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Anotace

Ma bakalarska prace se zabyva tématem, ktery v dneSni dob¢ neni pfili§ oblibenym, a to je
Strach ze smrti. Sklada se z Casti teoretické a Casti vyzkumné. Teoretickd ¢ast se zabyva
hlavné vymezenim pojmu strach, umirani , fdze umirani a smrti, péce o mrtvé télo, sdélovani
zl¢ zpravy, dale se budu vénovat posilovani psychické nezdolnosti zdravotni sestry,

technikam konfrontaci, se smrti, dusevni hygiené a syndromu vyhoteni.

Vyzkumna cast se skladd ze dvou nestandardizovanych dotaznikl. Jeden byl ptfizplisoben
zdravotnim sestram a druhy studentim nelékatskych oborli. Vysledky mého vyzkumu jsou

zaznamenany pomoci grafli a tabulek s popisy.
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Annotation

My bachelor's work deal with topic, which is not very popular in the present days. My topic
is about fear of death. Work consist of theoretic and research part. Theoretic part define term
death and describe dying, phase of dying and death, care of dead body, telling bad news.
Next I pay attention mental resilience of nurse and strategies of dealing with fear, technique

of confrontation, mental hygiene and burnout syndrome.

Research part consist of two unstandardized questionnaires. One questionnaire was adjusted
for nurse ant the other one for student of non-medical fields. Results of my research are

interpret by graphs, tables and descriptions.
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je Sestra a strach ze smrti. Dle mého nadzoru je téma smrti ¢i
umirdni v jakémkoli kontextu tabu, stejné tak jako se predpokladd citovd neutralita u
vSeobecnych sester Ci studentl nelékaiskych zdravotnich obori. Rozhodla jsem se popsat
blize umirdni a smrt, zmapovat nejcastéjsi pocity, které vSeobecné sestry i studenti maji

v kontaktu s umirajicim a pfiblizit strategie zvladani strachu.

Sestra pecuje nejen o umirajiciho, ale i o jeho rodinu. Naroky na vSeobecnou sestru jsou
velmi vysoké, méla by byt vyzrala osobnost, pfipravena na velkou zatéz, vyrovnana s vlastni
konecnosti a smrtelnosti, mit rdda kontakt s druhymi lidmi a nebat se umirdani. M¢la by byt
pfipravend navazat vztah s pacientem, pecovat o jeho psychické, télesné, socidlni a spiritualni
potfeby. Musi zvladnout uméni komunikace, ale i relaxace a péc¢i o svou dusi. (Raudenska,

Javirkova, 2011)

Vénuji se dale i zdkladiim duSevni hygieny, protoZe si myslim, Ze pro zdravotnika je dilezité
naucit se pecovat o své télo, mysl a psychiku. V neposledni fad¢ se ma bakalatskd prace

zabyva syndromem vyhoteni, ktery také uzce souvisi s nadmérnym vyskytem strachu.

Rada bych zjistila, cemu by se vSeobecné sestry chtély naucit, aby byl jejich strach
v pritomnosti umirajiciho mensi. Déle bych rada zjistila, co a jakym zpiisobem by se chtéli
naucit studenti studujici obor v§eobecna sestra, aby jejich strach v pfitomnosti umirajiciho byl

mensi.

Cile prace
0 Zmapovat pocity sester/studenti pii péci o pacienta v termindlnim stadiu
0 Zjistit, z ¢eho maji sestry/studenti nejvetsi strach v blizkosti smrti
0 Zjistit, co studentiim/sestrdm pomaha ke zmiriiovani strachu v blizkosti smrti

0 Zjistit, co a jak by se chtély sestry/studenti ucit, aby jejich strach v blizkosti smrti byl

mensi



Teoreticka cast

1 Strach

Strach je emoce, kterd vznikéd jako reakce na nebezpeci. I kdyz strach patfi nevyhnutelné
k nasemu zivotu, ne vzdy jsme si ho védomi. Je vzdy piitomen a mize kdykoli vstoupit do
védomi uvnitt nebo vné vyvolan néjakym prozitkem. Mame pak vétSinou sklon se mu
vyhnout, branit mu a vyvinuli jsme rizné techniky a metody, jak ho vytésnit, utlumit,
zamaskovat a popftit. Ale tak jako nepfestavd existovat smrt, kdyZ na ni nemyslime,

nepfestava existovat ani strach. (Nakonecny, 2000)

Hlavni funkci strachu je obrana pied nebezpecim, soucasné strach signalizuje volani o pomoc

a podnécuje tendenci k obrannému sdruzovani a vyhledavani bezpeci.

Mirnéjsi formou strachu je obava, naopak silnéj$§im projevem je tzv. afekt. Motoricky je se
strachem spojeny utck, jehoz biologickym smyslem je uniknout hrozicimu nebezpeci. Strach
v situaci, z niZ nelze uniknout, vyvolava obranu bojem. Vrozena je také ulevova reakce na
nahle, neocekédvané, a silné podnéty ( napt. hlasity zvuk ) . Existuji také rizné formy fobii,
coz jsou neodtivodnéné iraciondlni neurotické obavy nebo hrizy, napt. z uzavienych prostor,
ze smrti, z neuspéchu atd. Vysvétleni pro tyto stavy jsou riznd, nejspise jsou zpusobovany
traumatickymi zkuSenostmi z raného détstvi, jejich piivod je vSak tézko zjistitelny. (C. Parkes

a kol., 2000)

Podle Izarda se pficiny strachu daji délit do nasledujicich Ctyf tiid:
1. udalosti v okoli
2. popudy
3. emoce
4

predstavy, resp. kognitivni podminky ( Nekonecny, 2000 )

1.1 Priznaky strachu

Fyziologické pfiznaky strachu popsal jiz Darwin a rozsifil je Ribot. Patii sem Utlum
vylucovani slin (tzn. sucho v ustech), studeny pot, neklid, nespokojenost, neschopnost se
soustiedit. Mezi dalsi ptiznaky patii buseni srdce, krev se naZzene do tvaii (Cervendni), svalovy

tonus az bolesti svalu a tfes, Spatné¢ se nam mluvi (sucho v tstech), bledost a dalsi. Mezi
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psychické ptiznaky strachu patifi zejména pocit stazené¢ho hrdla a pocity sviravosti, tisn¢,

sklicenosti, ohrozeni a bezmocnosti. Ve strachu mtize ¢loveék kiicet, prosit, volat o pomoc atd.

Je nutné rozliSovat mezi strachem a uzkosti, ackoli jdou oba ptiznaky ruku v ruce. Strach ma
svij objekt, bojime se néceho, naopak uzkost zadny konkrétni objekt nema. Jedna se o
vSeobecny strach, ve kterém se ndm muze zdat nebezpecnych pfiliS mnoho véci. Protoze

jedno nebezpeci vede obvykle k druhému, je strach Casto ptficinou uzkosti.( Nakonec¢ny, 2009)

1.2  Ovlivnéni strachu

Je zifejmé, Ze vySe uvedené télesné piiznaky nevyvolava sama situace, ale jeji posouzeni a
obavané nasledky dulezit¢ pro nas samotné. Pokud strach neomezi akceschopnost a po
pocatecnim rozcileni pocit nelibosti polevi, d4 se s nim zit. Po nékolika podobnych udalostech
s priznivym pribéhem muize strach docela vymizet.

Jestlize ale pfevezmeme veleni a télesné piiznaky a dal§i omezeni, zacneme chépat jako
zatézujici, méli bychom zagit hledat spoustéci impulz. Uspéchu se ¢asto dosdhne pomoci
vlastnich vnitinich monologii a myslenek. Jejich obsah zpravidla silny strach zesiluje.

(Kanitz, 2008)
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2 Umirani, smrt

Smrt (exitus letalit), konec Zivota je z biologického a 1ékarského hlediska zastaveni zivotnich
funkci v organismu spojené s nendvratnymi zménami. Tyto zmény jiz naddle nedovoluji
obnoveni zakladnich zivotnich funkci. Jinymi slovy smrt je stav organismu po ukonceni
Zivota, Uplna a nezvratnd ztrata védomi, zddny dech a pulz. Haskovcova (2000) ,, Smrt (mors)

¢

je individualni zanik organismu, tedy také cloveka. *

Umirani je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Smrt nemiizeme zaménovat s umiranim,
protoze umirani je jedna z fazi zivota organismu. Smrt nastava u kazdého zivého jedince,
organismu Vv jiném véku a ve vétSiné pripadu ji nemlizeme dopiedu urcit. Dulezita je délka
zivota, kterd je charakteristicka pro kazdy druh organismu,ale zaroven ji ovliviiuji 1 vnéjsi

faktory.

Véda, kterd se zabyva umirdnim a smrti se nazyva thanatologie. Je to véda interdisciplinarni,
kterou se zabyvaji nejen filosofové, 1ékati a psychiatii, dale také biologové, sociologové i
teologové. Za prvniho thanatologa je povazovan francouzsky sociolog a antropolog Robert

Hertz. (Haskovcova, 2000)

2.1 Specifika terminalniho stadia

Jedna se o kone¢né stadium nemoci, kdy kurativni terapie jiz byla ukoncena. V tuto dobu je

psychologickou nebo spiritudlni pomoc, jestlize si ji zada.(Raudenska, Javurkova 2011)

Smrt je mozné charakterizovat z mnoha pohledi: jako psychickou, socialni, fyzickou,
klinickou, definitivni nebo mozkovou. Dle Javiirkové a Raudenské(2011, str. 194) ,, Psychicka
smrt je naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozZivanou beznadeji a zoufalstvim,

usnadnuje smrt fyzickou “.

2.2 Faze umirani a smrti

Proces umirani a smrti je rozdélen do tfi fazi. Prvni obdobi je pre finem. Zacind pied
umiranim, kdy pacient prochazi péti stadii smifeni se s nevylécitelnou chorobou (podle
Kiibler Rossové). Druhé obdobi se nazyva in finem. To je Cas vlastniho umirani, kdy pacient
dale prochazi tfemi stadii umiréni. Patfi sem agonie, coz je také nazyvano jako predsmrtny

zapas. Pacient ma zachované zdkladni Zivotni funkce ( pulz, dech), ale dochéazi k selhavani
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jednoho nebo vice orgdnt. Druhé stadium in finem se nazyva klinicka smrt. V této fazi
dochazi k zastavé srdecni Cinnosti a dechu. Metabolismus mozkovych bunék je zachovan,
proto tento stav miize byt vratny. (napf. resuscitace) Biologickd smrt je posledni nezvratné

stadium in finem, kdy dochézi k zaniku vSech bun¢k vcetné¢ mozkovych.

Posledni obdobi je post finem. Zacina po smrti Clovéka. V této fazi je dominantni diistojna

péce o mrtve télo a péce o pozlstalé. (Mlynkova, 2010)

2.3 Znamky smrti

Rozlisujeme znamky smrti nejisté a jisté. Mezi nejisté znamky patii takové, které nedovoluji
jednoznacné stanovit smrt. Do této skupiny patii bledost klize, pokles télesné teploty
(zvlastn¢ koncetin), ochabnuti svalstva, areflexie, nepoznatelné dychani, nehmatny pulz,

neslysitelna srde¢ni ¢innost.

