirovnat smrt

ke spanku a ptipravit dité€ na budouci setkani s lidmi, které ma rado. [29, 53]

1.3.2 Dospivajici
Stejné jako u déti je umirani u dospivajicich dosti psychicky vyCerpavajici, nebot’ smrt pfi-
chézi také velmi brzy. Dospivajici se vétSinou smrti boji, avSak v porovnani s dospélymi

neni strach tak silny. Toto obdobi je specifické tim, zZe dospivajici jsou z Casti jest¢ deti a
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zZ ¢asti uz dospéli. Dospivajici maji silnou potiebu kontaktu s vrstevniky, proto by jim m¢l
osetfujici persondl umoznit navstévy. Pokud jsou mezi dospivajicimi a rodi¢i neshody,
snazime se, aby doslo k usmitfeni. Toto mé velky psychologicky vyznam hlavné pro rodice,
ktetfi po smrti svého ditéte mohou trpét vycitkami. Také v tomto obdobi se doporucuje, aby

dospivajici umirali v pfitomnosti nékterého rodice. [29, 53]

1.3.3 Dospéli

V nasi spolecnosti byva smrt u mladsich a stiedné dospélych také povazovéna za predcas-
nou. Strach ze smrti je zesilovan strachem o nezaopatiené déti nebo strachem z nedokon-

¢ené prace. Pocity strachu velmi zavisi na premorbidni osobnosti. [29, 53]

1.3.4 Stari

Smrt ve stafi je pfirozenym zakoncenim Zivota. Mnohymi lidmi byva smrt vitdna a oceka-
vana, obzvlasté nastupuje-1i po obdobi delsiho utrpeni. Strach ze smrti neni ve staii vyjad-
fen v takové mife jako u piedeslych skupin, zejména je-li smrt vyvrcholenim dobie prozi-

te¢ho zivota, ovSem i zde jsou individualni rozdily.

1.4 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler—Ross

Sdéleni zavazné diagndzy je pro kazdého ¢lovéka znacné psychicky naro¢né. K tomu, aby
se jedinec dokazal s takto naro¢nou situaci vyrovnat, musi vyuzit uréitych obrannych me-
chanismi. Tyto mechanismy popsala americka psychiatricka §vycarského ptivodu Elisabeth
Kiibler-Ross a rozdélila je do péti fazi. Faze nastupuji ihned po sdéleni diagnézy a ne vzdy
jedinec projde vSemi péti fazemi. Mohou se vzajemné prolinat a nemusi dochazet k jejich
pfesnému ¢asovému dodrZeni.
1. faze — negace, Sok, popieni

e tato faze nastupuje jako reakce na sdéleni prognosticky neptiznivé diagnozy a je di-

lezité, aby byl pacient pfipraven na sdéleni takové informace
e nemocny nechépe, co se to s nim d¢je, odmité pfijmout pravdu

e mysli si, Ze pfi vySetfovani jeho potiZi doSlo k chybadm, k zdmé&nam vysledkt

e (Casté véty: Ne, ja vam nevetim. To neni mozné, ur€it€¢ zameénili vysledky. [4, 52]
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2. faze — agrese, hnév, vzpoura
e nemocny je plny zloby, negativnich emoci
e zdravym zavidi zdravi
e premitd, co udélal zlého, Ze nyni musi tak trpét

e (Casté vety: Pro¢ prave ja?, Co jsem komu ud¢lal? [4, 52]

3. faze — smlouvani, vyjednavani
e umirajici jedinec si realisticky uvédomuje svoji situaci

e piemysli nad udalostmi, které by jesté rad zazil (napiiklad maturitu svého ditéte)

smlouva o Cas (s Bohem, se Zivotem)

Casto obraci svoji pozornost k ,,zazracnym* 1¢kiim a 1é¢itelim

Casté véty: Dobie, at’ tedy zemiu, ale az dcera odmaturuje. Kéz bych jesté vidél

rozkvétat stromy. [4, 52]

4. faze — deprese, zarmutek
e stav jedince se zhorSuje, a to po strance fyzické 1 psychické

e dochazi ke smutku z blizici se ztraty Zivota, ze skutecnosti, Ze jiZ nelze planovat

vzdalengjsi budoucnost

e nemocny se uzavira do sebe [4, 52]

5. faze — smifeni, souhlas, trpna odevzdanost
e jedinec akceptuje situaci, ve které se naléza
e snazi se zbytek Zivota prozit co nejlépe a s lidmi, které ma rad

e ud¢luje posledni rady budoucim pozistalym [4, 52]
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2 SMRT

2.1 Definice smrti

Smrt lidského jedince Ize hodnotit z nékolika hledisek, a to z hlediska medicinského, filo-

sofického, nabozenského, socialniho a sociologického.

2.1.1 Medicinské hledisko

Z medicinského hlediska se jedna o stav, kdy dochézi k ireverzibilnim zméndm mozkové
tkané a nasledné k zaniku jedince. Zékladni Zivotni funkce selhavaji, az postupné dochézi

k zastavé jejich funkce. [27]

2.1.2 Filosofické hledisko

Divame-li se na smrt z pohledu filosofie, dojdeme k riznym zavéram. Materialismus® ¥ika,
ze smrt je definitivnim koncem lidského Zivota, ale individudlni eschatologie2 pripousti
mozné formy posmrtné existence a smrt pak chape jako prechod od jedné formy zivota ke

druhé, vyssi formé. [16]

2.1.3 Duchovni hledisko

Z duchovniho hlediska je smrt chapéna jako setkani s Bohem, kterého lidé hledali ve svém
nabozenského vyznavani. Muze se jednat o kiest’anstvi ale i dal$i nabozenské sméry. Kies-
tané, Zidé a stoupenci islamu véfi, Ze ve smrti uvidi kazdy ¢lovek, at’ uz veéfici i nevéfici,

Bozi tvatr. Po tomto setkani spravedlivy Bih rozhodne o vécném S§tésti a vécném zivote.

! Materialismus je ,,0znaceni filosofického sméru, ktery na rozdil od idealismu povazuje za zakladni princip
veskeré skutecnosti latku, hmotu ¢i jinak vesmes fyzikalné€ prokazatelné a objektivné existujici entity.* [16, s.

263]

2 Eschatologie je ,,umély termin kiestanské dogmatiky 17. stol., uzity Abrahamem Calovem (1612-1686)
uzity pti vykladu lutherovské ortodoxie k oznaceni nauky o poslednim a kone¢ném v déjinném, ¢asoprostoro-

vém smyslu.“ [16, s. 109]
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Bih nevystupuje jako ptisny soudce, ale jako svétlo. Zde Ize jasn€ vidét souvislost se svét-
lem, které popisuji lidé po prozité klinické¢ smrti. Na Klinickou smrt se mizeme divat

Z hlediska medicinského a duchovniho. [6, 39]
Medicinsky pohled na klinickou smrt
e klinicka smrt je charakterizovana zastavou dechu a ¢innosti srdce® [27, s. 435]

e pii v€asné a kvalitni resuscitaci vS§ak mize dojit ke zvraceni vySe popsaného stavu

Duchovni pohled na klinickou smrt

e lidé po prozité klinické smrti uvadéji, Ze prochazeli dlouhym tunelem, na jehoz

konci bylo silné svétlo, které je pritahovalo
e pak uvideli sebe mimo své télo a zdravotniky, ktefi je ozivovali
e mnohdy se opét ocitli ve svétle, kde potkavali zemielé piibuzné a pratele

e nasledovalo setkdni se svételnou bytosti, kterd pfed nimi rozprostiela vyznamné

mezniky jejich Zivota

e klinicky zemfely se musi, a¢ vétSinou nerad, vratit zpét, protoze dosud jesté nepftisel

jeho okamzik smrti [6]

vvvvvv

fejnéni dila vySe uvedené vyznamné védkyné v oblasti thanatologie a psychitricky E. K.
Ross Hovory s umirajicimi. Druhym vyznamnym prikopnikem v oblasti klinické smrti byl
Raymond Moody. Jeho dila zaznamenala velky ohlas nejen v dobé€ jejich prvnich vydani,

ale znaéné oblibé se t&5i i dnes.

2.1.4 Socialni hledisko

Socialni smrt nastava tehdy, jestlize dojde k takovému poskozeni mozku, které mé za na-
sledek jeho castecné odumieni, ovSem oblasti mozku, jejichZ funkci je zajistit krevni ob&h
a dychani, jsou zachovany. Naopak dochézi k postiZzeni aZz vymizeni kognitivnich funkci.

[27, 5. 435]

Dalsim vyrazem pro oznaeni socidlni smrti je perzistentni vegetativni stav nebo coma

vigile.
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Literatura uvadi jest¢ jeden vyznam pro pojem socialni smrt. Psychologicky slovnik ji defi-
nuje jako situaci, kdy je ¢loveék nahle socidlné zcela izolovan, odvrzen spolecnosti, prateli i

rodinou. [7, s. 546]

2.2 Thanatologie

Pojem thanatologie je slozen z feckych slov Thanatos (fecky bith smrtelného spanku a smr-
ti) a logos (véda, nauka). Thanatologie se zabyva smrti a dal§imi fenomény, které s ni sou-
visi. Oznacuje se jako obor interdisciplinarni a zahrnuje poznatky zejména z filosofie, teo-

logie, mediciny, psychologie a sociologie. [8]

Vyuka thanatologie je obtizna a nikde se nevyucuje jako samostatny predmét. Budouci
1€kati, stejné jako sestry magistry a sestry bakalarky, se S ni seznamuji zejména v ramci
vyuky etiky, psychologie, psychiatrie, patologie. V jiz zaniklém stfedoskolském oboru
Vseobecna sestra se thanatologicka témata objevovala v predmétech psychologie, ob¢anska
nauka, oSetfovatelstvi a patologie. V novém studijnim oboru Zdravotnicky asistent je tha-
natologie soucasti volitelného predmétu etickd vychova. ,Relativnim divodem, pro¢ se
thanatologie nepfednasi jako samostatna védni disciplina, je nejen obtiznost sevtit jednotli-
va fakta, ndzory, hypotézy a koncepce tak, aby tvofily profesni naplin samostatného oboru,

ale také fakt, ze pravdépodobné nikdo nechce byt oznacen za thanatologa.* [8, 5.178]

Pti vyuce 1ékari, sester magister, sester bakalafek a diplomovanych specialistii oboru v§eo-
becna sestra, stejné jako zdravotnickych asistentll, by méla zaznit alesponi zdkladni témata
thanatologie. Haskovcova uvadi napiiklad fenomén smrti (smrt jako danost, smrt jako nut-
na podminka zivota, smrt z pohledu filosofie a teologie, a dalsi), proces umirani (umirani
diive a dnes, uméni zemfit, pfistup k umirajicimu, modely umiréani, a tak dale), dysthana-
zie, euthandzie, programy DNR?, respektive NRZ, kvalita zivota, ritualizace smrti, proble-

matika zarmutku, ptistup k pozustalym. [8]

Vyuka thanatologie jako soucast etiky byla u budoucich 1ékatt jesté v nedavné minulosti

zanedbana. Mezi dvéma svétovymi valkami se lékarska etika vyucovala nesystematicky.

! do not resuscitate neboli neresuscitovat

2 neresuscitovat
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Jako samostatny obor vznikla az po 2. sv€tové valce. Od roku 1952 ale doslo k nahradé
vyuky lékaiské etiky marxismem-leninismem a k navratu vyuky lékaiské etiky do studij-

nich programu 1ékaiskych fakult dochazi az po roce 1990. [49]

Studenti potiebuji mit nejen teoretické znalosti, ale potiebuji také smrt respektovat. Ovsem
Vv dob¢ piiprav na budouci povolani (zejména u medikt a vyssiho a vysokoskolského studia
sester), coz je mezi 18-25 rokem, dochazi k tak zvané negligaci neboli vytésnéni smrti, a to
muZze mit negativni vliv na ochotu ucit se nové, pro n¢ nezajimavé, latce. Je vhodné proto
provadét prakticka cviceni, ktera Haskovcova nazyva jako ,,techniky konfrontace se smrti‘.

[8, 5.181]

Vstupuji-li sestry do zdravotnickych zafizeni nepfipraveny na setkani se smrti, je vysoce
zadouci, aby alesponi ostatni personal mohl byt svym postojem ke smrti a k zemielému

takto nepfipravenym sestram oporou. [37]

Nelze se ale domnivat, Ze pouze studenti nejsou smifeni se smrti nebo ji alespon nerespek-
tuji, ale také mnozi 1€kati a sestry. Vysledkem je pak vyhybani se rozhovoru s umirajicim a
z toho vyplyvajici psychicka zatéz jak pro zdravotniky, tak pro pacienty. MizZeme fici, ze
najit spravny pfistup ke smrti, k umirdni a k umirajicimu jedinci, je dosti obtizné a lze se

domnivat, Ze to patii k vrcholnym profesionalnim dovednostem sestry. [30]

Vice vSak nez pro zdravotniky je smrt tabuizovana u laické vetejnosti. Kdo jiny by ale m¢l

vefejnosti smrt odtabuizovat, nez pravé zdravotnici, ktefi jsou s ni v ¢astém kontaktu?

2.3 Paliativni péce

2.3.1 Definice paliativni péce

Definice paliativni péce podle WHO z roku 1990 uvadéla, Ze se jedna o ,.,komplexni péci o

nemocné, jejichz onemocnéni neodpovida péci kurativni®. [28, s. 24]
Jednalo se zejména o umirajici pacienty s onkologickou diagnézou.

Nova definice WHO z roku 2002 rozsifuje pojeti paliativni péce, ktera tak jiz neni posky-
tovana jen onkologicky nemocnym pacientiim, ale vS§em pacientim s progresivni chronic-
kou chorobou. ,,Nova definice paliativni pé¢e WHO 2002 jiz nepracuje s konceptem termi-

nalniho onemocnéni, ale konceptem onemocnéni ohrozujiciho zivot®“. [28, s. 25]
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U nemocnych, ktefi maji zivot ohrozujici onemocnéni, musime v€as a ucinné mirnit jejich

utrpeni. [28]

Neplati jiz tedy, ze ,,paliativni za¢ina tam, kde konc¢i kurativni, ale ze ,, paliativni je
Vv rizné mife relevantni soucasné s kurativni, respektive kauzalni a na pfi¢inu orientovanou

16bou’. [28, . 25]

2.3.2 Multidisciplinarni tym

Jak bylo jiz vyse uvedeno, je dilezité mirnit utrpeni pacientd. Pfi¢iny utrpeni jsou u kazdé-
ho jedince odlisné a délime je na fyzické, psychické, socialni, kulturni a duchovni. Z toho
vyplyva, Ze k zajisténi dobré paliativni péce je nezbytné nutny multidisciplinarni tym, ktery
se sklada z 1€kaiti (onkologové, geriatii, algeziologové, chirurgové, internisté, neurologove,
psychiatfi a jini), sester, pomocného oSetfovatelského personélu, rehabilita¢nich pracovni-
ki, psychologti a duchovnich. Do multidisciplinarniho tymu patii také rodina nemocného,

pratelé a nelze opomenout ani dobrovolniky. [25, 28]

Nase spolecnost pristupuje k psychologim velmi nedivétive, nebot’ v mnohych stale jesté
pretrvava nazor, ze kdo potiebuje psychologa, musi byt nutné psychicky nemocny. Zkuse-
nosti ukazuji, Ze psycholog na oddéleni neni jen luxus nebo zbytec¢nost, jak se mnozi ma-
nazeti domnivaji, ale nutnost. Psychologicka péée by méla byt kontinualni, nejen konzili-
arni. Psycholog Casto byva ¢lenem tymu vétSich onkologickych center nebo onkologickych
ustavi. V mensich nemocnicich a na mensich onkologickych oddéleni bychom psychologa

hledali marné, coz je velka Skoda. [34]

Z prizkumu, ktery probéhl ve Fakultni nemocnici Brno, vyplynulo, Ze 70 % sester by uvi-
talo na oddéleni psychologa. Psycholog by se vénoval nejen terminalné nemocnym, ale

také poztistalym a pomahal by jim pfekonat obtize v dob¢ prozivani zarmutku. [35]

2.3.3 Déleni paliativni péce
Paliativni péci 1ze délit na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce zahrnuje dobrou klinickou pé€i o nemocného s pokrocilym one-
mocnénim. Poskytuji ji, nebo by alespoit méli poskytovat, 1ékati vSech oboril v rdmci bézné

Klinické péce. [25]
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Specializovana paliativni péCe je poskytovana tymem odbornikii, kteti maji odpovidajici
vzdélani a ma nékolik forem. Jedna se o formu domaci paliativni péce (n€kdy také oznace-
nou jako mobilni hospic), lazkovy hospic, konziliarni tym paliativni pé¢e (v ramci zdra-

votnického zafizeni) a jeho soucasti je ambulance paliativni mediciny. [25]

Odd¢leni paliativni péce, stejn¢ jako denni hospicovy stacionaf a specializovana hospicova

poradna, v Ceské republice zatim neexistuje. [25, 36]

2.3.4 Vzdélavani sester v oblasti paliativni péce

Sestry mohou zvysit svoji odbornou troven absolvovanim nékterého kurzu nebo speciali-
zacniho studia v Nérodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboril
v Brné. Jedna se hlavné o odborny kurz Péce o nemocné v terminalnim stadiu zivota nebo
o specializacni vzdélavani podle zdkona 96/2004 Sb. OSetiovatelska péce o pacienty ve
vybranych klinickych oborech se zamétenim na oSetfovatelskou péci o pacienty s onkolo-

gickym onemocnénim. [55]

