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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na umirdni a smrt z pohledu sestry. Cilem prace bylo zmapovat
okolnosti tykajici se umirani a smrti pacientii na pracovistich ARO, LDN a v hospicovych

zafizenich.

V c¢asti teoretické jsou shrnuty zakladnich poznatky, které se vztahuji k této problematice.
Zabyvam se thanatologii, paliativni pé¢i a vlivem stresové situace v podobé smrti pacienta na
psychiku sestry. V ramci kapitoly o stresovych situacich v praci sestry, ktera se stara o
nemocné v terminalnim stadiu onemocnéni jsou zminény i moznosti duSevni hygieny sester,

jez mohou zasadn€ pomoci pii piekonavani takovychto zavaznych situaci.

Prakticka ¢ast obsahuje interpretaci dat, které byly ziskany na zaklad¢ dotaznikového Setfeni.
Cilem je ukazat rozdilnost sester na riizném oddéleni a jejich vnimavost pfi praci o terminalné
nemocné. Hlavni zaméteni bylo na zdravotni sestry, jak jsou ¢i nejsou schopné se vypotradat

S naro¢nosti v této tématice a uvést tak hlavni okolnosti s timto spjaté.
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Paliativni péce, smrt, strach, stres, thanatologie, umirani

TITTLE

Approaches to death and dying from the perspective of nurses

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on death and the process of dying from the perspective of
nurses. The aim of the study was to explore factors related to dying and the death of patients
at Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care departments, hospitals for long term
sickness and hospice facilities. The theoretical part deals with general definitions of stress, by
physical and emotional effects and overall burden related to stress-induced burnouts. Next
follows the mental hygiene and ways and coping strategies to reduce stress. Further on is
described the palliative medicine, palliative care facilities, educational centers, and the last
chapter deals with defining the concepts of death and dying as well as the dying process, the
definition of Thanatology discipline, the needs of nurses and legislation and ethical principles

in the field of palliative care for patients.



Practical section contains the interpretation of the data, which were obtained from a survey

research.

KEYWORDS

Palliation care, death, far, stress, thanatology, dying



UVOD ..t b bbbttt bbb bbb Rttt b bbbt 1
TOOTCLICKA CAST ...ttt ettt b ettt e et e bbbt e be e e ab e e beeaneeenee e 4
1. Vymezeni zakladnich pojmill .........ccoiiiiiiiiiici 4
1.1 TRANALOIOGIE. ... ettt bbb 4
1.2 Paliativid MEICING ......viviiiiiiiiic s 5
1.2.1  DéEleni paliativid PECE .....ecvviiuiiriiiiiiiiiiieie e s 6
1.2.2  Zakladni principy paliativitd PECE ....ccvvvvieiiiiiiiiiiiiiie et 6

1.3 SMIte 7

2. Etickeé problémy KONCEe ZIVOLa.........cccuieiiiiiiiiiiiiieiie e 8
2.1 BULANAZIC ...ooiviiiiiii e 8
2.2 Etické principy v SOUVISIOSti S umirdnim a SMrti.........cocevivininiereniese e, 9
2.3  Problematika pfedem vyslovenych prani..........cccoccoviiiiiiiiiiiiiiniicc e 10

3. Smrt Jako SOUCASE PIACE SESTET ....evviiviiiiiiiiiicii s 12
3.1  Psychickd zat€Z v paliativind PECT SESET .....evuviriiiriiiiiiieiieeie e 13
3.1.1  Syndrom vyhoteni v pé€i o termindlné Nemocne ............ccocvevververeeierinereernenns 16

3.2 Péce o zemielého z pohledu oSetfovatelské pECe.........ouvvriiriiiiiiiiiiiiicic e 17
PrAREICKG CAST ...ttt 19
A, MEEOGIKA ... 19
4.1 VYZKUMNE OTAZKY...coiviiiiiiiiceeie e 19
4.2 Metodika VYZKUMU......coiiiiiiiiiiici s 19
4.3  Charakteristika vyzKumného vVZOrKu..........cccoviiiiiiiiiiiii 20
4.4 ZPracoVANT dat........ccooiiiiiiiiiiic s 20

5. Vysledky vyzKumného SEtFent.........cccccoiiiiiiiiiiiiicii e 21
8. DISKUZE ..o 38
6.1  DOPOTUCENT PIO PIAXT c.vvvviiiiieiiiieiieiiesiie ettt nne s 46



8.
9.

Soupis bibliografickych CItact .........cocviiiiiiiiiii

Ptilohy



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Seznam obrazku

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentll...........ccooviiiiiiiiiiiic s 21
Obrazek 2 Graf vEKU 1e€SPONAENTT .......ceiiuiiiiiiiiiiiie e 21
Obrazek 3 Graf pracovni pozice reSPONAENTU........cciivvieiiiiieiiiieiiie e 22
Obrazek 4 Graf typll OddEIENT.........eeiviiiiiiiiii s 23
Obrazek 5 Graf délky praxe reSpONdentll ..........ooveiviiiiiiiiiiie s 24
Obrazek 6 Graf setkani s umirajicimi na PracoVISHL ....ccovvveviiiieiiien i 25
Obréazek 7 Graf viimani SMIt] PIT PIACT...ccvveiveeiiieiieiii e 26
Obrazek 8 Graf 0blast ZALEZE .........eeiuieiiiiii ettt ee e 27
Obrazek 9 Graf okolnosti v oblasti STt .......ceeiuieiiiiiiiiii i 28
Obrazek 10 Graf aktivity pro posileni ZAravi ...........cccooereieiiniiniiisieee s 29
Obréazek 11 Graf moZnost 0dbOIrNE POMOCT ......c.veeiiiiiiiiiiiiieeree e 30
Obrazek 12 Graf hlavni aspekty zvIAadani ZAtEZe ..........cccvevviiiiiiiii e 31
Obrazek 13 Graf problematika KOmMUNiKace ..........cccovviiiiiiiiiiicii e 32
Obrézek 14 Graf moznost prostoru pro posledni rozlouceni..........cccocvviiiriiiiciiiiicse e 33
Obrazek 15 Graf zména 0SObNINO POSLOTE......cviiviiiiiiiiiiii i 34
Obrazek 16 Graf souhlas s €ULANAZIT..........ccicieiiiiiieiie s 34
Obrazek 17 Graf pozitivum piedem vyslovenych prani.........cccccooiiiiiieniniiiece 35
Obrazek 18 Graf usnadnéni v paliativni pé€i diky vzdelani..........ccccovvviiiiiiiiiiiiii, 36
Obrazek 19 Graf zajem absolvovat seminaf/prednasSku ........c.coceviiiiiiiiiiiic e 36

Seznam tabulek

Tabulka 1 Definice paliativiid PECE ......covviiiiiiiiie e 5)
Tabulka 2 Herzbergrova tabulkKa..............ccoooiiiiiicie e 15
Tabulka 3 Frekvence tumrti na jednotlivém odd@&leni ............cccooeiiiiiiiiiinii 25
Tabulka 4 HoSpIiCOVA ZaTiZENT 1.......ccvviiiiiiieiiiiee e 62
Tabulka 5 HOSPICOVA ZATIZENT 2......ccveiiiiiiiieiic e 63
Tabulka 6 HOSPICOVA ZaT1ZENT 3......ocviiiiiiiiiiieciec s 64
Tabulka 7 HOSPICOVA ZaTIZENT 4.......ccveiiiiiiiiiiiiieee e 65

Tabulka 8 HOSPICOVA ZATIZENT S.....veivviiiiiiiiiiiii s 66



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO
AAHPM
Atd.

Aj.

CT

CNS
CLK
CLS JEP

CR

ELNEC

LDN

NCO NzZO
NLP

NPK
KARIM
Tzv.

USA

UpPVv

VFEN

WHO

Anesteziologicko-resuscitaéni-oddéleni

AMERICAN ACADEMY OF HOSPIC AND PALLIATIVE
A tak dale

A jiné

Vypocetni tomografie

Centralni nervova soustava

Ceska lékaiska komora

Ceska lékatska komora Jana Evangelisty Purkyng

Ceska republika

(End of Life Nursing Education Consortium)

Mezinarodni projekt vzdelavaciho konsorcia vSeobecnych sester

pracujicich s pacienty v kone¢né fazi zivota
Lécebna dlouhodobé nemocnych
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor
nelékafisti pracovnici
Nemocnice Pardubického kraje
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Takzvané
United States of America
Uméla plicni ventilace
Vseobecnd fakultni nemocnice

World Health Organization



7z

ZA

Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky asistent



“Vypada to, jako kdyby umirani bylo jen odbornou zaleZitosti lékaru, sester a dalsich
zdravotnickych profesionalii. Zvykli jsme si totiz umirat ,,na néco*, nikoliv proto, Ze jsme

smrtelni (KUTNOHORSKA, 2007 s. 42).«
UVOD

Vzhledem ke stratifikaci péfe ve zdravotnim systému je dulezité si uvédomit, specifika
poskytovani péce o umirajici na riznych oddélenich. Rozdil péce se miize ménit v zavislosti
na typu oddé€leni (anesteziologicko-resuscitacnich (ARO), v 1éfebnach dlouhodobé
nemocnych (LDN) a v hospicovych zafizenich). Pii pohledu do historie zjistujeme, Ze sestra
byla osobou rozdavajici pomoc a podporu ve zdravi i nemoci. Jeji prace byla i Zivotnim
poslanim. Pravé proto bylo nejvice sester z fad sester fadovych, ty Casto pifespavaly
v nemocnicich piimo u lizek nemocnych. Dnes se pohled na osobu sestry zasadné zménil.
Jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky na poskytovani kvalitni péce o klienty ve vSech oblastech.
Smrt se stavd soucasti vykondvaného povolani. 1 pfes souCasné moznosti vzdélavani
neexistuje zadny universalni navod na to, jak postupovat, kdyz nemocny umira V nasi
piitomnosti. Sestra by méla byt vyzrala osobnost, ktera bude pfipravena na velkou zatéz, ktera
S procesem umirani souvisi. Méla by umét navazat vztah s pacientem a jeho blizkymi. Musi
vsak také zvladnout uméni relaxace a péci o svou dusi (RAUDENSKA, JAVURKOVA,
2011).

Otéazkou je, zda jsou sestry na konfrontaci se smrti pfipraveny a zda se dokazou vyrovnat s
fyzickou, psychickou, ale i socialni zatézi. Oc¢ekava se od nich profesionalni pfistup a jista
davka empatie. Z vysledkl rozsahlého Setfeni, které byly zvetejnény v roce 2004 pod nazvem
,Umirani a paliativni pé¢e v CR (situace, reflexe, vyhlidky)*, bylo zfejmé, Ze to, cO sestry
V péci o umirajici povazuji za skuteCnou zatéZ je, kdyZ je sestra vystavena uvédoméni si
konecnosti lidského Zivota a je nucena na umirajiciho pacienta reagovat, prozivat s nim jeho
strach, bolest a opusténost ve smrti (MARKOVA, 2010). Je tedy vic neZ nutné zajistit
budouci generaci sester dostatek informaci a pripravit je na tézké situace, které s procesem
umirani souviseji.

Teoretickd ¢ast zahrnuje zékladni informace, které se zabyvaji tématem bakalaiské prace.
Jsou vymezeny zakladni pojmy thanatologie, paliativni mediciny, smrti obecné, kde je i
popséana péce o mrtvé télo, dale pohled do etické oblasti, psychické plisobeni celkové zatéze

spojené s péci o umirajici pacienty a ke konci jsou v kostce sepsany potieby sester.



V praktické casti Slo hlavné o zjisténi, jaké postoje maji NLP v pé¢i o umirajici a také jaké

pusobeni vypliva z této narocné prace.



Teoretické cile prace

1) Shrnout zékladni teoretické poznatky, které souvisi s umiranim a smrti clovéka
2) Shrnout teoretické poznatky souvisejici s Dio-psycho-socialni zatéZi zdravotniki, ktera se poji S péci 0

Umirajici nemocné



Teoreticka Cast
1. Vymezeni zakladnich pojmi

1.1 Thanatologie

Thanatologie je popisovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti a vSech aspektech, které
JSOu s ni spojeny. Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku. Obsah oboru
je rozsahly. Zabyva se ji: filosofie, medicina, psychologie, sociologie a dalsi discipliny.
Kazdy z téchto oborii se zabyva stejnym problémem, ale ze svého vlastniho pohledu. Pii
prilomu mnoha odvétvi se vSak thanatologie stale nestala v€dnim oborem. Skutecnost je
takovd, Ze rozsahla a obtizna tématika nedovoluje sevieni vSech faktii, ndzorii a hypotéz do

jednoho celku (HASKOVCOVA, 2000).

Thanatologickd témata maji svou naukovou ¢ast. Tu je potfeba zvladnout klasicky ucenim.
Poté je potteba spojit nauku s Vychovou, kdy je cilem uplatnit teoretické znalosti do praxe.
Zejména pak lidskou ucast, laskavy doprovod, naucit se byt citlivy k lidskym potfebam a byt
schopen zvladat psychickou zatéz (HASKOVCOVA, 2000, PRIHODA, 1994).

Sherwin B. Nuland tak vyjadfil skute¢nost, ze i v pietechnizované dobé¢ existuji ,,meze*
1ékai'ské marnosti a rozvoj technického pokroku, kdy konfrontace s koncem lidského Zivota je
pravidelnd. ,, Dnes zZijeme v dobé, kdy se nemluvi o umeni zemrit, ale o umeéni Zivot prodlouZzit,
a problémy v tomto uméni jsou nekonecné (HASKOVCOVA, 2000, s. 142).“ Propast mezi
technicky vyzbrojenym zdravotnikem a umirajicim pacientem je velikd, a to je problém
V pomoci pfi umirani, kdy technické prostiedky zastifiuji opravdové porozuméni. S timto
faktem tUzce souvisi redlnd skutecnost, Ze vétSina lidi jiz dnes umird v nemocni¢nich
institucich. V minulosti nebylo vyjimkou, Ze byl umirajici ve svém domécim prostredi,
obklopen svymi nejbliz§imi. Samotny akt smrti a umirani nebo také péce o umirajiciho byl
ponechan na rodinnych pfislusnicich. Doslo tedy k tomu, Ze v moderni dobé Elov€k casto
umira sam. V poslednich letech je vSak snaha, najit feSeni, které by vedlo k tomu, aby se
umirani opét stalo socialnim aktem (BARTLOVA, 2009). Problém soudasné doby a nasledné
umirani V institucich je samotna degradace emoci. Umirajici jsou bud’ samostatné na
pokojich, oddéleni od ostatnich. Nékdy je mezi umirajicimi a ostatnimi nemocnymi bila
plenta, ktera jesté vice sniZzuje zosobnéni ¢lovéka. Profesionalové v podobé zdravotniki, jsou

pfeci jen pro umirajici klienty cizi lidé. Nelze opomenout fakt, Ze v soucasnosti lidé nemaji



dostatecné zkusenosti jak se k umirajicim chovat, popfipad¢ co fikat a vyjimkou nejsou ani

zdravotni sestry (SPACEK, 2007).
1.2 Paliativni medicina

Pokud chceme né¢emu porozumét, musime se podivat zpatky do minulosti. Paliativni péce je
povazovana za nejstar$i odvétvi mediciny. Doprovazeni pfi umirani bylo hlavnim poslanim
1€kaiti, osSetfovatelek a pozdéji sester zejména v domacim prostiedi. Paliativni péce byla
poskytovana nejcastéji prave rodinou. V 19. stoleti, vlivem industrializace a st¢hovani mnoha
lidi do mést, pribyvalo téch, kdo umirali bez rodin. To vedlo k rozvoji chorobincti. Zde m¢lo
byt umirajicimu poskytnuto teplo, Cisto a soukromi v podob¢ bilé plenty, ktera smrtelné
nemocného oddélovala od ostatnich pacientli. M¢la zajistovat alesponn minimalni soukromi

(HASKOVCOVA, 2007).