Mezi jisté znamky smrti patii posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost a hnilobné zmény. Cekat na
tyto zmény je ale zbyteCné, prokaze-li se smrt jinak. Napt. EKG, EEG ¢i angiografickym
vysetienim. (Stefan, Mach 2005)

2.4 PécCe o mrtvé télo

Péce o zemielého je posledni povinnosti sestry vici klientovi. Zdravotnik by se mél chovat
taktné a dastojné. Je-li to mozné zatidit naprosté soukromi na pokoji, alespon zasténou. Sestra
z lizka odstrani v§echna pomocna zatfizeni, liZkoviny a svlékne zemielé¢ho. Sejme vSechny
Sperky véetné hodinek. Zkontroluje stav chrupu, snimatelnou nahradu vyjme, spocita zuby ze
zlutého a bilého kovu, zaznamena vse do osetfovatelské dokumentace a do Listu o prohlidce
zemielého.

Odstrani v§echny sondy (nazogastrickou ¢i enteralni, PMK, periferni zilni kanylu i s obvazy).
Centrélni zilni, arteridlni ¢i hemodialyza¢ni kanylu odstrani steriln¢ a konec odeSle na
bakteriologické vysetieni dle standardu oddé€leni. Redontiv, hrudni a jiné¢ drény ponechava,

pouze je zastiihne na cca 1-2 cm u téla.

Provede kompletni o€istu téla, zajisti vodorovnou polohu s koncetinami podél téla. Zajisti,
aby mél zemfely zaviené oci, Usta (podvaz brady obinadlem). Zajisti identifikaci zemielého
véetné oznaceni téla Stitkem scelym jménem, rodnym Ccislem, datem i1 hodinou wUmrti

zemielého a oddé€lenim, ktery upevni na palec u nohy. Totéz napise fixem na pokozku nebo
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pruh naplasti. T¢lo zabali do prostéradla a neché v klidu na odd¢leni 2 hodiny. Zajisti odvoz

téla na patologii s dokumentaci ( 3x List o prohlidce mrtvého, 1x Privodni list k pitvé, ktery

vypliuje l1ékar ).

Dale zdravotnik, neni-li rodina pfitomna, odesle telegram roding. Je-li pfitomna, oznameni o

umrti provede 1ékat. (Kapounova, 2007)

2.5 Reakce pacienta na sdéleni diagnozy

Je - li nemocny jeden Clen rodiny je, nemocna celd rodina. Na sdéleni zavazné diagnozy

reaguji jak nemocni, tak i rodinny piislusnici. Casto reaguji rGznymi zpusoby, které

zdravotnik miize chapat jako nevhodné, nepfimétené, nespoleCenské. Ale do nitra nemocného

zdravotnik nikdy nevidi a nevi tak, co ve svém nitru proziva.

Reakce se lisi podle toho o jak zavaznou diagnézu se jednd, tedy napiiklad pfi diagnoze

nadoru je tfeba rozlisit, zda nador je, nebo neni zhoubny. Reakce pacientl zpracovala

americka I¢karka Elizabeth Kiibler Rossova, ktera se vénovala pé¢i o umirajici pacienty.

Popsala pét fazi reakce na zdvaznou nemoc.

1.

faze Sok : klient reaguje na zpravu bouilive, placem, vztekem, nebo naopak strnulosti,
pacient je po oznameni zpravy zaskoceny, neschopen kontaktu s okolim, mnohdy ani
s rodinou .

faze negace sdélené informace a agrese : pacient si fika, ze to neni mozné. Nemuze byt

tézce nemocny, lékat se urcCité spletl. Pacient popird informaci. N&ktetfi pacienti
vyhledavaji jiné 1ékate ¢i 1écitele, aby jim potvrdili, Ze jsou zdravi. Zlobi se, pokud je
jim diagndza potvrzena, zlobi se na okoli, nejblizsi a na zdravé osoby.

faze deprese: jedna se o obdobi hnévu, smutku, place, nemocni odmitaji komunikovat
s okolim, povazuji za nespravedlivé, Ze zrovna oni museji umfit .

faze oddalovani, smlouvani: nemocni se za¢inaji smifovat se skutecnosti, avSak chtéji

jesté néco stihnout, vykonat, dozit se napt. vyznamné rodinné udalosti (dokonceni
studia déti, narozeni vnoucat atd.) .

faze vyrovnani se s skutecnosti: zaroven pfijeti informace o zavazné nemoci nebo

umirani .

Pacienti nemusi nutn¢ projit postupn¢ vSemi stadii, reakce pacientd byvaji individualni.

Naptiklad miize dojit po fazi smutku ihned k aktivni spolupraci pacienta pii IéCeni.

(Mlynkova, 2011)
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2.6 Zasady komunikace s pacientem v terminalnim stadiu

Zdravotnik musi pfijmout skute¢nost, ze se bude starat o klienta, ktery je téZce nemocny
a mozna umie. Ne vzdy to, Ze je téZce nemocny znamend, ze umie. Pacient v terminalnim
stadiu proziva psychicky nejtézsi zivotni obdobi. Sam vnimé prudky ubytek zivotni energie a
sil, citi nezvladnutelnou unavu a dostava se do faze smutku, odkud je jen kricek k hluboké
depresi. V takové chvili se zdravotnikim téZko hledaji slova, kterd by neznéla plané a falesné.

Pacient se vétSinou uzavira do sebe a odmita komunikovat.

Zdravotnik by se nem¢l vyhybat tématim o smrti a umirani. Napt. klienti s malignimi

onemocnénimi toto sami ventiluji, chtéji své obavy sdélit a snizit tak svou vnitini uzkost.

Zdravotnik se nesmi bat te¢lesného kontaktu, zde myslim hlavné kontakt ve smyslu pohlazeni,
dotyk ramene a paze ¢i dokonce objeti. Nekdy takovy kontakt ma vétsi vyznam nez samotna

slova. Zdravotnik by se ale nemé¢l nutit zaroven do néceho, co je mu neptijemné.

Zdravotnik se snazi podporovat v klientovi viru v uzdraveni. I kdyz vidi, ze se zdravotni stav
klienta zhorsil, neoponujeme mu, pokud klient hovoii o tom, co bude dé€lat za rok. Nemél by

ale naopak dévat falesné nad¢je.

Osetiovatelské a 1é€ebné Cinnosti vykonava zdravotnik vzdy v plném rozsahu az do posledni

chvile, osetfujeme Setrn€, ohleduplné a se vsi ictou a dastojnosti.

U lazka nemocného by zdravotnik nikdy nemél mluvit o jeho beznadéjném stavu a to ani je-li
pacient v bezvédomi. Je potfeba umirajiciho klienta ujistit, ze v Zzadném piipadé¢ nebude

sam.(Markova, 2010)
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3 Strach ze smrti

Pristup ke smrti mizeme popsat tfemi zakladnimi pohledy. Prvni pfistup je neosobni, to
znamena, ze smrt se netykd nas osobné. Napiiklad mizeme cCist rizné zpravy o mrtvych,
obétech valky, prirodnich katastrofach, autonehodach bez vétSiho strachu, protoze naSe mysl
tento strach nepfipusti jako redlny. Odmitdme tim tak i moZnost, Ze by se néco podobného

mohlo stat ndm.

Druhy pfistup se nazyva mezilidsky, to znamend, ze zemte n¢kdo blizky a jedinec zméni sviij

zpusob uvazovani o smrti z neosobniho na mezilidsky.

Tteti pfistup se nazyva osobni a charakterizuje formu strachu z vlastni smrti. Je vyssi u vSech
povolani ve zdravotnictvi. Uzkost a strach ze smrti u Iékafe by z etického ani profesniho

hlediska nemély ovlivnit péci o umirajici pacienty.(Raudenska,Javiirkova 2011)

Strach ze smrti ma konkrétni predmét (smrt), ale mize byt i zdroven strachem z néceho
nekonkrétniho. Né€eho, s ¢im ¢lovék nemél sdm co do ¢inéni a uzkost spojend se smrti mize
byt uzkost ztoho, Ze se stane néco a on nevi co. R. May (1909 - 1994), predstavitel
existencionalni psychoterapie, chapal tzkost spojenou se smrti jako stav strachu bez
predmétu, kterd se neda pochopit a lokalizovat. Nelze ji tedy lidsky ani terapeuticky ovlivnit,

a proto je vysledkem dal$i bezmoc a uzkost. (Yalom, Irvin.D, 2006)

Jako synonyma pro strach ze smrti se uzivaji slova tzkost, nejistota, hrtiza ze smrti a jiné.

Lékari a vSeobecné sestry mivaji vzhledem k riznicim se prioritim i rozdilné nazory na to,
nékolika faktory. Sestry maji jiné vzdélani, travi s pacienty vice Casu, znaji lépe pacienta 1
jeho rodinu, pomahaji pacientim s intimnimi ¢innostmi jako je napf. hygiena, vyprazdiovani

¢1 ptijem stravy. (Munzarova, 2010)

3.1 Prozivani smrti u sester

Vétsina vSeobecnych sester proziva smrt ¢loveéka jako velky emocni zésah. Dnes se Casto
hovoifi o umirdni z pohledu pacientli nikoli z pohledu zdravotniki, ¢i dokonce vSeobecné
sestry. Na pocity a problémy vSeobecnych sester pecujicich o umirajici se viceméné
zapomind. Ndaro¢né pozadavky na pomadhajici pifedstavuji pro nékteré zdravotniky
nepfiméfenou zatéz a je zndmo, ze praveé proto jsou tyto profese nejvice ohrozeny vznikem

syndromu vyhoteni.(Venglaifova, 2011)
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Cim blizsi vztah k pacientovi sestra chova, tim intenzivnéji pak vnima jeho ztratu. Jedny z
na odd¢leni v obdobi relapsii, a zdravotnici si k témto ,,zndmym* pacientim vytvareji silngjsi
vztah (at’ uz pozitivni nebo negativni). Ve vétsiné piipadli u nemocnych pacienti dochazi
prubézné k celkovému zhorSovani stavu a jednoho dne umiraji. Louceni s takovymi pacienty

se stava dusSevni zatézi nejen pro jejich rodiny, ale 1 pro zdravotniky. (Venglatova, 2011)

3.2 Sestra a strach ze smrti

Prace s umirajicimi je pro zdravotniky vycerpavajici nejen psychicky, ale i fyzicky. Mnozi
zdravotnici se zdmérn¢ vyhybaji hovoriim o smrti s pacientem, nikoli kvili popfeni, ale na
zaklad¢ svého zamérného rozhodnuti, nebot’ jsou predsvédCeni, ze myslenka na smrt by

mohla zhorsit pacientliv zdravotni stav. (Yalon, Irvin. D, 2006)

Pro zdravotni sestru je kontakt s umirajicim o to vice stresujici, 0 co méné je sama vyrovnana
s kone¢nosti svého vlastniho zivota. Setkani sumirajicimi pacienty ji pfipominad vlastni
smrtelnost 1 smrtelnost jeji rodiny, blizkych atd. Strach ze smrti souvisi s pudem sebezachovy.
Sestra miize mit stejné jako kazdy jiny ¢loveék strach z bezmocnosti, bolesti, samoty, nejistoty,
co bude po smrti a zda viibec néco je. Mnohdy muize mit i strach vétsi, jestlize vidéla umirat

pacienty za plentou, v uzavieném pokoji o samot¢ bez ptibuznych, bez vlidného slova.