Vzdélavani sester v paliativni péci by mélo byt zaméfeno, kromé prostiedki, jak mirnit

utrpeni, také na problematiku vytvareni a udrzovani mezilidskych vztahi. [23]

2.3.5 Vzdélavani lékaii v oboru paliativni medicina

V Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi 1ze absolvovat vzdélavaci program

Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. [48]

K tomu, aby 1ékar ziskal specializaci, musi byt zatfazen do oboru Paliativni péce a 1écba
bolesti, dale musi absolvovat vzdélavaci program v nékterém ze specializa¢nich obori
v délce minimaln¢ 5 let (obor anesteziologie a resuscitace nebo neurologie a resuscitace
nebo rehabilita¢ni a fyzikalni medicina nebo vnitini 1ékai'stvi nebo détské 1ékaistvi nebo
praktické 1ékarstvi nebo klinicka onkologie nebo neurochirurgie nebo ortopedie), také musi
mit minimalné 12 mésict trvajici povinnou praxi v oboru paliativni medicina a 1écba boles-

ti. Taktéz se musi povinné Gcastnit vzdélavacich aktivit. [48]
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2.4 Euthanazie

2.4.1 Vymezeni pojmu

Slovo euthanéazie je sloZzeno ze dvou feckych slov, a to slova eu — dobry a Thanatos — fecky
bih smrtelného spanku a smrti a v piekladu tedy znamena dobrou smrt. Ekvivalentem je
krasna nebo lehka smrt, ktera konc¢i dlouhy a spokojeny pozemsky Zivot. Nyni vSak tento
vyznam euthandzie ustupuje ponékud do pozadi a euthanazie se preklada jako smrt z mi-

losti. [8, 28, 33, 47]

2.4.2 Formy euthanazie

e aktivni (metoda pfeplnéné stiikacky) — nemocny trpici nevylécitelnou nemoci a
majici nesnesitelné bolesti opakovan¢ zada o ukonceni zivota 1ékate, ktery jeho za-

dosti vyhovi

* nevyzadana, chténa — je variantou euthanazie aktivni a pacient neni scho-

pen o ni zadat, ale pfedpoklada se, Ze by s ni souhlasil, pokud by mohl

* nevyzadana, nechténa — pacient neni schopen o ni zadat a predpoklada se,

Ze by s ni viibec nesouhlasil [8, 47]

V ptipadé¢ euthanazie nevyzadané chténé i nevyZzadané nechténé nemizZzeme va-
lidn€ dokazat, jestli si ji nemocny ¢lovék skutecné pral, proto mluvime o eutha-

nazii nedobrovolné. [8, 28, 47]

e pasivni (metoda odklonéné stiikacky) — znamena pferuseni nebo odepieni 1écby,
ktera by pacienta piili§ zatéZovala, ovS§em neznamena ukoncenim péce o nemocné-

ho. Oznacuje se jako pravo na ptirozenou smrt a neni branéno vstupu smrti. [8, 47]

e asistovana sebevrazda (psysician assisted suicide — PAS) — jedna se o dalsi formu
euthandazie. Pacient je nevylécitelné nemocny, ma kruté bolesti, progndza je neptiz-
niva a pieje si zemfiit. Lékat nemocnému poskytne radu, prostiedek nebo odbornou

asistenci a pacient sam ukonci svij zivot. [8, 25, 28]
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e socialni euthanazie — znamena situaci, kdy nemocnému neni z divodu omezenych
ekonomickych, zemépisnych a vzdélanostnich zdroji poskytnuta péce na Spickové

urovni. [8, 47]

e prenatalni euthanazie — jedna se o pojem, ktery koreluje s umélym ukonéenim té-
hotenstvi z jinych nez zdravotnich divodu. Tento pojem vSak byva odborniky na-
padan, jelikoz ,,nechténé dit€¢ neni nemocné, o neblahé prognoze a nesnesitelnych
bolestech se neda hovofit a 0 milosrdnou smrt nas nezada, ani zadat nemuze. [8,
5.122] Termin se uziva proto, aby po emotivni strance zasahl Zenu uvazujici o in-

terrupci a od tohoto zaméru ji odradil. [8, 47]

2.4.3 Zneuziti a chvala euthanazie

Euthanazie ma své ptiznivce 1 odplrce. Pfikladem zneuziti ndm muiize byt Holandsko, kde
je aktivni euthanazie beztrestna. Kazdy 1ékaf po provedeni aktivni euthanazie toto musi
nahlasit a ihned je zahajeno trestni stihani, které mize byt pti splnéni podminek euthanazie

zastaveno. [8]

Od roku 2001 je oznamovaci povinnost zjednodusena a roste mnozstvi nedobrovolnych,

4

nechténych forem euthanazie, ale také zadosti nezletilych mladistvych o euthanazii. [8]

Pfiznivci euthandzie chtéji lidem ukézat, jak mize byt aktivni euthanazie krasna a bezbo-
lestna. K tomu jim pomahaji dokumentarni filmy, které jim snadno umozni zasdhnout vel-
ké mnozstvi divakd. Snadno tak lidi pfesveéd¢i, ze neni krasngjsi smrti nez pomoci aktivni

euthanazie. [8]
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3 PSYCHOLOGIE PRACE

3.1 Definice pojmu ,,psychologie prace“ a ,,prace*

»Psychologie prace je teoreticka i1 aplikovana véda, kterd se zabyva studiem psychologic-
kych zvlastnosti, podminek a vztahti pracovni ¢innosti ¢lovéka v ur€itém pracovnim pro-

stiedi.* [14, 5. 7]

,Prace je zakladni lidska ¢innost. Praci ¢lovék pozménuje své okoli (pfirodu i spole¢nost)
I sebe sama, své dusevno, svou osobnost, ktera zase zpétné ovliviiuje pribéh pracovni ¢in-

nosti.“ [14, s. 7]

V praci travime velkou ¢ast naSeho Zivota a nelze striktné odliSovat Zivot pracovni a mi-
mopracovni. To znamena, ze mira psychické zatéze v zamé&stnani ovliviiuje mimopracovni

zivot a taktéz na§ mimopracovni zivot ovliviluje nas§ vykon v zaméstnani.

Dulezitou skutecnosti, ktera souvisi s psychologii prace, je zatéz, ktera je na jedince klade-

na.

3.2 Definice pojmu ,,stres*

S pojmem stres se dnes lidé Casto setkavaji a také ho v hojné mife pouzivaji. Kazdy jedinec
si ale pod timto terminem ptedstavi trochu odlisny vyznam. Abychom mohli s pojmem
stres dale pracovat, je dilezit¢é ho spravné definovat. Jak dochéazelo v pribéhu casu
k vyvoji v oblasti stresu, ménilo se i jeho chapani. Dnes mtzeme fici, ze pojem stres ma

velmi Siroké pouziti. [26]

Obecné lze fici, Ze stres predstavuje silnou frustraci nebo urcitou zatéz. ,,Zatéz mizeme
definovat jako vyrovnavani se s pozadavky kladenymi na jedince, které vyplyvaji ze vztahu
mezi naro¢nosti situace a moznostmi, kterymi jedinec disponuje, aby byl s to tuto situaci
zvladnout.” [22, 11, s. 125]

3.2.1 Koncepce stresu
Biologicka koncepce

Tato koncepce vychazi z biologickych odpovédi organismu na stres. [11]
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Prvni, kdo se zacal problematikou stresu zabyvat, byl rusky fyziolog 1. P. Pavlov. Téma-
tem jeho zkoumani byly fyziologické zmény u pstt béhem konfliktnich situaci. Duasledky

téchto situaci oznadil jako ,,strzeni vys$§i nervové ¢innosti.“ [20, s. 166]

Taktéz W. Cannon studoval fyziologické zmény ve zvifecim organismu, ktery je vystaven
zatézove situaci. Pi1 svych pokusech dosel k zavéru, Zze pifi narocnych situacich se nejen
zvysi Cinnost sympatického nervového systému, ale dojde k mobilizaci organismu jako
celku. Cannon je povazovan za prukopnika studia tak zvaného sympatoadrenalniho systé-

mu pii stresu. [20]

Stejné jako vySe uvedeni autofi i H. Selye, holandsky endokrinolog, provadél své experi-
menty na zvifatech. Pti zatézovych situacich byla u pokusnych zvifat sledovana ¢innost
endokrinniho systému. Selye zjistil, Ze se objevuje stejny fyziologicky nélez, ktery je po-
mérné staly a nepodléhd druhu zatéze. Tento nespecificky vzor odpoveédi organismu na
ohroZeni nazval Selye GAS (General Adaptation Syndrom) neboli obecny adaptacni syn-
drom a vyznacil v ném tfi faze, a to fazi poplachovou, fazi rezistence v ramci GAS a fazi

vycCerpani v ramci GAS. [20]

Prvni zminiovana faze je zastoupena zejména u zvifat, pro ¢lovéka nema vyznam. Druha
faze je oznacovana jako boj organismu se stresorem. Je-li stresor a organismus schopny
boje na stejné trovni, mize boj probihat déle a pak dochazi k poskozeni organismu, tak-
zvané nemoci adaptace. Patii sem dobie zndma onemocnéni, jako je viedovd choroba
gastroduodena, hypertenze a dalSi nemoci. Selye také naznacoval vztah mezi fazi rezisten-
ce v ramci GAS a oslabenim imunitniho systému. Ve fazi vy€erpani v ramci GAS dochazi

k podlehnuti organismu stresoru a objevuji se znamky deprese.[20]

Ovsem ne pfi kazdé stresové reakci dochazi k poskozeni zdravi. Toto si Selye dobie uve-
domoval a zkoumal, pro¢ kvantitativné ruzni ¢initelé o stejné toxicité nevyvolavaji presné
tyZ syndrom a pro€ i stejny stupenl stresu, navozeny stejnym Cinitelem, mize u rtiznych

jednotlivei vyvolavat riizna poskozeni. [20]

Psychologicka koncepce stresu vychazi z toho, ze stres mtize vyvolat i pouh¢ predvidani
objeveni stresoru. Pak mluvime o takzvané anticipaci. Pfikladem vztazenym na nemocnicni

prostiedi je, Ze sestra podvédomeé citi strach z imrti pacienta. [11]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Dalsim piikladem psychologické koncepce stresu je kompetence neboli piesvédéeni, Ze
dany jedinec dokaze zvladnout naroky, které jsou na ného kladené. V praxi se mize jednat
napiiklad o situaci, Ze se sestra domniva, Ze psychicky zvladne péc¢i o umirajiciho pacienta.

[11]

3.3 Zdroje zatéze

Mezi zdroje pracovni zatéze fadi Cooper Sest faktort, a to vlastni obsah a podminky prace,
organizacni role, vzajemn¢ vztahy lidi v organizaci, vyvoj kariéry, organizacni struktura a

klima, vztah domov — prace. [11]

3.3.1 Vlastni obsah a podminky prace
Do této kategorie se tadi:
o faktory fyzikalni, jako je napiiklad ioniza¢ni zafeni, hluk nebo toxické latky

= tyto faktory mohou jedince nejen fyzicky poskozovat, ale také ho mohou

poskozovat po emocni strance
e faktory Casové, zejména tiisménny provoz

* na jedince negativné pisobi situace, kdy pracovni smény ptipadaji na vi-

kendy a volné dny na béZné pracovni dny

* nepfizniveé plisobi také nocni smény, coZ ma za nasledek naruseni spanko-

vého rytmu
e faktory psychické, kdy dochézi k pretizeni ve smyslu
= kvalitativnim (nadmérna naro¢nost prace)

= kvantitativnim (nadmérné mnozstvi prace) [11]

3.3.2 Organizacni role

Jedinec v organizaci muze prozivat takzvany konflikt roli. D¢&je se tak tehdy, jestlize jsou

na jedince kladeny protichtidné pozadavky. [11]

Dalsi roli, kterou jedinec mize v dané organizaci prozivat, je role nejednoznac¢nosti neboli

ambiguity. Tato role nejednoznacnosti je dana ,,mirou piesnosti, s jakou je definovan
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predmét prace, mirou, s jakou se da predpokladat, co jini od pracovnika ocekavaji a jak

ptesné je urcen rozsah odpovédnosti za urcity ukol.* [11, 5.137]

3.3.3 Vzajemné vztahy lidi v organizaci

Ztrata divéry mezi lidmi je hlavni pficinou konfliktd nejen v osobnim Zzivoté, ale také
Vv zameéstnani. Pii ztraté diveéry dochazi k naruSené komunikaci a k hor§imu feseni riiznych

konfliktd. [11]
Dojde-li k tomu, ze je na pracovisti pracujici jedinec zesméSnovan, Sikanovan nebo tyran,
mluvime o mobbingu. [11]

Pfi zvladani pracovniho stresu bylo zjiSténo, Ze pochéazi—li socidlni opora zaméstnance

z okruhu lidi daného pracovniho prostiedi, dochazi k lep§imu vyrovnani se zatézi. [11]

3.3.4 Vyvoj kariéry

Zdrojem zatéze muize byt jednak nemoznost kariérniho rustu, ale také takzvana piedc¢asna
kariéra. Dojde-li k ptedCasné kariéte u jedince, ktery neni s to ztotoznit se s novou roli,

dochazi k velkému psychickému zatizeni daného jedince. [11]

3.3.5 Organizacni struktura a klima
Dalsim a dosti ¢astym zdrojem pracovni zatéze je organizace dané¢ho podniku.

»Mezi zatézove (faktory) patii pfedevsim byrokratismus, chovani vedouciho, faktory sou-

visejici s pracovni skupinou.“ [11, s. 139]

Protektivné naopak ptsobi moznost podilet se na rozhodovani, zejména jedna—li se o zale-
Zitosti, které se tykaji konkrétniho zaméstnance. Dal§im ochrannym Cinitelem je také sku-
teCnost, ze zaméstnanec vidi smysluplnost své prace nebo ma pocit uspokojeni z dobie

udélané prace. [11]

3.3.6 Vztah domov - prace

Zivot rodiny mizZe byt negativné ovlivnén zaméstnanim nékterého jejiho ¢lena. MiZze se
jednat o Casté piescasy, vysoké pracovni zatizeni, tiisménny provoz nebo o strach ze ztraty

zaméstnani. [11]
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3.4 Projevy stresu

Mezi pojmy ,,projevy” a ,,acinky* stresu existuje rozdil, ktery se objevuje v souvislosti

s délkou trvani odezvy stresu. [9]

Projevy stresu jsou hodnoceny jako bezprostiedni reakce na zat¢z a maji kratkodoby cha-

rakter. [9]

Uginky stresu piedstavuji vlivy vyse uvedenych situaci a maji dlouhodoby charakter. [9]

projevy a
ucéinky
zatéze

bezpro- ucinky
stiedni trvalejsiho
projevy charakteru
_ —

Kpsycholo- behavioralni somatické psycholo- behavioralni somatické
gické reakce reakce reakce gické sym- poruchy symptomy
a kratkodo- ptomy
\_ bé stavy )
an-
noyan-
ce

unava

emocni

stavy

[

Obr. 1. Déleni projevit a ucinkui stresu
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3.4.1 Bezprostiedni projevy

»Bezprostifedni reakce vznikaji jednak pfi percepci podminek, udalosti, situaci, jednak jako

kratkodobé nasledky ¢i pravodni jevy pii provadéni pracovni ¢innosti. [9, s. 45]

Mezi tyto bezprostiedni projevy fadime psychologické reakce a kratkodobé stavy, behavio-

ralni reakce a reakce somatické. [9]

Psychologické reakce a kratkodobé stavy

e annoyance znamena pocit diskomfortu, pocit obtézovani nebo stav urcité rozlady a

trva tak dlouho, dokud je ptfitomen jeji vyvolavajici Cinitel

e Unava muze byt bud’ mentalni, ktera se projevi pocity unavenosti nebo zvySenym
mnozstvim chyb, nebo se mlize jednat o stavy podobné tnavé projevujici se snize-

nou bdélosti ¢i mentalnim piesycenim

e emocni stavy [9]

Behavioralni reakce

Mezi nejcastéjsi behavioralni reakce na stres patii
e vypadky pozornosti
e zvySena chybovost

e pokles pracovniho vykonu [9]

Somatické reakce
Somatické reakce se mohou projevit jednak subjektivnég, jednak objektivneé.

e subjektivni somatické reakce - objevuji se zejména v oblasti dychaciho a ob&ho-

vého systému, avSak mize se jednak i1 o mistni bolestivé stavy nebo tlakové pocity
Vv oblasti pohybového aparatu, dale difuzni bolesti hlavy nebo tlak ¢i bolest v oblasti

okohybného aparatu
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e objektivni somatické reakce — dochazi k nim predevsim v oblasti kardiovaskular-

niho, respira¢niho, imunitniho a endokrinniho systému, ale k ur¢itym zménam do-

chazi i v oblasti metabolismu
» pii emocni zatézi dochazi ke zvySeni hladiny glukozy

= pii akutnim stresu se zvysuje pocet leukocyttli 1 trombocyt

= pii svalové namaze dochazi k vzestupu leukocytt [9]

3.4.2 Udinky trvalejsiho charakteru

Utinky trvalejiiho charakteru se objevuji jako dtisledek chronickych stresovych stavil. Ke

zhorsovani téchto t¢inkt dochazi tak dlouho, dokud trva stresovy podnét. [9]