Paliativni neboli utésna medicina ptredstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci umirajicim a
jejich rodinam. Poskytovat ji lze vSude. Muze byt poskytovana doma i Vv nemocnici.
Nejcastéji je vSak poskytovana v lizkovych hospicich.. Jde o zvlastni typ zdravotné

socialnich zatizeni, jejichz hlavnim poslanim je péce o umirajici.

Tabulka 1 Definice paliativni péce

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o
nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnénim. Délka Zivota je u techto
nemocnych omezend a cilem lécby a péce je

kvalita jejich zivota (MARKOVA, 2010, s. 19).¢

., Paliativni medicina je lécba a péce o nemocné,
jejichz memoc nereaguje na kurativni lécbu.

dalsich

vvvvvv

je lécba bolesti a
symptomii, stejné jako reSeni psychologickych,
socidalnich a duchovnich problémii nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepst
kvality

(VORLICEK, 1998, s. 499).«

Zivota nemocnych a jejich rodin

(MARKOVA, 2010; VORLICEK, 1998)

Setrvavaji domnénky, Ze oSetfovatelstvi v paliativni péci spociva pfedev§im ve spontannich
schopnostech nez v naucenych dovednostech. To vede k devalvaci toho, jak, osSetfovatelé

hodnoti svou praci. Na jedné stran€ pievazuje nazor, Ze praci miuze vykonavat kazdy, kdo ma



Vv sob¢ Spetku lidskosti, na druhé strané je jasné, Ze je to t€zka prace, vyzadujici jisté Zivotni

zkusenosti a vzdélani (PAYNEOVA a spol., 2007).

Bohuzel, paliativni péce zatim spociva spise v ideologické podob¢. Poznatky ziskané z tohoto
oboru se jen velice malo aplikuji do klinické praxe. Toto tvrzeni Ize manifestovat naptiklad na
hodnoceni a néasledném mirnéni bolesti u nevylécitelné nemocnych, které neni ve skutecné

praxi piilis realizovano (PAYNEOVA a spol., 2007).
1.2.1 Déleni paliativni péce
Vybor ministri rady Evropy rozdélil paliativni péci podle miry vyznamnosti:

1) Obecna paliativni pée — tuto formu paliativni péce by mélo, poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni vradmci svych moznosti. Patii sem predevSim respekt
K pacientim, udrzovani autonomie, 1é¢ba bolesti a podpora rodiny (MARKOVA,
2010).

2) Specializovana paliativni péfe — je poskytovana v zafizenich, kterd se vénuji
paliativni ¢innosti a je brana jako hlavni ¢innost. PoZzadavkem je vySkoleny personal
Svyssi urovni profesni kvalifikace a vétsi pocet zaméstnanci k poméru poctu
pacientl. Sluzby jsou poskytovany nejen ve specializovanych zafizenich ale i doma,
v nemocnici, Vv pecovatelském domé, dennim stacionafi, anebo v ambulantni péci.
Zdravotnici by méli mit v pfipad€ potfeby moZnost konzultaci a podporu pomoci
specializovanych poskytovatelil paliativni péce (Standardy hospicové paliativni péce,
2006). Mezi zafizeni, které poskytuji specialni paliativni péci lze tadit: oddé€leni
paliativni péce, domaci hospice — mobilni paliativni péce, 1izkové hospice, konziliarni
tymy paliativni péce, ambulance paliativni péCe, denni stacionare a zvlastni zafizeni

paliativni péée (napf. poradny...) (MARKOVA, 2010).

V ramci prace jsem se hloubgji zajimala o to, jaka hospicové zafizeni u nas v CR existuji a
jakeé poskytuji sluzby. Na zaklad¢ toho jsem vytvofila tabulku, kde je vSe pfehledné a strucné

vyobrazeno (viz. Piiloha ¢. 2).

1.2.2 Zakladni principy paliativni péce

,,Dnes panuje vseobecna shoda, Ze nemocni nejsou povinovani podstupovat léecbu, ktera je
zbytecna, a lékari nejsou povinovani takovouto lécbu zahajovat, anebo v ni pokracovat

(HASKOVCOVA, 2007, s. 41).“



Kazdy obor mediciny by mél mit rozpracovanou vlastni strategii paliativni péce. Divodem je,
ze zadny obor se nemize vyvazat z péce o umirajici. Obecné platné pravidlo spociva v tom,
ze paliativni péCe ma byt zahdjena ve chvili, kdy jsou negativni disledky 1é¢ebné terapie veétsi
nez jeji o¢ekavany piinos. Paliativni pfistup nevylucuje moznost kurativniho zasahu ve chvili,

kdy dojde k ptiznivému zvratu ve zdravotnim stavu nemocného (HASKOVCOVA, 2007).

Paliativni péce je poskytovana nemocnym s nepfiznivou prognoézou onemocnéni. Potieby
umirajicich nemocnych jsou odlisné od potieb nemocnych s pfiznivou prognoézou. Principy
paliativni péce koreluji s potfebami umirajicich. Tyto principy zahrnuji zékladni cile, a to
symptomatickou terapii, zmirnujici péci, efektivni terapii bolesti (somatické, psychické),
emotivni a spiritudlni pomoc, socialni zdzemi, individudlni aktivizacni program pro umirajict,

doprovodnou pomoc rodiné umirajiciho (HASKOVCOVA, 2007).

Cilem paliativni péce je, aby vysledky byly redlné¢ dosazitelné a hlavné efektivni. V paliativni
péci je dulezité zjistovat udinnost intervenci a 1é&ebnych postupti (PAYNEOVA a spol.,

2007).

1.3 Smrt

Smrt je individualni zanik organismu, tedy i ¢lovéka. V minulosti umirali lidé Castéji tzv.
ptirozenou smrti, také oznacovanou jako seSlost vékem. V soucasné dob¢ je smrt konecnym
stadiem n&jakého patologického procesu. Podle rychlosti konce Zivota rozliSujeme smrt
nahlou, rychlou a pomalou. Terminy néhla a rychla smrt se témet prekryvaji a ve své podstaté
oba poukazuji na to, ze zaskoci zcela nepfipravené piibuzné. Rozdil je pak mozné pozorovat
V hlub8§im vyznamu, kdy ndhld smrt obvykle asociuje skon zpiisobeny trazem ¢i nehodou.
Rychld smrt reflektuje spiSe propojeni s nemoci, kterd zptsobi rychly skon, jako naptiklad

infarkt myokardu (HASKOVCOVA, 2007).

Dalsi ryze medicinskou definici smrti je smrt mozkova, kterd znaCi vymizeni vSech
mozkovych funkci vcetné funkci mozkového kmene bez ohledu na cCinnost
kardiovaskularniho aparatu a dal$ich organd. Tato mozkova smrt je totozna s biologickou
smrti jedince. Diagn6za smrti mozku se provadi nejméné za 6—12 hodin od vzniku klinickych
znamek smrti mozku. Doba se prodluzuje na 24 hodin pfi anoxickém posSkozeni. U dé&ti
mladsich 5 let se prodluzuje na dobu 24-48 hodin dale v zavislosti na véku ditéte. Kritéria,
kterd slouzi k prokazani diagnoézy smrti mozku jsou: pfitomnost mozkového poskozeni
(prokazano na CT), vylouCeni reverzibilnich pfi¢in mozkového poskozeni (hluboké

bezvédomi, UPV), kmenova areflexie a apnoe (pupilarni reakce; reflex kornedlni,
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vestibulookularni, okulocefalicky, faryngealni, kaSlaci; reakce na bolest; apnoicky test),
vySetieni potvrzujici nevratnost smrti mozku (angiografie mozkovych tepen, perfuzni

scintigrafie mozku, sluchové kmenové evokované potencialy), (KAPOUNOVA, 2010).
2. Etické problémy konce Zivota

Daniel Callahan, zdaraziiuje, Ze s rozvojem rustu moderni mediciny, by kazda spole¢nost

méla stanovit mravni a medicinska kritéria pro zastaveni 1éCby o terminalné nemocné

(MARKOVA, 2010).

V piipadé, ze chceme hovofit o etickych problémech konce Zivota neni mozné se vyhnout
tématiim, jako je eutandzie, paliativni sedace a diive vyslovena pfani. V této oblasti se stale
objevuji nejasnosti v terminologii, které mohou vyrazné ovlivnit i to, jak bude laicka i
odborna vetejnost pohlizet na 1é€bu bolesti, vyzivu, hydrataci a uspokojovani dalSich potieb u

pacientil v terminalnim stadiu onemocnéni (HERMANOVA a kol., 2012).
2.1 Eutanazie

Jde pravdépodobné nejsklonovanéjsi slovo v oblasti Iékatské etiky. V soucasnosti se ukazuje,
ze existuji nejriznéjsi predstavy o tom, co eutandzie znamena. Slovo pochazi z fectiny a je
spojenim slova eu, coz znamena dobry a thanatos, jako vyraz pro smrt. Eutanazie je tedy
v prekladu ,,dobra smrt“ (VACHA a kol, 2012). Toto vysvétleni v souéasné dobé nema zadny
skutecny obsah. Pro dne$niho ¢lovéka smrt bud’ neexistuje, nebo ji vidi, jako néco Spatného o
¢em nechce radéji nic védét. V pripade, ze Clovek musi zemfit, mélo by se tak stat ve spanku

nebo v bezvédomi (SIMEK, 2015).

v

Zname velké mnoZstvi definic, Z nich nejzndméjsi je pravdépodobné dé€leni na aktivni (aktivni
¢in pacienta na aktivni Zadost nemocného) a pasivni (I€kaf neud¢€la nic, i piesto, Ze by mohl;
je zde jasny imysl nemocného zabit). Od tohoto rozdéleni se vSak posledni dobou ustupuje,
protoze se ukazalo, Ze jsou do jisté miry zavad&jici (VACHA, 2012; HERMANOVA, 2012).
Definice eutandzie je tedy vazand na splnéni tfi podminek: umysl Iékafe zabit pacienta,
pacientova aktivni Zadost o usmrceni, lékaf provede eutanazii skutkem nebo ne€inénim. Lze
tedy fici, Ze eutandzie neni ani zabijeni pacientli v kdmatu ¢i novorozencl (chybi aktivni
souhlas), ani tzv. ustoupeni smrti a ukonceni kauzélni terapie (chybi aktivni Cin lékafe a

timysl zabit), (VACHA a kol., 2012).



V minulosti méli lidé kratky zivot a smrt obvykle pfichazela rychle po kratkém stonéni.
Soucasna situace je jina. Lidé maji delSi Zivot, ale dlouho stonaji, nez nastane smrt.
V souvislosti stim je dobré zminit pojem dystandzie. Tu lze definovat jako zbyte¢né
prodluZzovani umirani pacienta, kdy pokraujeme v plné invazivni terapii, kterd jiz pro

nemocného nema kurativni vyznam (VACHA a kol., 2012).

Debaty k problematice eutanazie a jeji piipustnosti existuji dva ambivalentni nazory. Jeden
nazor ji povazuje za piipustnou a druhy ji oznaluje jako vrazdu (SIMEK, 2015). Téma
eutandzie svym rozsahem daleko ptfesahuje moznosti této prace. Je vSak stézejni se alespoil
okrajové zminit o postojich a nazorech Ceskych sester a studentl oSetfovatelstvi o
problematice eutanazie. V poslednich nékolika letech vznikaly v ramci bakalafskych a
magisterskych praci prizkumy na menSich vzorcich sester a studentll oSetfovatelstvi, z nichz
vzeslo, 7e az 50 % sester se kloni k legalizaci eutanazie v Ceské republice. Az 70 %
respondentl se obava zneuziti eutanazie v pripad¢ jeji legalizace. Nejcastéjsi diivody uvadeéné
pro legalizaci eutanézie jsou: nevylécitelnd onemocnéni spojend s utrpenim, pravo pacienta na
sebeurceni a nesnesitelné bolesti. Mezi argumenty proti legalizaci jsou pfedev$im obavy ze
zneuziti, poruseni Hippokratovy ptisahy a kitestanskych principti Desatera (HERMANOVA a
kol., 2012).

2.2 Etické principy v souvislosti S umiranim a smrti

Zakladni etické principy specifikovali v roce 1979 Beauchamp a Childress (VACHA a kol.,
2012). Je obtizné stanovit jeden eticky systém, na kterém bychom se vS§ichni mohli shodnout.
Vyhodou konceptu Beauchampa a Childresse je, ze principy jsou popsany voln¢, takZe se na
nich dokézi vSichni shodnout. Nese to s sebou ale i riziko, principy zcela Gplné neobsahuji
oblast lékatské etiky. Bylo by tedy blahové, kdyby nékdo tvrdil, ze kdyz zna tyto Ctyfi
principy, zna etiku a vSe kolem ni. Jedna se o principy nonmaleficence (neskodit),

ey e

z corpus hippocraticum. Principy autonomie a spravedlnosti jsou pomérné nové.

Obcas se principy dostanou do konfliktu. Nastava problém, zda ma dany skutek ptiznivy nebo
neptiznivy dusledek. Konflikt mezi principem beneficience a nonmaleficience je mozno
vytesit pomoci principu dvojiho ucinku, kterym lze oSetfit situace tak, aby vysledny ucinek
byl dobry i Spatny. Pro piiklad, terminadlné¢ nemocnym se podédvaji opidty pro tiSeni bolesti,
piestoze do vedlejSich ucinka patii utlum dechového centra, snizeni peristaltiky. TiSeni

bolesti je tak silné a dilezité dobro, Ze jednoznacné zastini ucinky Spatné. Cilem lékate je
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utisit pacientovu bolest, ne provést eutanazii a bolest neumime utisit jinym zpisobem.

Naopak, kdyby se opiaty vyuzivali pro tiSeni bézné bolesti, icinek by jiz nebyl dobry a Spatny

.....

Podstatou autonomie (respekt k nazoru pacienta) je, ze pacient ma plné pravo odmitnout
1é¢bu dosavadni, ale i novou. Plati i v ptipad¢, kdy si timto rozhodnutim ptivodi smrt. Timto
nastava Vv prubéhu 20. stoleti posun od paternalistického pfistupu k pfistupu partnerskému.
Vyhodou je fakt, ze cast zodpovédnosti piebira sam pacient a je tak spolu konstruktérem své
lécby. Problém nastava v pripad€, kdy rozhodnuti nebo pfani se stava jednanim proti jeho
z4jmim a zdravi. Paternalisticky pfistup odmitd pfijmout pacientova prani, jestlize jsou
vrozporu Sjeho vlastnim dobrem, problém nastavd, ze dochdzi k nerespektovani
pacientovych pténi, jelikoz ne pokazdé 1ékat vi co je dobré. Partnersky vztah dava do svého

popiedi preference, osobnost a volby pacienta (VACHA a kol., 2012).

Princip spravedInosti obsahuje rozsahlou problematiku. Plati tvrzeni, ze ve zdravotnictvi jsou
jen dvé véci zcela jisté: nedostatek financi a smrt. Piiklad aplikace principu spravedinosti Ize
také uvést u transplantace jater u alkoholikl. Otazka je, zda by abstinent mél mit pfednost na
¢ekaci listin€. Moznym divodem pro¢ nedat prednost alkoholikovi, by mohlo byt, Ze si za
svou situaci mohou sami. A dal$im neopomenutelnym faktem je realné riziko pokracovani
zvySené konzumace alkoholu po transplantaci. Opakem pro¢ neopomenout tyto osoby je fakt,

7e nemizeme hodnotit jejich Zivotni styl, tak pro¢ je znevyhodiovat (VACHA a kol., 2012).
2.3 Problematika predem vyslovenych prani

Vyznamnym krokem bylo legislativni zakotveni moZnosti pacienta pfedem sdm ucinit néktera
rozhodnuti o zdravotni péci, pouZitelnd v situaci pozd€jSiho zavazného onemocnéni
spojen¢ho s neschopnosti nemocného poskytnout informovany souhlas. K tomuto doslo

v USA v zavéru 20. stoleti a postupné dochazi k realizaci i v Evropé (SIMEK, 2015).