Sestra mize zaujmout nékolik postojti ke smrti. Jednou z mozZnosti je smrt si nepfipoustét a
zit, jakoby konec nikdy nemél pftijit. Dalsi z moznosti je pfijeti této jistoty, uvaZzovani o konci
pozemského Zivota, ktery se nevyhne nikomu.

Ptijeti smrti jsou ¢ast&ji schopni lidé, kteti se dostavaji do pfitomnosti umirajicich a neutikaji
pied touto skutecnosti. Jsou schopni zodpovédnéji vést sviij zivot a vazit svlj ¢as. Lépe jsou

potom schopni poméhat umirajicim a jsou vnimavéjsi k jejich potfebam.(Tvrda, 2011)

3.3 Techniky konfrontace se smrti

Vseobecna sestra, ktera chce efektivné pomahat zmirnit svij 1 pacientiv strach ze smrti, musi
znat nejen dobie sebe samu, ale i chapat smrt, byt na smrt u pacienta pfipravena a také byt
schopnd se do pacienta vcitit. To je mozné¢ napiiklad pomoci cviceni sebezkuSenosti
konfrontace se smrti, které umoznuji uvédomit si vlastni kone¢nost. (Raudenskd, Javirkova,

2011)
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Cviceni jsou urcena pro praci ve skupinach o deseti az patnacti ¢lenech. Vedouci by méla byt

osoba, ktera ma psychoterapeutickou zkusenost. (Haskovcova,2000)

3.3.1 Smrt Ivana Iljice

Text znamé novely Lva Nikolajevi¢e Tolstého se bézné pouziva jako ilustrace ,,béZzné smrti
obycejné¢ho Cloveka®, kterému lékati ozndmili, Ze je nemocny, ale nefekli mu jak vazné.
Novelu si ptectou vSichni ¢lenové skupiny a na spolecném setkani probihd diskuse o ptipadu,
ktery vSichni znaji, ale kazdy ho chape jinak. Vedouci cviceni dba na to, aby diskuze byla

fizend, a aby si ¢lenové skupiny uvédomili rozdilné vnimani téhoz ptibchu.

Toto cviceni by mélo byt pro svou relativni nenaro¢nost zatazené jako tivodni. Lze jej pouZit
na stiednich, vysSich a vysokych zdravotnich Skoldch i pro vétsi skupiny ucastnikli. Délka
diskuze by nemé¢la presdhnout jednu hodinu. Je mozné i pouzit jinou literarni pedlohu nebo

jich pouzit nékolik dohromady. ( Haskovcova,2000)

3.3.2 Nakres zivotni linie

Ugastnici se pohodIng usadi tak, aby mohli psat. Jsou vyzvani, aby nakreslili pfimku a oznagi
kiizkem svoje narozeni a soucasnost. Mezi tyto dva body maji zakreslit vyznamné Zivotni
udalosti, kterych by chtéli v zivoté dosahnout. Ve druhé ¢asti cviceni zanesou na svou piimku
svou hypotetickou smrt a mezi ni a soucasnosti zahrnou udalosti, kterych by chtéli dosdhnout.

( Raudenska, Javurkova, 2011)

Cviceni obvykle trva jednu hodinu a je bez jakéhokoli rizika. Také je organizacné nenarocné a
velkou vyhodou je, Ze se ho miize zG¢astnit vétsi pocet tiastnika.

Smyslem cviceni je dovést ucastnika k vaznému zamysSleni nad svym Zivotem, nad jeho
uspéchy 1 netspéchy a nad perspektivou a zvladanim individudlnich zivotnich cilu.

(Haskovcova, 2000)

3.3.3 Metoda her

Utastnici si vyberou ze svého stfedu jednoho, ktery bude hrat 1ékafe, a druhého, ktery bude
predstavovat nevylécitelné nemocného. Vedouci skupiny uréi ,,co se bude hrat”. Napftiklad

»pacient umira na rakovinu plic a prosi ,,Iékafe o zastaveni 1é¢by a umoznéni eutanazie.
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,Lékai ma za kol argumentovat pro¢ pokraovat v 1écbé a ,,pacient naopak bojuje za
ukonceni 1éCby. Ostatni ¢lenové skupiny maji dopliovat argumenty, které jesté¢ nebyly

zminény.

Tato metoda je velmi oblibena a ptinosna, jestlize vedouci skupiny dobie zvlada svou roli.
Smyslem tohoto cviceni je naucit se komunikovat a zvysit osobni pochopeni umirani a smrti.

(Haskovcova,2000, Raudenska, Javirkova, 2011)

3.3.4 Metoda konfrontace se smrti I.

Clenové skupiny se pohodIné usadi v kruhu. Po relaxaci, ktera trva pfiblizné pdt minut, je
vedouci vyzve, aby jeden z pfitomnych opustil mistnost. Na diikkaz svého ,,definitivniho*
odchodu ma za kol otocit zidli smérem z kruhu. Po chvilce vedouci vyzve k odchodu dalsiho
ucastnika. Skupina ml¢i a proziva postupné ztraty, az nakonec na posledni neotocené zidli

sedi posledni ¢lovek.

Toto cvieni je jednoduché a nenese Zadna rizika. U¢i €loveka, ze kazdy v pribéhu Zivota

prozije fadu bolestnych ztrat a nakonec vzdy zlstane sam. (Haskovcova,2000)

3.3.5 Metoda konfrontace se smrti II.

Utastnici se opét pohodIné usadi do kruhu. Hraje relaxaéni hudba a vedouci cvieni vyzve
Cleny sezeni, aby pét minut relaxovaly. Déle jsou vyzvani, aby si vnitin¢ predstavili ztratu
blizkého ¢lovéka, nejblizsich lidi a vlastni smrt. Ukolem je pfedstavit si vlastni proces
umirdni, vlastni pohieb i bezprostiedni obdobi po pohtbu. Diilezité je, ze po hodiné této
meditace se prozité pocity verbalizuji a vedouci dba na to, aby se vSichni zac¢astnéni vratili

zpét do reality.

Jedno zrizik spociva vtom, Ze by se nékdo mohl do své role az pfili§ vZit a prozivat
psychickou bolest. Dalsi riziko spofivd vtom, ze néktefi UcCastnici nebudou schopni

vizualizovat svou vlastni smrt. Toto cvi¢eni neni vhodné pro zacate¢niky.(Haskovcova 2000)
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3.3.6 Metoda nekrologu

V tomto cviceni vyzve vedouci skupiny, aby si kazdy pfedstavil blizkého ¢lovéka, jenz by mu
m¢él napsat nekrolog. Poté vyzve ¢astniky, aby si napsali nekrolog misto zvoleného blizkého

¢lovéka.

Ptinos této metody spociva v uvédomeéni si vlastni kone€nosti a vlastni ceny. Napsany

nekrolog se miize bud’ odevzdat, nebo znicit, a tim ukoncit sezeni.

3.3.7 Technika ,,mit a byt*

Utastnici se usadi pohodlné do kruhu, tak aby si navzijem nevidéli do psaného textu.
Dostanou osm listkll, na které maji napsat véci, které maji radi a o které by nechtéli pfijit.
Potom maji deset az patnact minut ¢as piemyslet nad vécmi, které se daji koupit za penize.
Nasledné oc€isluji listecky. Jedni€ku napiSou na ten listek, ktery pro n€ znamena tu nejcennéjsi
véc. Poté listky obrati a listek, na ktery napsal ¢islo osm, je razem prvni a naopak listek, ktery

byl prvni, je osmy. Postupné listky odhazuje na zem az mu nezbude zadny.

Cviceni muze byt rizikové. Stava se, ze ucastnici jsou Sokovani konfrontaci s moZznosti

velkych ztrat. (HaSkovcova, 2000)
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4 DusSevni hygiena sester

., Zakladnim pojmem duSevni hygieny je pojem duSevniho zdravi, jako Zadouciho stavu, jez je
vysledkem védomého nebo nevédomého dodrzovani zasad dusevni hygieny.

(Micek, 1984 str. 21)

DusSevni hygiena sestry je cilend péfe o vlastni duSevni a télesny zivot, jeho rozvijeni a
pestovani. Anglicka doktorka Sheila Cassidy pecovala nejen o pacienty, ale i o zdravotni
sestry a veskery personal v jednom z prvnich hospicii v Anglii. Sestavila n€kolik bodu jak

pe€ovat o své dusevni zdravi.

Doporucuje byt k sobé vlidnéd a laskava, nesnazit se ménit druhé lidi, zkusit najit své misto
pro uklidnéni, uvédomit si, ze ma pravo byt bezbrannd a bezmocna, a snazit se chvalit sebe i
ostatni za maliCkosti. Déle uvadi, aby vSeobecna sestra nedélala praci stereotypné, ale snazila
se ji ménit, hovorit s kolegynémi také o jinych vécech, které se netykaji prace, a cestou domu
z prace myslet na to, co se ji ten den povedlo a z eho mé& upfimnou radost. Pomaha i
zamysleni se nad osobnimi vztahy, zivotem a usporddanim si zebficku hodnot. (Ktivohlavy,

Pekenkova, 2004)

4.1 Péce o dusi

,PFi péci o dusi pecujeme o to, co si myslime, jaké mame predstavy, jaka mdame pojeti
riuznych veci, lidi, udalosti, co prozZivame a o to, co vlastné v zZivoté chceme a pro co se

rozhodujeme,co je cilem a smyslem naseho Zivota. ,, (Krivohlavy, Pecenkova, 2004 str. 15)

Péce o dusi rozhoduje o tom, kdo jsme a jaci budeme. Jestlize je tato péCe v poradku i nas
vztah k sobé samému je dobry. M¢li bychom pecovat o to, co si myslime, jak co chapeme a
co o ndm v zivoté nejvice jde. Jak toho dosdhnout? Vénovat se vice relaxaci, radosti a reflexi.

Meéli bychom se naucit rozliSovat mezi city, které skute¢né prozivame, a myslenky na to, jaké
emoce bychom v tu a danou chvili méli citit. Napt. Kdo ma rad zahradu zaziva chvile radosti,
kdyz kytka, ket nebo strom kvete a pfinaSi ovoce. Radovat se z malic¢kosti. (Ktivohlavy,

Pecenkova, 2004)

Nejdulezitéjsi v ramci dusevni hygieny je vytvofit si od pacientii uréity odstup. Zaroven je
dalezité pfimérené prozivani kazdého piibehu a nepotlacovani vlastnich citl a pociti a mluvit

o nich. (Raudenska, Javirkova, 2011)
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4.2 Péce o své télo

PéCe o télo je mysSlena z hlediska toho, co jime a pijeme, kdy a jakym zplsobem se
pohybujeme, jaké Cinnosti délame a jak odpocivame. Toto jsou dilezité faktory, které maji

vliv na nas duSevni zivot.