Psychologické symptomy

Mezi psychologické symptomy stresu patii zejména pracovni nespokojenost. Zatimco pra-
covni nespokojenost patfi mezi mirngj$i pfiznaky psychologické symptomatologie, syn-
drom vyhofeni fadime mezi zdvazné ptiznaky. Syndrom vyhoieni se vyskytuje hlavné u
osob, ktefi maji v popisu prace sluzbu druhym, napiiklad 1ékafi, sestry, policisté, ucitelé a

tak dale. [9]

Behavioralni poruchy

Mezi poruchy chovani se fadi koufeni, alkoholismus, poruchy stravovacich zvyklosti, pra-

covni vykonnost a fluktuaci. [9]

S urcitosti nelze fici, ze koufeni souvisi s pracovnim stresem. Nékteré vyzkumy totiz tento

vztah potvrdily, jiné studie tento vztah nenalezly. [9]

Taktéz u alkoholismu nemame piesné informace 0 tom, zda mezi nim a pracovni zatézi
existuje vztah. Pficinou je skuteCnost, ze informace tykajici se alkoholu a alkoholismu se

tézko ziskavaji, nebot’ se jedna o velmi osobni a divérné zalezitosti. [9]

Mezi poruchy stravovacich zvyklosti patfi pfedevsim ptejidani, které se mnohdy vyskytuje

V obdobi intenzivniho stresu. [9]
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Zatim jen velmi malo studii bylo vénovano problematice pracovniho vykonu a stresu a

fluktuace a stresu, proto se k tomto bodu nelze objektivné vyjadfit. [9]

Somatické symptomy

Somatické symptomy mohou samy 0 sob¢ vyvolavat stres. Tim dochazi k uzavienému kru-
hu.

stres
ze somatickych
ptiznaki

pracovni stres

somatické pti-

znaky

Obr. 2. Uzavreny kruh stres-somatika-stres
Mezi somatické priznaky patfi:
e potize pohybového aparatu, svalové bolesti, napéti a tlak

e pfiznaky vychazejici z gastrointestindlniho traktu, jako je napiiklad nevolnost,

zvraceni, pyroza
e srdecni ptiznaky, naptiklad palpitace, arytmie, bolesti na hrudniku
e dychaci potize jako je dusnost, hyperventilace

e pfiznaky vychdzejici z centralniho nervového systému, napiiklad poruchy spanku,

bolesti hlavy, slabost

e sexualni ptiznaky, napiiklad frigidita ¢i impotence [9]
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4 PROFESE SESTRY

Povolani sestry se fadi mezi povolani pomahajici. Kromé sesterského povolani se mezi
pomahajici povolani fadi také naptiklad I¢ékaii, socialni pracovnici, psychologové ¢i peda-

gogove.

Dulezitou soucasti pomahajicich povolani je lidsky vztah. Lidsky vztah v profesi sestry
obnasi mimo jiné z4jem o Cloveka, ktery potiebuje nasi pomoc, ktery je mnohdy na nas
plné odkazan a ktery pottebuje védét, ze jsme zde pro ného a ze nas jeho piitomnost neob-

tzuje. [17]

Sestra ve svém osobnim i pracovnim Zivoté piichazi do kontaktu s lidmi a mé¢la by se
S nimi naucit vychazet. Sestra by si méla ve vztahu a v jednani ke druhym uvédomit dva

zakladni pojmy, a to pojem devalvace a evalvace. [18]

Jedna-li sestra devalvujicim zptusobem, pak snizuje hodnotu pacienta. Devalvace ma mno-
ho forem, naptiklad nadfazené a povySené jednani, pomlouvani, zdmérné neposkytnuti

pomoci nebo nenaslouchani sdéleni druhych, a dalsi. [18]

Naopak jedna-li sestra evalvujicim zplsobem, dava tim pacientiim najevo, ze si jich vazi a
podporuje jeho sebevédomi. Sestra jedna evalvujicim zpisobem, kdyz projevuje nemoc-
nému divéru, vyslechne pacienta, vénuje nemocnému pozornost, je oporou druhym, a dal-

§. [18]

4.1 NeangaZovany a angazovany pracovnik

Bylo by chybou se domnivat, ze, budeme-1li mluvit o povolani sestry, jsou vSichni zastupci

sesterské profese schopni ¢i ochotni si vztah k pacientovi vytvofit.

4.1.1 NeangaZovana sestra

Nekteré sestry provedou vykony a ¢innosti, které jim uklada zédkon a jsou spokojené. Infuze
jsou podany, injekce aplikovany, rany pievazany. V zakoné vymezujicim ¢innosti sester
vSak nikde neni zminka o vztahu k pacientovi.

Mnozi pacienti by mohli vypraveét historky o tom, jak si pfipadali ménécenni pii kontaktu
se setrou, jak byla mnohdy snizovana jejich lidska dustojnost a jaky méli pocit, kdyz jim

sestra dala najevo, Ze ji obtézuji.
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Neangazovana sestra ¢asto v komunikaci s nemocnym uplné zapomina na zakladni pravi-
dla slusného chovani. Nevhodnym zptisobem komunikuje s nemocnym, ktery ma nemoci
pozménénou psychiku, ktery mnohdy balancuje na hranici zivota ¢i smrti a ktery ¢asto bez

pomaci sestry neni schopen ani uspokojit své zakladni télesné potieby. [17]

4.1.2 AngaZovana sestra

Angazovany pracovnik vidi smysl své prace a zabyva se hlubsimi lidskymi problémy. An-
gazovana sestra se dokaze tak nadchnout pro své povolani a chce dat nemocnym ze sebe co

nejvic, ze ji pak az hrozi syndrom vyhoteni. [17]

Angazovanym sestradm hrozi ale dv¢ rizika. Bud’ ten, Ze ve svém pomahdni a dobré viili
prospét nemocnému dojde k nadbytecné kontrole nad pacientem nebo ten, Ze se sestra plné

pro nemocné obé&tuje. [17]

4.2 AngaZovana sestra a paradoxy profesionalniho pomahani

Karel Kopftiva, psychoterapeut a psycholog, definuje tii paradoxy profesionalniho pomaha-
ni. [17]

Prvni paradox se tyké ukolu pochopit kazdého nemocného. Druhy paradox se tyka lasky k

bliznimu ve sluzbach potieby Gspéchu a tieti se zabyva laskou k bliznimu jako zbozi. [17]

4.2.1 Prvni paradox — pochopeni pro kazdého

Kazda sestra by méla mit svého nemocného rada, a to nejenom toho, ktery je ji sympaticky,
ale ,,kazdého*. Toto je Casto velmi obtizné a z praxe lze dolozit mnoho pfipadu, kdy je

piijeti nemocného snadné a kdy naopak naroc¢né. [17]

Casto se i nevédomky stava, Ze sestra rad&ji pecuje a lépe se chova k tém nemocnym, ktefi
jsou na stejné nebo vys$i socidlni Grovni jako ona. Toto se vysvétluje tim, ze se
S pacientem na Urovni sobé samé 1épe domluvi. DalS$im divodem miZze byt fakt, Ze sestra
potiebuje vidét urcité vysledky své prace a potiebuje byt ocenéna, a to se ji Casto dostane u
pacientl s minimalné stejnou Urovni, jako je ona sama. Pfi¢inou mize byt také mozZnost
skrze pomahani potkat néjakého zajimavého nebo pfitazlivého ¢loveéka. Poslednim divo-

dem se muze stat skuteCnost, ze kazda sestra ma své vzpominky a negativni zkusSenosti,
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které si prenasi do své prace. Pokud tedy otec pecujici sestry byl alkoholik, je mozné, Ze

vytvoreni vztahu k alkoholikiim bude pro sestru problém. [17]

Sestry nékdy mohou vytésnovat pocit, Ze neposkytuji stejnou péci vSem spolecenskym
ttidam. Spolecenska nerovnost neexistuje ale jen v ziti, ale také v umirani. Naptiklad Da-
vid Sudnow (1967) prokézal, ze resuscitaci nemocnych pochdzejicich z vyssich spolecen-
skych vrstev je vénovano vice usili. Znamena to, Ze bezdomovci, prostitutky, lidé zavisli na

n¢jaké droze, chudi nebo stafi, maji mensi Sanci na preziti v ptipad¢ nutné resuscitace. [2]

Kazda sestra ma své osobni preference a oblasti zajmu. Podle téchto by si pokud mozno
méla volit druh zdravotnického zafizeni nebo oddé€leni. Je tedy jasné, Ze sestra orientovana
na prospéch spolecnosti bude spokojené;jsi napiiklad na chirurgii, kde se pacient po hospi-
talizaci vétSinou vraci zpét do zaméstnani. Takova sestra by asi s obtizemi hledala vztah
napftiklad k umirajicimu. Sestra zaméfena na duchovni hodnoty a hledani smyslu zivota

najde své uplatnéni pii péci s termindlné nemocnymi.

4.2.2 Druhy paradox — laska k bliZznimu ve sluzZbach potieby lasky

Sestra potiebuje vidét vysledky své prace. Potiebuje zpétnou vazbu, Ze to, co déla, je uzi-
tecné. Sestra chce byt odbornici ve svém oboru a chce a potfebuje védet, Ze nejen ona si

sebe a své prace vazi, ale také Ze ji tak vidi pacienti a jeji znami a patelé. [17]

Nékdy se u sester vyskytuji profesionalni pochybnosti a pravé tady potiebuje pacienta, kte-
ry by ji pochvalil. Sestra ted’” pouZije nemocného jako nastroj k uspokojeni potfeby byt

uznavana, cenéna a vztah mezi ni a pacientem se zmeéni. [17]

4.2.3 Treti paradox — laska k bliznimu jako zboZi

V minulosti mnoho cirkevnich f4dl poskytovalo sluzbu nemocnym z milosrdenstvi, nic za
ni nezadalo. Pak ale doslo k tomu, Ze se o péci o nemocné zacali zajimat i Civilni obCané a

za sluzbu nemocnym pozaduji néjaky zisk. [17]

Muzeme fici, Ze samo povolani sestry by jim mélo pfinaSet zisk. Nejedna se zde jen o zisk
materidlni, ale pfedev§im o prospéch duchovni a dusevni. Mnohé sestry uvadéji, ze je je-
jich prace napliuje, Ze si vice vazi zivota a zdravi a Ze pokracuji ve svém osobnim ristu

skrze ptib&hy lidi, o které se staraji. [17]
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Podivame-li se na problém z druhé¢ strany, vidime, Ze 1 sestry potiebuji z néceho Zzit, potie-
buji plat. A zde nardzeji na predsudky nezdravotniki, ktefi tvrdi, Ze sesterska profese neni
povolani, ale poslani. Uz si ale neuvédomuji, Ze kazdy ¢lovek je individuum a kazdy nepo-
tiebuje stejné mnozstvi penéz. Nékdo je vice orientovany materialné a jeho sestersky plat
se mu zda nizky a neustalé myslenky tykajici se penéz ho odvadéji o pacienttl, jinému staci

méng, a i presto odvadi kvalitni praci. [17]

Domnivam se, Ze situace v oblasti sesterskych platu se zlepsila a je to jen dobie. Otazkou

zustava, zda lepsi finan¢ni situace povede sestry k lepsi péci o nemocné.

Problematika financovani zdravotnictvi a s tim souvisejici platy sester je velmi slozité a lze

fici, ze 1 komplikovana a paradoxni.

4.3 Hranice mezi sestrou a nemocnym

Muzeme fici, ze kazdy fungujici celek musi mit svou hranici. Nejednd se zde jen o hranice
napiiklad statd, ale také kazda, i1 ta nejmensi soucast zivota, musi mit své ohraniceni od

okoli, protoze jinak by nebyla Zivotaschopna. [17]

Existuji také hranice psychické, které nas chrani proti okolnimu svétu. Clovék se nemiize
zaobirat prospéchem téch druhych a na sebe nemyslet. Pokud nema ¢lovék hranice nebo je
ma Spatné vytvofené, proziva vnitini konflikt, jehoz diisledky mohou byt kratkodobého 1
dlouhodobého charakteru. Kazdy jedinec se musi starat nejprve sam o sebe, aby pak mohl
pecovat o ostatni. Stejny vzorec miZzeme pouzit i pro sesterskou ¢innost a pro vztah mezi
ni a nemocnym. [17, 31]

»Hlavnim problémem pii poméhani je splyvani, kdy pracovnik bere zaleZitosti klienta pfi-

roec
1

li§ za svoje vlastni.“ [17, s. 78] Splyvani je v podstaté zaloZeno na soucitu. Je nutné si uve-
domit, jaky je rozdil mezi soucitem a empatii. Na prvni pohled mize n¢kdo fici, Ze se jed-

na o synonyma, ale skute¢nost je ponékud odli$na. [17]

Dovoli-li sestra soucitu, aby ji ovladl, snadno ztrati hranici mezi sebou a pacientem. Plné

se vzije do stavu nemocného a neni schopna mu tcelné pomoci.

Je—li sestra empaticka, vciti se sice do pocitil pacienta, ale nenecha se jimi unést. Zachova

si své hranice a zlistane sama sebou. [17]
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4.4 Profesiogram

Profesiografie je metoda, ktera slouzi k ziskavani informaci o jednotlivych profesich a sta-

novuje pozadavky, které tyto profese vyzaduji na lidech. [15]

Profesiogram je vysledek profesiografie. Jedna se vlastné o uz provedeny rozbor jednotlivé

profese. [15]

Profesiogram se sklada z rozboru a popisu samotné profese (popisuje napiiklad ¢innosti a
povinnosti zaméstnance) a ze stanoveni pozadavkl, které dand profese klade na zameést-

nance. [15]

Chceme-li predpovédeét, jestli dany uchaze¢ bude v tom ¢i onom povolani uspésny, muize-

me srovnat jeho psychické vlastnosti s profilem zaméstnani, o které se uchazi. [14]

Psychologické profesiogramy tykajici se sesterské profese byly u nds vypracovany v 70.
letech 20. stoleti a bylo zjisténo, ze mezi zékladni psychické predpoklady pro povolani

sestry patii predpoklady:
e senzomotorické (naptiklad Sikovnost, zru¢nost, pohybova obratnost, neporusené
smyslové vnimani) [5, s. 80]
e estetické (smysl pro libivou Gpravu svého zevnéjSku nebo pracovniho prostredi)

e intelektové (zahrnuji myslenkové procesy a operace, které umoznuji sestfe osvojit
si velké mnozstvi odbornych pojml nebo schopnosti spravné se v krizové situaci

rozhodnout)

e socidlni (patfi zde kladny vztah k lidem, dobra schopnost komunikace, empatie,

schopnost adaptivniho chovani)

e autoregulacni (pfizptisobivost, odolnost vuci télesnému i duSevnimu stresu) [5]

V roce 1938 sestavila Americka narodni liga pro vzdélavani sester soubor vlastnosti, které
by sestra méla mit. Jedna se o velky vycet vlastnosti a je vysoce pravdépodobné, ze zadna

ze sester nema vSechny tyto nize uvedené vlastnosti. [5]
Sestra by tedy méla byt ,,citove zrald, ¢ila, dikladna, kriticka a kritiku pfijimajici, loajalni,
nadSena, nezavisld, odvazna, potadna, pfemysliva, pfizpisobiva, spolehliva, srde¢na, sym-

paticka, Setrnd, taktni, tolerantni, upfimna, vynalézava, vytrvala a zdvorila.” [5, s. 84]
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Mezi dalsi vlastnosti sestry by méla patiit schopnost dobrého usudku ¢i schopnost dobie

provadét rizné oSetiovatelské ukony, schopnost dobré spoluprace a planovani prace. [5]

Sestra by také méla mit schopnost sebekontroly, méla by mit respekt k autoritam a navic by
m¢éla mit Siroky kulturni a spolecensky rozptyl. Ve vyctu nelze opomenout ani smysl pro

krasu a humor a také spokojenost v manzelském Zivoté. [5]

4.5 Typ temperamentu

David Keirsey vytvofil teorii temperamentu, pti které vyuzil prvky Hippokratovy, Galeno-

vy a Kretschmerovy teorie.
Umélecky temperament
e ma rad zabavu, optimista, realista
e (Casto je vznétlivy, vytvaii senzace, ma rad svobodu
e povolani: skladatel, zivnostnik, umélec [21]
Opatrovnicky temperament
e spolehlivy, prospésny, pracovity
e skromny, soustfedény na tradice
e povolani: inspektor, dodavatel, dozorce [21]
Racionalni temperament
e samostatny, zaméfeny na systémovou analyzu a feSeni problémi
e je vynalézavy, nezavisly, touzi po vykonu
e snazi se pochopit fungovani svéta
e povolani: architekt, vynalezce, duchovni vudce [21]
Idealisticky temperament
e je nadseny, touzi po romantice, je laskyplny, dobrosrde¢ny, divéryhodny
e ma snahu dévat, véfit, je zaméeifen na lidsky potencial

e povolani: léCitelé, ucitelé, poradci [21]
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5 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni je dnes znamy nejen u lidi, kteti ve své profesi ptfichazeji denné¢ do sty-

ku s lidmi, ale stale Castéji také u laické vefejnosti.