Vytvoftit legislativni Gpravu je velice tézké, nebot” je ve hie lidsky Zivot a nékdy muize vést
rozhodnuti k tomu, ze pacient zemie diive nez by zemfel s pouzitim dostupné technologie.
Muze dojit 1 k situaci, kterou by mohl nemocny jen téZko predvidat a mozna by chtél sviyj
zivot prodlouzit, coz jiz ovSem nemize nikomu sd¢lit. Zakladnim kamenem legislativni
upravy musi byt pravo lékafe nejednat podle litery pacientova rozhodnuti, kdyz vidi

nepfiméfenost pozadavki pacienta nebo znamky zmény jeho nazoru (SIMEK, 2015).
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V Ceské legislativé se prvni zminka objevuje v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

13

sluzbach v § 36. Podle tohoto paragrafu pacient ,,smi“ vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Respektovano bude jen takové diive vyslovené piani, které
bylo ucinéno na zéklad¢ pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, 1ékarem
vSeobecného praktického l1€karstvi, u néjz je pacient registrovan. Popfipad¢ jinym oSetiujicim
lékafem, s jehoz oborem diive vyslovené prani souvisi. Musi mit pisemnou formu s Giedné
ovéfenym podpisem pacienta. Platnost je 5 let. Mize byt téz ucinéno pii piijeti
k poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale jen pro poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejicich

s timto poskytovatelem. Zaznam musi byt opatfen podpisem tii lidi: pacient, zdravotnicky

pracovnik a svédek (SIMEK, 2015).

Ptani nemusi byt respektovano v ptipadé, ze Ize divodné predpokladat, Zze by pacient za
nastalé situace vyslovil souhlas s poskytnutim zdravotnickych sluzeb. Dalsim divodem je, ze
v dob& zahdjeni Zivot zachraiiujicich tkonli nebyla diive vyslovend piani k dispozici, a ze
byly zapocaty takové tUkony, jejichz pteruSeni by vedlo k aktivnimu zplisobeni smrti.
Zvlastnim ptipadem jsou nezletili ¢i nezplsobili pacienti, na jejich dfive vyslovena piani

nelze brat zietel (SIMEK, 2015).

Sestry v porovnani s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu travi s pacienty nejvice ¢asu.
Mélo by jim byt umoZnéno zapojit se do procesti rozhodovani o rozsahu a povaze lékaiské
péce poskytované na konci Zivota. K tomu, aby se mohli spravné zapojit, je nutné ovladnout
uméni spravné naslouchat nejen svym pacientlim, ale i jejich blizkym. Dulezita je i diikladna
znalost zdravotniho stavu a rozpoznani fyzického i psychického utrpeni (HERMANOVA a
kol., 2012).
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3. Smrt jako soucast prace sester

Vztah clovéka ke smrti se vyviji v ¢ase. Je ovlivnén mnoha okolnostmi, jako jsou piiklady
rodici a dalSich diilezitych osob, jez nas béhem zivota provazeji. Vztah ke smrti je ovlivnén 1
tim, jak k setkdvani se smrti dochazi a v jakém Zivotnim obdobi k tomu dochézi. Profesional,
V jehoZ rodin€ nebylo téma smrti tabuizovano, bude mit pravdépodobné mnohem jednodussi a

pfirozengjsi pistup k umirajicim nemocnym (MARKOVA, 2010).

Neni piekvapenim, ze lid¢, ktefi maji byt pfitomni u klienta v jeho poslednich minutach
zivota a maji délat jen ty ,,spravné* Cinnosti, citi zna¢nou tuzkost. To pfedstavuje pro
zdravotniky, velkou zatéZ, protoze uz neni moznost opravy a druhou Sanci nedostanou.
(PAYNEOVA a spol.,, 2007). Prvni setkani se smrti pacienta je dileZitym meznikem
Vv profesionalnim rozvoji. Je dualezité se této problematice vénovat. Pfi setkdvani se smrti
Vv profesnim Zivoté, je tfeba se naucit spravnou miru angazovanosti a optimalniho odstupu.
Dulezitou roli hraje i prace v dobrém tymu. Dobry tym v paliativni péci je takovy, ktery se
soustfedi na spolecny cil, a to zkvalitnéni Zivota pacienta, jeho blizkych a zmirnéni jejich
utrpeni. Tym paliativni pée musi byt vzdy multidisciplinarni. Za jeho cleny by mél byt

povazovan i sam pacient a jeho rodina (MARKOVA, 2010).

Skilbeckova a Payneova (2003) se obraceji na problematiku pfipravy oSetfovateld a tvrdi, ze
pokud je oSetfovani spojené s emocemi a o poskytovani citové opory, jsou v tomto ohledu na
své role Casto Spatné piipraveni a nemaji dostatecné a kvalitni zdzemi a podporu
(PAYNEOVA a spol., 2007). V pribéhu studia zdravotniki i 1ékait, kteii absolvuji praxi, se
postupné setkavaji s utrpenim a konecnosti Zivota. Tento zavér mohou pfisuzovat bud’ jako
smrt druhych, anebo profesni prohru. V tomto ptipad¢ dostava prostor technika, jako zazrak,
ktery nezradi a dochazi tedy k 1é¢eni. To je jiz v dnesni dobé kvalitni, ale neosobni. Vytraceji
se emoce V konfrontaci nemocného a zdravotnika. Lidska dimenze v pééi o nemocné

v terminalnich stadiich nesmi chybét (HASKOVCOVA, 2000).

Podle Joachima Kuhlmeye ma zdravotnicky personal obavy mluvit o smrti. Strach
zdravotnikl vyplyvajici ze smrti ma za nasledek, Ze se umirajici pacienty snazi utésit. OvSem
Vv nich samotnych zraje strach. Tento strach Uizce souvisi s blizkosti smrti, ktera se neodvratné
blizi. V tu chvili dochazi ¢asto k poznani, ze smrt je véc, ktera mtize potkat kohokoliv z jejich
blizkych nebo dokonce i je samotné (HASKOVCOVA, 2000). | podle jinych autord, 1ékati a

sestry reaguji na umrti svého pacienta velmi emotivné. Zajimavé je, Ze kdyz umie jejich
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blizky, byvaji vétiinou vécni. Casto lituji, Ze je nikdo neupozornil véas a Ze jim nebyla

objasnéna skute¢nost o koneé¢nosti Zivota v priibéhu studia (HASKOVCOVA, 2000).

Dilezitou hybnou silou v paliativni péci je 1 motivace, coz je soubor mnoha faktora, které Ize
ovlivnit vhodnymi manazerskymi ptistupy. Nedostate¢nd motivace se dfive ¢i pozd¢ji projevi
zhorSenim kvality prace. Ztrata motivace mize byt jednim ze spoustécich faktorti syndromu
vyhoteni. Souhra vSech téchto faktorti ohrozuje pacienta, jeho rodinu i povést celého tymu. Je
nutné si uvédomit, ze motivace velmi Uzce souvisi s individualnim nastavenim cCloveéka.
Zavisi na preferencich osobnich hodnot a zZivotnich postoji. Mezi osobni motivatory, které
mohou povzbudit patii finanéni ohodnoceni, osobni postaveni, pracovni vysledky, pfizniva
atmosféra na pracovisti v ramci pracovniho kolektivu, odbornost, samostatnost, kreativita.
Vsechny tyto osobni motivatory by m¢l dobry manaZer vnimat a rozvijet u svych podtizenych

(MARKOVA, 2010).

rwe

3.1 Psychicka zatéz v paliativni péci sester

Celkova péCe o pacienty v terminalnim stddiu i péfe o jeho ptibuzné, mize byt velmi
stresujici. Pacienti s riznymi diagnézami trpi obtiznymi symptomy a snazi se vyrovnat
S blizici se smrti, sestry jsou ¢asto v roli jejich jedinymi piibuznymi na sklonku Zivota a
nevédom¢ kladou na sestry velké psychické néaroky. Komplexni doprovazeni pacientll i
ptibuznych se ale také jevi jako obohacujici zkuSenost, ovSem druhé stranka tohoto aktu,
muze mit negativni dopad na psychiku, pokud si neuvédomi, ze je potieba pecovat také o
sebe. Sestra, ktera je schopna pecovat sama o sebe, mize s vétsi silou peCovat o pacienty a

jejich ptibuzné, aniz by byla ohrozena syndromem vyhoteni v takovém rozsahu (O’CONNOR
a kol., 2005).

Je vic nez jisté, Ze nejéastéjSim zdrojem stresu, jak uvadéji sestry pracujici v hospicich je
»smrt a umirdni“. Sestry, které pracuji v nemocnicich, hospicich a komunitni péci uvadeji

tézkosti vyrovnani se se smrti (O’CONNOR a kol., 2005).

Zvladani stresu zavisi na mnoha faktorech. Jednim za zdsadnich vlivii, které pomahaji jedinci
zvladat stres, jsou také osobni piedpoklady jedince, jak se k jednotlivym situacim stavi.
Dilezité jsou i1 ptedchozi zkuSenosti, které mohou pii opakovanych setkani se zatézi, hrat

dilezitou roli (KRIVOHLAVY, 2009).

Stres se mliZze projevovat jak na psychice, tak 1 na fyzickém stavu jedince. V soucasnosti se

hovoii o tom, Ze stres pusobi jako spousté¢ témét kazdé nemoci. (KRIVOHLAVY, 2001).

13



Fyziologické ptiznaky, jeZ se mohou objevit u stresu, souvisi predevsim s tim, Ze prace sestry
se vyznacuje stanim nebo aktivnim pohybem spojenym se zatizenim patefe, kloubniho a
svalového aparatu. Sménna prace sebou nese naruseni denniho biorytmu, také nepravidelné
stravovani 1 pitny rezim, styk s infekénim materialem, ovzdusi narusené klimatizaci, Casty
hluk spojeny s piistroji a nékdy i piitomnost radiaéniho zaieni (BARTOSIKOVA, 2006). Co
se tyka vlivu stresu na psychiku sester, je mozné zminit, ze stres miize vést ke vzniku a
rozvoji uzkostnych a depresivnich poruch. Muze dojit i ke zhorSeni kognitivnich funkci, coz
vede ke zhorSené vykonnosti sestry (ATKINSON a kol., 2003). V nékterych piipadech muze
dojit i ke zménam Vv chovani (naptiklad okusovani nehti, zvysend konzumace alkoholu nebo

drog aj.). Finalnim vysledkem maze byt syndrom vyhoteni (KRIVOHLAVY, 2009).
Potieby sester v péci o umirajici pacienty

ovlivilovan mnoha faktory — rodi¢e a dalsi osoby, ¢i zkuSenost v prubéhu zivota. Postoj ke
smrti je taktéZ ovlivnén tim, jak k setkani se smrti dochdzi a také v jaké dob¢ nés tato udalost

poskytne (MARKOVA, 2010).
1. Potieba smutku
. Nevypordda-li se clovék s Zalem, miize propadat depresi.“ NAKONECNY, 2000, s. 254)

Smutek je odrazem urcité ztraty. Reakci je zcela redlné a je potieba si ji prozit, abychom si
nehromadily problémy v sob&. Existuji ale ur¢ité osobnostni rozdily, nékdo potiebuje
reflektovat do okoli své strasti, n€ékdo zase dava ptrednost proZziti Zalu v soukromi. Prozity
smutek nam ve skutec¢nosti dodava silu jit dal. Je vhodné si v profesnim tymu vytvofit ritudly

rozlou¢eni (MARKOVA, 2010).
2. Potieba slz

Projevem smutku je i pla¢. PI&¢ tedy nelze povazovat za znamku selhdni ba naopak je

projevem lidského vnimani (MARKOVA, 2010).

Autorka Markova uvadi v knize Sestra a pacient v paliativni péci (2010, s. 33), ze se
mnohokrat setkavali s tvrzenim sester typu: ,,Bdla jsem se, Ze se rozplacu, a to by nebylo

profesionalni.
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3. Potifeba smysluplnosti

Vysilujici faktor pfi praci v paliativni péci je, Ze sestry nevidi pokrok zlepSeni pacientova
stavu. Nevidi tedy vysledek své prace. Je potfeba pozménit tok myslenek. Z prostého usudku:
,, ten uz spéje k poslednimu, tady se neda nic délat* ke zmené: ,, bohuzel zakladni onemocnéni
nevylécime, ale tento ¢lovék md jesté mnoho vikolii a potiebuje v nich podporit (MARKOVA,
2010, s. 34).

4. Potreba komunikace

Komunikace v personalu by méla byt partnerska. Mizeme ji rozdélit na — formalni a
neformdlni stranky — a podle toho jestli se tykaji pacientd (pfipadovd) nebo tykajicich se
potieb ¢lenti v tymu (podptrna). Piedstavou formalni komunikace miizou byt pravidelna
setkani personalu, zpravidla 1x tydné kde, kazdy ¢len tymu ma moznost se vyjadrit jak k
pacientovu stavu, tak vyjadfeni pociti. Podptirna komunikace probihd formaln¢€ i neformalné.
Neformalni cestou probihd, ze ¢lenové jsou vSimavi k druhym a déavaji prostor ostatnim si

promluvit. Formélni stranka je v rukou manazeri (MARKOVA, 2010).

5. Potreba motivace

Pracovni nasazeni je hnaci silou. Dlouhodoby nedostatek motivace vede ke zhorSeni kvality

péce. Uplna ztrata motivace vede postupné k rozvinuti tzv. burn-out syndromu (MARKOVA,
2010).

Herzbergrova dvoufaktorova teorie rozlisuje dva motivaéni podnéty na pracovisti: Faktory,
které zplsobuji nespokojenost, nazval faktory hygienické ¢i disatisfaktory (z angl.
dissatiisfaction — nespokojenost). Faktory, které vyvolavaji spokojenost, nazval faktory
motivaéni nebo také satisfaktory (z angl. satisfaciton — spokojenost), (MARKOVA, 2010).

Tabulka 2 Herzbergrova tabulka

Faktory hygienické - Faktory motivaéni -
satisfaktory motivatory
pracovni pravidla vykon

technické vedeni uznani

pracovni podminky prace samotna
vztahy k nadfizenym rust

vztahy ke spolupracovnikiim odpovédnost
vydélek sluzebni postup
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(MARKOVA, 2010)

6. Potieba zpétné vazby

Pomaha zlepSovat celkovou vykonnost a motivuje sestry tak, Ze maji moznost zpétné vazby

(SKRLOVI, 2003).

Hodnoceni prace jednotlivce souvisi s ocenénim, pokud je nedostatené, je to dalsi faktor pro
Vv paliativni péci, kdy uzdraveni pacienta, zhojeni rany, zlepsSeni stavu nemusi byt pfitomno

(MARKOVA, 2010).

Ugelem podéavat hodnoceni prace zaméstnancim neni jen 0 tom zvysit motivaci pracovniki,
ale také udrzet bezpecnou péci, plnit vytyCené cile zafizeni, podpofit profesionalni rust
pracovnikll a rozvoj a ziskdvat naméty pro osetiovatelsky vyzkum (GROHAR-MURRAY,
DiCROCE, 2003).

3.1.1 Syndrom vyhoreni v péci o termindlné nemocné

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, tedy pusobici do vSech bio-psycho-
socialnich oblasti ¢loveéka, pii kterém dochézi k vyCerpani organizmu. Pokud jde o
patofyziologické mechanizmy, je jednoznacné, Ze je projevem dlouhotrvajicitho plisobeni

nadmérného stresu (VENGLAROVA a kol., 2011).