Pohyb je dilezity jak v praci, tak i mimo ni. Casto miize byt projevem radosti z toho, co a jak
nam funguje. Je zdlUraznéna potfeba chlize, prochdzek a vyleth. Na vychdzce davame do

potadku svou psychiku a urovnavame vnitini problémy, tkoly a vztahy, které nas zatézuji.

Dnes existuji kurzy cviceni paméti a ,,mozkového joggingu“, doporucuje se i Cist knihy,
beletrii a lustit kiizovky. Na dusevni zdravi ma velky vliv spanek a odpocinek a dostate¢né

mnozstvi vody, at’ uz ve formée jejiho piti nebo koupani. (Kiivohlavy, Pekenkova, 2004)

4.3 Péce o mySlenky

V ramci duSevni hygieny je velmi dulezit¢é vénovat pozornost i tomu, na co myslime.
Vseobecné to, o¢ ndm jde, ovliviiuje nase mysleni. Naopak také plati, ze to, co si myslime,
ovlivituje nase chténi, zaméfeni naseho Zivota. V praxi to znamena, ze myslime-li na véci
pozitivni projevi se to na nasem postoji, v gestikulaci a mimice a celkovém Zzivotnim ladéni.

Totéz plati i naopak. (Kfivohlavy, Pekenkova, 2004)

4.4 Resilience

Resilience neboli osobni nezdolnost vyjadiuje to, jak reagujeme v tézkych situacich, jak se
neddme, jakd je naSe odolnost. Timto terminem se dd vyjadfit mira nasi elasticnosti,
houZzevnatosti, mrstnosti, nezlomnosti, schopnosti rychle se vzpamatovat po ran¢, kterou jsme
dostali. (Kiivohlavy,2010)

Charakteristika resilience dle Ktivohlavého je: ,,je nase individualni schopnost zvladnout co

nejrychleji, nejucinnéji stresovou ci distresovou situaci. “(Ktivohlavy, 2010)
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5 Syndrom vyhoreni (burn-out)

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a lékati zabyvaji stavy celkového
predevsim psychického vycerpani, které se projevuje v oblasti poznavacich funkei, motivace a
emoci. Ovliviluje ndzory, postoje, celkovou vykonnost a profesionalni chovani. Tyto stavy se

souhrnné nazyvaji syndrom vyhoteni. (Raudenska, Javirkova, 2011)

Kiivohlavy uvedl, ze: , Syndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pri kterém
dochazi k fyzickému, psychickému (mentdalnimu) a emocionalnimu (citovému) vycerpani
organizmu. Pokud jde o patofyziologické mechanizmy, je zcela jednoznacné, Ze je projevem

dlouhotrvajiciho a nadmerného stresu. “(Venglaiova a kol., 2011, str. 24)

5.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi prvni pfiznaky patii pocity, kdy zdravotnik citi, Ze praci nezvlada a zpochybiuje

vyznam sv¢ prace. Plisobi nervoznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem.

Ptiznaky lze rozdélit do tii kategorii. Do prvni kategorie fadime télesné vycerpani, které¢ se
projevuje chronickou tinavnou, bolestmi svall, nedostatkem energie, zvySenou nemocnosti ¢i
zménami télesné hmotnosti, dale i zazivacimi obtizemi, abusem alkoholu, drog a 1éku a

zvySenymi sklony k psychosomatickym onemocnénim.

Mezi ptiznaky psychického vycerpani patii negativni postoje k sob€ i1 ostatnim, ndhlé zmény
zivotniho postoje. Clovék najednou Zivot vnima jako jednu velkou katastrofu. Mohou se
objevovat poruchy soustfedénosti, zvySena zapomnétlivost, clovek je pesimisticky, cynicky a

negativisticky. Ztraci schopnost radovat se ze zivota a empatie.

Emociondlni vyc€erpani je charakteristické hlavné tim, Ze Clovék se citi citové vyprahly,
nechce slySet dalsi pfibéhy, dalsi trapeni. Pocituje prazdno, beznad¢j, bezmoc, snazi se
vyhybat kontaktu s druhymi, chce byt sdm. Nema radost z kontaktu s lidmi v praci, pozdéji i

v rodin€, omezuje své zajmy. (Venglarova a kol.,2011)

5.2 Vznik syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznikd za dvou souCasné¢ pusobicich okolnosti. Prvni ptfedpoklad je

osobnosti nastaveni pomdhajici sestry. Klicova je silnd motivace pomahat a pecovat o druhé.
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Druhy ptedpoklad je prostiedi, ve kterém vSeobecna sestra pracuje. To znamena, jaky je jeji

charakter prace, nastaveni systému a organizace prace na konkrétnim odd¢leni.

Vseobecna sestra pracuje ve sménném provozu, je nutné tedy reagovat na zmeény situace,
napt. rychlé zmény zdravotniho stavu pacienta. Reaguje na aktualni potfeby oddéleni, stale
Cast¢ji fesi provozni problémy a muze suplovat jiné role a profese. Aby to vSe zvladla, musi

mit pevnou pidu pod nohama.

Vysoce zatézujici je péCe o pacienty s infaustni prognézou, chronicky nemocné, depresivni
pacienty, geriatrické pacienty. Velmi néaro¢nd je prace v krizovych centrech a

psychoterapeutickych odd¢lenich.

Podporujici faktor mize byt nevhodné a necitlivé chovani nadfizenych ¢i podfizenych
pracovnikd, Spatné vztahy na pracovisti, pfetizeni v disledku nedostate¢ného poctu personalu,
Spatnd organizace prace, malo svobody krozhodovéni, nadmérna emociondlni zatcz,
prepracovani a v neposledni fad¢ prendSeni zodpovédnosti, které nejsou v jejich

kompetencich, na sestru. (Venglatova a kol, 2011, Bastecka, Goldman, 2001)

5.3 Prevence syndromu vyhoreni

Zakladem prevence je ovlivnit nerovnovdhu mezi profesni realitou na strané nemocnice a
profesnim oCekavanim na stran¢ vSeobecné sestry. HaSkovcova (2000)“Idealni je prevence,
ktera zahrnuje nejen diislednou dusevni hygienu, ale i kvalitni pripravu na specifika prace
s umirajicimi. *

Vedouci pracovnici by méli také dbat na prevenci syndromu vyhoteni, myslet na pracovni
vytizeni vSeobecné sestry, mit dostatek personalu a zajistit dostate¢ny odpocinek. Méli by
pamatovat také na tzv. rotaci odpovédnosti, to znamena stfidani pracovni ¢innosti v ramci

jednoho tymu a na supervizi. Supervize je kontrolou kvality prace, ptfimou i neptimou formou

dalsiho vzdelavani a emocionalni podporou.

Pokud zdravotnik jiz je ,,vyhotely“,je potifeba jej prelozit na jiné oddéleni, s tim, ze vratit se

zpét do stresujiciho prostfedi se mize az po pul roce. (Haskovcova,2000)
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6 Metodika vyzkumu

Na zaklad¢ teoretickych poznatki jsem sestavila dva nestandardizované dotazniky (viz.
ptiloha A a B). Prvni dotaznik (viz. pfiloha A) jsem rozdala vSeobecnym sestram
traumatologického a chirurgického oddéleni nemocnice krajského typu. S vyzkumem byly

seznameny vrchni i stanicni sestry a s vyzkumem souhlasily.

Druhy dotaznik (viz. pfiloha B) jsem rozeslala prostfednictvim Skolniho emailu, ktery ma
jeden nazev, studentkdm FZS, obor v§eobecnd sestra 3. ro¢nik, odkud mi ho zpét anonymné

zasilaly na muj studentsky email. Vyzkum probihal v obdobi od 18.5.2012 do 1.6.2012.

Vseobecnym sestram bylo celkem rozdano 36 dotaznikil, na kazdé oddéleni 12 kust v tisténé
formé. Navratnost byl 100%, tedy 36 dotazniki, avSak 6 dotaznikli nebylo fadné vyplnéno a
bylo z vyzkumu vyfazeno. Studentlim bylo rozeslano celkem 30 dotaznikii, ndvratnost byla 30

dotazniki, tedy 100%.

Dotaznik pro vSeobecné sestry obsahuje celkem 8 otdzek. Z toho byly 2 otazky uzaviené, 3
otazky byly polozaviené a 3 otazky oteviené, to znamena, ze dotazované sestry mohly
odpovédi dopsat dle sebe. Dotaznik pro studenty obsahuje také 8 otazek. Z toho byly 2 otazky
uzaviené, 3 otazky byly polozaviené a 3 otazky oteviené, to znamend, ze dotazovani studenti

taktéz odpovédi dopsali dle sebe.

Prvni otazky se v dotaznicich liSily. U sester jsem se zajimala, jak Casto za mésic se
v pruméru na svém oddéleni setkdvaji se smrti pacienta, a u studentd mne zajimalo, kdy se
poprvé setkali s umirajicim pacientem. Dalsi otazky jiz byly spole¢né, mély za kol zjistit,
jaké pocity nejcastéji zazivaji v kontaktu s umirajicim, zda citi strach, z ceho maji nejvétsi
strach a jaké maji osobni strategie zvladani strachu.

Odpovédi jsem zpracovala v programech Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office
Excel 2003 , viz. ptiloha. C.
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7 Interpretace vysledku

Otazka ¢. 1 dotaznik pro zdravotni sestry
Jak ¢asto se v priiméru na svém oddéleni setkavate se smrti?

A. 1-2 zamésic

B. 3 -6 zamésic

C. 7-10 za mésic

D. vickrat

Jak ¢asto se v priméru na svém oddéleni setkavate se
smrti?
30 -
24
25
20
15
10
6
5
0 0
0
1-2zamésic 3-6zamésic 7 - 10 za mésic vickrat

Obr. 1 Vyskyt amrti na oddéleni

Na prvni otazku, jak Casto se vSeobecné sestry setkavaji s umrtim na svém oddéleni,
odpovédélo 30 dotazovanych respondentii. VétSina dotazovanych, 24 sester, tedy 80 %
odpovédéla 1 — 2 za mésic , 6 sester, tedy 20 % uvedlo moznost 3 — 6 za mesic. Moznosti 7 —

10 za mésic a ,,vickrat” nebyly oznaceny.
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Otazka €. 1 dotaznik pro studenty

Kdy jste se poprvé setkal/a s pacientem v terminalnim stadiu?
A. na stfedni zdravotnické Skole pfi praxi
B. na vysoké zdravotnické Skole pii praxi

C. setkala jsem se s tim jiZz (umirajici ptibuzny, kamarad, aj.)

Kdy jste se poprvé setkal/a s pacientem v terminaini
stadiu?

8; 27%

12; 40% @ SZS
mVZS

@ dfivéj8i kontakt

10; 33%

Obr. 2 Prvni kontakt studentt s pacientem v terminalnim stadiu

Na otazku ,,Kdy jste se poprvé setkal/a s pacientem v termindlnim stadiu?*“ odpovédélo 30
dotazovanych studentli. Moznost stfedni Skoly oznacCilo 12 studentt, tedy 40 %, pocet
studentt, ktefi se s pacientem v termindlnim stadiu setkali na vysoké zdravotnické skole byl

10, tedy 33 % a pocet studentll, ktefi se s umiranim setkali jiz diive byl 8, tedy 27 %.
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Otazka ¢.2 spolecna otazka pro vSeobecné sestry a studenty
Jaké pocity nejcastéji zazivate pri kontaktu s klientem v termindlnim stadiu po sdéleni
infaustni prognozy? (zaskrtnéte 3 odpovédi)
A. smutek
vztek
bezmoc
strach
uleva
soucit
pocit apatie

beznad¢j

~Zm Qo mEmU 0w

dopliite své .................