Poprvé syndrom vyhoteni popsal v literatufe v roce 1974 H. Freudenberger a nejvétsi za-

jem o tuto problematiku je zaznamenan na piclomu 70. a 80. let. [12]

Syndrom vyhoteni neboli syndrom burnout patii mezi nejcastéjsi pti¢inu fluktuace sester a

negativné ovliviiuje spokojenost v zaméstnani i v osobnim Zivoté. [32]

Muzeme si predstavit ¢loveéka zapalené¢ho pro néjakou véc nebo napad. Takovy Clovek je
plny eldnu, aktivity. Postihne-li takového jedince syndrom vyhoteni, jeho elan pomalu vy-

hasina, az vyhasne uplné a nema co hotet. [12]

5.1 Definice syndromu vyhoreni

Vlivem intenzivnich, zejména zahrani¢nich vyzkumi, se stdle méni a rozsifuje pojeti syn-

dromu burnout.

Obecné bychom pak mohli fici, Ze se jedna o psychicky stav a prozitek vycerpani a vysky-
tuje se hlavné u profesi, jejichz velka ¢ast pracovni doby spociva v praci s lidmi. Dochazi u
nich k nerovnovaze na stran¢ dat a brat. Pfiznaky, kterymi se tento syndrom projevuje, po-
chézi hlavné z oblasti psychické, méné pak z oblasti fyzické a socidlni. Kli¢ovou slozkou
syndromu vyhofeni je nejen emocni exhausce, ale také pocit ,,opotiebeni a celkova unava

vychazejici z chronického stresu. [12, 32]

5.2 Profese s vysokym rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Jak bylo jiz vySe uvedeno, postihuje syndrom vyhoteni zejména osoby, které jsou v za-

méstnani v ¢astém kontaktu s vét§im mnozstvi lidi. Konkrétné se jedna o:

e Iékafe (z nich nejvice onkologové, psychiatii, 1ékafi z jednotek intenzivni péce a

anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a dalsi)

e sestry a dal$i nelékaiské profese ve zdravotnictvi (nizsi zdravotnicky persondl, ra-

diologické asistenty, laboranty a dalsi)

e psychology a psychoterapeuty
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socialni pracovniky

pedagogy

strazniky, policisty, kriminalisty

dispecery

pravniky

pracovniky ve véznicich (zejména dozorci)

ufedniky

pracovniky post (z nich nejvice postovni dorucovatele a pracovniky za prepazkou)
politiky, manazery a profesiondlni funkcionate

poradce

duchovni a fadové sestry a bratry [12]

Syndrom vyhoteni se ale nevyskytuje jen u konkrétnich profesi, i kdyz zde je vyskyt nej-

vys$i, ale byva popisovan také u lidi nezaméstnanych. [12]

5.3 Projevy syndromu vyhoreni

Projevy syndromu vyhoteni vychazeji ze tii oblasti, a to oblasti fyzické, psychické a social-

ni. [12, 32]

Oblast fyzicka

chronickd tnava a celkova slabost

bolesti hlavy a bolesti svali

pocity celkového napéti

poruchy spanku

zazivaci potiZe a potiZe vychazejici ze systému dychaciho a obéhového

nechutenstvi nebo naopak neuroticka bulimie [12, 32]
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Oblast psychicka
e negativni postoj k sobé samému, ke své praci, ke svétu
e nedostatek lidskosti
e nedostatek empatie
e nizka uroven sebeucty
e poruchy pozornosti
e zvySena citlivost a podrazdénost
e pocity psychického vy€erpani
e snizena spontaneita, kreativita, iniciativa
e pocity smutku, frustrace, beznad¢je
® pocity, Ze nic nema smysl
e cynismus, negativismus az hostilita k osobam, které jsou soucasti profese
e pokles az nezajem o profesi

e rutinni postupy v zaméstnani [12, 32]

Oblast socialni
e omezovani kontaktu s pacienty a spolupracovniky
e nechut az odpor k profesi

e narustani konfliktl (jedna se o nasledek lhostejnosti k okoli) [12, 32]

5.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni mizeme hodnotit jednak jako stav, ktery vzniké v dusledku celé fady

okolnosti, jednak jako postupné se vyvijejici proces.

Mnoho autorti se snazilo a snazi popsat jednotlivé faze syndromu vyhoteni. Jedna se o vel-

ké mnozstvi praci a koncepci, z nichz kazdéa uvadi jiny pocet fazi. Napiiklad R. Schwab
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popisuje pouze tii faze vyhoteni, kdezto R. Golombiewski, R. Munzenrider a J. Stevenson

popisuji dokonce osm fazi vyhoteni.
Obecn¢ mizeme rozlisit faze syndromu vyhoteni na:
1. faze:

Sestra nastupuje do zameéstnani plna ideald, tési se, jak bude nemocnym pomahat, vidi
smysl své prace, pro pacienty by se obétovala. Postupné vSak zacind vidét, ze jeji plany

nejsou plné realizovatelné.
2. faze:

Problémy v praci, které ji dfive nevadily, ji najednou zacinaji vadit. Objevuji se pocity

frustrace, zklamani. Pacienti i spolupracovnici ji za¢inaji obtézovat.
3. faze:

Sestra je apaticka, plné se zaCina projevovat hostilita nejen viici pacientiim, ale také ke

vSemu, co souvisi se zaméstnanim.
4. faze:

V této fazi dochdzi k uplnému vycerpani, vyhoteni. Sestra je cynicka a jeji chovani je plné

dehumanizované. [12]

5.5 Diagnostika syndromu vyhoteni

Diagnostika syndromu vyhoteni se opira jednak o objektivni pfiznaky, jednak o subjektivni

pfiznaky, které postizena sestra udava.

Urdit, zda sestra trpi syndromem vyhoteni, nam krom¢ uvedenych objektivnich a subjek-
tivnich ptiznakti mohou také specialni psychologické metody. Nejznaméjsi metodou je asi

dotaznik Christiny Maslach, ktery se nazyva Maslach Burnout Inventory. [38]

5.6 Lécba syndromu vyhoreni

Pti feSeni 1écby syndromu vyhoteni je dobré si uvédomit, Ze jedinec neni schopen si sdm

pomoci.
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Postizena sestra by se méla snazit svoji situaci probrat s kolegynémi nebo svymi nadftize-
nymi. Je vhodné vice odpocivat. Sestra by se neméla bat vyuzit pomoci psychologa.

Mnohdy pomiize zména pracovisté, ptipadné zména zaméstnani. [3]

5.7 Prevence syndromu vyhoreni

Prevenci syndromu vyhofeni mizeme provadét jednak na Grovni jednotlivce, jednak na

urovni organizace.

Prevence na tirovni jednotlivce
e péce o dusevni i fyzické zdravi
e dobré mezilidské vztahy

e it socialni opory mimo spolupracovniky (pfipominaji zaméstnani a pracovni pro-

blémy)

e celozivotni vzdélavani (zvySovani kvalifikace, studium cizich jazyki, rozvoj dal-

Sich dovednosti) [3]
Prevence na rovni organizace
e vyjadfovat podfizenym uznani, ocenéni
e snazit se o tymovou spolupraci (pravidelné schiizky)
e podporovat vzdélavani
e nebranit se piijimani novych zaméstnancti (nové napady, nové pohledy)

e podavat zam&stnancum piiméfené mnozstvi informaci [3]
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6 DUSEVNI HYGIENA SESTRY

Jak bylo jiz nékolikrat uvedeno, k tomu, aby sestra dobie vykonavala své povoléni, je ne-
zbytné dobré nejen télesné, ale 1 dusevni zdravi. Nemiizeme samoziejme oddélit télesné
zdravi od dusevniho, nebot’ ob¢ slozky spolu souviseji. Strada-li duse, strada také télo a

naopak.

6.1 Zpisoby k udrZeni dobrého dusevniho zdravi

Pustit k sobé svétlo

Bylo prokazano, ze ptirodni svétlo ovlivituje hladiny melanoninu. Tento hormon ma vliv
na spanek, ndladu i reprodukéni cyklus. Ma-li ¢lovek tohoto hormonu mélo, mize to vést
Kk depresi. Sestra by se proto méla snazit o Casty pobyt v piirodé. V zaméstnani by se méla

snazit pustit svétlo do mistnosti a zatahovat rolety jen v nutnych ptipadech. [13]

Resit problémy
Problémy by se mély fesit a ne odsouvat do pozadi. Dochézi pak k tomu, Ze z malého pro-

blému se stane problém obrovsky, na jehoz feSeni je potom nutné vynaloZit mnohem vice

sil.
K feSeni problému pak sestfe mohou pomoci znamé oSetfovatelské diagnozy.

Je tteba stanovit problém, pfic¢inu, projevy. Poté stanovit cil a zpisob, jakym se k vytyce-

nému cili dostat. V posledni f4zi je nutno provést vyhodnoceni.

Po prichodu z prace si stanovit 30 minut odpocinku

Je vhodné domluvit se s rodinou, Ze po pfichodu ze zaméstnani bude mit sestra 30 minut
odpocinku a nikdo ji nebude obtézovat svymi problémy. V tuto dobu je vhodné se ospr-
chovat, smyt ze sebe veSkerou Unavu, posadit se do kiesla nebo si lehnout a pustit si pfi-

jemnou hudbu.
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Vést ,,pokladnici uznani*

Pokladnici uznani si mizeme piedstavit jako denik, do kterého si sestra zaznamenava
vSechny uspéchy a véci, které ji udélaly radost. V obdobi smutku se k nim miize vracet.

[18]

»Ovetit nedéli*

Uz nasi piedci védéli, ze ¢lovek potiebuje jeden den v tydnu na zotaveni. PéCe o nemocné
vétSinou vyzaduje dvousménny nebo tfisménny provoz a sestra je mnohdy o nedélich
V praci, proto ji muze Cinit potize vV nedéli odpocivat. V tom piipad¢ je vhodné stanovit si

néktery jiny volny den v tydnu jako nahradu za nedé€li. [18]

Radovat se z mali¢kosti

Sestra se muze, a také by se méla, radovat z kazdého daru zivota. Kdyz se ¢loveék podiva
kolem sebe, miize se radovat tieba z toho, ze sviti sluni¢ko nebo i z toho, ze prsi a on ma
destnik. Dalsi divody radosti 1ze hledat v dobré a funkéni roding. Kazdy je individuum a
kazda ma také jiny divod k radosti. Jisté vSak je, ze mnohdy se sta¢i divat na svét s otevie-

nyma oc¢ima a ditvod se vzdycky najde.

Relaxovat

Existuje cela fada relaxaénich technik a kazdy si mize vybrat podle toho, jak mu ta ¢i ona

technika vyhovuje.

Nejznaméjsi relaxaéni metody jsou aromaterapie, muzikoterapie, autogenni trénink,

Gutmannova relaxace vsed¢, progresivni relaxace dle E. Jacobsonova. [3, 13]

Vyuzivat masaze a akupresury

Cilem masaZi je uvolnit svalové napéti a odstranit inavu. Akupresura posiluje vnitini or-

gany. [13]
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Zrekapitulovat den, modlitba

Kazdy vecer pfed spanim, je-li to mozné, je vhodné provést zrekapitulovani uplynulého
dne, véfici se mohou pomodlit. Jedinec by si mél uvédomit, co se mu ten den povedlo, ¢im
udélal druhym radost, ¢im ud¢lali druzi radost jemu a z jakych véci by mohl radovat. Také
by si mé¢l uvédomit, co neudélal spravné a jak by mél piisté jednak jinak, aby se chyby uz

neopakovaly.

Dostatek spanku

Ve spanku se obnovuji nase dusSevni sily, proto by sestra méla dbat na dostatek spanku. Pii
nespavosti se snazit vyvarovat uzivani 1€kd na spani a misto nich vyuzit nékterou z alterna-
tivnich forem, napfiklad ¢aj z hefmanku a medunky, vyvétrani loznice nebo pustit CD

s vhodnou hudbou. [5]

VyuZziti barev

VSechno, co ¢loveéka obklopuje, méa barvu. Kazda barva na ¢lovéka néjak pisobi. Modra
barva uklidiiuje, pusobi studenym dojmem. Zelena ptedstavuje rovnovahu, vyrovnanost.
Cervena hieje, stimuluje. Zluta hieje, vytvaii pocity tepla, rozradostiiuje. Bila asociuje &is-

totu a duchovno. [13]

Supervize — Balintonska skupina
Supervize znamené dohled, kontrolu nebo také fizeni. [17]

Balintonska skupina je metoda supervize, kterou v 50. letech vytvofil psychoanalytik M.
Balint. [17]

Skupina pfisluSnika urcité profese se sejde pod vedenim odbornika. Na sezeni néktery
zZ Gcastnikl prednese problém, ktery v ném vyvolal vnitini konflikt a ostatni €astnici se ho

spolu s vedoucim skupiny snazi fesit. [17]
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PRIPRAVNA FAZE VYZKUMU

V piipravné fazi vyzkumu jsem zvolila vyzkumné téma a stanovila cile a hypotézy vyzku-

mu.

7.1 Vyzkumné téma

Vyzkumné téma jsem zkoumala z hlediska podstaty a zjistila jsem, Zze téma je aktualni a
jeho zkoumani ma smysl. Dale jsem téma zkoumala z hlediska metodologického, kdy jsem
urCila, Ze téma lze zkoumat dotaznikovou technikou. Z hlediska praktického jsem zjistila,

ze sice vyzkum bude finan¢né narocny, ale realizovatelny.

7.2 Dosavadni stav poznani

Téma prace se V literatufe piili§ nevyskytovalo. Literatura byla spiSe zamétfena na obecnou
problematiku zatéze sester, na jejich pfipravenost na povolani. Taktéz v problematice ter-
minalné nemocnych jsem zjistila, Ze literatura je orientovana vice nez na psychiku sester na

psychiku terminalné nemocnych.

7.3 Cile a hypotézy vyzkumu
Cile:

1. zjistit, zda jsou absolventi oboru oSetfovatelstvi pfipraveni na péci o terminalné¢ nemoc-

né

2. zjistit, které faktory jsou pfi péc¢i o terminalné nemocné pro sestry nejvice zatézujici
3. zjistit, jak pozitivné ovliviiuje péce o terminalné nemocné psychiku sester

4. zjistit, kolik procent sester je ohrozeno syndromem vyhoteni

5. vytvortit doporuceni pro sestry pecujici o termindlné nemocné

hypotézy:

1. Pfedpokladam, ze absolventi oboru oSetfovatelstvi na stfednich, vysSich 1 vysokych sko-

lach nejsou na praci s terminaln€ nemocnymi piipraveni.
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2. Domnivam se, Ze nejvice zatézujici faktory pii praci s terminalné¢ nemocnymi je smutna
prognoéza jejich onemocnéni anebo Castd konfrontace se smrti.

3. Ocekavam, Ze péce o terminalné nemocné ma na sestry nejen negativni, ale i pozitivni

viiv.

5. Piedpokladam, Ze sestry pecujici o terminalné nemocné jsou vysoce ohrozeny syndro-

mem vyhoteni.

7.4 Zkoumany vzorek

Mezi zatizeni, ve kterych bude probihat vyzkum, jsem zvolila nasledujici pracovisté: onko-
logické oddéleni Krajské nemocnice Tomése Bati a. s., onkologick4 klinika a hemato-
onkologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc, klinika komplexni onkologické péce a
oddé¢leni anesteziologické a onkologické intenzivni péée Masarykova onkologického usta-

vu, Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa a Hospic sv. Lukase.

7.5 Vyzkumna technika

Jako vyzkumnou techniku jsem pouzila dotaznik. Dotaznik je nejrozsifenéjsi a ve zdravot-
nictvi nejoblibenéjsi technika. Jeho vyhodou je ziskani velkého mnozstvi informaci béhem
kratké doby, pfi1 osobnim ptedani lze docilit az 100% navratnosti a data 1ze pocitacové
zpracovat. Mezi nevyhody dotaznikového Setfeni patii nizkd navratnost pii posilani dotaz-
nikd postou, dale zde hrozi nepochopeni ze strany dotazovaného, coz ma za nasledek ne-

ptesné informace. [1]

Dotaznik zac¢ina kratkym textem, ve kterém je uveden nazev bakalaiské prace, jméno auto-

ra, pokyny K vyplnéni a ujisténi respondentl o anonymitg.

Dotaznik obsahuje 27 polozek.

Na uvod dotazniku jsou zjistovany informace tykajici se pohlavi a véku respondenta.
Otazka ¢. 1 je zamétena na délku prace na onkologickém oddéleni nebo v hospici.
Otazka €. 2 zjist'uje stupné vzdélani respondenti.

Otéazka €. 3 zjistuje diivod prace s terminalné nemocnymi.
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Otazka ¢. 4 se pta respondenta, na kterém pracovisti je podle ného prace nejvice psychicky
naroc¢na.

Otazka ¢. 5 zjistuje, co je pro respondenta v zaméstnani nejvice psychicky naro¢né.

Otazky €. 6-10 jsou zaméfeny na syndrom vyhoteni

Otazka ¢. 11 se pta respondenta, zda si myslim, Ze¢ ma vhodné charakterové piedpoklady

pro péci o terminalné nemocné.

Otazka €. 12 se pta respondenta, zda si mysli, Ze ma dostatek teoretickych znalosti pro pra-

Ci S terminalné nemocnymi.
Otazka ¢. 13, 14 jsou zaméfeny na syndrom vyhoteni.
Otazka €. 15 se zajima o to, zda je respondent vyrovnan s vlastni smrti.