Syndrom vyhoteni vznika zpravidla do 2—5 let od prvniho zaméstnani a na jeho vzniku se
podili mnoho faktord. Pokud je malo zaméstnancii na pracoviSti a prace se stava
nezvladatelnou, dochdzi k rychlejSimu vzniku. Pokud je naro¢nost prace zaméfena na
technické prace, miize doCasné odvratit blizici se vyhotfeni. Pfedpokladem pro rychlejsi vznik

byvaji lidi s vy$§imi pracovnimi pozicemi (HASKOVCOVA, 2000).

Sestry, které pracuji v odvétvi mediciny, kde dochédzi Casto k umirani a nasledné smrti
pacienta, jsou syndromem vyhoteni ohrozeny ve vétsi mife. Je tedy nutné, aby se naucily
postupy, které mohou vést k fyzické 1 psychické relaxaci (postupy duSevni hygieny). Mezi
nastroje dusSevni hygieny lze zafadit prochazku, techniky sprdvného brani¢niho dychéni,
napinani a uvolilovani svald, ventilace emoci rozhovorem s blizkym ¢lovékem a také techniku
imaginace  (pfedstavovani si  pifijemnych  okamzikd), (KRIVOHLAVY, 2010;
KRIVOHLAVY, 2009). Kromé& vlastni relaxace je mozné vyuit i profesionalni pomoc
psychologa (MARKOVA, 2010).
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3.2 Péce o zemrelého z pohledu oSetrovatelské péce

Péce o zemielého bezesporu patii do poskytovani zdravotni péce. Tato péCe zahrnuje nejen
péci o télo, ale také péci o poziistalost a pozlstalé. Ve vSech oblastech péce o zemielého je
nezbytné postupovat ohleduplné, distojné a predevSim se zachovanim etickych principii

(KAPOUNOVA, 2010).

PéCe o zemfielého je posledni povinnosti sestry vii¢i nemocnému. V tuto chvili by se méla
sestra chovat taktné a distojné. Pokud dojde k umrti na pokoji, kde je umisténo vice pacientt,
je vhodné, aby ostatni pacienti opustili pokoj. V piipad¢€, ze to neni mozné, je nutné umistit

kolem lizka zemielého zastény (KAPOUNOVA, 2010).

Celkova osetrovatelska péce o umirajici pacienty nebo i péce o pacienty v termindlnim stadiu
je pro vSeobecné sestry fyzicky i psychicky naro¢né a je vzdy kladnym piinosem, pokud se
sestra nad svou smrti zamysli a jsou s ni vyrovnany, neboli mé raciondlni vztah ke své
smrtelnosti. Protoze tak mohou dat umirajicimu tu nejlepsi pé¢i. VSeobecna sestra by méla
byt sama sebou, méla by vnimat své pocity pti kontaktu s umirajicim pacientem, otevien¢ s
nim mluvit 1 o svych pocitech a potfebach a ne se skryvat za profesiondlni zédvoj a nebyt
pohlcena ,.tovarnim nastavenim® dnesniho témét neemociondlniho a neosobniho pfistupu ve

zdravotnictvi (BLUMENTHAL-BURBY, 1987).

V prvni fadé je nutné, aby byly zlizka odstranény liZkoviny a pomocna zafizeni.
Nemocného svlékneme. Je nutné odstranit Sperky a zkontrolovat stav chrupu (vyjmuti zubni
protézy, pocet zubll z bilého kovu a zlutého kovu). Z téla odstranime vSechny invazivni
vstupy (nazogastrickou a enterdlni sondu, permanentni mocovy katétr, endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylu, periferni Zilni kanylu, arterialni kanylu, centralni Zilni kanylu aj.).
Po domluvé s 1ékafem je mozné nékteré konce invazivnich vstupii odeslat na bakteriologické

vysetfeni. Z téla se neodstrafiuji drény a stimulaéni elektrody (KAPOUNOVA, 2010).

Poté se provede kompletni ocista téla zemielého. T¢lo srovname do vodorovné polohy, horni
koncetiny umistime podél téla. Je tieba, aby mél nemocny zaviené o€i a Usta, coz je mozné

zajistit podvazem brady obinadlem (KAPOUNOVA, 2010).

Zasadni je 1 zajistit identifikaci zemfelého, a to oznacenim Stitku s celym jménem,  rodnym

gislem, datem i hodinou Gmrti a oddé&lenim. Stitek se umistuje na palec u nohy. Stejné
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identifikacni udaje se piSou fixem na pokozku zemielého. Nejbéznéjsi Casti, kterd se pouziva

K popisu je stehenni ¢ast dolni konéetiny (KAPOUNOVA, 2010).

T¢lo se zabali do prostéradla nebo do specialniho vaku k tomu uré¢enému. Na odd€leni se télo
ponechd jesté dvé hodiny. Po uplynuti tohoto ¢asu je nutné zajistit odvoz téla na patologii
s ptisluSnou dokumentaci (List o prohlidce mrtvého, Privodni list k pitvé). Do dokumentace
musi sestra zaznamenat provedené Cinnosti a ¢as umrti. Soucasné je nutné, pokud neni
pfitomna rodina, informovat je. Véci, které mél nemocny na oddéleni jsou prepsany do knihy
pozistalosti a piedany pozistalym proti podpisu a ob&anskému prikazu (KAPOUNOVA,
2010).
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Prakticka Cast
4. Metodika
Cile vyzkumné casti:

1) Porovnat postoje zdravotnikd, ve zkoumanych typech zdravotnickych zafizeni,
K umirani a smrti.
2) Zjistit co vnimaji zdravotnici jako nejveétsi zatéz pii péci o umirajici nemocné.

3) Zjistit jak se zdravotnici vyrovnavaji se zatézi spojenou s umiranim a smrti.

4.1 Vyzkumné otazky

1) Které oddéleni se nejcastéji setkava s umirajicimi nemocnymi?

2) Vnimaji zdravotnici v pé¢i o umirajici nemocné jako nejhorsi problém - psychickou zatéz?
3) Je pro zdravotniky problém komunikovat s rodinou umirajiciho nemocného?

4) Maji zdravotnici zajem vzdélavat se v péci o umirajici nemocné?

5) Piipoustéji si zdravotnici vlastni smrtelnost ve svém povolani?

6) Jak vnimaji zdravotnici zasadni etické problémy tykajici se konce Zivota pacientl v tistavni

pE&i?

7) Jaké vyuzivaji zdravotnici pracujici s umirajicimi nemocnymi moznosti dusevni hygieny?

4.2 Metodika vyzkumu

Ke kvantitativnimu sbéru dat a dosazeni stanovenych cilii v rdmci této teoreticko-vyzkumné

bakalarské prace bylo vyuzito dotaznikového Setfeni (viz ptiloha €. 1).

Dotaznik byl tvofen dohromady 19 otdzkami. Obsahoval 15 otazek, které byly uzavieného
typu a 4 otazky polozavieného typu. Z toho 5 otazek bylo identifikaéniho charakteru (pohlavi,
vek).
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V tvodu byli respondenti vyzvani ke spolupraci na vyplnéni dotaznikového Seteni. Bylo
uvedeno, ze vyplnéni dotaznikll je zcela anonymni, dobrovolné a ziskana data budou vyuzita
pouze k tvorbé bakalarské prace. Celkové bylo rozdano 120 dotaznikd, z toho 20 na KARIM
VFN v Praze, 20 na ARO Pardubice a 20 ARO Nové Mésto na Moravé. DalSich 25 dotaznikt
bylo rozddno do Hospice sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna, 10 do Hospice Chrudim a 5 Domaci
hospic Vysocina a poslednich 20 dotazniki bylo rozdano na oddéleni dlouhodobé nemocnych
(LDN) v Novém Mésté¢ na Moraveé. Z celkového poctu 120 dotazniki bylo vraceno 115.
Navratnost tedy &ini 96%. Zadny dotaznik nebyl nespravné vyplnén. Pocet dotazniki

Vhodnych pro zpracovani ¢inil 115 (100 %).

Vyzkum probihal v obdobi tnor az kvéten 2016 na vySe jmenovanych oddélenich. K

provadéni vyzkumu byl od managementu nemocnic ziskan souhlas.

Aby bylo zaruceno, ze poloZzenym otdzkam respondenti rozumi, provedla jsem pilotni Setieni,
poté co jsem rozdala dotaznik zdravotnickému persondlu, ktery nehral roly ve vyzkumu.
Z vypoveédi uren¢ho personalu, jsem méla zpétnou vazbu, ze zadanym otdzkam dobie

rozumi.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, zamérné vybrany, tvofili nelékaiSti pracovnici na oddélenich ARO,

Hospic a LDN, ktefi provadéji oSetfovatelskou péci u umirajicich nemocnych.

Vybér respondentli byl i pfes jasné zaméfeni prace na postoje a pohledy sester rozmanity.
Byla jsem tedy nucena vyzkumné Setfeni rozsifit 1 o dalSi pracovniky ve zdravotnictvi. Ve

vyzkumu se objevily ZZ, ZA a porodni asistentka.

4.4 Zpracovani dat

Ziskané odpovédi byly zpracovany a analyzovany pomoci programu Microsoft Office Excel
2007 a textového editoru Microsoft Office Word 2007 formou tabulek a grafii, do kterych
byly také zaznamenany hodnoty absolutni a relativni ¢etnosti. Hodnoty relativni ¢etnosti jsou

uvedeny Vv procentech a veskeré hodnoty jsou zaokrouhleny na dvé desetinna Cisla.
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5. Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1: Vase pohlavi?

90% 84%
80% -

70% -

60% -
50% -

40% - M Pohlavi respondent(

30% -

20% - 169

10% -

0% -
Zena muz

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentii
Vyzkum byl proveden u 97 (84 %) Zen a 18 (16 %) muzi. Je patrné, Ze dotazniky byly
Z ptevazné casti vyplilovany zenami, coz také odpovidd vys$simu zastoupeni zen na danych

oddélenich, které byly vybrany k vyzkumu.

Otazka €. 2: Vas vék?

35%
% 30%
30% 7%
25%
’ 22% 22%
20%
15% M Vék respondentl
(o]
10%
5%
O% T T T
19-25 26-35 36-45 45 a vice

Obrazek 2 Graf véku respondenti
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Vékova hranice respondent byla riiznoroda. VEk byl rozdélen v rozmezi od 19 do 45 a vice
let. Praimérny vék byl 28,8 roku. Rozmezi ve véku od 19 do 25 tvoftilo 25 respondentti (22 %).
Véku od 26 do 35 tvofilo 34 respondentil (30 %), rozmezi od 36 do 45 zvolilo 31 respondentil
(27 %) a v€k od 45 a vice oznacilo 25 respondentil (22 %). Z vyzkumu je patrnd prevaha
respondentti ve véku od 26 do 35 let (30 %). Domnivam se, ze diky vysSimu véku, bude ve

vyzkumu zarucena zkuSenost z praxe.

Otazka €. 3: Vase pracovni pozice?

60%
50%
50%
40% 38%
30%
M Pracovni pozice
20%
12%
- .
0% T
zdravotnicky ~ vSeobecnd sestra jiné
asistent

Obrazek 3 Graf pracovni pozice respondenti

Vysledek Setfeni ukazal, ze 57 respondentd uvedlo pozici vSeobecna sestra (50 %), tedy i
nejvetsi podil. DalSich 14 respondentti (12 %) oznacilo pracovni pozici zdravotnického
asistenta. DalSich 44 respondenti (38 %) odpovédélo jiné pracovni pozice, z nichz 15 (13 %)
respondentl bylo zdravotnicky zachranaf, 28 (24 %) respondentil sestra pro intenzivni péci a

1 (1 %) respondent uvedl pozici porodni asistentka.
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Otazka €. 4: Typ oddélenti, na kterém pracujete?

60%
52%

50%

40%

35%

30%

B Typ oddéleni

20%

13%

10%

0% T
ARO LDN Hospic

Obrazek 4 Graf typi oddéleni

Z oddéleni ARO, pochazelo celkem 60 respondenti (52 %). Odd¢leni LDN tvofilo
dohromady 15 respondentt (13 %) a Hospicové zafizeni tvoiilo celkem 40 respondenti (35
%).

Ze zkoumaného vzorku vyplynulo, Ze nejvice respondenti pochazelo z oddéleni ARO (52 %)
a naopak nejméné z oddeleni LDN (13 %). Snazila jsem se tento rozdil vykompenzovat
shodnym zafizenim zajist'ujici obdobnou péfe jako LDN, takze Hospicové zafizeni bylo

vhodnym zastupcem.
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Otazka €. 5: Celkova délka Vasi zdravotnické praxe?

60%
52%

50%

40%

30% 27%

m Délka praxe
20%
14%
10% 7% l
méné nez 1 rok laz5 6az10 11 a vice

Obrizek 5 Graf délky praxe respondenti

Vysledky u této otazky vypovidaji, ze celkem 8 respondentli oznacilo délku své praxe méné
nez 1 rok (7 %). Dale moZznost 1 az 5 let zvolilo 31 respondentt (27 %). Délku praxe 6 az 10
let zvolilo dohromady 16 respondenti (14 %) a posledni moznost 11 a vice let praxe oznacilo

60 respondentti (52 %).

Ze zkoumaného vzorku vyplynulo, Ze nejéastéjSi odpovédi respondentli byla moznost 11 a

vice let praxe, na druhé strané¢ méné nez 1 rok praxe tvoii jen 7 % respondentt.
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Otazka €. 6: Jak Casto se setkdvate ve svém zaméstnani s pé&i o umirajici pacienty?

1(9)2://0 90%
b
80%
70%
60%
50%
40% W Setkdni s umirajicimi na
30% pracovisti
20%
10% % 3% 5
0% T ] — - s )
vice nez jedenkrdt  méné nez ne,
jedenkrat mésicné jedenkrat nesetkdvam
mésicné mésicné se

Obrazek 6 Graf setkani s umirajicimi na pracovisti
Celkem 103 (90 %) respondentti uvedlo, ze vice nez jedenkrat mésicné, 8 (7 %) dotazovanych
respondenti uvedlo, jedenkrat mési¢né, 4 (3 %) respondentd uvedli méné nez jedenkrat

mésicné a zadny respondent neuvedl, nesetkavam se s takovymi nemocnymi.

Tabulka 3 Frekvence umrti na jednotlivém oddéleni

ARO 45 75 % 12 20% |3 5% |0 |0% |60 100%
LDN 13 87 % 1 7% |1 7% |0 0% |15 100%
Hospic 32 80 % 6 15% |2 5% [0 |0% (40 100%

Z této tabulky lze vyc¢ist srovnani, jak Casto se sestry setkavaji s umirajicimi nemocnymi na
daném odd¢leni, které se podilely na vyzkumu. Celkem 45 respondenti z oddéleni ARO (75
%) se setkava s umirajicimi vickrat nez jedenkrat mési¢né, dale 12 respondentl (20 %) se
setka s umirajicim jedenkrat do mésice a pouze 3 respondenti (5 %) méné neZ jedenkrat za
mesic. Z oddéleni LDN odpovédélo 13 respondentii (87 %) vic jak jedenkrat do mésice a
jeden respondent jedenkrat do mésice a 1 respondent méné€ nez jedenkrat do mésice. Celkem
32 respondenti (80 %) z Hospicl, uvedlo odpovéd vice jak jedenkrat do mésice, 6
respondentll (15 %) jedenkrat do mésice a pouze 2 respondenti (5 %) uvedlo méné jak

jedenkrat za mésic. Ze vSech oddéleni z vyzkumu, zadny respondent neuvedl odpoved —
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nesetkavam se s takovymi nemocnymi. Je zjevné, Ze vysledky tohoto Setieni poukazuji na
v celku podobné srovnani mezi jednotlivymi pracovisti. Nejvétsi procentuelni zastoupeni
ziskalo oddéleni LDN s 87 %, u odpovédi, ze se se smrti setkavaji vice jak 1x/mési¢né.
Musime také ale brat v tivahu, Ze pocet celkovych respondentd, kteti vypliiovali dotazniky na
oddélenich se 1isi, takze i tento fakt musime pii hodnoceni zvazit. Naopak oddéleni ARO ze
vSech zkoumanych oddé€leni dosahlo nejmensi podil 75 % v odpovédi, Ze se se smrti setkavaji
vice jak 1x/mési¢né, a to i se skuteCnosti, ze nejvice respondenti pravé pochazelo z tohoto

oddéleni.
Otazka €. 7: Vnimate vlastni smrtelnost pii své praci?