Obr. 3 Nejcastéjsi pocity sester

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké nejcastéjSi pocity zazivaji vSeobecné sestry. Nejcastcjsi
vybranymi variantami byly v prvni fadé smutek, ktery byl zaskrtnut 18x, dale strach, ktery byl
oznacen 16x, a soucit, ktery byl uveden 15x. Co je zajimavé, je mnozstvi odpovédi ,,pocit

apatie®, kdy tuto moznost uvedlo 8 vSeobecnych sester.
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Otézka €. 2 odpovédi studentt

NejcastéjSi pocity studentt

20

20+

Obr. 4 Nejcastéjsi pocity studenti

Tento graf, viz. obr. 4, nam zobrazuje nejcastéjsi pocity studentl pii kontaktu s
pacientem v termindlnim stadiu. Studenti uvedli jako nej€astji proZivané pocity soucit a to

ve 20 ptipadech, dale bezmoc v 16 piipadech a jako tieti uvedli strach a to v 15 ptipadech.

Dva studenti vyuzili moznost ,,doplitte své* , kde shodn¢ uvedli, Ze citi smiSené pocity.
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NejcastéjSi pocity sester a studentu pri kontaktu s
pacientem v terminalnim stadiu
|
dopliite své =32 ]
beznadé; ‘ =711
: 8
apatie [ M sest
P et 15 20 Y .
soucit i © studenti
‘ 13
uleva 5
strach 15 16
‘ 10
bezmoc 316
i 2
smutek ‘ ‘ : 18
0 5 10 15 20

Obr. 5 Pocity sester a studentl pii kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu

Tato otazka byla spolecna jak v dotazniku sester, tak v dotazniku studenti. Rozhodla jsem se,
ze vysledky porovnam ve spolecném grafu, viz. obr. 5. Obé skupiny respondenti mély
oznacit tii nejcastéjsi pocity, které citi pti kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu.

Sestry uvedly jako nejCastéjsi pocity smutek, strach a soucit. Studenti uvedli jako soucit,

bezmoc, strach.

Co je zajimavé, je pocet odpoveédi u moznosti ,,pocit apatie®, zatimco studenti tuto moznost
uvedli pouze 3 krat, sestry ji uvedli 8 krat. Respondenti méli také moznost vyplnit jinou
variantu. Sestry ji nevyuzily, ale dva studenti uvedli, Ze pii kontaktu s pacientem

v terminalnim stadiu citi smiSené pocity.
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Otéazka €. 3 Spolec¢na otazka pro sestry a studenty
Citite pri kontaktu s umirajicim strach?

A. Ano

B. Ne
C. Strach pfimo ne, jen nepiijemné pocity
D.

Doplitte své ........cooeiiiiinnn...

Citite pri kontaktu s umirajicim strach sestry?

0; 0%

10; 33% m Ano
@ Ne

16; 54% m Nepfijemné pocity

0O Doplite své

4; 13%

Obr. 6 Vyskyt strachu u sester

Z vyse uvedeného obr. 6 vyplyva, ze nejcetnéjsi odpoveédi na otazku, zda vSeobecné sestry citi
pfi kontaktu s umirajicim strach, byla varianta ,,Strach pfimo ne, jen nepiijemné pocity*. Tuto
odpovéd’ oznalilo 16 sester, tedy 54% . Moznost ,,ano“ oznacilo 10 sester, tedy 33% a
variantu ,,ne” oznacily 4 sestry, tedy 13% respondentii. Moznost vypsat odpoveéd dle sebe

nevyuzila zddna sestra.
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Otazka €. 3

Citite pri kontaktu s umirajicim strach?
A. Ano
B. Ne
C. Strach pfimo ne, jen nepiijemné pocity

D. Dopliite sv€ ......ccocviniiiniinnnn..

0; 0%

7;23%

2;: 7%

21;70%

Citite pfi kontaktu s umirajicim strach studenti?

O Ano

O Ne

@ Nepfijemné pocity
O Doplrite své

Obr. 7 Vyskyt strachu u studentt

Nejcastéjsi odpovédi na tuto otdzku byla varianta ,,ano®, odpovédélo tak 21 dotazovanych

studentli, tedy 70%, coz jsou dvé¢ tfetiny. Variantu ,,ne“ zvolili pouze 2 studenti, tedy 7%

dotazovanych. Moznost ,,strach pfimo ne, jen nepfijemné pocity” oznacilo 7 studentt, tedy

23% dotazovanych. Nikdo ze studentii nezvolil moznost doplnit volnou kolonku pro vlastni

vyjadieni.
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Otézka ¢. 4 Spolecna otazka pro sestry a studenty
Vyberte prosim z nasledujiciho vyétu 3 odpovédi, které odpovidaji tomu, z ¢eho mate

nejvetsi strach:

Tab. 1 Prehled nejvétsich obav vSeobecnych sester

Odpovédi Cetnost

Strach, Ze pacient trpi a j& mu nemohu pomoci 15

Strach z komunikace s pozuistalymi 14

—
—

Ptipomenuti smrtelnosti blizkych osob

Ptipomenuti vlastni smrtelnosti

Strach z vlastni bezmocnosti, z divodu nedostatku zkuSenosti s blizkosti smrti

Strach komunikovat s pacientem po sdé€leni infaustni prognozy

Strach s pacientem komunikovat o jeho prognoze

Strach komunikovat s pacientem pied sdélenim infaustni prognozy

Strach z péce o télo

Strach z ponechani téla na oddéleni pfed odvozem na patologii

N W | O | 0| O O

Strach z duchti a mimosvétskych udalosti

—_—

Strach z neznama ve smyslu nejistoty, co bude po smrti

Strach z komunikace o posledni vili, jeho posledni ptéani

Strach z vlastni viry a zodpovédnosti za sva rozhodnuti

Strach z pfedavani vlastnich véci

Strach, Zze neovladnu své emoce

O O o o ©

Dopliite jiny strach ...........................

Tato otdzka méla za ukol zjistit, z ¢eho maji vSeobecné sestry nejvétsi strach. Z nabizenych
moznosti respondenti oznacili vzdy 3 odpovédi pro né nejvic odpovidajici. Jako nejéastéjsi
moznost oznacily vSeobecné sestry ,,strach, ze pacient trpi a j4 mu nemohu pomoci‘. Tuto
odpovéd’ zvolilo 15 sester ,jako druhy nejcastéjsi strach sestry oznacily mozZnost ,strach
z komunikace s pozistalymi®, tuto variantu oznacilo 14 dotazovanych. Tieti nejCastéjsi
odpovédi pak byla ,pfipomenuti smrtelnosti blizkych osob®, tuto moznost oznacilo 11

dotazovanych sester.
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Otazka ¢. 4
Vyberte prosim z nasledujiciho vyétu 3 odpovédi, které odpovidaji tomu, z ¢eho mate

nejvetsi strach:

Tab. 2 Prehled nejvétsich obav studentil

Odpovédi Cetnost

Strach,ze pacient trpi a j& mu nedokdzu pomoci 15

Strach z komunikace s pozuistalymi 12

Strach z péce o télo 11

[S—
S

Strach komunikovat s pacientem o jeho prognéze

Strach komunikovat s pacientem pied sdélenim infaustni prognozy

Strach komunikovat s pacientem po sdé€leni infaustni prognozy

Pfipomenuti smrtelnosti blizkych osob

Strach z ponechéni téla na oddéleni pfed odvozem na patologii

Strach z vlastni bezmocnosti,z divodu nedostatku zkuSenosti s blizkosti smrti

Strach z duchti a mimosvétskych udalosti

Ptipomenuti vlastni smrtelnosti

Strach z komunikace o posledni vili, jeho posledni pfani

N W W A~ B O ] Q| ©

Strach, ze neovladnu své emoce

—_—

Strach z predavani osobnich véci

Strach z vlastni viry a zodpovédnost za sva rozhodnuti

Strach z nezndma ve smyslu nejistoty, co bude po smrti

S| O ©

Dopliite jiny strach ......................

V této otdzce opét stejné jako u vSeobecnych sester méli studenti oznacit 3 pro né nejvice
odpovidajici varianty. Nejcastéji oznacovanou pak byla varianta ,,strach, ze pacient trpi a ja
mu nemohu pomoci®, tato moznost byla oznacena 15 studenty. Druhym nejcastéji uvadénym
strachem je moznost ,,strach z komunikace s pozlstalymi®, ta byla oznacena 12 studenty.

Treti nejCastéji uvadénd moznost byla ,strach z péce o télo“. Studenti nevyuzili moznosti

doplnit svou variantu.
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Otazka ¢. 4

Srovnani nejcastéjsich obav sester a studentu

Dopliite svilj strach

S.,Ze neovladnu své emoce

S. z predavani osobnach véci
S. z komunikace s pozlstalymi

S. z vlastni viry

S.z komunikace o villi a poslednim prani

S. komunikovat s pac.o jeho prognoze

S. z ponechani téla na oddéleni

.zpéleoté .

S.zpéce o télo & studenti
S., Ze pacient trpi a ja mu nemohu pomoci W sestry

S. z duchi a mimosvétskych udalosti

S. z vlastni bezmocnosti

S. z neznama ve smyslu z nejistoty co bude dal

Pfipomenuti smrtelnosti blizkych
Pfipomenuti vlastni smrtelnosti
Komunikace po infaustni prognoze

Komunikace pred infaustni prognozou

Obr. 8 Spolecné srovnani nejcastéjSich obav sester a studenti

Ve vysSe uvedeném obr. 8 se vracim k otazce €. 4 a porovnavam zde odpovédi vSeobecnych
sester a studentli. Je zajimavé, Ze se odpovédi v prvnich dvou polozkéach nelisily. Odpoveéd
»strach,ze pacient trpi a j& mu nemohu pomoci“ byla nejcastéj$i v obou skupinach
respondentli. Druha nejcastéjsi odpovéd byla také u obou skupin respondentli stejnd a to
moznost ,, strach zkomunikace s pozlstalymi“. Treti nejcastéjsi odpovédi se jiz lisily,

zatimco sestry oznacily, jako tfeti nejcastéjsi strach ,,pfipomenuti smrtelnosti blizkych osob®,

tak studenti oznacili variantu ,,strach z péce o télo*.
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Otéazka €. 5 spolecna otazka pro vSeobecné sestry a studenty

Jaké jsou obecné Vase strategie zvladani strachu, ktery mate v blizkosti smrti? Co Vam
pomaha strach zvladat?(vypiste co nejvice zpiisobu, metod které Vam pomahaji zmirnit
jakykoli vyse zmineny strach ze smrti. Napr. Mate-li strach z duchii, tak po umrti pacienta

otevrete okno, aby duse mohla ven.)