Otazka €. 16 se zabyva pfipravenosti absolventek stfednich zdravotnickych kol k praci

S terminalné nemocnymi.

Otazka €. 17 se zabyva piipravenosti absolventek vysSich odbornych §kol zdravotnickych a
vysokych skol k praci s terminalné nemocnymi.

vvvvvv

mocné.

Otazky ¢. 19, 20 zji$t'uji negativni vlivy plsobici na sestru pecujici o terminaln€ nemocné.
Otazky €. 21, 22 zji8tuji pozitivni vlivy pfi praci s termindlné nemocnymi.

Otazka €. 23 se pté na ptitomnost knéze nebo psychologa na odd¢leni.

Otéazky €. 24, 25 se zajimaji o to, zda respondent vyuziva nebo by chtél vyuzivat sluzeb

knéze nebo psychologa.

Otéazka €. 26 zjistuje 3 subjektivné nejdilezitéjsi vlastnosti, které by mély mit sestry pecu-

jici o terminéalné nemocné.

Otéazka €. 27 se pta na momentalni pohodu respondenta.

Dotaznik je sloZzen ze 11 uzavienych polytomickych otadzek, z 5 uzavienych dichotomic-

kych otdzek, z 5 otazek polouzavienych, z 5 otevienych otdzek a 1 otazky skalové.
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7.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem zacala telefonickym zkontaktovanim s naméstky osetfovatelské péce anebo

s vrchnimi sestrami zafizeni.

Nasledovalo osobni setkani s naméstkyni oSetfovatelské péce Masarykova onkologického
ustavu a soucasné 1 s vrchni sestrou kliniky komplexni onkologické pée Masarykova on-
kologického ustavu. Dotazniky byly schvaleny a po domluvé si je pievzala vrchni sestra
kliniky komplexni onkologické péce. Nameéstkyné oSetiovatelské péCe se postarala o pre-
dani dotazniki vrchni sestie odd€leni anesteziologické a onkologické intenzivni péce.
V uréeném terminu jsem se pak dostavila k naméstkyni oSetfovatelské péce pro vyplnéné

dotazniky.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc jsem se po osobnim kontaktu s manazerem pro oSetiova-
telskou péci setkala s vrchnimi sestrami obou klinik a piedala jim dotazniky, které pak pre-
daly sestrdm. Po stanovené dobé& jsem se opét s vrchnimi sestrami setkala a tyto mé daly jiz

vyplnéné dotazniky.

V Dom¢ 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa jsem navstivila vrchni sestru, ktera opét dotaz-
niky dala svym podiizenym. Ve smluveny den jsem se k vrchni sestie dostavila pro jiz vy-

plnéné dotazniky.

TaktéZ v Krajské nemocnici TomaSe Bati a. s. byla nejprve zkontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci a poté vrchni sestra onkologického oddéleni. Prevzeti vyplnénych

dotaznikd prob&hlo opét pies vrchni sestru.

Po telefonickém rozhovoru s vrchni sestrou Hospice sv. LukaSe v Ostravé bylo domluveno,
ze kvili velké vzdalenosti nedojde k osobnimu pfedani dotaznikd, ale tyto budou predany
studentkou Ostravské univerzity v Ostrave, ktera nasledné také zajistila jejich odbér.

Spoluprace s vétSinou zatizeni byla dobra, v mnohych zatfizenich byli velmi ochotni. Spo-
takt s vrchni sestrou, ktery probihal pouze na telefonické trovni a nikoliv osobné a mozna i
skutecnost, ze se v té dobé menilo persondlni obsazeni na pozici vrchni sestry. Z vyse uve-
denych potencialnich divoda sice doslo k pfedani vyplnénych dotazniki, ale nedoslo
k vraceni Zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni. Tyto zadosti se m& dosud nepodatilo

dostat zpét, a to ani po zaslani Zadosti o jejich navraceni.
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Celkem bylo rozdano 140 dotaznikt. Vraceno bylo 117, z nich musely byt 2 vyfazeny, ne-
bot’ nebyly vyplnény sestrou, ale oSetfovatelkou. Pracuji tedy s celkovym poctem 115 do-
taznikidl. Navratnost Cinila 81,4 %. K zabezpeceni anonymity byla ke kazdému dotazniku

pfilozena obalka, do které byl po vyplnéni dotaznik vlozen.

7.7 Vyuziti vysledkii vyzkumu

Vysledky vyzkumu budou piedany vrchnim sestram jednotlivych zafizenich, ve kterych
vyzkum probihal. Také bych chtéla, aby zavéry vyzkumu byly publikovany v odborném
sesterském CasoOpise, naptiklad Sestra nebo Diagnodza v osetfovatelstvi. Mym pfanim je,
aby vysledky vyzkumu pomohly sestram pracujicim s termindlné nemocnymi k lepSimu

udrzeni duSevniho zdravi.
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8 FAZE ZPRACOVANI DAT
Otazka tykajici se pohlavi respondentii:

Tab. 1. Pohlavi respondentii

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA
[%0]
a) muz 2 2
b) Zena 111 98
Celkem 113 100

02%

B 98%

O muz B Zena

Graf 1. Pohlavi respondentu

98 % respondentil tvotily zeny, 2 % respondentl tvofili muzi. Toto zjisténi pro mé nebylo

prekvapujici. Predpokladala jsem, ze naprostou vétSinu respondentii budou tvofit Zeny.
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Otazka tykajici se véku respondentii:

Tab. 2. Vek respondentii

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA
[%]
a) do 18 let véetné 0 0
b) 19-29 let 38 33
c) 30-39 let 32 28
d) 40-49 let 30 26
e) 50-59 let 11 10
f) 60 a vice let 3 3
CELKEM 114 100

0 26%
0 28%
O do 18 let vCetné W 19-29 let 0O 30-39 let
00 40-49 let W 50-59 let O 60 a vice let

Graf 2. Vek respondentii

S termindlné nemocnymi nepracuje Zadna sestra do 18 let. Nejvice sester, které pracuji
s terminalné nemocnymi, je ve véku mezi 19-29 lety a piedstavuji 33 %. Sester ve véku 30-
39 let pracuje s terminaln¢ nemocnymi 28 %. Sestry ve véku 40-49 let pracuji s terminalné
nemocnymi ve 26 %. Vekovy rozsah 50-59 let je mezi sestrami peCujicimi o termindlné

nemocné zastoupen v 10 %. Nejmensi skupinu, a to pouze 3%, tvoii sestry starsi 60 let.
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Z vysledku vyplyva, ze sestry ve vékovych kategorii 19-49 let jsou v pééi o terminalné ne-
mocné zastoupeny v pomérné rovnomérném poctu. Ve vekové kategorii 50-59 let a 60 a
vice let pracuje s terminalné¢ nemocnymi jen 13 % sester. Toto zji$téni je pro me& piekvapu-
jici, protoze jsem se domnivala, Ze o terminaln¢ nemocné bude peCovat vétsi mnozstvi

starsich a zkuSenéjSich sester.
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Otazka ¢. 1: Na onkologickém oddéleni nebo v hospici pracujete:

Tab. 3. Délka praxe

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
a) méné jak 1 rok 22 19
b) 1-2 roky 14 12
c) 3-5 let 21 19
d) 6-10 let 25 23
e) 11-15 let 19 17
f) 16-20 let 5 4
g) vice jak 20 let 7 6
CELKEM 113 100 %

B17%
m12%
O023% 019%
Emeéneé jak 1 rok @ 1-2 roky 0 3-5 let
06-10 let W 11-15 let 0 16-20 let

| vice jak 20 let

Graf 3. Délka praxe

Z tabulky i z grafu je ziejmé, ze velké mnozstvi sester, a to celych 19 %, ma praxi v péci o
terminalné¢ nemocné méné jak 1 rok. Dalsi vékova kategorie 1-2 roky uz ale vykazuje jen
12 %. Z tohoto pro mé vyplyva skutecnost, Ze béhem jednoho roku sestry zjisti, ze prace

S termindln¢ nemocnymi jim vyhovuje a chtéji tuto praci délat, nebo Ze je pro mé péce
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S terminaln¢ nemocnymi velmi psychicky anebo fyzicky ndro¢nd a tuto praci opousteji a
odchazeji na jiné oddéleni ¢i do jiného zatizeni. V dalSich zminovanych vékovych katego-
rii 3-5 let pracuje s terminalné¢ nemocnymi 19 % sester, v kategorii 6-10 let je to 23 %
sester, coz je ze vSech veékovych kategorii nejvice. Také ve veékové kategorii 11-15 let je
pomérné vysoké zastoupeni sester v péce o termindlné nemocné, a to 17 %. V dalSich vé-
kovych kategoriich jiz pocet sester vyznamné ubyva. Pro kategorii 16-20 let jsou to pouha

4 % a pro kategorii vice jak 20 let je to 6 %.
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Otéazka €. 2: VaSe vzdélani jste ziskala na: (uved’te vSechny stupné VasSeho vzdélani)

Tab. 4. Dosazené vzdeélani

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA
[%]
a) SZS 60 52
b) VOSZ 11 10
c) VS — B. 14 12
d) VS — Mgr. 2 2
e) PSS 27 24
CELKEM 115 100

2%

52%

12%

10%

@SZS mVOSZOVS -Bc. OVS - Mgr. BPSS

Graf 4. Dosazené vzdelani

Tato otazka zjistovala, jaké nejvyssi dosazené vzdélani maji sestry pecujici o terminalné
nemocné. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice sester ma pouze stiedni zdravotnickou skolu, a
to celych 52 %. Sester s vystudovanou vyssi odbornou $kolou zdravotnickou bylo 10 %.
Bakalaiské studium oSetrovatelstvi studovalo 12 % sester. Piekvapenim jsou pro meé 2 %
sester magister, nebot’ jsem se se sestrou magistrou dosud na lizkovém oddéleni nebo

v hospici nesetkala. Pfiznive hodnotim 24 % postgradualniho specializacniho studia.
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U moznosti e), tedy u postgradualniho specializa¢niho studia, sestry uvadély nazev studo-

vaného oboru. Uvadim vycet studovanych oborti postgraduélniho studia:
Anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péée — 13 respondentt
Osetrovatelska péce v onkologii — 4 respondenti

Klinicka onkologie — 4 respondenti

Osetrovatelska péce v interné — 2 respondenti

Specializace v hemato-onkologii — 1 respondent

Chirurgie — 1 respondent

Psychiatrie — 1 respondent

Psychoterapie — 1 respondent
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Otéazka €. 3: S termindlné nemocnymi pracujete, protoze:

Tab. 5. Ditvod prace s termindlné nemocnymi

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA [%)]

a) osobni prani 37 34
b) onkologie/hospic — nejlepsi 18 17
moznost
c) onkologie/hospic — volné 36 33
misto
d) onkologie/hospic — vhodné 8 7
zpestieni
e) jiné 10 9

CELKEM 109 100

o7y, W%

O033%

m17%

O osobni prani

Hjiné

B onkologie/hospic - nejlepsi moznost
O onkologie/hospic -wolné misto
O onkologie/hospic - vhodné zpestreni

Graf 5. Diivod prdce s terminadlné nemocnymi

Tento graf ukazuje, Ze nejvétsi pocet sester, a to celych 34 %, chtélo na onkologii nebo

V hospici pracovat a mélo o praci s terminalné nemocnymi z4jem. Jen o jedno procento
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méné, 33 %, pracuje S terminalné¢ nemocnymi, protoze jiné volné misto nebylo. 17 % re-
spondenti uvedlo, Ze z nabizenych moznosti se jim onkologie nebo hospic jevilo jako nej-
lep$i mozZnost. Jen 7 % sester udédvalo, ze pottebovalo zménu oddé€leni nebo zatizeni a on-
kologie ¢i hospic se jim jevily jako vhodné zpesteni. 9 % sester uvedlo moznost e), tedy
jiny divod. Domnivam se, Ze 33 % sester, které si primarné ptaly pracovat s terminalné
nemocnymi, neni vysoké ¢islo a Ze praci s termindlné¢ nemocnymi voli spise jako posledni
moznost.

wev

Na odpovéd e), tedy jinou moznost, odpovédélo 10 respondentii. Mezi nejcastéjsi duvody

prace s termindlné nemocnymi byly:

Jednosménny provoz — 4 respondenti

Nabidka zaméstnavatele — 2 respondenti

Prani pracovat v mensi nemocnici (Masarykiv onkologicky tstav) — 1 respondent

Piefazeni z interniho oddé€leni na nové oteviené onkologické oddéleni — 1 respondent
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Otéazka €. 4: Na kterém oddéleni je podle Vas prace nejvice psychicky naro¢na?
Tato otazka byla oteviena. Uvedené odpovédi jsem secetla a rozdélila do kategorii:
Onkologie — 42 respondentt

Hospic — 14 respondentd

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni — 12 respondentt

Détska onkologie — 9 respondentt

Hematoonkologie — 8 respondentt

Lécebna dlouhodobé nemocnych — 6 respondentt

Jednotka intenzivni péce — 6 respondentli

Kazdé odd¢€leni ma sva specifika — 4 respondentil

Psychiatrie — 4 respondenti

Pediatrie — 2 respondenti

Interna — 2 respondenti

Dalsi oddéleni — détska hematoonkologie, traumatologie, urgentni pfijem, neurochirurgie,

operacni sal

Nejvétsi pocet sester se domniva, ze nejvice psychicky zatézujici je prace na onkologii.

o 4

oddéleni.
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Otazka €. 5: Co je pro Vas v zaméstnani nejvetsi zatézi?

Tab. 6. Zatez v zaméstnani

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA [%)]
a) nedostatek asu 46 16
b) prescasy 23 8
¢) neodpovidajici fin.ohodnoceni 39 14
d) nedostatek pom. personalu 34 12
¢) mnoho ,,papirové prace 60 22
f) smutna progndza pacientli 46 16
g) konfrontace se smrti a bolesti 22 8
h) konflikty v kolektivu 8 3
i) jiné 4 1
CELKEM 282 100
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0 16%

m 22% 0 12%

O nedostatek Casu

B pfesCasy

O neodpovidajici finan€ni ohodnoceni
O nedotatek pomocného personalu
B mnoho "papirové" prace

O smutna progndza pacientu

B konfrontace se smrti a bolesti

O konflikty v kolektivu

Hjiné

Graf 6. Zatéz v zaméstnani

Nasledujici graf ukazuje, ze nejveétsi zatézujici faktor v zaméstnani je ptili§ mnoho ,,papi-
rové* prace, a to celych 22 %. Jako druhy a tfeti nejvice zatéZujici faktor povazuji sestry
v 16 % nedostatek ¢asu a smutnou prognozu pacientti. Neodpovidajici finan¢ni ohodnoceni
naro¢né prace povazuji respondenti za zatéz ve 14 %. Nedostatek pomocného personalu
jako zdroj zatéze uvadi respondenti ve 12 %. PfesCasy a konfrontaci se smrti a bolesti po-
vazuji za zat€z sestry v 8 %. Sestry uvadéji, ze ve 3 % tvoii pracovni zatéz konflikty

v kolektivu. 1% respondentti uvedlo moznost €) jiné:
Malo sester — 3 respondenti
Pfibuzni — 1 respondent

Neptedpokladala jsem, ze sestry s pe€ujici o terminalné nemocné budou jako nejvétsi zate-
zujic faktor povazovat ,,papirovou praci. Domnivala jsem se, ze jako nejvice zatézujici
budou respondenti uvadét smutnou progndézu nemocnych pacientd a Castou konfrontaci se

smrti a bolesti.
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Otazka €. 6: Objevuji se u Vas pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti?

Tab. 7. Pritomnost pocitii viny, napéti

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
a) ano 40 35
b) ne 75 65
CELKEM 115 100

Oano M@ ne

Graf'7. Pritomnost pociti viny, napéti

Na tuto otazku odpovédélo 35 % respondentit ano. Odpoveéd’ ne zvolilo 65 % sester. Acko-
liv odpovédelo 65 % sester ne, povazuji 35 % odpovédi ano za velmi vysoké ¢islo, a to
z toho dtivodu, Ze pocity viny, selhani a nebo vnitfniho napéti jsou ptiznaky syndromu vy-

hofeni.
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Otéazka €. 7: Jak casto se u Vas objevuji pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti?

Tab. 8. Frekvence pocitii viny, napéti

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA [%]
a) velmi Casto 0 0
b) Casto 14 42
c¢) malokdy 10 33
d) vyjimecné 7 25
CELKEM 40 100
0 25% 0 0%

W 42%

033%

O velmi ¢asto B ¢asto O malokdy O wyjimecné

Graf 8. Frekvence pocitii viny, napéti

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi u otazky ¢. 6 odpovédéli ano. Jednalo
se 0 40 respondentd. U této otazky nezvolil odpovéd’ a) velmi Casto zadny respondent, coz
hodnotim velmi ptiznivé. OvSem 42 %, coz je 17 sester, uvadi, Ze vySe popsané pocity se u
nich objevuji ¢asto. Domnivam se, Ze toto je velmi varujici piiznak hroziciho syndromu

vyhoteni. 33 % respondentt uvedlo, Ze pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti se u nich

objevuji malokdy a zbyvajicich 25 % zvolilo odpovéd’ d) vyjimecné.
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Otéazka €. 8: Tyto pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti vyvolavaji faktory:

Tab. 9. Vyvolavajici faktory

O08% 5110

B 20%

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA [%]

a) zhorSeni stavu pacienta 16 27
b) smrt pacienta 12 20
¢) pocit povrchn¢ udélané prace 7 11
d) vztah pouze sestra x pacient 5 8
e) neg. emoce ze str. pacienta/ jeho 11 18
rodiny
f) jiné 10 16

CELKEM 62 100

0 16% 3 27%
B 18%

@ zhorSeni staw pacienta
B smrt pacienta

djiné

O pocit powrchné udélané prace
Ovztah pouze sestra - pacient

B negatiwni emoce ze strany pacienta/jeho rodiny

Graf 9. Vyvolavajici faktory

Na tuto otazku odpovidaly jen ty sestry, které u otadzky ¢. 6 oznacily odpoveéd’ ano. U této

otazky jsem se sester ptala, co vyvolava jejich pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti.