Vypovédi respondentti uvadeji nasledujici vysledky. Celkem 43 (37 %) uvadi odpovéd’, ano,
ze vnimaji ji jako soucast zivota, dale dohromady 47 (41 %) respondenti tvrdi, Ze si
neuvédomuji vlastni smrtelnost, tedy oznacili odpovéd’ ne a celkem 25 (22 %) respondent,
oznacilo odpovéd’ nevim nebo také jinak feceno, Ze se nezaobiraji t€mito mySlenkami pii své
praci. Z vysledkti mtizeme odhadovat, Ze pii nejvyssi ¢etnosti respondentt (41 %) u odpovédi,
ze si neuvédomuji vlastni smrtelnost, se muize tento fakt do budoucna projevovat
Vv problémech v psychické oblasti sester ale taky v kvalit€ oSetfovani o umirajici pacienti,
protoze sestra nemtiZze byt empaticka a uvédoméla k né€emu, co nema piijaté za své vlastni,

tim je mySleno, samotny obraz své smrti.
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40% 37%

35%

30%

20% B Vnimani smrti pti praci

15%

10%

5%

0% T T
ano ne nevim

Obrazek 7 Graf vnimani smrti p¥i praci
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Otazka €. 8: ZatéZ spojend s pé¢i o umirajici nemocné se u mé nejvice odrazi v oblasti:
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psychické socialni fyzické nema vliv

Obriazek 8 Graf oblast zatéze

VétSina respondentti 43 (37 %) oznalilo odpovéd, Ze zatéZ spojena se smrti a umirdnim se
projevuje Vv oblasti psychické, pouze 5 (4 %) respondentti se rozhodlo pro odpovéd’ socialni
oblast. Dalsi pocet respondentti 35 (30 %) si vybralo odpovéd’ fyzickou oblast a piekvapujici

byla odpovéd’, Ze nema vliv, pro ktery se rozhodlo celkem 32 (28 %) respondenti.

Vysledky se vykazuji ambivalenci. Nejvice na NLP plsobi zatéz psychicka (37 %) a nejméné
oblast socialni (4 %). Nejcastéjsi odpovéd tedy vykazuje jasnou problematiku v oblasti
umirani a smrti, ve které se zminuji v dalSich kapitolach, a tento vysledek jen potvrzuje
predpoklady vyzkumu. Také ptekvapujicim faktem byla vypovéd, ze celkem 28 %
respondentl, uvadi, ze zatéz spojena s umiranim a smrti nema vliv. Mlze to vypovidat o
¢emkoliv napf. nechut’ si pfiznat problém nebo jen nezdjem odpovidat, ale také odolnost

personalu si nepfipoustét zatez.
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Otazka C. 9: Které okolnosti v pé¢i o umirajici nemocné vnimate Vy osobné jako nejvétsi

zatéz? (muzete oznacit vice odpovedi)
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Obrazek 9 Graf okolnosti v oblasti smrti

Cilem této otdzky bylo zjistit, jaké okolnosti jsou nejvice zatéZujici pii praci sester o umirajici
nebo jiz zemielé télo. Byla moznost vice odpovedi. Nejveétsi pocet respondentit 85 (74 %)
uvedlo, Ze nejveétsi zaté¢z vnimaji setkani s rodinou a blizkymi umirajiciho/zemtelého, 32
respondentl (28 %) uvedlo péci o umirajici, 30 (26 %) respondentli oznacilo odpoveéd’, Ze se
snazi si nepiipoustét vliv zatéZze spojené s umiranim a smrti, 8 (7 %) respondentli uvedlo péce
o zemielé/t€lo zemielého a nejmensi podil 4 respondenti (3 %) uvedlo jiné, ztoho 2
respondenti uvedli nedostatenou analgosedaci umirajiciho, 1 respondent odpovédél, ze
hospic péce nemd legislativni ukotveni a 1 respondent uvedl celodenni skékani kolem

pacienta a zbytecné.
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Otazka ¢. 10: Co délate pro posileni nebo udrzeni Vaseho dusevniho zdravi? (miZete

oznacit vice odpovédi)

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

48%

18% 18%

M Aktivity pro posileni zdravi

Obrazek 10 Graf aktivity pro posileni zdravi

U této otazky byla moznost vice odpovédi. Pocet 84 respondenti (73 %) uvedlo, ze vyuzivaji

relaxaci (Cteni literatury, meditace, prochézka aj.), celkem 74 respondentt (64 %) odpovédélo

socialni oporu, 55 respondentti (48 %) zaSkrtlo sportovni aktivity, stejny pocet respondentl 21

(18 %) zadalo osobni viru a seberealizaci. Dva respondenti (2 %) vyuzili odbornou pomoc a 5

respondentli (4 %) uvedlo jiné moznosti, kde se objevovali odpovédi typu: sdruzovani

kolektivu (1 respondent), jidlo, piti, odpocinek (1 respondent), nakupy vareni (1 respondent) a

kultura (1 respondent).

Prevladajici pocet respondentll (73 %) vyuZziva k udrzeni svého duSevniho zdravi metody

relaxace. I rGzni autofi piSi o relaxaci jako z hlavnich potifeb pro udrzeni si rovnovahy

psychiky a ptikladaji ji velkou dalezitost.
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Otazka €. 11: Vyhledal/a jste nékdy pomoc psychologa z diivodu vy&erpani souvisejici

S péci o umirajici nemocné?

70% 63%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
8%
10% 3% 3%
0% _— - —— T B Odborna pomoc
2 - = — —
N = > 3 € 28
2 g S 5 £ z =
S E E 8 >N o) :‘J o
- 9 o a 1 S8 o
n Q a o 2 = o ©
8 g o ._ C x o E ¢
NS © £ Q S € © 5
o = ~ © C o € 5
£ o = < >Q o o
SN ©
— Q2 o £ Q c
8  F 5~ < °
] <
c = )
g c
©

Obrazek 11 Graf moznost odborné pomoci

Vysledkem u této otazky bylo, ze vétSina respondentti 73 (63 %) odpovédélo, nemam potiebu
odborné pomoci, dale 27 respondentii (23 %) uvedlo, ne nepomohla by mi, 9 respondentii (8
%), zaskrtlo odpoveéd’ typu, ano vyuzil/a jsem odborné pomoci a pomohla mi, 3 respondenti
udali, Ze v zafizeni ve kterém pracuji, neni moZnost vyuzit odbornou pomoc a taktéZ posledni

3 respondenti uvedli, ano odbornou pomoc jsem vyhledala, ale nepocituji zménu k lepSimu.

Nejvice zastoupenou odpovédi bylo, Ze respondenti (63 %) nemaji potiebu vyuZzivat odborné
pomoci. Naopak nejmensi pocet a to 3 % respondentli odpovédelo, Zze bud’to nemaji moznost

vyuzit této sluzby anebo Ze ano vyuzili pomoci, ale nepocit'ovali zmény na sobé.
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Obrazek 12 Graf hlavni aspekty zvladani zatéze

U této otazky byla taktéZ moznost vice odpovédi, které byly riiznorodé, ale vysledky nejsou
nikde zcela rozhodujici pro zadnou odpovéd, kterd by prevysovala ostatni odpovédi. Celkem
86 respondentd (75 %) snejvétsim poctem oznacilo odpovéd psychickou a fyzickou
rovnovahu. Dohromady 64 respondentd (56 %) si vybralo zralost a zkuSenosti, dalSich 63 (55
%) respondentil si zvolilo odpovéd’ typ osobnosti. Dalsich 39 respondentt (34 %) uvedlo
rodinné zazemi, 24 respondentti (21 %) viru, 19 (17 %) vzdélavani a posledni 2 respondenti
(2 %) uvedli jiné odpovédi, které obsahovaly profesiondlni pfistup, emocni stabilita, dobry
pracovni kolektiv, dobré vztahy na pracovisti (1 respondent), spravni mira empatie

K pacientovi i jeho roding (1 respondent).
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Otazka €. 13: D¢la Vam problém komunikace s blizkymi/pfibuznymi osobami umirajiciho

pacienta?
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Obrazek 13 Graf problematika komunikace

Vysledky této otazky nebyly nikterak piekvapivé, jelikoz 60 respondentt (52 %) odpovédélo,
ano, komunikaci beru jako problém, dalSich 44 respondentt (38 %) se vyjadfilo pro odpoved,
nevim a nejméné odpovédélo 11 (10 %) respondentli a to odpovédi, ne, nevidi problém
komunikace s pfibuznymi. Jasny vysledek, tedy Ze celkem 52 % respondentli vidi
problematiku v komunikaci, je dikazem velké problematiky v oblasti umirani, ke které se

postupné zacinaji vyjadfovat odbornici a poodhalovat tak moznosti feseni.
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Otazka €. 14: Umoziujete roding dostatecny prostor k rozloudeni s umirajicim, popiipadé

zemielym nemocnym?
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Obrazek 14 Graf moZnost prostoru pro posledni rozlouceni

Respondenti v poctu 39 (34 %) uvedlo odpovéd, nikdy jsem se neptal/a, dalSich 28
respondentl (24 %) uvedlo odpovéd’ nevim, 25 respondent (22 %) uvedlo odpovéd’ ne a

poslednich 23 respondentti (20 %) oznacilo ano, ddvam moznost prostoru pro piibuzné.

Slepota ve zdravotnictvi vznikla profesionalni rutinou je potvrzeno vysledkem, ze nejvice
respondentll (34 %) odpovédélo, Ze se nikdy neptaly, jestli rodina potfebuje posledni
rozlouceni s umirajicim ¢lenem. Smutny vysledek jen podporuje, ze nejméné respondenti (20

%) déavaji moznost posledniho rozlouceni.
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Otazka €. 15: Zménil se VA4S osobni postoj k umirajicim a smrti za dobu Vasi praxe?
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Obrizek 15 Graf zména osobniho postoje

Jednoznacnost odpovédi byla ziejmd, odpovéd ano uvedlo 69 respondentid (60 %), pro
odpovéd’ ne, se rozhodlo 30 respondentid (26 %) a 16 respondentii (14 %) odpovédélo
nepiemyslel/a jsem o tom. To, ze nejvice oznacenych odpovédi zastupuje odpovéd’ ano, kdy

respondenti zaznamenali zménu postoje k umirani, se mtize projevit v riznych smérech.

Otazka €. 16: Souhlasite se zavedenim eutanazie jako feSeni smrti v terminalnim stadiu

pacient?
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Obrazek 16 Graf souhlas s eutanazii
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Vysledky ndm ukazuji, ze 32 respondentt (28 %) souhlasi se zavedenim eutanazie, dalSich 26
respondentli (23 %) nesouhlasi a 57 respondent (50 %) odpovédeélo, Ze nevi.

U této otazky, jsem necCekala zadné ujasnéné odpovédi, které by vypovidaly o utvrzeném
nazoru. Otdzka eutanazie, je nejednoznacna v politické sféfe, v ndhledu spolecnosti apod.,
ovsem je rozdil mezi laiky a zdravotniky, jelikoz na otazku smrti jisto jisté budou mit odliSny
nazor, jelikoz to berou ze své profesionalni sféry a nadhled zdravotnikl je téz relevantni. I

kdyz uz tak tézko polozené otazku nelze presné definovat.

Otazka €. 17: Vniméte ve své profesi ,,pfedem vyslovena ptani* jako pozitivum pro
pacienty pfi zvladani smrti?

Celkem 13 respondentli (11 %) odpovéd€lo ano, myslim si, ze kazdy mad pravo se sdm
rozhodnout, déle v poctu 6 respondentt (5 %) se vyjadtilo pro odpovéd’, ano pfinasi to jistotu
a klid. Celkovy pocet 68 respondentd (59 %) uvedlo jako svou odpovéd’ ne, jsou tézko
legislativné vymezena a dohromady 21 respondenti (18 %) odpovédélo, ne neni zaruceno, ze
pacient, bude schopen piredvidat situaci a poslednich 7 respondentd (6 %) se priklani

k odpovédi neutralni a to, ze nevi.
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Obrazek 17 Graf pozitivum pfedem vyslovenych piani
Otazka €. 18: Myslite, ze by Vam dalsi vzdé&lavani v oblasti paliativni péée (znalosti

v oboru thanatologie, eutanazie, etickych princip aj.) usnadnilo pé¢i o umirajici a jejich

rodinné pfislusniky?
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Obrizek 18 Graf usnadnéni v paliativni péti diky vzd&lani

Cilem otazky bylo zjistit, zda se respondenti domnivaji, ze dalsi vzdélani v paliativni péci jim
usnadnilo péc¢i o umirajici pacienty a jejich pifibuzné. Pocet 68 respondentd (59 %)
odpovédélo ano, 31 respondentii (27 %) odpoveédélo ne a 16 respondenti (14 %) odpovédélo
nevim. Vysledky této otazky ukazuji celkem velky zajem o dal$i vzdélavani v paliativni
medicing, kdy dohromady 59 % respondentt projevilo snahu. Je tedy uz jen zanedbatelny

pocet 14 % respondentd, ktefi si nejsou jisti.

Otazka ¢. 19: Kdyby byla moznost absolvovat seminai/ptednasku tykajici se péce o

umirajici nemocné, mél/a byste zajem ho absolvovat?
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Obrazek 19 Graf zajem absolvovat seminai/prednasku
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Vysledky této otdzky jsou nerozhodné. Pocet respondentt 54 (47 %) odpovédelo, ano zajem
bych mél/a, 48 respondentd (42 %) oznacilo, mozna, v ptfipadé, ze by téma bylo
zajimavé/piinosné pro mou praci, 10 respondentti (9 %) uvedlo nevim a 3 respondenti uvedli,

ne nezajima me to.

V piedchozi otdzce ¢. 18, kdy vétSina respondentl si mysli, ze by jim dal§i vzd€lani
Vv paliativni péc¢i mohlo usnadnit pé¢i o umirajici a jejich ptibuzné jen potvrzuje tato otazka,
kdy opét nejvice respondentl (47 %) by mélo zdjem absolvovat seminaf tykajici se smrti a

umirédni. Jen 3 % respondentl tvrdilo, Ze nemaji zajem.
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6. Diskuze

V této Casti bakalafské prace jsou prezentovany vysledky praktické casti, které byly ziskany
pomoci dotazniku. Dale jsou zde zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly uvedeny na

zaCatku vyzkumného Setieni.
Vyzkumna otazka €. 1: Které odd¢leni se nejCastéji setkava s umirajicimi nemocnymi?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka C. 6, ,,Jak Casto se setkavate ve svém zaméstnani
S pé¢i o umirajici pacienty? Z vyslednych odpovédi, je patrné, ze soucet vSech oddéleni,
které se podilely na vyzkumu, ndm udava procentudlni vysledek 90 % u odpovédi, ze
respondenti se setkdvaji s umirajicimi pacienty vice nez jedenkrat za meésic. Vysledek nas
pfesvédcuje o své relevantnosti a neni nikterak piekvapujici, jelikoz vybér odd¢€leni, byl
zvolen zamérng, aby se téma bakaléaiské prace co nejvice priblizilo realité. Skutecnost, ze
¢etnost s jakou se NLP potykaji pfi své praci o terminalné nemocné, poukazuji, jak moc jsou
NLP vystaveni ohrozeni pusobicich podnéti vyplyvajici z oblasti umirani, které mohou vést
K naslednému, jiz v ptedchozich kapitolach uvedeny syndrom vyhoteni. Z porovnani
vysledkli mezi ARO a Hospicovych zafizeni a do nich spadajici i uvedené LDN oddéleni,
vyslo najevo, Ze na tuto otazku odpovédelo celkem 60 respondenti z ARA tedy tudiz i
celkovy pocet, Ze se setkavaji s umirajicimi vice jak jedenkrat mési¢né. Z oddéleni LDN a

hospic bylo zjisténo celkové 55 respondenttl, ktery oznacili stejnou odpoved.