Tab. 3 Vycet osobnich zvladacich strategii strachu sester

Odpovedi Cetnost
Otevieni okna, vypusténi duSe ven 3
SnaZi se nebrat zivot vazné,zit naplno 1
Vyhyba se danému pokoji a pacientovi 1
Pod¢leni prace s kolegynémi 1
Bez odpovédi 25

Tato otdzka byla zamérn€ polozena bez nabizenych moznosti, vS§eobecné sestry mély vypsat,
jaké jsou jejich osobni strategie zvladani strachu, ktery maji v blizkosti smrti. Bohuzel 25
dotaznikii bylo proskrtnuto. Nejcastéjsi odpovéedi, tedy (3) bylo otevieni okna, aby duse
mohla ven, jedna z odpovédi znéla ,,Snazim se nebrat zivot vazné, ziji naplno. Jedna ze sester

se danému pokoji vyhyba a jedna si rozdéli praci s kolegynémi.
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Otazka ¢. 5

Jaké jsou obecné Vase strategie zvladani strachu, ktery mate v blizkosti smrti? Co Vam
pomaha strach zvladat?(vypiste co nejvice zpiisobu, metod které Vam pomahaji zmirnit
jakykoli vyse zmineny strach ze smrti. Napr. Mate-li strach z duchii, tak po umrti pacienta

otevrete okno, aby duse mohla ven.)

Tab. 4 Vycet osobnich ovladacich strategii studentt

Odpovédi Cetnost
Oteviu okno, aby duSe mohla ven 11
Otevieni rozhovor, povidani si o smrti s kolegy, rodinou 8
Rychle opustim pokoj nemocného 6
Vyjadiuji lasku svym blizkym,ziji naplno 4
Snazim se myslet na néco pozitivniho, ovlddnu své emoce 2
Sama nechodim na pokoj, vzdy s nékym 1
Posilam misto sebe nahradu,bojim se kontaktu s umirajicim 1
Bez odpovédi 3

Tato otazka byla stejn¢ jako ptedchozi polozena bez nabizenych moznosti. Studenti méli
vypsat své vlastni strategie zvladani strachu. Bez odpovédi se mi vratily tfi dotazniky.
Nejcastéjsi odpovédi bylo otevieni okna, aby duSe zemielého mohla ven. Tato odpovéd’ se
vyskytla celkem 11x. Dal$i Castou odpovédi byla moznost otevieného rozhovoru o smrti
s kolegy, €i srodinou, ta byla pfitomna 8x. Dalsi shodnou odpovédi ve 4 piipadech byla
moznost ,,vyjadiuji lasku svym blizkym, ziji naplno®. Dalsi varianty pak byly ,,pozitivni
mysleni, ovladani emoci* ve 2 ptipadech, jedna studentka uvedla,ze na pokoj nechodi sama,
vzdy s nékym. Jedna odpovéd’ byla velmi zarazejici a to: ,,Posilam za sebe ndhradu, bojim se

kontaktu s umirajicim.*
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Otéazka €. 6 spolecna otdzka u vSeobecnych sester a studenti
Vrat’te se k otazce €. 4 a vypiSte zde Vase tfi nejéastéjsi strachy a ke kazdému z nich

uved’te, co Vam pomaha tento strach zmirnit.

Tab. 5 Strategie nejcastéjSich stracht sester

Typy strachi Typy zvladacich strategii

Cekam az pacient zacne hovofit sam.

Strach komunikovat s pacientem po sdéleni infaustni prognozy
Snazim se pievést pozornost pacienta.

S rodinou komunikuji s kolegynémi.

Strach z komunikace s pozlstalymi
Komunikuje 1ékat, ja pouze predavam véci.

Nepfipoustim si tuto moznost.

Strach ze smrtelnosti blizkych osob
Travim s blizkymi co nejvice ¢asu.

Vyhybam se kontaktu s pacietem.

Strach, ze pacient trpi a j4 mu nedokazu pomoci Podavam tisici 1éky dle ordinace.

Drzim ho za ruku.

Vseobecné sestry mi bohuzel vyplnily velmi malo dotaznikl. Bez odpovédi se mi vratilo 25
dotaznikli. Zbytek zvladacich strategii jsem vypracovala do piehledu viz. tab. 5. Sestry

vyplnily strategie pouze u Ctyft stracha.
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Otéazka €. 6 spolecna otdzka u vSeobecnych sester a studenti
Vrat’te se k otazce €. 4 a vypiSte zde Vase tfi nejéastéjsi strachy a ke kazdému z nich

uved’te, co Vam pomaha tento strach zmirnit.

Tab. 6 Strategie nejcastéjSich strachti student

Typy strachi Typy zvladacich strategii
Odvracim hovor na jiné téma.
Strach komunikovat s pacientem po sdéleni infaustni prognozy Pockam, a7 pacient za.éne hovofit sam.
Nechodim na pokoj, vyhybam se
pacientovi.

Strach komunikovat s pacientem pied sdélenim infaustni
prognézy Komunikuji o tomto tématu s ostatnimi.

Snazim se pacientovi co nejvice pomoci.
Snazim se o diistojnou péci, mirnéni
bolesti.

Jsem pacientovi co nejvice na blizku.

Strach ze pacient trpi a j& mu nemohu pomoci

Rozhovor s kolegy v klidném prostiedi.

Strach z komunikace s poziistalymi Snazim se vyjadfit soucit.
Vyhybédm se pozistalym.

Poméha mi rozhovor s blizkymi.
Strach ze smrtelnosti blizkych osob Snazim si to nepfipoustét.

Myslim na jiné véci.

Modlitba za pacienta.

Strach z ducht a mimosvétskych zalezitosti — — »
Zapalim svicku a oteviu okno.

T¢lo vzdy uzamknu do vzdalené mistnosti.

Strach z ponechani téla na oddé€leni —
Vyhybam se pokoji, kde t€lo ziistalo.

Strach z pfedavani osobnich véci Ptipravim si dopiedu fec.

Strach, Ze neovladnu své emoce Snazim se chapat smrt jako soucést Zivota.

Nemluvim s pacintem o jeho

Strach z komunikace s pacientem o jeho prognoze . .
prognoze,nechce-li.

Tuto otazku jsem ponechala bez nabizenych moznosti. Studenti méli vypsat své osobni
strategie zvladani strachu u moznosti, které jiz oznacili v otazce ¢. 4. Bohuzel v dotaznicich
byla vypsana jedna maximalné¢ dvé moznosti, a né€kolik dotaznikl bylo bez odpovédi. I tak si
myslim, Ze v ptehledu viz. tab. 5 je vypsano dost odpovédi, které ukazuji postoje student
k nasi problematice. Studenti se ve vétSin€ piipadl snazi vyhybat jak komunikaci s pacientem

v terminalnim stadiu, tak i danému pokoji.
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Otazka ¢. 7

Mate zajem o specialni doSkolovaci kurzy zamérené na strategie zvladani strachu ze

smrti?
A. Ano
B. Ne
Zajem sester o specialni doskolovaci kurzy
12; 40%
@ Ano
@ Ne
18; 60%

Obr. 9 Zajem sester o specialni doskolovaci kurzy

Z vyse uvedeného obr. 8 vyplyva, ze 12 vSeobecnych sester, tedy 40% zéajem o doskolovaci

kurz ma, ackoli nadpolovi¢ni vétSina odmitla vyplnit své strategie zvladani strachu. Naopak

18 vSeobecnych sester, tedy 60%, zajem o doskolovaci kurzy nema.
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Otazka ¢. 7

Mate zajem o specializované seminiare zaméiené na zvladani strachu ze smrti?
A. Ano
B. Ne

Zajem studentu o specialni doSkolovaci seminare

13; 43%
m Ano

ONe

17; 57%

Obr. 10 Zajem studentti o specialni doskolovaci seminate
Tato otdzka méla za ukol zjistit, zda studenti maji zdjem o specialni doskolovaci seminare.

Ptfevazovala zde moznost ,,ano®, kdy ji zvolilo 17 studenti, tedy 57%. Moznost ,,ne* oznacilo

studentti 13, tedy 43%.
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Otéazka €. 8 spole¢na otazka pro vSeobecné sestry a studenty

Co byste se chtéla uclit, aby Vas strach ze smrti byl mensi?

Tab. 7 Prehled ¢innosti, co by se sestry chtéli naucit

Odpoved Cetnost
Naucit se kontaktu s nemocnym, nevyhybat se 5
pacientovi.
Lepsi komunikace s pacienty a jejich rodinami. 5
Mluvit s nemocnym o jeho prognoéze, o tom co bude dal. 3
U¢it ovladnout své emoce. 1
Naucit se chapat smrt jako soucast Zivota. 1

Tuto otazku jsem také polozila jak vSeobecnym sestram tak studentim. Sestry opét
v nadpolovi¢ni vétsing€ tuto odpoveéd’ nevyplnily. Nejcastéjsi odpoveédi, kterd se vyskytla 5x,
bylo ,,Naucit se navazovani kontaktu s nemocnym, nevyhybat se pacientovi.“ Ve stejném
poctu byla oznacovana i odpovéd’ ,,Chci se naucit lepSi komunikaci s pacienty a jejich
rodinami.*

Mezi odpovéd'mi se vyskytla i1 varianta ,,Chci se naucit komunikovat s nemocnym o jeho
progndze, o tom co bude dal.“ Jedna sestra by méla zajem ,,Ucit se ovladat své emoce*.

Jedna sestra napsala moznost ,, Chtéla bych se naucit chapat smrt jako soucast zivota.*
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Otazka ¢.8

Co byste se chtéla ucit, aby Vas strach ze smrti byl mensi?

Tab. 8 Prehled Cinnosti, co by se studenti chtéli naudit

Odpoved

Cetnost

Naucit se komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu a jejich rodinami

11

Naucit se odpovidat na otdzky nemocného o jeho prognoze

Naugdit se zvladat stresové situace, ovladnou své emoce

Naucit se neutikat z pokoje a byt s pacientem v kontaktu

Naucit se ,,myslet pozitivné*

Naucit se ,,nebrat si praci domt‘

Naucit se vice peCovat o mrtvé télo, jiz na praxi

Naucit se nebat se duchtl, zvladat umrti na no¢nich sménach

N N N | W B~

Naucit se chapat smrt, jako soucast Zivota

Nejcastéjsi odpovedi studentii byla moznost naucit se lepsi komunikaci jak s umirajicimi, tak i

sjejich rodinami. Tuto odpovéd jsem tedy spojila vjednu moznost a to: ,Naucit se

komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu a jejich rodinami.” Tato mozZnost se vyskytla 11x.

Druhou nejcastéjsi odpovédi studentti, kterd se vyskytla 7x, byla ,,Naucit se odpovidat na

otazky nemocného o jeho prognéze®. Studentky uvedly také 4x, ze by chtély: ,Naucit se

zvladat stresové situace, ovladnout své emoce.” 3x se vyskytla odpoveéd’ ,, Naucit se neutikat

z pokoje a byt s pacientem v kontaktu“. Moznosti: ,,Naucit se ,myslet pozitivn¢® “, ,Naucit se

,nebrat si praci doma* “, Naucit se vice peCovat o mrtvé télo jiz na praxi, Naucit se nebat

duchti, zvladat imrti na nocnich sménach* se objevily 2x. Jedna studentka uvedla: ,,Naucit se

chépat smrt, jako soucést zivota.*.
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8 Diskuze

V této casti své prace hodnotim vysledky svého vyzkumu a vyvratila ¢i potvrdila své

vyzkumné otazky.