Tyto pocity vyvolava ve 27 % zhorSeni stavu pacienta. Ve 20 % je divodem pocitil viny,
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selhani nebo vnitiniho napéti umrti pacienta. Na psychiku sester nepiiznivé pusobi také
negativni emoce ze strany pacienta nebo jeho rodiny, a to v 18 %. Pocity povrchné udélané
prace jako pti¢inu vySe popsanych pocitt uvadi 11 % sester a vztah pouze sestra x pacient
(kdy chybi vztah ¢lovek x ¢loveék) oznacilo 8 % respondentli. Zbyvajicich 16 % sester za-
Skrtlo moznost f) jiné. K této odpovédi uvedly nasledujici faktory, které maji vliv na jejich

psychicky stav:

Onkologické onemocnéni u mladych lidi — 2 respondenti
Bezmoc — 2 respondenti

Malo ¢asu ke kontrole udélané prace — 1 respondent
Malo ¢asu — 2 respondenti

Kolektiv — 1 respondent

Dlouhodoby stres — 1 respondent

Kombinace faktorti — 1 respondent
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Otazka ¢. 9: Trapi Vas nedostatek uznani a ocenéni?

Tab. 10. Nedostatek uznani a ocenéni

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA
[%]
a) ano 56 51
b) ne 54 49
CELKEM 110 100

W 49%

O ano M ne

O051%

Graf 10. Nedostatek uznani a ocenéni

Tato otazka, stejné jako pfedchozi tfi otazky, byla zamétena na syndrom vyhoteni a zjist'o-

val, zda sestry trpi nedostatkem uznani a ocenéni. Vysledky byly velmi tésné. 51 % respon-

dentti odpovédélo ano, 49 % respondentt zvolilo odpoved ne.
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Otéazka ¢. 10: Uznani a ocenéni mé nejvice schazi od:

Tab. 11. Nedostatek uznani, ocenéni-dirvod

ODPOVED ABOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA
[%]
a) stanicni sestry 6 10
b) vrchni sestry 16 28
c) lékare 13 24
d) kolegyné 1 1
e) pacientli 4 7
f) pfibuznych pacientti 8 14
g) vlastni rodiny a piatel 2 5
h) jiné 6 11
CELKEM 56 100
011%
W 5% \ B 10%
@ 14% - W 28%
W 7% -

0 1% O 24%

O stani¢ni sestra
O lékar
M pacienti

B Vvastni rodina/pratelé O jiné

B wchni sestra
O kolegyné
@ pribuzni pacientt

Graf 11. Nedostatek uznani, ocenéni-ditvod
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Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi u otazky ¢. 9 uvedli odpovéd’ a) ano.
Z tabulky 1 grafu je zifejmé, Ze sestram schazi nejvice ocenéni a uznani od vrchni sestry, a
to v celych 28 %. Na druhém misté respondenti odpovédéli, Ze jim uzndni a ocenéni schazi
ve 24 % piipada od 1ékate, coz povazuji za velmi vysoké Cislo. 14 % sester uvadi malo
ocenéni a uznani od ptfibuznych pacienti. Domnivam se, ze toto muize byt zplisobeno téz-
kou situaci ptibuznych a jejich psychickym stavem. Pfibuzni, stejné jako pacienti, prochazi
fazemi vyrovnavani se s t€Zkym onemocnénim, které popsala E. K. Ross. Je mozné, ze
misto podékovani za péci o terminalné nemocného sklidi sestry neopravnénou kritiku a
dockaji se nevdéku. V 11 % ptipadi zvolili respondenti moznost e) jiné. Od stani¢ni sestry
chybi uznani a ocenéni 10 % sester. 7 % respondentli postrada uznani a ocenéni od pacien-
th a 5 % od vlastni rodiny a pratel. Pouze jeden respondent uvedl, Ze mu nejvice schazi

uznani ocenéni od kolegyné.

U moznosti e) jiné, uvedli respondenti nasledujici odpovédi:
e vedeni organizace — 4 respondenti
e spole¢nost — 1 respondent

e celkové ocenéni — 1 respondent
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze mate vhodné charakterové piredpoklady pro péci o termi-

nalné nemocné?

Tab. 12. Charakterové viastnosti

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA
[%0]
a) ano 77 69
b) ne 2 2
) nevim 33 29
CELKEM 112 100
0 29%
B 2% o 69%

O ano B ne O nevim

Graf 12. Charakterové viastnosti

Na tuto otdzku odpovédelo vice jak 2/3 respondentii, celych 69 %, ano, tedy Ze se domni-
vaji, Zze maji vhodné charakterové piedpoklady pro péci o terminaln€ nemocné. Neceld 1/3,
presné 29 % sester, zvolila odpoveéd’ nevim a pouze 2 % sester zvolila odpoveéd ne, coz je

podle mé velmi potésujici.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze mate dostatek teoretickych znalosti pro praci s terminalné

nemocnymi?

Tab. 13. Teoretické znalosti

O ano Bne Onevim

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%0]
a) ano 76 67
b) ne 12 11
¢) nevim 25 22
CELKEM 113 100
022%
B11%
O067%

Graf 13. Teoretické znalosti

Tabulka 1 graf ukazuji, Ze 67 % sester se domniva, Ze ma dostatek teoretickych znalosti pro

préci s termindln€ umirajicimi. Toto ¢islo se mné zda nizké, domnivala jsem Ze, Ze odpo-

veéd’ a) ano zvoli alespont 90 % sester. 22 % respondentii nevi, zda ma dostatek teoretickych

znalosti pro praci s termindlné nemocnymi a zbyvajicich 11 % uvadi, Ze nema dostatek

teoretickych znalosti.
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Otazka €. 13: Objevuji se u Vas nékdy pochybnosti o Vasich profesionalnich schop-

nostech?

Tab. 14. Pochybnosti o profesionalité

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%0]
a) ano 48 42
b) ne 65 58
CELKEM 113 100

H 58%

O ano M ne

O42%

Graf 14. Pochybnosti o profesionalité

Tato otdzka byla zamé&fena na syndrom vyhoteni. Je potéSujici, Ze vice sester odpoveédélo

ne, a to celych 58 %. Odpovéd’ ano zvolilo 42 % respondentt.
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Otéazka €. 14: O svych profesionalnich schopnostech pochybujete:

Tab. 15. Frekvence pochybnosti o profesionalité

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
a) pokazdé, kdyz 0 0
jsem v praci
b) ¢asto 0 0
c) obcas 32 67
d) ziidka 16 33
CELKEM 58 100
O 0%
0 33%

O pokazdé, kdyZ jsem v praci B ¢asto O ob¢as O zfidka

Graf 15. Frekvence pochybnosti o profesionalité

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi u otazky €. 13 zvolili odpoveéd’ a) ano.

Z grafu vyplyva, ze 67 % sester o svych profesionalnich schopnostech pochybuje obc¢as a

33 9% sester ziidka.
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Otéazka €. 15: Myslim si, Ze jsem vyrovnana se svoji vlastni smrti a smrtelnosti.

Tab. 16. Vyrovnanost se smrti a smrtelnosti

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
a) ano 41 36
b) ne 26 23
¢) nevim 25 22
d) neptemyslel/a jsem o tom 22 19
CELKEM 114 100
019%
0 36%

022%

B 23%

O ano @ ne Onevim O nepfemyslel/a jsem o tom

Graf 16. Vyrovnanost se smrti a smrtelnosti

Tato otazka zjiStovala, zda jsou sestry vyrovnany se svoji smrti a smrtelnosti. Nejvice
sester, celych 36 %, odpovédélo ano, tedy ze jsou vyrovnany se svoji vlastni smrti a smr-
telnosti. Dalsi moznosti se od sebe lisily jen nékolika malo procenty. Odpovéd’ b) ne zvoli-
lo 23 % respondentli, odpoveéd’ c¢) nevim oznacilo 22 % respondentii a moznost d) nepie-

myslel/a jsme o tom vybralo 19 % sester.
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Otéazka ¢. 16: Myslim si, Ze absolventi stiednich zdravotnickych kol jsou nedostatecné

pripraveni na praci s umirajicimi pacienty.

Tab. 17. Pripravenost absolventii SZS na péci o umirajici pacienty

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA | HODNOTA

[%]

a) ano, jsou nedostate¢né ptipraveni 67 58

b) ne, jsou pripraveni dostate¢ne 10 9
¢) nevim 38 33
CELKEM 115 100
0O 33%
O 58%
B 9%
O ano B ne O nevim

Graf 17. Pripravenost absolventii SZS na péci o umirajict pacienty

Z grafu i z tabulky je zfejmé, ze 58 % respondenti se domniva, ze absolventi stiednich
zdravotnickych $kol jsou na praci s terminalné nemocnymi nedostatecné piipraveni. Mys-
lim se, Ze toto ¢islo je velmi vysoké a potvrzuje fakt, Ze je nutné zlepsit vyuku thanatologie
na stfednich zdravotnickych Skolach. Jen 9 % sester si mysli, Ze absolventi stfednich zdra-
votnickych §kol jsou pfipraveni na péci o terminalné nemocné a 33 % sester nevi, zda jsou

absolventi stfednich zdravotnickych Skol pfipraveni na praci s umirajicimi.
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Otazka ¢. 17: Myslim si, Ze absolventi vysSich odbornych §kol zdravotnickych nebo

vysokych $kol jsou nedostatené pripraveni na praci S umirajicimi pacienty.

Tab. 18. Pripravenost absolventii VOSZ a VS na péci o umirajici pacienty

B 12%

O ano @ ne O nevim

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI{

HODNOTA | HODNOTA
[%]
a) ano, jsou nedostate¢n¢ ptipraveni 54 48
b) ne, jsou pripraveni dostate¢né 13 12
¢) nevim 45 40
CELKEM 112 100

0 40% 0 48%

Graf 18. Pripravenost absolventii VOSZ a VS na péci o umirajici pacienty

Tento graf ukazuje, ze 48 % sester si mysli, ze absolventi vyssich odbornych $kol zdravot-

nickych nebo vysokych Skol jsou nedostate¢né pfipraveni na praci s terminalné nemocny-

mi. 12 % respondentti se domniva, ze absolventi jsou pfipraveni dostatecné a 40 % nevi,
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zda jsou absolventi vysSich odbornych kol zdravotnickych nebo vysokych kol pfipraveni
na péci o terminalné nemocné.

Porovnam-li tyto udaje s udaji v pfedchozi otazce, zjistim, Ze je pouze maly rozdil mezi
absolventy stfednich zdravotnickych skol a vyssich odbornych $kol zdravotnickych nebo

vysokych Skol. Tyto udaje povazuji za alarmujici.
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sestra pracujici s terminalné nemocnymi.

U této otazky meli respondenti uvést, o kterych tfech nejdiilezitéjSich vlastnostech se do-
mnivaji, Ze by je sestra pracujici s terminalné nemocnymi méla mit. Respondenti uvedli
velké mnozstvi nejen vlastnosti, ale i schopnosti a dovednosti. Odpovédi jsem secetla a
sestupné sefadila. Vycet odpovédi by byl velmi dlouhy, proto jsem vybrala prvnich deset

odpovedi, které ziskaly nejvice hlasi.

Empaticka — 55 respondentt

Trpéliva — 46 respondentti

Profesionalni (zahrnuje profesionalni chovani a odborné znalosti) — 29 respondentt
Citliva — 16 respondentli

Laskava — 14 respondentti

Ochotna — 10 respondenti

Obétava — 7 respondentli

Mit tctu k lidem — 6 respondenti

Pecliva — 6 respondentti

ZkuSena — 6 respondentl
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Otazka ¢. 19: Pozorujete na sobé néjaké negativnhi znamky, které se objevuji

v souvislosti s pé¢i o terminalné nemocné?

Tab. 19. Negativni viiv

E51%

O ano B ne O nevim

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%0]
a) ano 27 24
b) ne 57 51
¢) nevim 28 25
CELKEM 112 100
0 25% 0 24%

Graf 19. Negativni viiv

Graf ukazuje, ze 51 % respondentl zvolilo odpovéd’ b) ne. Znamena to, ze 51 % sester na

sob& nepozoruje zadné negativni znamky, které by se objevovaly v souvislosti s péci o ter-

mindlné nemocné. Domnivala jsem se, Ze toto ¢islo bude mensi a Ze vice respondentil zvoli

moznost a) ano. U otazky zvolilo odpovéd’ a) ano 24 % sester a 25 % respondentli nevi,

zda je péce o terminaln¢ nemocné néjak ovliviiyje.
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Otazka ¢. 20: PopiSte prosim, jak negativné se na Vas podepisuje prace s umirajicimi.
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi u otdzky ¢. 19 zvolili odpovéd’ a) ano.

Ackoliv mnohé odpovédi vyjadirovaly totéz, uvadim zde vSechny odpovédi tak, jak je re-

spondenti uvedli.

,Irapim se problémy pacientt.*

,»INosim si praci domil.*

,»Irapim se tim, ze ma pacient metastazy, ze je na tom hiif nebo ze umfel.*
,»,Mam vétsi strach o blizké, ze se jim néco stane.*

»Doma o tom pfemyslim.*

,»JSem vycerpana, sklesla. Hlavné¢ po vice za sebou jdoucich sménach.*
,,Jsem ¢im dal vice unavena.*

,»Odmitam spole¢nost pratel.*

»Jsem protivna na ptibuzné.*

»Moc me to trapi a ¢asto o tom piemyslim, 1 doma.*

,Pfemyslim o smrti, smyslu Zivota.*

,,Cim jsem strasi, tim hife nesu smrt a umirani.*

,Pocit, ze po smrti uz nic neni — nespravedlnost — mladi lidé.*
,Pochybnosti o smysluplnosti onkologické 1é¢by u nékterych pacienti.”
»dtiidam cynismus a izkost.*

,»Mam strach, ze nemoc postihne nékoho blizkého.*

»Mam vétsi respekt z nemoci a vétsi strach o blizké.*

,Pocit marnosti a neefektivity moji prace.*

,.Uzkost pfi zdravotnich problémech blizkych.*

,Litost nad ztratou ¢lovéka. Nejdepresivnéjsi je to pii ztraté mladého cloveka.*
»Jsem cynik.*

,,Paranoia V osobnim zivoté
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Otéazka ¢. 21: Domnivate se, Ze prace s terminalné nemocnymi ma na Vas také pozitiv-

ni vliv?

Tab. 20. Pozitivni viiv

H 29%

O ano B ne O nevim

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%0]
a) ano 51 47
b) ne 32 29
C) nevim 26 24
CELKEM 109 100
024%

O47%

Graf 20. Pozitivai viiv

Nejvice respondentd, a to celych 47 %, uvedlo, ze prace s termindln€¢ nemocnymi mé na né

také pozitivni vliv. Je ziejmé, ze si sestry dokazi uvédomit kladné stranky prace s terminal-

né nemocCnymi, coZ je nepochybné dobfe. OvSem 29 % respondenttl, ktefi uvedli moZnost

b) ne, povazuji také za vysoké ¢islo. Moznost ¢) nevim, zvolilo 24 % sester.
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Otazka ¢. 22: PopiSte prosim, jak pozitivné Vas ovliviiuje prace s terminalné nemoc-
nymi.

Tato otazka byla urena jen tém respondentiim, ktefi u otazky ¢.21 odpovédéli ano.

Stejné jako u otazky €. 20 uvadim odpovédi tak, jak je samy sestry uvedly.

,Upravila jsem Zebti¢ek hodnot. ,,

,»Rozlisuji dalezité od nedulezitého.

,,Osobni zralost.*

,Uvazuji o smyslu byti, o sméru mého zivota.*

,»Vazim si a pecuji o své zdravi.*

,,Ctim své blizké.«

»Prehodnotila jsem zebti¢ek hodnot.*

,Uveédomuji si dilezitost lidského zivota.*

,,Vazim si kazdého nového dne.*

,,Vice si vazim Zivota.*

,»Je to smysluplnd prace.*

,Citim se byt uziteny.*

LUveédomuji si, ze nejdulezitéjsi je zdravi, ze vSe zalezi na psychice, Ze lidé onemocni,
kdyz jsou pretézovani psychicky 1 fyzicky.*

»Premyslim o hodnotach Zivota i svéta, co je a neni dilezité.

,Nedelas z komara velblouda, radujes se z toho, co mas, poznas sebe.*

»Malichernost problémil. Naucila jsem se velkorysosti, trpélivosti, toleranci, lasce, obéti.
»Jsem Stastnd, kdyz splnim pacientovi ptani a on umie s tsmévem na tvafi a smifeny.*
»Napliuje mé vidét ty spokojené tvare a dava mi to silu pokracovat dal v praci.”
,Uveédoméni si pomijivosti zivota.*

»Motivuje mé ke zlepSeni vztahu a k pochopeni téchto nemocnych.*

,Vice si vazim zivota a kazdého dne, ktery nastane.
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,,Vazim si zdravi.”