Mikulastik (2010) ve své publikaci uvadi, ze ¢asto se opakujici situace mohou mit vliv i na
profesiondlni deformaci, kterd mize brzdit spolupraci v tymu a blokovat osobni rozvoj, ale

také se ¢lovék mize chovat az nevhodné (=netaktné, neprofesionalng).

Vyzkumna otazka €. 2: Vnimaji zdravotnici v pé¢i o umirajici nemocné jako nejhorsi

problém psychickou zatéz?

Diky otazce ¢. 8 : Zaté€Z spojena s pé¢i o umirajici nemocné se u mé nejvice odrazi v oblasti
(psychicke, fyzické, socialni, nema vliv), ndm pomulze se zorientovat, Vv které oblasti se
nejvice odrazi zatéz vychdzejici ze smrti. Vysledky této otdzky jsou riznorodé, nejveétsi podil
ma oblast psychicka a to s 37 %, ovSem oblast fyzicka s 30 % a oblast socidlni s pouhymi 4
%. Prekvapivd odpovéd obsahujici, ze zatéz nemd Zzadny vliv, uvedlo celkem 28 %
respondentl. Takze stale plati, Zze zatéz se nejvice odrazi v oblasti psychické a je tedy potieba
se do budoucna na tuto oblast zaméfit, pomoci dnes jiz dostupnych metod (supervize apod.).

Dulezitou sférou zde hraje 1 péce o dusevni zdravi. Pomoci otazky €. 9: Co délate pro posileni
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nebo udrzeni Vaseho duSevniho zdravi? Je mozné najit ¢astenou odpoveéd, jaké metody
zdravotnici vyuzivaji pro posileni svého dusevniho zdravi. Nejvice respondentid (73 %)
oznacilo aktivitu relaxace, hned za ni, byla druhou nejcastéj$i odpovédi zvolena s 64 %
respondentl socialni opora a tieti nejcastéjsi odpovedi byly sportovni aktivity celkem 48 %
respondenti. Ohromujici byla moznost vyuziti odborné pomoci, kterou uvedlo pouze 2 %
respondentli. Otazkou je pro¢. Odpoveéd by se mohla najit v obavach svéfit se nékomu,

nedostatku Casu, Ci celkovy nezdjem, ale to uz neni tématem této bakalarské prace.

Markova (2010) také zminuje, Ze v tizivé situaci je dulezita podpora rodiny a blizkych. Z toho
muzeme Soudit, Ze zasah zatéze, vyplyvajici z oblasti umirani, nezasahuje az tak pftilis do

rodinné sféry, nebot’ sestry vyuzivaji i jiné moznosti odpoutani se od zatéze.

O "Connor a Aranda (2005) spolecné uvadéji, ze nevyhovujici pracovni prostiedi a konflikty
na pracovisti pracovnika zbyte¢né vycerpavaji a plytvaji jeho energii. Kvalita odvedené prace

pak miize byt touto zkuSenosti negativné ovlivnéna.

Primarni prevenci syndromu vyhoteni je moznost nabidek riiznych benefiti a to v materidlni i
nemateridlni formé tj. vitaminy, ptispévky na dovolenou, vice dnli dovolené, ale uznejme, ze

tyto moznosti, maji ve svych osnovach zatim jen nékterd zatizeni.

V neposledni tadé, je dulezité pecovat o zdravotniky. Je vic neZ jasné, Ze snad kazdému
zamé&stnanci se bude 1épe pracovat v pfijemné atmosféfe, bez pocitu neustalé kontroly ze
strany vedeni nadfizenych, ale je zase nutné podotknout, ze vyznam napft. auditd, které, kdyz
jsou kvalitné tizeny, mohou pomoci sjednotit péci na jednotlivych odd€leni a vidét tak
zpétnou vazbu a jasné nedostatky. Vhodné je na tyto kontroly zdravotniky informovat a
nezkreslovat plivodni logiku auditli, aby je zdravotnici nebraly jako nepfitele ve svém

povolani.

Vyzkumna otazka €. 3: Je pro zdravotniky problém komunikovat s rodinou umirajiciho

nemocného?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyva otazka ¢. 9, 13 a 14. Otazka ¢. 9: Které okolnosti v péci

0 umirajici nemocné vnimate Vy osobn¢ jako nejveétsi zatéz?

Vysledky nam ukazuji, Zze nejveétsi zaté¢z respondenti povazuji setkani s rodinou a blizkymi
umirajiciho/zemielého s vysledkem 74 %. Komplexni péci o umirajici/mrtvé télo uvedlo

pouze 28 % respondentii a odpovéd’, kdy se respondenti snazi si neptipoustét vliv zatéze
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uvedlo 26 %. Odpovédi jsou velmi ambivalentni, ale je patrné, Ze NLP maji problém mluvit o
tématu smrt a v§e okolo k tomu vztahujici se. Nebylo by od véci, se do budoucna také zamérit

na riizné seminare o spravné komunikaci s piibuznymi zemtelych a na celkovou spiritualitu.

Podstatnou roli hraje, jaké je prvni setkani umirajiciho a sestry. Autorka Markova ve své
knize Sestra a pacient v paliativni péci (2010) uvadi, ze v roce 2009 provedla prizkum pii
svych ptednaskach na téma Smrt u 30 zdravotnich sester — 16 z nich studovalo magistersky
obor osetfovatelstvi a 14 z nich pracovalo v riznych zafizenich. Ze zjisténi vyplynulo, ze
polovina dotazovanych se nesetkala az do svého nastupu na stfedni Skolu s umirajicim nebo
zemfelym ¢lovékem ve své roding. Cast z nich, popisovala, jak jim umirala blizka osoba, ale
rodice je chtéli usettit sklicujicimu pohledu. Uvadéli také, ze do dneska litovali, Ze se nemohli
s doty¢nym rozloucit. Spole¢ny vysledek u sestfi¢ek byl strach z komunikace s pacienty o
smrti. Vypovidaly, Ze se boji odpovidat na otdzky pacientll na téma smrt a nevylécitelné
choroby. Tii z téchto sester, se setkaly se smrti v détstvi a tak tvrdily, Ze smrt je pfirozeny jev

(MARKOVA, 2010).

Jako zdravotnicky zaatecnik se 74 % setkalo se smrti, aZ béhem své praxe tzn. n¢kdy
v sedmnacti letech. Pro autorku byl klicovy cil, zjistit, jak vedouci na praxich nebo sestry na
oddéleni poskytly podporu zacinajicim sestram pii této naroc¢né situaci. Odpovédi znély, jak
uvadi ve své praci Markova (2010) napt. vedouci byla sama v Soku, sestry poslaly studentky
na jiny pokoj, protoZe si to udélaji rad¢ji sami. Déle autorka uvadi, Ze po této zkuSenosti se
studentkami nikdo nemluvil. Jediné co si studentky odnesly je informace, Ze pacientka uz je
v lednici. Z danych situaci je popsano, i jak studentky mély tendenci k placi a vedouci praxe

je pouze pobidla k tomu, at’ nepropadaji hysterii.

Spojitost s otdzkou ¢. 13: DE&l4 Vam problém komunikace s blizkymi/ptibuznymi osobami

umirajiciho pacienta?

Zjistény vysledek, nas utvrzuje Ze, celkem 60 respondentii (52 %) tvrdi, Ze komunikaci
s rodinou piibuznych berou jako problém. Mozna kazdy z nas ma osobni zkusSenost s timto
faktem. At uz jako laik nebo odbornik v podobé NLP nebo studenti ze zdravotnich skol.
Komunikace vadzne jak ze stran zdravotnikl, tak i ze strany pacienta. Jak uvadi Markova
(2010), casto se stava, ze pacient se nesveéii dostateéné se svym aktualnim problémem sestie
nebo Iékari, neni neobvyklé, kdyZ cestou na vySetfeni, kdy pacienta doprovazi sanitaf, se
dozvi vice nez oSetiujici persondl a to vSe milize pramenit z vedeni a navozovani nespravné

komunikace. Je vhodné si uvédomit, Ze nekomunikujeme pouze verbalné, ale celym svym
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télem. Z toho piibuzni i pacienti, mohou vy¢ist, jaky k nim NLP maji vztah a jestli si jich
vazi, ¢i prosté¢ jen ,,délaji svou praci“. Pokusime se tedy zaméfit na zdkladni pravidla
komunikace. Prvnim krokem je umét navazat kontakt, ztoho zkracené vyplyva, aby si
zdravotnik osvojil techniky tzv. aktivniho naslouchéni. To je velmi dilezité si uvédomit
v pfipadé umirajictho pacienta a jeho truchlici rodiny. Vhodné je do komunikace
zakomponovat oteviené otazky, moznost poskytovani zpétné vazby, tak aby pacient védél, ze
mu n¢jak rozumime a mezi dulezité aspekty patfi zejména vytvoiit atmosféru diveéry. Zalezi
velmi na tom, jak se pacient do paliativni péce dostane. Jde tedy o zajiSténi urcité autonomie.
Dalo by se spocitat na prstech jedné ruky, kdy pacienti, zafazeni do procesu hospicové a
paliativni péce vlastné ani nevi podstatu této komplexni péce. Proto je nutné pracovat na

vzajemném pocitu divéry (MARKOVA, 2010).

Pro ptiklad: Do hospice byla pfijata pacientka. Jeji prvni otdzkou bylo, zdali je to 1écebné
sanatorium. Sestra, kterda méla pacientku na starost ji vysvétlila, Ze hospic je zafizeni
poskytujici péci tézce nemocnym pacientiim, kdy zdkladni onemocnéni se zde neléci, ale
predevsim se 1éCba zamétuje na kvalitu zivota a pocitu byt bez bolesti na sklonku zivota.
Pacientka reagovala nelichotivé a dozadovala se I¢kate. Lékar zahy zjistil, Ze pacientka byla
jen Casteéné informovana o svém onemocnéni a nasledné progndze a tudiz se dozadovala
okamzitého propusténi z hospice. Socialni pracovnice kontaktovala manzela, ktery nebyl
schopen se o manZelku postarat v domacim prostiedi a o umisténi své manZzelky byl
informovéan a souhlasil s nim. Pacientka byla ujiSténa tedy, Ze se pro jeji propusténi bude délat
vse, co bude v silach osetfujiciho personalu a byla pozadana o spolupraci, aby pifemyslela o
moznostech, kde by chtéla a mohla byt. Diky tomuto pfedani, kdy rozhodovani pteslo do
pacientéinych rukou, ji velmi uklidnilo a po dvou dnech se vyjadiila, Zze uz nikam nechce, Ze
se V hospici citi jako doma. Manzel se nakonec ubytoval v zatizeni spolu s ni (MARKOVA,
2010).

Néco jiného je pokud pacient trpi napt. poruchou CNS, pfi kterém vzniké afdzie. Stejné tak 1
u pacientl, ktefi nemaji silu ke komunikaci, protoZe jsou velmi vysileni svou nemoci. Mezi
zékladni dovednost patii neverbalni komunikace (oCi, pohyb, stisk ruky, piktogrami...).
Dal$im meznikem co se jevi jako problém je komunikace s rodinnymi pfislusniky. Sestra si
musi uvédomit v paliativni péci, Ze pacient je nedilnou soucésti své rodiny, a pokud je
nemocny on, je nemocna cela rodina. Nékdy se sam pacient mize trapit pocity, jak jsou jeho
blizci schopni pfijmout skutecnost t&€zké nemoci nebo blizici se smrti. S uvédoménim toho,

sestra musi umeét citlivym zptasobem poskytnout rodin€é spravné a pravdivé informace o
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prubéhu umirani a o tom, ¢im si nemocny prochazi. Dulezitou roli pfi pochopeni rodiny, je
brat v tivahu, jejich zvyky, tradice, zplisob zivota, socidlni role ¢i postaveni a jaké hodnoty
dand rodina vyznava. V neposledni fad€, je nutnost umét zvladnout projevy zarmutku,
neutikat od nich a nebat se je pfijimat a umoznit pozistalému, aby si prosel procesem
truchleni, tj. ventilovat své emoce, pomalu se adaptovat na danou situaci, dodavat pozistalym

odvahu pii odpoutavani se od pozistalého (KUBICKOVA, 2001).

S timto problémem se zabyvadme v otdzce ¢. 14: Umoziujete rodiné dostatecny prostor
k rozlouceni s umirajicim, popfipadé zemielym nemocnym? Kdy nejvice respondenti tedy 39
(34 %) odpovédélo moznost, nikdy jsem se nezeptal/a. Coz uz vypovida pro zacinajici
kolobéh celkového problému jak v péci o umirajici tak pro jejich ptibuzné v komunikaci.

NLP maji zaviené oci pii své praci a jista lidska mira empatie se pomalu vytréci.

Otazka ¢. 15: Zmeénil se Va$ osobni postoj k umirajicim a smrti za dobu Vasi praxe? Tato
otazka nam miiZe nastinit, jestli délka praxe mtize ovlivnit celkovy pohled na péci o umirajici.
Celkem 69 respondentii (60 %) odpovédélo, Ze ano a je to 1 nejvice zastoupeny nazor. Kdyz
K tomu pfi¢teme, ze 60 respondentt (52 %) uvedlo délku praxe 11 a vice let, kdy tento pocet
oznacoval taktéz nejvétsi pocet, tak souvislosti mezi témito fakty jsou patrné. Haskovcova
(2007) povazuje za nutnost integrovat paliativni péci do stavajicich zdravotnickych zafizeni.
V jednom svém Setieni, povazuje za alarmujici, Ze zdravotnici, ktefi se vykazuji jistymi
zkuSenostmi z oblasti pée o umirajici, tak jejich spole¢ny nédzor zni, ze kvalitu péce o

umirajici povazuji za nedostatecnou.
Vyzkumna otazka €. 4: Maji zdravotnici zdjem vzdélavat se v pé¢i o umirajici nemocné?

V dotaznikovém Setfeni, se touto vyzkumnou otdzkou zaobirala otazka ¢. 18 a 19. Kdy otazka
¢. 18 zni: Myslite, ze by Vam dalsi vzdélavani v oblasti paliativni pé¢e (znalosti v oboru
thanatologie, eutanazie, etickych princip aj.) usnadnilo péci o umirajici a jejich rodinné

ptislusniky?

Respondentd, ktefi odpovédéli ano, bylo 59 %, téch kteti tvrdili ne — 27 % a 14 % bylo u
odpovédi nevim. Z vysledkd je viditelné, ze zajem NLP o zvySovani kvalit v oblasti
vzdélavani je patrny. Otazka ¢. 19 ve svém znéni: Kdyby byla moznost absolvovat
seminai/prednéasku tykajici se péfe o umirajici nemocné, mél/a byste zajem ho absolvovat?
Z vypovedi, které¢ uvadéji, ze 47 % respondentl, by zdjem o seminaf méli, tak na druhé strané

celkem 42 9% respondentt tvrdi, Ze mozna, v ptipadé, ze by téma bylo zajimavé/ptinosné pro
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mou praci. V obou piipadech, pokud se zajisti, aby seminafe, byly potadané ucelené a
systematicky, aby jak tvrdi respondenti, to mélo piinos pro jejich profesi, je potiebné, aby pro
zacatek této dlouhé cesty zacal uz v samotnych nemocnicich, kde vrchni sestra oddéleni bude
asertivné nutit své podiizené o disledném vzdélavani v péci o umirajici, ale nejen o né¢, ale
taky naslednou péci i o NLP, zajistit jim dobré pracovni podminky, moznost napf. supervizi a
celkové se zajimat o své podfizeni aby nedochézelo tfeba k syndromu vyhoteni. Pokud
nebudou spokojeni NLP, nebudou spokojeni ani pacienti, jelikoz na né potom dopada

nezkusenost a negativni dopady vyplivajici ze zdravotnictvi.