Cil1
Zmapovat pocity studentl / sester pii péci o pacienta v terminalnim stadiu.
Vyzkumna otazka €. 1

Bude strach nejcastéjsi pocit, ktery zazivaji studenti / sestry v blizkosti smrti?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocovana pomoci otazky ¢. 2 v dotazniku jak u sester tak i
u studentii. Otazka znéla: ,Jaké nejcastéjSi pocity zazivate pii kontaktu s klientem

v terminalnim stadiu?

Nejcastéjsi pocit, ktery uvedly sestry 18x je smutek. Pocit strachu, ktery byl pro nas vyzkum
klicovy se objevil mezi odpovéd’'mi 16x, a je tedy druhym nejcastéjsi pocitem, ktery citi sestry
pii kontaktu s pacientem v termindlnim stadiu. Tietim nejcastéji uvadénym pocitem byl

soucit. Ten byl oznacen 15x.

Studenti nejCastéji citi pfi kontaktu s umirajicim soucit celkem ve 20 pfipadech. Druhou
nejcastéj$i odpovedi studentl byla bezmoc, kterd byla oznacena 16x. Pocit strachu se objevil

15x%, a je tedy tfetim nejCastéjSim pocitem.

Moje vyzkumna otdzka se mi nepotvrdila, ackoli se pocit strachu objevil mezi nejcastéjSimi
odpovéd'mi obou skupin respondentii. VSeobecné sestry ho uvedly jako druhy nejcastéjsi
pocit a studenti dokonce jako tieti nejcastéjsi. U sester se strach objevil 16x, tedy ¢astéji néZ u
studentl , kde byl oznacen 15x. Myslela jsem, ze by to mohlo byt naopak. Je zajimavé, ze se
objevil pojem soucit v obou skupinidch mezi nejéastéji uvadénymi pocity. Sestry jej uvedly v

15, kdezto studenti dokonce ve 20 piipadech.

Tteti odpovédi u vSeobecnych smutek® z toho 1ze usuzovat, Ze sestry se mohou na pacienty
vice upnout a emotivnéji prozivat jeho odchod. Studenti zvolili bezmoc, jako druhy
nejcastéjsi pocit. Myslim si, Ze je to kvili nezkusenosti, studenti se na praxich nedostanou tak
casto do kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu, nevédi jak reagovat, komunikovat, jak se

chovat.
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Cil 2

Zjistit, z ¢eho maji studenti / sestry nejvetsi strach v blizkosti smrti.

Vyzkumna otazka 2
Budou mit studenti nejvétSi strach z vlastniho selhani z diivodu nedostatku zkuSenosti

s blizkosti smrti?

Vyzkumna otazka 3

Budou mit sestry nejvétsi strach ze smrtelnosti blizkych osob?

Vyzkumné otazky jsou v tomto piipadé dvé. Vyzkumna otazka €. 2 se tyka studentl: ,,Budou
mit nejvetsi strach z vlastniho selhani z divodu nedostatku zkuSenosti s blizkosti smrti?*
Vyzkumna otazka €. 3 se tykd vSeobecnych sester, ptame se: ,,Budou mit sestry nejvétsi strach

ze smrtelnosti blizkych osob*?

Obé¢ tyto otazky jsem vyhodnotila v dotazniku pomoci otdzky ¢. 4, kdy méli respondenti
oznacCit tfi moznosti, charakterizujici jejich nejvétsi strachy. Vybér méli ze sedmnacti

moznosti, pfi¢emz jednu moznost méli volnou pro ptipadné doplnéni.

Odpovédi vSeobecnych sester a studentll se v podstaté neliSily, alespoi v prvnich dvou
prickéach, coz mé prekvapilo. Sestry uvedly, nejcastéjsi odpoved’: ,,Strach, Ze pacient trpi a ja
mu nemohu pomoci“ (15x). Druhym nejvétSim strachem je: ,,Strach z komunikace
s pozistalymi.*“ (14x). Tietim nejveétsim strachem sester je ,,Pfipomenuti smrtelnosti blizkych

osob* (11x).

Odpovédi studentti byly v prvnich dvou ptipadech stejné. Tedy i studenti uvedli jako nejvétsi
strach: ,,Strach, ze pacient trpi a j& mu nemohu pomoci.“ (15x). Druhd odpovéd’ byla také
stejnd, jako u vSeobecnych sester : ,,Strach z komunikace s pozistalymi.© 12x. Tteti, pro mne

velmi piekvapujici odpovédi studentt bylo: ,,Strach z péce o telo* (11x).

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2 se mi tedy nepotvrdila. Studenti maji nejvétsi strach
z toho,ze pacient trpi a oni mu nemohou pomoci. Strach zvlastniho selhdni, z divodu

nedostatku zkuSenosti s blizkosti smrti oznacily 4 studentky.

Miuzeme fici, Ze vyzkumna otdzka €. 3 se mi nepotvrdila, protoze sestry uvedly moZnost

»Strach, ze smrtelnosti blizkych osob.* az jako tfeti nejcastéjsi.

Velmi mé zaujaly rozdily mezi ostatnimi odpovéd'mi a rada bych je zde rozvedla. Ob¢
skupiny respondentii téméf shodné umistily do stfedu Zebticku strach z komunikace. At uz se

jedné o strach z komunikace pfed sdélenim infaustni prognoézy, ¢i o strach z komunikace po
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sd€leni infaustni prognozy, dale strach komunikovat s pacientem o jeho prognoze, nebo strach
z komunikace s pozlistalymi. Lze ztoho vyvodit, Ze vSeobecné sestry i1 studenti se boji
komunikace v souvislosti se smrti. Podle mého minéni studenti nemaji dostatek zkuSenosti a

nevédi, jak by mohl pacient nebo rodina reagovat.

Dalsi vyznamny rozdil byl v moznosti ,,Pfipomenuti vlastni smrtelnosti*“. Zatimco vSeobecné
sestry tuto moznost uvedly 9x, studenti tuto moznost uvedli pouze 3x. Domnivam se, Ze
sestry si vlastni smrtelnost uvédomuji s kazdym pacientem, ktery je v termindlnim stadiu.
Cim &ast&j$i maji kontakt se smrti, tim vice si uvédomuji vlastni smrtelnost, a maji z ni strach.
Studenti naproti tomu nemaji tolik zkuSenosti s pacientem v terminalnim stadiu, doposud
s nim v Casté¢jSim kontaktu nebyli nebo, pouze v pritomnosti zkusengjsi sestry ¢i s odbornou

ucitelkou. Proto si tuto moznost tolik neptipousti.

Pfi porovnani s vysledky z vyzkumu H. Kisvertové, kterd se ve svém c¢lanku vénovala
diagnéze ,uzkost ze smrti“, jeji identifikaci u pacienta a nasledném pouzivani
v oSetfovatelském procesu, jsem zjistila, ze vysledky mého i jejiho vyzkumu byli v jistych
ohledech rozdilné. Zatimco odpovéd’ ,,strach, Ze pacient trpi a j4 mu nemohu pomoci®, byla
vmém vyzkumu nejcastéjsi, ve vyzkumu H.Kisvertové, kterd tento problém uvadi jako,
»strach z utrpeni, v souvislosti s umirdnim®, tento problém oznacilo pouze 2,1 % respondentti
z celkového poctu 468. Jako nejCastéj$i problém uvadi, ,,negativni myslenky v souvislosti

s umirdnim a se smrti*, ktery uvedlo 38,7 % dotazovanych . ( Kisvertova, 2012)

Ve svém vyzkumu Buzkova R. zkouma miru strachu a uzkosti u studentek studujicich
osetfovatelské obory a porovnava jej dle rocniku, véku a zkuSenosti se smrti blizkého
Clovéka. Dle jejiho vyzkumu maji studentky nejvétsi strach z vlastniho procesu umirani nez
ze samotné smrti. Nejcastéjsi odpovéd” v mém vyzkumu byla, stejné jako v vSeobecnych

sester, ,,strach, Ze pacient trpi a j& mu nemohu pomoci‘. (Buzgova, 2010)
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Cil 3
Zjistit, co studentiim / sestrdm pomahé ke zmirfiovani strachu v blizkosti smrti.

Tento problém jsem vyhodnocovala pomoci oteviené otazky €. 5 ,,Jaké jsou Vase strategie

zvladani strachu, ktery mate v blizkosti smrti? Co Vam pomaha strach zvladat?*

Tuto otdzku jsem zamérné polozila bez nabizenych moznosti. Zarazilo mé, Ze vSeobecné
sestry odpovéd na tuto otazku v nadpolovicni vétSiné nevyplnily. Myslim si, Ze sestry
pracujici na chirurgickém a traumatologickém oddéleni nemaji tolik ¢asu a hlavné
dostatecnou motivaci dotazniky vypliiovat. Domnivam se, ze kdybych zvolila jinou metodiku

vyzkumu, napt. rozhovor byly by vysledky jiné.

Bez odpovédi tedy bylo 25 dotaznikii, 3 sestry uvedly, jako odpovéd’ otevieni okna a
vypusténi duSe ven. Jedna vSeobecnd sestra uvedla, Ze se snaZi nebrat Zivot vazné a Zit
naplno, jedna sestra se vyhyba danému pokoji a jedna ze sester se podéli o praci

s kolegynémi.

Studenti mi vratili bez odpoveédi tfi dotazniky. Nejcastéji studenti uvedli stejnou odpoved’
jako vSeobecné sestry, tedy otevieni okna. Myslim si, Ze je to proto, Ze znaji odpoveéd ze
zdravotnické Skoly. Osmi studentkdm pomaha otevieny rozhovor srodinou, piateli nebo
kolegy. Sest studentek pokoje pacientl rychle opousti. Ctyfi studentky vyjadiuji lasku svym
bliznim, Ziji naplno. Dvé studentky se snazi ovladnout své emoce. Jedna studentka uvedla, ze
na pokoj nechodi sama, vzdy s né¢kym.

Odpovéd’ jedné studentky mé velmi zaujala. Studentka uvedla,ze na pokoj nechodi, ale posila
za sebe nahradu.

Bohuzel nemohu srovnat odpovédi sester a studentii. Z odpovédi student ale vyplyva, Ze
strach zvladaji tim, Ze se pacientovi vyhybaji, nechodi na pokoj nebo se tam nezdrzuji.
Domnivam se, ze je to zpusobené opét nedostatkem zkuSenosti a nedostateCnou praxi na

odd¢lenich, kde se s takovymi pacienty setkavaji.

47



Cil 4

Zjistit, co a jak by se chtéli studenti / sestry ucit, aby jejich strach v blizkosti smrti byl
mensi.

Vyzkumna otazka 4

Bude mit nejméné polovina sester zajem o doskolovaci kurzy?

Vyzkumna otazka S

Bude mit nejméné polovina studentii zdjem specializované seminate?