,,Nefe$im nefesitelné.*

,,Uzivam si bézného dne.*

,Pfehodnocuji ndzor na bézny zivot.*

»Mam jiny postoj k zivotu.*

,»Mam jiné priority.*

»Nefesim zbytecnosti.*

»Zamyslim se na d otazkami zdravi — nemoc.*
,,Vice si vazim zdravi.*

,»Na prahu smrti se u¢ime zit.*

,,Vazim si mali¢kosti vSednich dni.*

,Cenim si svych blizkych.*

,,Nalezeni zivotnich hodnot.*

, Uvédomeéni si vlastni kone¢nosti.

»Jsem vice trpéliva. Umim vic odpocivat.*

,» Zkusenosti pro zivot. U¢im se od pacientt.*
,Umim ocenit dobré¢ vztahy mezi rodinnymi piisluSniky, ktefi doprovazeji umirajiciho.*

»Moje problémy jsou zanedbatelné oproti problémim umirajicich.*
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Otazka ¢. 23: Je na oddéleni k dispozici psycholog nebo knéz?

Tab. 21. Pritomnost psychologa, knéze

Oano Ene

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
a) ano 100 88
b) ne 14 12
CELKEM 114 100
B 12%
O 88%

Graf 21. Pritomnost psychologa, knéze

Z tabulky i grafu je zfejmé, Ze na 88 % dotazovanych pracovist’ je ptitomen knéz nebo psy-

cholog. Pouze na jednom pracovisti neni pfitomen psycholog ani knéz. Toto pracoviste

tvoii zbyvajicich 12 %.
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Otazka €. 24: Vyuzivate Vy osobné sluzeb knéze nebo psychologa v ramci zachovani

dobrého dusSevniho zdravi?

Tab. 22. Vyuziti psychologa, knéze

ODPOVED | ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%0]
a) ano 14 14
b) ne 86 86
CELKEM 100 100
014%

| 86%

Oano M ne

Graf 22. Vyuziti psychologa, knéze

Na otazku ¢. 24 odpovidali jenom ti respondenti, ktefi u otdzky €. 23 zvolili odpovéd’ a)
ano. Z grafu i z tabulky vyplyva, ze velka ¢ast respondentut, celych 86 %, nevyuziva sluzeb
knéze nebo psychologa, coZ je myslim velké4 Skoda. Pouze 14 % sester vyuziva sluzeb kné-

ze nebo psychologa.
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Otéazka €. 25: Pokud by byl na oddéleni psycholog nebo knéz, vyuzil/a byste jeho slu-

Zeb?

Tab. 23. Potencidlni vyuziti psychologa, knéze

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
a) vyuzil/a bych sluzeb psychologa 2 14
nebo 1 knéze
b) vyuzil/a bych sluzeb psychologa, 3 21
ale ne knéze
¢) vyuzil/a bych sluzeb knéze, ale 1 7
psychologa
d) nevyuzil/a bych ani sluzeb psy- 8 58
chologa, ani knéze
ODPOVED 14 100
0 14%

0 58%

O07%

B 21%

O psycholog i knéz

O knéz, psycholog ne

B psycholog, knéz ne
O ani psycholog, ani knéz

Graf 23. Vyuziti psychologa, knéze
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Z grafu i z tabulky je ziejmé, ze vice nez polovina, a to celych 55 % respondentt, by nevy-
uzila sluzeb psychologa nebo knéze. 16 % respondenti uvedlo, Ze by vyuzilo psychologa
nebo i knéze. Sluzeb psychologa, ale ne knéze, by vyuzilo 18 % sester a jen 11 % by vyuzi-

lo knéze, ale ne psychologa.
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Otazka ¢. 26: Pokud by byl nékdo Vam blizky v terminalni fazi zivota, jaké vlastnosti

by méla mit o ného pecujici sestra?

U této otazky uvadéli respondenti vlastnosti, které by si piali, aby mély sestry pecujici o
osobu jim blizkou. Tato osoba by se nachézela v terminalnim stadiu. Otazka ¢. 26 je velmi
podobna otazce ¢. 18. Mym cilem bylo zjistit, zda sestry odpovi jinak, bude-li otazka sub-
jektivné podbarvena. Sestry odpovédély velmi podobné jako u otazky ¢. 18. Vsechny od-

povedi jsem sestupné sefadila a uvadim prvnich deset nejcastéjSich odpovedi.
Empatickéd — 47 respondenti

Trpéliva — 35 respondentti

Profesionalni — 26 respondentt

Laskava — 16 respondenti

Citliva — 13 respondentti

Ochotna - 9 respondentt

Obétava — 8 respondentli

Chapava — 7 respondentt

Vstiicna — 7 respondenti

Klidné — 6 respondentii
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Otéazka €. 27: Jak se pravé ted’ citite?

Tab. 24. Momentalni stav

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
[%]
2) © dobie 48 45
b) @ neutralné 49 47
C) @ Spatné 9 8
CELKEM 105 100
0 8%

0 45%

O dobfe W neutralné O Spatné

Graf 24. Momentdlni stav

Zaverecnd otazka ujiStovala, jak se prave respondenti citi. Nejvice sester, celych 47 %, se

citilo neutraln¢. Dobfte se citilo 45 % respondentli a jen 8 % sester se citilo Spatn¢.
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9 INTREPREATACE DAT

9.1 Uvodni &ast

Provedenym vyzkumem jsem chtéla zjistit, jak péce o termindlné nemocné ovlivituje psy-
chiku sester. Domnivam se, ze téma terminaln¢ nemocnych je velmi aktualni a stejné aktu-

alni je také problematika sester, které o terminaln¢ nemocné pecuji.

9.2 Diskuze

Béhem vyzkumu jsem zjistila mnoho zajimavych a nékdy také ptekvapujicich informaci.
Nepiekvapilo mé, ze vétsSinu respondentt tvorily Zeny, nebot’ sestry muzského pohlavi ne-

byvaji v nasich zdravotnickych zafizenich béznou soucasti tymu.

Ponékud piekvapena jsem byla pfi zjisténi, Ze s terminalné nemocnymi pracuje malo star-
Sich a zkuSengjSich sester. Muizu konstatovat, Ze déleni vékovych kategorii po deseti letech
nemélo u otazky zjistujici veék respondentt velky vyznam. Nepfiineslo totiz zadné vyrazné
veékove rozdily sester pecujicich o termindln€ nemocné. Nejvice sester, které se staraji o
termindlné nemocné je sice ve v€ku 19-29 let, ale ¢islo neni nijak zdvratné vzhledem

k dal$im dvéma nasledujicim kategoriim. Lze tedy fici, Ze nejvice sester, které se staraji o

umirajici je ve véku 19-49 let.

Pi{jemnym piekvapenim byla pro mé pfitomnost sester magister. Dosud jsem se pii pfimé
pé¢i o nemocné setkala nanejvys s bakalarkami. Ackoliv poc¢et magister nebyl nijak zavrat-
ny, domnivam se, Ze se jedna o prvni posly takto vzdélanych sester na oddéleni. Doufam,
ze tento trend bude pokracovat, a to nejenom z divodu zkvalitnéni pée o nemocné, ale

také z dlivodu zvyseni prestiZe sester.

Otazka, kterou jsem zjist'ovala, kde je podle sester prace nejvice psychicky naro¢na, byla
zbytecna. Pti hodnoceni jsem totiz dostala vysledky, které jsou pochopitelné. Kazda sestra
totiz hodnoti jako nejnaro¢néjsi oddéleni to oddéleni, na kterém praveé pracuje. Ke zjisténi
specifik prace na jednotlivych oddéleni by bylo tfeba pouzit slozité vyzkumné metody.

Za nejvetsi zatézovy faktor povazuji sestry mnoho ,,papirové prace®. Je to velmi Casty jev,
ktery se ale vyskytuje i u sester na jinych oddé€lenich a s jinou skladbou pacientti. Také

velmi Casty a obecny stesk sester je na nedostatek Casu. Bylo by dobré provést srovnavaci
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studii u sester pracujicich s jinou skupinou pacientid. Mohlo by se tak zjistit, zda mira uve-

denych zatézujicich faktor bude stejna nebo odlisna.

Vrchni sestry by se mély zamyslet nad svym pfistupem k podiizenym. Jsou to pravé vrchni
sestry, od kterych sestram chybi nejvice uznani a ocenéni. Na vrchnich sestrach lezi velka
odpovédnost a jsou to ony, které vyzaduji po sestrach kvalitné odvedenou praci a poradek.
Bylo by dobré si uvédomit, ze kazdy ¢loveék potiebuje uznani a pochvalu a ze ocenéni
dobie vykonané prace motivuje k dalsi praci. Casta kritika naopak demotivuje a mize vést
nejen K inaktivité, ale také k syndromu vyhoteni. Velké procento sester si st€zuje také na
nedostatek pochvaly od lékare. Lékaf, i kdyz neni pfimym nadiizenym sestry, ovliviiuje
svym piistupem ¢innost a psychiku sestry. Sestry se v mnoha smérem rozhoduji samostat-
né, ale plni také ordinace lékare, jsou tedy zavislé na tom, co 1ékar fekne. Ackoliv nelze
poptit velkou psychickou zatéz 1ékaie v souvislosti s 1é€bou terminalné nemocného, nejvi-
ce je v kontaktu s umirajicim vzdy sestra. Doporucila bych uspotadat schiizku lékaii a
sester dané¢ho zafizeni a ujasnit si momenty, které pisobi vysokou psychickou zatéz nejen
sestrdm, ale také 1é¢kaiim. Nésledné bych navrhla feSeni jednotlivych problémi. Pomoci
psychologickych metod by si t€astnici schiizky ud¢lali cviceni, pti kterém by zjistili, za co
vSechno lze byt vdécny, z ¢eho se lze radovat. Ziskané poznatky by pak mohli pouzit

Vv kontaktu se spolupracovniky.

Je otdzkou, zda jedinec, ktery se dostane do tak t€sné¢ho kontaktu s umirajicimi a Casto se
setkava se smrti a bolesti, je na toto pfipraven. Dalsi otazkou je, zda vibec mize byt pii-
praven. MiiZe byt sestra, kterd se dosud nesetkala se smrti, at’ uZ pacienta nebo se smrti ve
vlastni rodin€, pfipravena na takové setkani? Je ztejmé, ze u lizka nemocného vnitiné do-
zravame a domnivam se, Ze kazdym dal§im setkanim se smrti si vice uvédomujeme, Ze
smrt je soucast zivota. Jsem také presvédcena o tom, ze mlada sestra s malymi zkuSenostmi
mize byt se smrti vyrovnana lépe nez jeji starsi a zkusengjsi kolegyné. Kazdy jsme indivi-
duum a kazdy mame odli§ny zebticek hodnot a jsme jinak zaméteni. Mlada sestra, ktera se
zajiméd o duchovni véci, vyhledava vhodnou literaturu na toto téma, ktera se jiz alespon
nekdy se smrti setkala, piipadné mé ptehled o nékterych thanatologickych tématech, mtize
byt pfipravena poskytovat péci umirajicim. Myslim si, ze 1idé hlasici se k nékterému nabo-
zenstvi jsou vice se smrti smifeni a nevidi smrt jako konec, ale jako zacatek nového zivota.
U otazky, ktera zjistovala, zda jsou sestry vyrovnany se svoji smrti a smrtelnosti, odpove-

dé€lo nejvice sester ano. To znamena, ze nejvice sester si myslim, Ze jsou se smrti vyrovna-
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ny. Nicmén¢ tato hodnota nebyla pfili§ vyrazna vzhledem k dalsim odpovédim, proto z ni

nelze délat presné statistické zaveéry.

Zdravotnické skolstvi postihly zmény, které se tykaji novych studijnich obori a zruseni
oboru Vseobecnd sestra. Nemohu hodnotit ptipravenost studentii nového studijniho oboru
Zdravotnicky asistent, nebot’ letos vyjdou jeho prvni absolventi. Prizkum vsSak ukazal, ze
absolventi jiz neexistujiciho oboru VSeobecna sestra byli nedostatecné pfipraveni na praci
S terminaln¢ nemocnymi. Z vyzkumu vyplynula také informace, zZe ani studenti vysSich
odbornych skol zdravotnickych a vysokych skol, tedy programi Osetfovatelstvi, nejsou
pfipraveni poskytovat péci umirajicim. Domnivam se, ze by bylo vhodné upravit studijni
plany a do vyuky zafadit thanatologicka témata spojend se cvicenim. Vhodnou pomickou

by vyucujicim mohla byt cviceni konfrontace se smrti, ktera popsala HaSkovcova. [8]

Podle mého nazoru je 51 % sester, které uvedly, Ze na sobé nepozoruji v souvislosti s péci
o umirajici zadné negativni znamky, dosti vysoké ¢islo. Domnivala jsem, Ze sestry na sob&
budou v mnohem vét§i mife pozorovat negativné disledky péce o terminalné nemocné. Je
mozné, Ze si samy sestry nechtéji pfiznat, ze by je jejich prace n¢jak negativné ovliviiovala
a 7Ze se snazi nepiijemné véci vytésnit. Naopak mé potésilo, ze sestry vidi 1 pozitiva své
prace, ze si je dokazi uvédomit a radovat se z nich.

Zarazilo m¢, ze 86 % respondentli uvedlo, Ze nevyuzivaji sluzeb psychologa nebo knéze, a
byl kazdy, kdo potifeboval psychologa, oznacen za duSevné chorého. Dalsi pficinou by
mohl byt fakt, Ze respondenti by mozné vyuzili psychologa, ov§em ne v ramci zamé&stnani.
Mozna se boji nebo se stydi svéfovat ¢loveéku, se kterym spolupracuji. Je mozné, Ze maji

strach z prozrazeni svych problému na pracovisti a z toho plynoucich dalsich potizi.

9.3 Zhodnoceni cili a hypotéz
Ke zhodnoceni cilli je pouzit test dobré shody.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou absolventi oboru oSetirovatelstvi pripraveni na péci o termi-

nalné nemocné

K cili se vztahuje hypotéza ¢. 1 (H1): Pfedpokladam, Ze absolventi oboru osetfovatelstvi

na stfednich, vy$Sich odbornych Skoldch zdravotnickych a vysokych Skolach nejsou na pra-

Ci s terminalné nemocnymi piipraveni.
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K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 16, 17. Otazky zjistovaly, jestli se sestry domniva-
ji, ze absolventi jsou ¢i nejsou na praci s terminalné nemocnymi pfipraveni. Stanovila jsem
si, Zze k potvrzeni hypotézy je nutné, aby alespoil 70 % respondentil zvolilo odpovédi a). To
znamena, ze minimalné¢ 70 % sester se domniva, Ze absolventi jsou nedostatecné pfipraveni
na praci s terminaln¢ nemocnymi. Z celkovych 227 odpovédi v obou otdzkach tuto moz-

nost zvolilo 121 sester, coz je 53 %. Hypotéza se tedy potvrdila.

Nulova hypotéza (HO): Méné jak 70 % sester se domniva, Ze absolventi oboru oSetfova-
telstvi na stfednich, vyssich odbornych Skolach zdravotnickych a vysokych skolach jsou na

praci s termindln¢ nemocnymi pfipraveni.

Alternativni hypotéza (H1): Predpokladam, ze absolventi oboru oSetfovatelstvi na stied-
nich, vyssich odbornych Skolach zdravotnickych a vysokych Skolach nejsou na praci s ter-

minalné nemocnymi piipraveni.

Tab. 25. Test k ovéreni hypotézy ¢. 1

P o) P-O (P-0)° (P-0)°/0
a) 121 75,6 455 2061,2 27,3
b) 23 75,6 -52,6 2766,8 36,6
c) 83 75,6 7.4 54,8 0,7
Y = 64,6

X2=64,6
Hladina vyznamnosti 5 %. Stupeii volnosti 3. Kritickd hodnota je 0,352.
64,6 > 0,352 HO je vyvracena

H1>HO0 H1 je potvrzena
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Cil ¢. 2: Zjistit, které faktory jsou pri péci o terminilné nemocné pro sestry nejvice
zatézujici.

K cili se vtahuje hypotéza ¢. 2 (H2): Domnivam se, ze nejvice zatézujici faktory pfi praci

s terminalné nemocnymi je smutna progndza jejich onemocnéni anebo Castd konfrontace se

smrti.

K této hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 5. Pomoci této otazky jsem se snazila zjistit, které

faktory jsou pro sestry nejvice zatézujici. Hypotéza se potvrdila.

Nulova hypotéza (HO): Predpokladam, ze méné nez 45 % respondentti uvede jako nejvice

zatézujici faktor smutnou prognézu nemocnych pacientti anebo ¢astou konfrontaci se smrti.

Alternativni hypotéza (H2): Domnivam se, ze nejvice zatézujici faktory pfi praci s termi-

nalné nemocnymi je smutnd progndza jejich onemocnéni anebo €asta konfrontace se smrti.