Je smutné, Ze sestry maji vést pacienta az do jeho samotného konce, ale nikdo jim netekl ani
neukézal, jak a kdyz samy byly na dné, nemély ani oporu v lidech okolo. Jak pak mtizeme po
sestrach chtit spravné vedeni komunikace s umirajicim a poskytovani distojného umirani,
kdyZ jim neni pomoci a kdmen trazu vznika uz na zacétku jejich profesniho povoldni. Aniz

bychom chté&li, vytvatime tak skryt& tabuizaci smrti (PAYNEOVA, 2007).

Vyzkum Kisvetrové (2011), ktery potvrzuje, Ze vétSina sester (99,1%) projevuje zajem 0

ziskavani informaci k problematice umirani (SOLEN, online, 2016-28-6).

Zdravotnickd zafizeni by méla konat pravidelné¢ a davat moZnost pro své zaméstnance
odborné diskuze, seminafe, workshopy, besedy, setkani, kde by diskutovali nad tématy
tykajicich terminalné nemocnych klientd. To mlZe poslouZit 1 jako prevence proti syndromu

vyhoteni, ale taky pro celkovy profesni rist.
Vyzkumna otazka €. 5: Pripoustéji si zdravotnici vlastni smrtelnost ve svém povolani?

Z vysledkli ndm vysel nejvétsi pocet respondentti tedy celkem 47 (41 %) s odpovédi, ze pii
své praci nevnimaji vlastni smrtelnost. | v dneSni dobé moderni technologie, je zndma u lidi
uzkost vyvolana predstavou vlastni smrti. Je to vcelku normalni jev. Studie nam ukazuji, Ze
vymezeni postoje sester k vlastni smrtelnosti a umirani zahrnuje nejen kulturni, socialni,
osobnostni a kognitivni charakteristiky, ale taktéz i filozofické a spiritualni determinanty, na
jejichz podkladé jsou individudlni postoje sester k vlastni smrtelnosti a s tim spojené tizkost

(SOLEN, online, 2016-28-6).

Dokument z webovych stranek snazvem: Nahled sester z hospicii v Ceské republice na
vlastni smrtelnost uvadi, ze: ,,Osobni zkuSenost z opakovanych setkani s umirdnim a se smrti
jinych lidi miiZze u sester pracujicich v hospicovych zafizenich vyvolavat uzkost ze smrti

vlastni, kterou si podvédomé& nepftipousti a potlacuji ji. To pak determinuje neochotu sester
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diskutovat o problematice smrti s pacienty a jejich rodinami, Gnik do jiné ¢innosti, somatizaci
nebo citovou plochost az syndrom vyhoteni.“ Cilem tohoto vyzkumu je, Ze hospicova péce
pristupuje ke smrti jako k soucasti kazdého zivota. Piedpokladem tedy je, Ze sestry pracujici
Vv zafizenich, kde se oc¢ekava setkani se smrti, budou se svou smrtelnosti vyrovnané. Vyzkum
se zaméfil na hospicovou péci. Z vysledkti vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze ve zkoumaném
souboru si 92,2 % vsSeobecnych 70 Paliativna medicina a liecba bolesti | 2011; 4(2) |
www.solen.sk Osetrovatel'stvo sester mysli, ze je smifeno s vlastni smrtelnosti. U sester, které
se povazovaly za véfici, byla pozitivni odpovéd v 98,6 %, u sester, které se oznacily za

nevéfici v 78,1 % (SOLEN, online, 2016-28-6).

., Také Gomez potvrzuje diilezitost vyrovnani se s vlastni smrtelnosti, protoze uzkost ze smrti
miize sestram branit v terapeutickych interakcich s pacienty v termindlni fizi zivota (GOMEZ,
2007).“ Do budoucna se muze tato nevyrovnanost projevit kumulaci stresu a vzniku

syndromu vyhoteni (SOLEN, online, 2016-28-6).

V poctu 94 sester, které uvedly, ze jsou smifené s vlastni smrtelnosti, odpovidaly na otdzku,
co jim napomohlo smifit se s vlastni smrtelnosti. Jejich odpovédi byly rozdéleny do pé&ti
skupin. Na prvnich mistech se objevily polozky: prace v hospici (33 %) a vira (26,6 %). Také
zahrani¢- ni studie uvadi, ze sestry v hospicich se méné snazi vyhnout myslenkam na smrt a
vykazuji men$i uzkost ze smrti, vyhofeni a stres ve srovnani se sestrami z oddéleni

neodkladné péée (SOLEN, online, 2016-28-6).

Vyzkumna otazka €. 6: Jak vnimaji zdravotnici zasadni etické problémy tykajici se konce

Zivota pacientll v ustavni péci?

K této otdzce se vztahuji otazky ¢. 16 a 17 v dotazniku. P¥imo z otdzky ¢. 16, kterd znéla:
Souhlasite se zavedenim eutanazie jako feSeni smrti v terminalnim stadiu pacienti?
Vyplynulo, ze 57 respondentli (50 %) odpovédélo, Ze nevi, zdali souhlasi se zavedenim
eutanazie do paliativni pée. Ceska lékatska komora (dale jen CLK) je organ zastupujici
odbornost a etiku 1€¢katského povolani a respektujici pravo. Sviij postoj k eutanazii vyjadiuje
takto: ,,S tctou k Zivotu a pii poznani smrti jako neodvratného ukonceni zivota, respektujeme
eticky kodex CLK, podle kterého 1ékat nema pravo prodluzovat utrpeni s nevylé&itelnou
chorobou, avSak eutanazie a asistovana sebevrazda jsou neptipustné. Eutanazie a asistovana
sebevrazda jsou projevem selhani.” Nedivim se v podstaté, co vyslo jako nejcastéjsi odpoveéd
respondentl v mém dotaznikovém Setfeni. Néazory zda povolit eutanazii ¢i ne, je velmi

diskutabilni a j4 osobné si nedokazu predstavit zdkon, ktery by dokdzal zabranit zneuZivani
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eutanazie a ktery by dokazal rozhodnout, kdo mé pravo na eutanazii a kdo ne. Rada lidi se
boji fici ano, protoze sila zneuziti je velika a neni pochyb o tom, koho by se tato zména dotkla
nejvice a to starych lidi a handicapovanych. Druha role, zde hraje autonomie kazdého z nas,
ale jak vime, rizné nemoci, na kazdé pacienty pusobi jinak a n¢kdy se stava, ze svij boj
pfedem vzdavaji. Se zavedenim eutanazie, by nejspis klesla myslenka rozvijet paliativni péci,
I z ekonomického hlediska. S otdzkou eutanazie se poji i etické otazky, napi.: Je etické
prenést svou odpovédnost na druhého?, Je etické nutit nékoho, aby paliativni 1écbu pfijal, aby
umiral v hospici?, A kdo ma vibec byt tim, kdo rozhodne, Ze zivot uz neni zivotem v pravém
slova smyslu? Pacient, 1ékat, ¢i pfibuzni? Naskytaji se rizné otazky a samoziejme i rizné
odpovédi, které jsou vice ¢i méné podlozeny argumenty. Je potieba tedy diskutovat o tomto
tématu z vice pohledii, a aby se zapojilo co nejvice oborli — filozofové, sociologové,
psychologové, 1€kati apod. Dalsi otdzka z dotazniku, vztahujici se k této vyzkumné otazce je
otazka €. 17: Vnimate ve své profesi ,,pfedem vyslovena ptani“ jako pozitivum pro pacienty
pfi zvladani smrti?

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze celkem 68 respondentt (59 %) tedy nejvice respondentll, se
ptiklani k odpovédi, ne, protoze ,,pfedem vyslovena prani®, jsou t€zko legislativné vymezena.
Je to obdobna situace, jako ptredchozi otazka ¢. 16. Respondenti se brani a jsou nejisti se
priklonit k jedné nebo k druhé stran€. Jelikoz jak eutanazie a ,,pfedem vyslovena pfani“ je
velmi obtizny pravni problém, ktery zasahuje i do svédomi kazdého z nas a lidé uz odjakziva
Mohli bychom dale ptemyslet, jaké divody vedou sestry K nejriznéj$im nazorim ohledné

pfedem vyslovenych pfani, ale to jiz neni tématem mé préce.

Vyzkumna otazka ¢&. 7: Jaké vyuzivaji zdravotnici pracujici s umirajicimi nemocnymi

moznosti dusevni hygieny?

Otazka ¢. 10: Co délate pro posileni nebo udrzeni Vaseho dusevniho zdravi? Pomoci této
otazky jsme zjistili vysledky pro tuto vyzkumnou otazku. Nejvétsi mnozstvi respondentt tedy
84 (73 %) uvadi v dotazniku, ze nejvice vyuzivanou metodou pro posileni dusevniho zdravi,
jsou rizné formy relaxace. Odpoveéd’ relaxace, jsem v dotazniku, nijak vice nerozebirala napf.
jaké druhy, bylo by to pro vyzkum bezptedmétné. Co si ale myslim, Ze stoji za povsimnuti je,
ze na druhém misté¢ nejcastéjsi odpovédi, byla s poctem 74 respondenti (64 %) uvedena

odpovéd’ socialni opora.

45



Kitivohlavy a Pe¢enkova (2004) doporucuji jesté dalsi zasady, jejichz dodrzovani dodava silu
a dal$i energii. Z jejich zdsad vyplyva, ze ¢lovék obecné by mél dbat na udrzeni rovnovahy
mezi zatézi a tim co mu pomaha doplnit energii. Jako nejCastéjsi metody uvadéji moznosti
ruznych druhti relaxace, stejné tak jak vysly vysledky nejcastéjsi odpovédi pro udrzeni si
duSevniho zdravi v mé bakalarské praci. Dale co je hlavni prioritou je mit jednoduse radost ze
zivota napt. diky svym konic¢kim, pomoci rodiny, ale také vhodna strava a dostatek spanku
ovlivituji chod naseho zivota. Jako zakladni ptedpoklad, Kfivohlavy a Pecenkova (2004)
uvadéji dobré rodinné zdzemi, coz i koresponduje s mou druhou nejcastéjsi odpovédi pro
udrzeni si duSevniho zdravi respondentl a to je socidlni opora. Jesté co stoji za poznamku
k této vyzkumné otazce je, Ze ¢lovek by si mél urcit své priority a hodnoty, bez toho nemtize

stavét své zivotni etapy.

Také kniha od Komacenkové (2009) stoji za uvedeni k této vyzkumné otazce k poodhaleni
problematiky tématu. Autorka piSe ve své knize o tom, ze prace s umirajicimi klienty, je
velmi psychicky naro¢na. Uvadi také osobni faktory zatéZe, které maji vliv napf. vedeni,
¢leny pracovniho tymu, konflikty apod., ale nejcastéjSim zdrojem stresu u sester je Umirdni a
smrt. Zmé prace vyplyva, ze Castéji jako zdroj zatéze uvadi respondenti komunikaci
S umirajicim nebo s jeho pfibuznymi, ovS§em neméni se nic na tom, ze tyto problémy pochézi

ze smrti a umirani.

Sestra kolikrat za svou praci nedostavaji ani ,,cenu utéchy* v podobé prostého pode¢kovani,
prokdzani Ucty atd., kterou si mnohokrat zaslouZi. Je to pravé sestra, ktera je nositelkou klidu,
bezpeci a dlstojnosti. Mnozi z nas si to ani neuvédomuji. Mrzi mé dnesni ptistup vedeni, kdy
sestry nedostavaji ani rizné moznosti benefitd, které by zajistily podporu pro jejich psychiku,

nemuizeme se pak divit, kdyz sestra se stava robotem bez empatie.

6.1 Doporudeni pro praxi

Téma smrt a umirani, nahani vétsin¢ laiki ,,husi kiizi“, neni zvykem dnes udrzovat konverzaci
ve spoleCenskych kruzich v této oblasti. Neni trendem se bavit o néem, co se nds nyni netyka
a povazujeme to za néco, co nastane az za dlouhou chvili. Proto neni nutné a aktuélni se timto
prozatim zaobirat. Pfedstavte si, Ze jdete na neformalni schiizku se svou kamaradkou, Vy
jakozto cClovek, ktery pochdzi ze zdravotni sféry a druha dotycnd, jakozto nepolibena
informacemi z oblasti smrti. Je dnes trendy se bavit, co se kde dé&je, kdo s kym a pro¢. Téma

smrt, nahani hrizu a jako prostfedek pro vybér rozhovoru je zcela né¢im nezajimavy a nudny.
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Ovsem zdravotnici, aniz by to chtéli ¢i ne, jsou vtdhnuti do tohoto svéta, kdy smrt je néco
jako ,,dennim chlebem* kazdého dne. To jak se s tim vypotadaji, je uz zcela na nich, aspon ve
vetsing pripadi. Spole¢nost bere automaticky pfijeti smrti z pohledu zdravotniki za

samoziejmé, coZ je smutné.

1. Zavést do Skol vice hodin paliativni péce, thanatologii, informovanost
Vv etickych principech. Uz na stfednich Skolach se zdravotnim zamétenim, je
nutné ptipravit studenty, Ze smrt se stane soucasti jejich povolani. Dat jim tak
moznost se obratit na profesory, ktefi budou umét vést spravné studenta, aniz
by si odnesl traumatizujici zkusSenosti do budoucna. Zaméfit se také na
postgradualni vzdélavani a zajistit dalsi potfebné informace o umirani a smrti,
moznost riznych konferenci, seminait, vnést do podvédomi zdravotnikil, ze je
dulezité se celozivotné vzdélavat i pomoci Casopist, literatury i z hlediska
jejich zdravi.

2. Na jednotlivych oddélenich zajistit spolupraci psychologa nebo lidi zajist'ujici
napft. supervize, balintovské skupiny apod.

3. Na oddélenich s vétSim vyskytem umrti, zajistit konfrontaci s nadfizenymi
nebo profesiondly, kteti nauci zdravotniky, nadcviky komunikace s umirajicim a
jeho rodinou. Celkovou doprovodnou pééi pii umirani. Je potieba, aby si
zdravotnici ur€ili své hranice mezi tenkym ledem mezi nim a umirajicim
pacientem, kdy autonomie z pohledu pacienta i zdravotnika je velmi dulezita.

4. Mit pfichystané ztad vedeni, moZnost cerpani riznych benefitl, které
zdravotnici mohou vyuZit pro udrzeni duSevni hygieny. A hlavné zajimat se o

své zamestnance.

Z vyzkumu a po piecteni literatury, se mi jako jeden z problémi, vztahujici se k tématu mé
bakalafske prace jevila celkovd nevédomost jak peCovat o své dusevni zdravi a dal$i okolnosti
majici vztah k oblasti smrti a umirani. Proto jsem vytvofila informacni material, ktery by

mohl byt distribuovan mezi sestry (viz. Pfiloha ¢. 3).
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7. Zavér

Cilem této prace, bylo zaméfit se na oblast umirani a smrti a zohlednéni postoji z pohledu
zdravotni sestry. Vybér tohoto tématu, byl cilené¢ zvolen, pro mij osobni zajem a jsem rada,
ze jsem se mohla vice dozveédét, diky potiebnym materidliim, které slouzily k sepsani
bakalarské prace. Je potieba, konecné nahlizet na smrt, ne jako na soupete Ci nepfitele, ale

v mnohych situacich spis vzit ivahu, ze smrt je soucasti naseho Zivota.