Vyzkumné otazky jsou v tomto ptipadé€ opct dvé. Vyzkumnad otazka €. 4 se tykd vSeobecnych
sester, zda maji zajem o doskolovaci kurzy zamétené na zvladani strachu ze smrti. Vyzkumna
otazka €. 5 se zaméfuje na studenty, zda maji zdjem o specializované seminafe zaméiujici se

na zvladani strachu ze smrti.

Odpovédi sester byly 12x kladné, tedy maji zajem o doskolovaci kurzy. VétSina sester, tedy
18, zdjem nema. Vyzkumna otazka ¢. 4 se mi nepotvrdila, ackoli si myslim, ze dvanact sester
z tiiceti je dostacujici.

Studenti maji zdjem o specializované seminafe v 17 ptipadech, coZ je nadpoloviéni vétSina.
Zaporna odpovéd’ byla uvedena 13x. Dle otazky €. 8 v dotazniku by se studenti radi naucili
hlavné¢ komunikaci s pacientem, zvladat stresové situace, naucit se ,,nebrat si praci domi®,
naucit se lepsi péci o t€lo, naucit se zvladat imrti na no¢nich sménach a co mne zaujalo naucit

se brat smrt jako soucast Zivota.
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9 Zavér
Snahou mé prace bylo zmapovat pocity vSeobecnych sester a studentll zdravotnickych oborii

pti kontaktu s pacientem v terminalnim stadiu, dale z ¢eho maji v pfitomnosti smrti strach a

jaké jsou jejich osobni strategie zvladani strachu.

Z vyzkumu vyplynuly zajimavé vysledky. Zjistili jsme, Zze témét jedna tfetina vSeobecnych
sester citi pfi kontaktu s umirajicim strach a méla by z4jem o specidlni doskolovaci kurzy.
Myslim si, ze do budoucna by se méla vénovat pozornost této problematice a nabidnout
vSeobecnym sestram takové moznosti, aby se svym strachem vypofadaly, nejen jiz

zminénymi kurzy, ale naptiklad i supervizi, kou¢ingem, ptipadné i ndvstévou psychologa.

Naproti tomu 70% studentl, coz jsou dvé tfetiny, citi pfi kontaktu s umirajicim strach. Toto
¢islo je alarmujici. Domnivam se, Ze by bylo vhodné tomuto pfedchazet jiz v prvnich
hodinach praxe na stiedni zdravotnické Skole. Déle si myslim, Ze by bylo vhodné vykonavat
praxi na oddélenich paliativni péce, tedy na onkologickém oddéleni nebo v hospici

s kompetentnim dozorem.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotni sestry nejcastéji pocituji pifi kontaktu s umirajicim
smutek, coz je zajimavé. Myslim si, Ze je to proto, ze s pacienty hospitalizovanymi déle se
mohou utvafet blizs§i vzajemné vztahy. Pro sestry to pak mize byt velky emociondlni zasah.

Domnivam se, Ze zde by opét mohly prospét rizné kurzy zaméfené na zvladani emoci.

Z odpovédi studentl mne zaujalo, ze ve vétSi mife citi bezmoc. Myslim si, ze je to
nedostatkem zkuSenosti s pé¢i o pacienty v terminalnim stadiu. Nevédi, co ocekavat, nevédi,
jak adekvatné reagovat a ¢im vic jsou bezmocni, tim vice i pocituji beznad¢j. Doporucila
bych také jiz na stfednich Skolach povinnou praxi na oddélenich, kde se zabyvaji paliativni
péci. Nemuselo by se nutné¢ jednat o onkologicka oddé¢leni nebo hospice, ale naptiklad o praxi
na getiatrickém oddé€leni nebo v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Myslim si, Ze je to dobra

ptiprava pro budouci profesni zivot.

Z vyzkumu téz vyplynulo, Ze vSeobecné sestry i studenti se boji komunikace s pacienty
v terminalnim stadiu a s jejich rodinami. Jedna se o strach z komunikace jak pted sdélenim
infaustni prognozy, tak i po sdéleni infaustni progndzy, strach z komunikace s poztstalymi,
strach z komunikace o pacientové progndze. Zdravotnici by méli zvladat zasady spravné
komunikace a necitit pfi tom nepiijemné pocity, nebo dokonce strach. Jak toho dosahnout?
Nabizi se zde opét moznost riznych kurzii zaméfenych na nacvik takovych komunikaci, ¢i

praxe nebo staz na oddélenich paliativni péce.
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Tato prace pro mé znamenala velky osobni pfinos. Dozvédéla jsem se vice o pfistupu
vSeobecnych sester a studentll k umirajicim pacientlim, o jejich pocitech, o tom, z ¢eho maji
nejvetsi strach a ovladacich strategiich. Myslim si, Ze to zménilo i milj osobni pohled na péci

0 umirajici a v praxi jiz budu k tomuto problému pfistupovat jinak.
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Priloha A — dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Hejskd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mate v rukou.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky pouziji pouze j4 za ucelem vypracovani mé
bakalarské prace na téma Sestra a strach ze smrti. Prosim krouzkujte vzdy jen jednu odpovéd,,

ptipadné se fid’te instrukcemi u otazek. Pfedem Vam d¢kuji za spolupréci.

1. Jak ¢asto se v priméru na svém oddéleni setkavate se smrti?
A. 1 -2 zamésic
B. 3 -6 zamésic
C. 7-10 za mésic
D

. vickrat

2. Jaké pocity nej€astéji zazivate pii kontaktu s klientem v termindlnim stadiu po sdéleni
infaustni prognozy? ( zaskrtnéte 3 odpovedi )
A. smutek
B. vztek
bezmoc
strach
uleva
soucit
pocit apatie

beznad¢j

~ @m0 mm Yo

doplitte sV€ .......cooiiiiiiiii

3. Citite pii kontaktu s umirajicim strach?
A. Ano
B. Ne
C. Strach pfimo ne, jen nepiijemné pocity

D. Dopliite sV€ ....oovviiiiiiiiiiiiiene,
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4 Vyberte prosim z nasledujicitho vyctu 3 odpovédi, které odpovidaji tomu, z ¢eho mate

nejvetsi strach :

A.

OPOZECAS"TZTOAEIOW

Strach komunikovat s pacientem pied sdélenim infaustni diagnozy.
Strach komunikovat s pacientem po sdé€leni infaustni progndzy.
Pfipomenuti vlastni smrtelnosti.

Pfipomenuti smrtelnosti blizkych osob.

Strach z nezndma ve smyslu nejistoty co bude po smrti.

Strach z vlastni bezmocnosti, z divodu nedostatku zkuSenosti s blizkosti smrti.
Strach z duchti a mimosvétskych udalosti.

Strach, Ze pacient trpi a j& mu nemohu pomoci.

Strach z péce o télo.

Strach z ponechani téla na odd¢leni pted odvozem na patologii.
Strach komunikovat s pacientem o jeho prognoze.

Strach z komunikace o posledni vili, jeho poslednim pfani.

. Strach z vlastni viry a zodpovédnost za sva rozhodnuti.

Strach z komunikace s pozistalymi.
Strach z ptfedavani osobnich véci.

Strach, ze neovladnu své emoce.

5. Jaké jsou obecné vase strategie zvladdani strachu, ktery mate v blizkosti smrti? Co Vam
pomaha strach zvladat? (vypiste co nejvice zpiisobii, metod, které Vam pomdhaji zmirnit
jakykoliv vyse zminény strach ze smrti. Napr. Mate-li strach z duchii, tak po umrti pacienta
otevriete okno, aby duse mohla ven.)
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6. Vrat'te se k otdzce €. 4 a vypisSte zde Vase tfi nejcastéjsi strachy a ke kazdému z jich

uved'te, co Vam pomaha tento strach zmirnit.

7. Mate zajem o specidlni doSkolovaci kurzy zamétené na strategie zvladani strachu ze smrti?
A. Ano
B. Ne

8. Co byste se chtéla ucit ,aby Vs strach ze smrti byl mensi?

Dé&kuji za Vasi spolupréci.
Lucie Hejska
L.Hejska@seznam.cz
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Priloha B — dotaznik pro studenty

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Hejskd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Vs timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mate v rukou.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky pouziji pouze ja za uclelem vypracovani mé
bakalarské prace na téma Sestra a strach ze smrti. Prosim krouzkujte vzdy jen jednu odpovéd,,

pripadné se fid'te instrukcemi u otdzek. Predem Vam dékuji za spolupraci.

1. Kdy jste se poprvé setkal/a s pacientem v terminalnim stadiu?
A. na stfedni zdravotnické Skole pfi praxi
B. na vysoké zdravotnické skole pfi praxi

C. setkala jsem se jiz diiv ( umirajici pfibuzny,kamarad, aj. )

2. Jaké pocity nejCastéji zazivate pti kontaktu s klientem v termindlnim stadiu po sd€leni
infaustni prognézy? ( zaskrtnéte 3 odpoveédi )

A. smutek

B. vztek

C. bezmoc

D. strach

E. tleva

F. soucit

G. pocit apatie

H. beznadgj

I. dopliite V€ ......oovviniiiiiiiin,

3. Citite pii kontaktu s umirajicim strach?
A. Ano
B. Ne
C. Strach pfimo ne, jen nepiijemné pocity

D. Dopliite své........coovvvevininnn...
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4. Vyberte prosim z nasledujiciho vyctu 3 odpovédi, které odpovidaji tomu, z ¢eho mate
nejvetsi strach :

A. Strach komunikovat s pacientem pied sdélenim infaustni diagnozy.

B. Strach komunikovat s pacientem po sdéleni infaustni prognozy.

C. Pfipomenuti vlastni smrtelnosti

D. Pfipomenuti smrtelnosti blizkych osob

E. Strach z neznama ve smyslu nejistoty co bude po smrti

F.Strach z vlastni bezmocnosti, z ddvodu nedostatku zkuSenosti s blizkosti smrti

G. Strach z duchti a mimosvétskych udalosti.

H. Strach, Ze pacient trpi a j4 mu nemohu pomoci.

I. Strach z péce o télo.

J. Strach z ponechéni téla na oddéleni pfed odvozem na patologii.

K. Strach komunikovat s pacientem o jeho prognoze.

L. Strach z komunikace o posledni vili, jeho poslednim piani.

M. Strach z vlastni viry a zodpovédnost za sva rozhodnuti

N. Strach z komunikace s pozistalymi.

O. Strach z predavani osobnich véci.

P. Strach, Ze neovladnu své emoce.

5. Jaké jsou obecné vase strategie zvladani strachu, ktery mate v blizkosti smrti? Co Vam
pomaha strach zvladat? (vypiste co nejvice zpiisobii, metod, které Vam pomdhaji zmirnit
Jjakykoliv vyse zminény strach ze smrti. Napr. Mate-li strach z duchii, tak po umrti pacienta
otevriete okno, aby duse mohla ven.)
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6. Vrat'te se k otdzce €. 4 a vypiste zde Vase ti1 nejCastéjsi strachy a ke kazdému z jich

uved'te, co Vam pomaha tento strach zmirnit.

7. Méate zajem o specializované seminafe zaméfené na zvladani strachu ze smrti?
A. Ano
B. Ne

8. Co byste se chtéla ucit ,aby V4as strach ze smrti byl mensi?

Dé&kuji za Vasi spolupraci.
Lucie Hejska

L.Hejska@seznam.cz
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