Tab. 26. Test k ovéreni hypotézy ¢. 2

P o) P-O (P-0)* (P-0)? /O
a) 46 31,3 14,7 216,1 6,9
b) 23 31,3 -8,3 68,9 2,2
c) 39 31,3 7.7 59,3 1,9
d) 34 31,3 2,7 73 0,2
e) 60 31,3 28,7 823,7 26,3
f) 46 31,3 14,7 216,1 6,9
) 22 31,3 9,3 86,5 2,8
h) 8 31,3 -23,3 542,9 17,3
i) 4 31,3 -27,3 7453 23,8
X2 =883 y =883

Hladina vyznamnosti 5 %. Stupen volnosti 9. Kritickd hodnota je 3,33.
88,3 > 3,33 HO vyvracena

H2 > HO H2 potvrzena
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Cil ¢. 3: Zjistit, kolik procent sester je ohroZeno syndromem vyhoieni.

K cili se vztahuje hypotéza ¢. 4 (H3):_Predpokladam, Ze sestry pecujici o terminalné ne-

mocné jsou vysoce ohroZeny syndromem vyhofeni.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 6, 9, 13. K potvrzeni hypotézy jsem stanovila, ze

respondenti musi zvolit odpovédi a) ve vSech tiech otazkach minimalné v 80 %.

Nulova hypotéza (H0): Syndromem vyhoteni je ohrozeno méné jak 80 % sester pracuji-

cich s terminalné nemocnymi.

Alternativni hypotéza (H3): Pfedpokladam, Ze sestry pe€ujici o terminalné nemocné jsou

vysoce ohroZeny syndromem vyhotenti.

Tab. 27. Test k overeni hypotézy ¢. 4

P o) P-O (P-0)* (P-0)*/O
a) 128 150 -22 484 3.2
b) 172 150 22 484 3,2
Y =64
=64

Hladina vyznamnosti 5 %. Stupen volnosti 2. Kriticka hodnota je 0,103.
6,4>0,103 HO vyvréacena

H3 > HO H3 potvrzena

Cil ¢. 4: Zjistit, jestli ma péce o terminalné nemocné pozitivni vliv na psychiku sestry.

K cili se vztahuje hypotéza ¢. 3 (H4): Ocekdvam, ze péce o terminalné nemocné mé na

sestry nejen negativni, ale i pozitivni vliv.

K uvedené hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 19, 20, 21 a 22. K potvrzeni hypotézy jsem si
stanovila, Ze vice nez 50 % respondentt odpovi, ze je prace s umirajicimi pozitivné ovliv-

fluje. Hypotéza se potvrdila.
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Nulova hypotéza (H0): Méné jak 50 % sester uvede, Ze je péCe o termindlné nemocné

pozitivné ovliviiyje.

Alternativni hypotéza (H4): Ocekavam, ze péCe o terminalné nemocné na sestry nejen

pozitivni, ale i negativni vliv.

Tab. 28. Test k ovéreni hypotézy ¢. 3

P o) P-O (P-0)° (P-0)?/0
a) 51 36,3 14,4 207,4 5,7
b) 32 36,3 -4.6 21,2 0,6
c) 26 36,3 -10,3 106,1 2,9
Y =092

X2=9,2
Hladina vyznamnosti 5 %. Stupen volnosti 3. Kriticka hodnota 0,352.
9,2 >0,352 HO vyvracena

H4 > HO H4 potvrzena

Cil ¢. 5: Vytvorit doporuceni pro sestry pecujici o terminalné nemocné.

Cil spInén.
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ZAVER

Bakalarska prace obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsou obec-
né uvedeny zminky o vlivu oSetfovatelské péce na psychiku sester v souvislosti s péci o
terminalné nemocné. Konkrétnéjsi informace k této problematice jsou v odborné literatuie
zatim malo publikovany a i v tom vidim mozZnosti vyuziti zavéra mé prace. VE&im, ze do-
jde v budoucnu ke zvyseni zajmu o paliativni medicinu a Ze se zvysi Casem ve zdravotnic-

tvi i v §irsi vefejnosti zajem 0 zlepSeni duSevniho zdravi sester.

Prakticka ¢ast pfinasi fadu zajimavych podnéti. Vysledky vyzkumu by mohly piispét ke
zlepseni péce 0 psychiku sester. Uspotadam dle zajmu seminafe vedoucim pracovnikim
zafizeni, ve kterych vyzkum probihal. Je zfejmé, ze existuji velké rezervy v piistupu
Kk sestram a velkou moc k napravé maji pravé vrchni sestry. Doporucuji pofadani seminaid,
cviCeni ke zlepSeni vyrovnanosti se smrti a snahu o udrzeni dobrych mezilidskych vztaht
na pracovisti. Je tfeba vénovat pozornost i vybéru pracovnikl na tato zatézova oddéleni a
zaméfit se spiSe na ty sestry, které o tuto praci maji skute¢ny zajem. Chapu ale, Ze
z ditvodu nedostatku sester je mnohdy obtizné ,,pfijimat® jen pracovniky se skutecnym za-
jmem o problematiku terminalné nemocnych a také je té€zké zjistit tento zajem pied piije-

tim na pracoviste.

Jak se vyzkumem potvrdilo, je hodné absolventi $kol zdravotnickych obort, ktefi nejsou
pfipraveni na pé¢i o umirajici dostate¢né. Umirani a vyrovnavani se se smrti je obtizné a
dost individualni, pfesto ale povazuji za potfebné vice posilit vyuku a ptipravu studentd na
profesi v oblasti thanatologie. Zjisténé vysledky mohou byt podnétem k praci a zméné
vyuky na vSech stupnich kol pfipravujicich zdravotniky. V praxi je nutné se zaméfit i na
udrzeni dobrych mezilidskych vztahi a zdravého klimatu pracovist, které jsou spolu s
pochvalou prace sester vyznamnou slozkou prevence syndromu vyhofeni. Dodrzovani
vSech pravidel dusevni hygieny je ptedpokladem udrzeni dusevniho zdravi sester, které

bude 1 pfedpokladem kvalitni oSetfovatelské péce o nemocné.
Zavérem bych chtéla pod€kovat vSem sestram, které se obétavé o termindlné¢ nemocné a
jejich ptibuzné staraji. Chtéla bych jim také vyjadfit obdiv za jejich péci a poptat hodné

sily do dalsi této t€zké, ale prospéSné prace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jarmila Kope¢na a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, obor
Vieobecna sestra. V ramci statnich zavérednych zkousek vypracovavam bakalafskou praci na
téma Vliv oSetfovatelské péce o terminalné nemocné na psychiku sester. Obracim se na Vas

s prosbou 0 pomoc pii ziskavani potfebnych informaci a predkladam tento dotaznik. Veskeré
Vami poskytnuté informace budu povaZzovat za diivérné a nebudou zneuzity k Zadnym jinym
uceliim. Z nabizenych odpovédi zakrouZkujte ty, které povaZujete za spravné. Pokud je
mozno oznacit vice odpovedi, je tato informace uvedena u konkrétni otazky. Vyplnény
dotaznik vlozte prosim do pfiloZené obélky a zalepte.

De&kuji, Ze jste si pfi své naro¢né praci nasli ¢as k vyplnéni tohoto dotazniku.

Jarmila Kopeéna

osobni adaje:
pohlavi:
a) muZ b) Zena

Vs vék je mezi:
a) do 18 let véetne b) 19 - 29 lety ¢) 30 - 39 lety
d) 40 — 49 lety e) 50 — 59 lety f) 60 a vice lety

1.) Na onkologickém oddéleni nebo v hospici pracujete:
a) mén¢ jak 1 rok
b) 1-2roky
¢) 3-S5let
d) 6-10let
e) 11-151let
f) 16—20 let
g) vice jak 20 let



2.) Vase zdravotnické vzdélani jste ziskala na: (uved’te prosim nejvyssi stupen Vaseho
vzdélani)
a) stiedni zdravotnicka Skola
b) vy3si zdravotnicka Skola (nyné&jsi ndzev vyssi odbornd Skola zdravotnicka)
¢) vysoka skola — bakalaiské studium
d) vysoka Skola — magisterské studium
e) postgradualni specializaéni studium (uved’te prosim jakeé)........cocoeeveviniricricririencnieneenas

...........................................................................................................................................

3.) S termindlné nemocnymi pracujete, protoze:
a) bylo to VaSe piani
b) zaméstnavatel Vam nabidl vice mozZnosti, pfic¢emZ onkologické oddéleni (hospic) se
jevilo jako nejlepsi moznost
¢) bylo volné misto pouze na onkologii (v hospici)
d) potieboval/a jste zménu a onkologie (hospic) se jevilo jako vhodné zpestreni
€) JINE (UVEALE PrOSIM)....ccvrerreererreerereersesseernereessesseesaesessesseesaessesesssessensensessesssensessesseeseensenes

..................................................................................................................................................

5.) Co je pro Vas v zaméstnani nejveétsi zatezi?
a) nedostatek Casu
b) pfilis Casté presCasy
¢) neodpovidajici finan¢ni ohodnoceni
d) nedostatek pomocného personalu
e) piili§ mnoho ,,papirové™ prace
f) smutna prognéza nemocnych pacientii
g) casta konfrontace se smrti a bolesti
h) konflikty v kolektivu

1)  JIOE VTS PROSIINY: couvmsssmasvnssssmonssanaavossansnssaasssssaoss st s sssms s s s oS TaR o ST s oS e es

...........................................................................................................................................



6.) Objevuji se u Vas pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ano, piejdéte na otazku €. 7 a €. 8
Pokud jste odpov&dél/a ne, vynechejte otdzku ¢. 7a €. 8

7.) Jak ¢asto se u Vis objevuji pocity viny, selhani nebo vnitiniho napéti?
a) velmi casto
b) casto
c) malokdy
d) vyjimeéné

8.) Tyto pocity viny, selhini nebo vnitiniho napéti vyvolavaji faktory:
a) zhorSeni stavu pacienta
b) smrt pacienta
¢) pocit povrchng udé€lané prace
d) vztah pouze sestra — pacient (chybi vztah Clovék — ¢lovék)
€) negativni emoce ze strany pacienta nebo jeho rodiny

i SN TR Y 0 | S

..................................................................................................................................

9.) Trapi Vas nedostatek uznani a ocenéni?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ano, piejdéte na otazku ¢. 10
Pokud jste odpovédél/a ne, vynechejte otdzku ¢. 10



10.) Uznani a ocenéni mné nejvice schazi od:
a) stani¢ni sestry
b) wvrchni sestry
c) lékafe
d) kolegyné
€) pacientl
f) pfibuznych pacienti

g) vlastni rodiny a pratel

h) JiNé (UVEAtE PIOSIIM)....eeeeeeeeee ettt et ea et

11.) Myslite si, Ze mate vhodné charakterové pfedpoklady pro péfi o terminilné
nemocné?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12.) Myslite si, Ze mate dostatek teoretickych znalosti pro praci s termindlné
nemocnymi?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13.) Objevuji se u Vis nékdy pochybnosti o VasSich profesionalnich schopnostech?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ano, pejdéte na otazku ¢. 14
Pokud jste odpovédél/a ne, vynechejte otazku ¢. 14



14.) O svych profesionilnich schopnostech pochybujete:
a) pokazdé, kdyz jsem v praci
b) casto
c) obcas

d) zfidka

15.) Myslim si, Ze jsem vyrovndn/a se svoji vlastni smrti a smrtelnosti.
a) ano
b) ne
¢) nevim

d) nepiemyslel/a jsem o tom

16.) Myslim si, ze absolventi stFednich zdravotnickych kol jsou nedostateéné
pFipraveni na prici s umirajicimi pacienty.
a) ano, jsou nedostate¢né pfipraveni
b) ne, jsou pfipraveni dostatecné

¢) nevim

17.) Myslim si, Ze absolventi vysSich odbornych $kol zdravotnickych nebo vysokych
§kol jsou nedostate¢né pripraveni na praci s umirajicimi pacienty.
a) ano, jsou nedostate¢né pfipraveni
b) ne, jsou pifipraveni dostate¢né

¢) nevim

18.) Uved’te prosim 3 nejdiileZitéjsi vlastnosti, které by podle Vas méla mit sestra

pracujici s terminilné nemocnymi.



19.) Pozorujete na sobé néjaké negativni zniamky, které se objevuji v souvislosti s péci o
termindlné nemocné?
a) ano
b) ne
¢) nevim
Pokud jste odpovédél/a ano, piejdéte na otazku €. 20
Pokud jste odpovédél/a ne nebo nevim, vynechejte otazku ¢. 20

20.) Popiste prosim, jak negativné se na Vis podepisuje price s umirajicimi. (Pokud
Vam nebude stadit prostor, miiZete psiat na posledni stranu dotazniku.)......................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

21.) Domnivite se, Ze price s termindlné nemocnymi méa na Vis také pozitivai vliv?
a) ano
b) ne
¢) nevim
Pokud jste odpovédél/a ano, prejdéte na otazku 22
Pokud jste odpovédél/a ne nebo nevim, vynechejte otazku &.22

22.) Popiste prosim, jak pozitivné Vis ovliviiuje price s terminalné nemocnymi. (Pokud

Vam nebude stadit prostor, miZete psiat na posledni stranu dotazniku.)......................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

23.) Je na oddéleni k dispozici psycholog nebo knéz?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ano, piejdéte na otazku &, 24
Pokud jste odpoveédeél/a ne, piejdéte na otazku ¢. 25



24.) Vyuizivite Vy osobné sluZeb psychologa nebo knéze v riamci zachovini dobrého
dusevniho zdravi?
a) ano

h) ne

25.) Pokud by byl na oddéleni psycholog nebo knéz, vyuzil/a byste jeho sluzeb?
a) vyuzil/a bych sluZeb psychologa nebo i knéze
b) vyuzil/a bych sluZeb psychologa, ale ne knéze
¢) vyuzil/a bych sluzeb knéze, ale ne psychologa
d) nevyuzil/a bych sluzeb ani psychologa, ani knéze

26.) Pokud by byl nékdo Vam blizky v terminalni fazi Zivota, jaké vlastnosti by méla mit
o ného pedujici sestra? NapiSte prosim 3 nejdaleZitéj$i vlastnosti.

27.) Jak se pravée ted’ citite?

Zde mate prostor k vyjadfeni jakychkoliv dalSich vlastnich nazort.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dekuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Viés s Zadosti o umozZnéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti,
kter¢ nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalarské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a prijmeni studenta Jarmila Kope¢na

Téma bakalarské prace Vliv osetiovatelské péce o terminalné nemocné na psychiku
sester

Skupina respondentti Sestry pecujici o terminalné nemocné

Pracovité Onkologické oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

MU Dr. FrantiSek Grossmann, CSc.
reditel Gstavu zdravotnickych studii
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Razitko a podpis zastupce zaf{zeni

Vyiizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHAP III:

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska préace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucésti je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu OSetiovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.
Jméno a piijmeni studenta Jarmila Kope¢na
Téma bakalaiské prace Vliv osetfovatelské péce o terminalné nemocné na psychiku
sester
Skupina respondentti Sestry pecujici o termindlné nemocné
Pracovisté Onkologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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UDr. Frantisck Grossmann, CSc.
teditel ustavu zdravotnickych studii
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Razitko a podpis zastupce zarizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P IV:

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vadem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta Jarmila Kope&na
Téma bakalarské prace Vliv oSetfovatelské péce o terminalné nemocné na psychiku
sester
Skupina respondenta Sestry pecujici o termindlné nemocné
Pracovisté Hemato-onkologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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UDr. FrantiSek Grossmann, CSc.
reditel ustavu zdravotnickych studii

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P V:

# Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pti zpracovani bakalatské prace. Bakalafska prace
bude realizovdna v ramci ukoncéeni studia a jeji souddasti je i vyzkumna Céast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a prijmeni studenta Jarmila Kope¢na

Téma bakaléfské prace Vliv osetfovatelské péce o termindlné nemocné na psychiku
sester

Skupina respondentt Sestry pecujici o termindlné nemocné

Pracovisté Klinika komplexni onkologické péfe Masarykova
onkologického ustavu

Datum 14.2. 2008 —4.3.2008

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne 14.2.2008 M

......... o R O

MUDY¥. Frantidek Grossmann, CSc.
reditel nistavu zdravotnickych studii

Viasarvkay onlole
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Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P VI:

7 Univerzita Tomase Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zzidosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukon&eni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta Jarmila Kope&na

Téma bakalafské prace Vliv o3etfovatelské péde o termindlné nemocné na psychiku
sester

Skupina respondenti Sestry peéujici o termindlné nemocné

Pracovisté Oddéleni anesteziologie a onkologické intenzivni péce
Masarykova onkologického tstavu

Datum 14.2.2008 — 4.3.2008 -

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
Ve Zliné dne 14.2.2008.........

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz



PRILOHA P VII:

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vis s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukoneni studia a jeji soulasti je i vyzkumna c¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V&eobecna

sestra.
Jméno a prijmeni studenta Jarmila Kopecna
Téma bakalatské prace Vliv oSetfovatelské péce o terminalné nemocné na psychiku
sester
Skupina respondentii Sestry pecujici o terminalné nemocné
Pracoviste Dam [é&by bolesti s hospicem sv.Josefa v Brné
Dékujeme za pochopeni a spolupréaci.
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r. FrantiSek Grossmann, CSc.
reditel tstavu zdravotnickych studii
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Razitko a podpis zastupce zafizeni
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Vyfizuje: Navratilova 128 3499 277 9 2%

tel: +420 577 008 137, e-mail:;jnavratilova @fhs.utb.cz