Pfijde mi, jak kdyby zdravotnici byli v tomto procesu umirani a smrti jaksi opomenuti,
protoze je to jejich prace pieci, musi byt pfipraveni snaset kazdodenni stres, zatéz a vliv
negativnim podnétt. Jsem rada, Ze postupna reforma zdravotnictvi, za¢ina formovat stavajici
zastaralé pohledy na emoce zdravotnik. Snad zdravotnici jsou jen taky lidé se svymi
béznymi problémy, maji sva trapeni, prozivaji city a emoce ze zivotnich situaci, maji dusi,

pottebuji taky Cerpat energii a je potieba brat ohledy na jejich potieby.

V mé bakalaiské praci jsem se snazila drzet ptivodniho cile a to prozkoumat, jak moc smrt a
umirdni ovliviiuje praci sester. V teoretické €asti jsem se zaméfila na uceleni daného tématu,
kdy mym planem bylo nahlédnout na téma z rtiznych pohledd a zajistit tak ukotveni smrti do
SirSiho kontextu diky dostupné literatuie, odbornych zdroji aj. Soucasti teoretické ¢asti bylo
nahlédnuti do paliativni péCe a ji podobna thanatologie, jako védni obor. Prace poukazuje na
jiz znamé etické principy a v kapitole pod ndzvem Smrt jako soucast prace sester se zabyvam
psychickou zatéZi v paliativni péci, zmiiuji okolnosti, kterymi jsou sestry pii pé€i o umirajici
vystavovani a popsan je 1 syndrom vyhoteni a v neposledni fadé¢ poukazuji i na samotné

potieby sester.

V praktické ¢asti, bylo hlavnim tikolem zjistit @ porovnat postoje zdravotnikii, ve zkoumanych
typech zdravotnickych zafizeni, k umirdni a smrti, dale zjistit co vnimaji zdravotnici jako
nejvetsi zatéZ pii péci o umirajici nemocné, ale taky zaméfit se jak se zdravotnici vyrovnavaji

se zatézi spojenou s umiranim a smrti

Z dosazenych vysledkl, je jasné, Ze smrt pacientd byva Castym jevem na jednotlivych
oddéleni a tudiz muze byt smrt brana z pohledu sestry jako rutinni zalezitost, ktera se
nasledné mize projevit jak v péci o pacienta, kdy vyhasnou emocni stranky z fad sester, nebo
pfi hromadéni mnozstvi zemfelych, které ma dand sestra na starost, se muze postupné
navySovat celkova psychickd, fyzickd 1 socidlni nevyrovnanost. Coz ostatné vychdzi

z vysledki mé bakalaiské prace, kdy zatéz spojend se smrti a umirdnim se nejvice projevuje
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Vv oblasti psychické. Ovsem v ptfipadé¢ konverzace snemocnym je téma smrt probrana
ziidkakdy. Samotnd komunikace at’ uz S umirajicim pacientem nebo jeho rodinnou je redlny

problém, ktery si pfipousti i sami zdravotnici, ktefi odpovidali v mém vyzkumu.

Co m¢ na vyzkumu zaujalo, byl vek, ktery miize sehrat finalni roli, pfi zvladani stresu.
Z vyzkumu vysel primérny veék okolo 29 let a pfi dotazu, co povazuji respondenti jako hlavni
aspekt pii zvladani zatéze spojené se smrti a umiranim uvedlo jako nejcastéj$i odpoveéd
psychicka a fyzickd rovnovéha (75 % respondenttll), druhou nejcastéjsi odpovédi, byla jiz
zminéna zralost a zkuSenosti, pro kterou se rozhodlo 56 % respondentl. Jednim z piliit, ktery
muze sehrat roli pfi zvladani tézkosti, je také délka zdravotnické praxe, kterd miize poodhalit
miru nabranych zkusenosti. Dohromady a také nejvice, tedy 52 % respondentl uvadi délku
své praxe 10 a vice let, coz uz muzeme hovofit o validnich zkuSenostech. Vysledky
vypovidaji o Gvaze, ktera byla fecena, Ze vliv zatéze a celkové hodnoceni situace rozhoduje

vek, zralost a zkuSenosti.

Jesté vice zarazejici, se ukdzalo, kdyZz jsem respondentim V dotazniku polozila moZnost
otazky, jestli n€kdy vyhledali odbornou pomoc z ditvodu vy€erpani v péci o umirajici. Celych
63 % dotazovanych odpovédélo, Ze nemaji potiebu odborné pomoci. Do budoucna by bylo
ptinosné zjistit, kdy zvySujici se vyCerpanost zdravotnich sester je v dohledné dobé¢ stale
vyznamnéj$i fenoménem, tak pro¢ nevyuzivaji nebo minimalné¢ odbornou pomoc. Je to snad
nedostatek dlivéry svéfit se s vlastnimi problémy, nebo celkovy odpuzujici postoj k 1ékaitim
nebo jen osobni nezajem k tomu aby se véci daly do chodu, protoZze ono stéZovat si je pieci

A4

jen jednodussi, nez s tim zacit néco d¢lat.

Doufam, Ze prace bude motivaci a diky vyzkumu zlepsi ndhled k tomu, aby se nezapominalo
na jednotlivé zdravotniky a jejich biopsychosocialni potieby. Dale doufadm a vé&fim, Ze prace
bude slouzit i jako ndhled do sféry této problematiky a dostane se tak hloubé&ji do podvédomi
téch, kterym je tato prace vénovana a stane se tak hnaci silou pro realizovani zmén. Chtéla
bych touto praci oslovit zdravotniky, jiz se potadci ve své monotonni praci s minimalni
angazovanosti ke svému povolani. Mezi zdravotniky, je mnoho vyhotelych osobnosti, téch,

ktefi si to uvédomuji, ale i téch ktefi si to nechtéji ptipustit, coz vede k profesni strnulosti.

Nakonec bych chtéla podotknout, Ze jsem vytvofila brozurku, kterd ma slouzit jako pomoc a

podpora zdravotniktim, ktefi pecuji o umirajici nemocné a jejich rodiny.
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1)

2)

3)

4)

Priloha 1 Dotaznik

Vazené kolegyné/vazeni kolegové,

jmenuji se Nikola Flidrova a jsem studentka 3. rocniku bakalafského studia Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru VSeobecna sestra.

Chtéla bych se na Vas obratit s prosbou, o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci na téma:
»dmrt a umirdni z pohledu sestry*“. Dotaznik je zcela anonymni. Nemusite mit tedy obavy, ze
Vami sdélené informace se dostanou do rukou nespravnych osob. Hlavnim cilem mé prace je
zmapovat okolnosti tykajici se umirdni a smrti pacientli na pracovistich ARO, LDN a v
hospicovych zatizenich zpohledu sester. Cast dotazniku je zaméfena na znalosti
Z jednotlivych oblasti zasahujici do zdravotnické péce o umirajici. Dotaznik nema poslouzit

jen na posouzeni znalosti, ale pfedev§im jako zjisténi rozdilnosti na jednotlivych pracovistich.
Ptedem dékuji za spolupréci.

Vase pohlavi:
] Zena

[l muz

Vas vék:
119-25
126-35
1136-45

[145 a vice

Vase pracovni pozice
"] zdravotnicky asistent
] vS§eobecna sestra

[1jiné, uved’te:

Typ oddéleni, na kterém pracujete:
"1TARO
"1LDN

"I Hospic
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5) Celkova délka Vasi zdravotnické praxe v oboru:
I méné nez 1 rok
lazs
16az10

[111 a vice

6) Jak Casto se setkavate ve svém zaméstnani s pé¢i o umirajici pacienty?
1 vice nez jedenkrat mésicné
1 jedenkrat mésicné
") méné nez jedenkrat mesiéné

"I nesetkdvam se s takovymi nemocnymi

7) Vnimate vlastni smrtelnost p¥i své praci?
"1 vnimam ji jako soucast zivota
"I neuvédomuji si vlastni smrtelnost

I nezaobiram se t€émito mySlenkami pfi své praci

8) ZatéZ spojena s péci o umirajici nemocné se u mé nejvice odraZi v oblasti:
1 psychické
"I socialni
“1fyzické

[l nema vliv

9) Které okolnosti v pé¢i o umirajici nemocné vnimate Vy osobné jako nejvétsi zatéz?
(muZete oznacit vice odpovéedi)
"1 pée o umirajici
"I setkani s rodinou a blizkymi umirajiciho/zemtelého
I péce o télo zemielého
"I snazim si nepfipoustét vliv zatéZe spojené s umiranim a smrti

] jiné:
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10) Co délate pro posileni nebo udrZeni Vaseho duSevniho zdravi? (muZzete oznacit vice

odpovédi)

I socidlni opora (rodina, manzel, ptatelé, aj.)

"1 sportovni aktivity

1 0sobni vira

I seberealizace (vzdé€lani, apod.)

T relaxace (Cteni literatury, meditace, prochézka aj.)
] odborna pomoc (psycholog apod.)

[]jiné uved’te:

11) Vyhledal/a jste nékdy pomoc psychologa z divodu vycerpani souvisejici s péci o
umirajici nemocné?
"I neni moznost vyuzit odbornou pomoc
] ano vyuzil/a a pomohla mi
"] ano, ale nepocituji zménu k lepSimu
1 ne, nepomohla by mi

'] nemam potiebu odborné pomoci

12) Co povazujete za nejduleZitéjSi pii zvladani zatéZe spojené s péci o umirajici nemocné?
(mizZete oznacdit vice odpovédi)
I psychicka a fyzicka rovnovaha
"] zralost a zkuSenosti
[ vzdélani
1 typ osobnosti
] vira
" rodinné zazemi

1jiné —uved'te:
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13) Déla Vam problém komunikace s blizkymi/piibuznymi osobami umirajiciho pacienta?
[1ano

[ ne

[l nevim

14) Umoziiujete rodiné dostatecny prostor k rozlouceni s umirajicim, popiipadé zemi‘elym
nemocnym?
[1ano
[l ne
_I nevim
1 nikdy jsem se neptal/a
15) Zménil se Vas osobni postoj k umirajicim a smrti za dobu Vasi praxe?
[1ano
[l ne

"I neptemyslel/a jsem o tom

16) Souhlasite se zavedenim eutanazie jako ieSeni smrti v terminalnim stadiu pacient?
[] ano, souhlasim
1 ne, nesouhlasim

[1 nevim

17) Vnimate ve své profesi ,,pfedem vyslovena prani jako pozitivum pro pacienty pii
zvladani smrti?
"1 ano, myslim si, kazdy ma pravo se sdm rozhodnout
"] ano, pfinasi to jistotu a klid pacientovi
I ne, jsou tézko legislativné vymezena
I ne, neni zaruc¢eno, ze pacient bude schopen ptedvidat situaci

[1nevim
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18) Myslite, Ze by Vam dals$i vzdélavani v oblasti paliativni péce (znalosti v oboru
thanatologie a etickych principech, ivahy o eutanazii) usnadnilo péci o umirajici a jejich
rodinné prislusniky?

[lano
LI ne

[l nevim

19) Kdyby byla moZnost absolvovat seminaf/prednasku tykajici se péce o umirajici

nemocné, mél/a byste zajem ho absolvovat?

1ano, zajem bych méla
I ne, nezajima me to
"I moznd, v ptipadé, Ze by téma bylo zajimavé/ptinosné pro mou praci

[l nevim
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Piiloha 2 Mapa hospicovych za¥izeni v CR

Tabulka 4 Hospicova zafFizeni 1

Nazev
Rok
zaloZeni
Kraj Praha Praha Ceréany Praha Praha Tabor
Specifika | pro pacienty s | slouzi jako | zahrnuje détsky poskytova | cilem je
neurologicky | vyukové vSechny &tyti | hospic ni  sluzeb | umoznit lidem
mi a internimi | pracovi§t¢ pro | typy pacientim | S
nemocemi studenty hospicové v pokro€ily | nevylécitelny
(Parkinsonova | mimoprazskych | péée ch alm
, univerzit i ZS a (Itzkovou, kone¢nych | onemocnénim
Alzheimerova | spolupracuje s | domaci, stadii v pokrocilém
choroba) prazskymi FN. ambulantni a nevylécitel | a koneéném
Hospic uréeny | stacionafovou) nych stadiu nemoci
pacientim s nemoci zustat doma v
onkologickymi kruhu svych
diagnézami v blizkych
terminalnim
stadiu
onemocnéni
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Tabulka 5 Hospicova zafizeni 2

Nazev

Rok

zaloZeni

Kraj Chrudim Brno Prachatice Plzen Ostrava
Specifika pro pacienty s | zdravotnické specializovana hospic je wurCen | zafizeni pro lidi

pokrocilym
nevylécitelnym
onemocnénim,
ktefi se  pro
zavaznost svych
ptiznakt
nemohou lécit

doma. Nejcast¢ji
se jedna 0
postupujici
nadorové

onemocnéni

zafizeni urcené
nevyléCitelné
nemocnym Vv
pokrocilé  fazi
onemocnéni;
nabizi

profesionalni
feSeni  potizi,
nelze je
zvladnout v
domacim

prostredi

hospicova luzka,
puj¢ovna
pomicek,
poradenské
sluzby - odborné
socialni
poradenstvi,
respitni pobyty -
odleh¢ovaci

sluzby

pro osoby
nevylécitelné
nemocné v
terminalnim

stadiu zivota,
nejcastéji s

onkologickou
diagnozou, jejichz
obtize nevyzaduji
1é¢bu v nemocnici
a neni mozné je
zvladnout ani v
domacim

prostiedi

V terminalnim

stadiu Zivota
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Tabulka 6 Hospicova zafizeni 3

Nazev

Rok 2004 1995 1999 - 2002

zaloZeni

Kraj Valasské Cerven;’z Brno Frydek Mistek | Olomouc
Mezifi¢i Kostelec

Specifika | poskytuje pro pacienty v | poskytuje pééi | zajistujici péci | odlehcovaci  sluzba  je
specializovanou | terminalnim lidem s | o Kklienty v | uréena osobam, které maji
paliativni  péci | stadiu onkologickym | terminalni fazi | snizenou sobéstacnost z
nevylécitelné vét§inou a jejich divodu chronického
nemocnym  a | onkologického | nevyléitelnym | onemocnéni, onemocnéni. Jsou to osoby
umirajicim onemocnéni z | onemocnénim | poskytujici v jakémkoliv veéku v
lidem celé Ceské paliativni pé¢i | terminalnim nebo
a socialni | republiky bez a provozujici | preterminalnim stadiu
pobytové rozdilu pobytové nevylécitelného
sluzby osobam, | vyznani, odleh¢ovaci onemocnéni, kdy neni Vv
které pozbyly | narodnosti a sluzby a | silach rodiny ¢i jinych
schopnost  se | socialniho socialné 0sob zajistit témto
samy 0 sebe | postaveni zdravotni nemocnym po piechodnou
postarat sluzby dobu odpovidajici péci
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Tabulka 7 Hospicova zafizeni 4

Nazev
Rok 2001 2005 2009 2005 - 2004
zaloZeni
Kraj Litoméfice Most Liberec Nové Mésto na | Hofice Ostrava
Moravé
Specifika | specializované | doméci domaéci domaci domaci nabizi
nestatni hospicova hospicovou hospicova péée | hospicova rodindm
zdravotnické péce, socialné | pééi, odborné | - OdlehCovaci | pé€e bude | nemocnych
zafizeni psychologicka | socialni sluzby - | vSestranné komplexni
poskytujici poradna, poradenstvi, Rodinny pokoj | podporovat | poradenstvi v
nasim pujcovna odlehéovaci - Poradna Alej | rodiny, oblasti péce o
pacientim a | pomicek sluzby, Dobrovolnictvi | které na | terminalné
jejich rodinam puj¢ovnu - Pujcovna | sebe nemocné a
paliativni pomuicek, zdravotnickych | pfevezmou | poskytuje
1é¢bu a péci dobrovolnické | pomicek péci 0 | nemocnym
programy umirajiciho | specifickou
nemocného | hospicovou
v domacim | péci v
prostredi domacnosti
pacienta
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Tabulka 8 Hospicova zafizeni 5

Nazev

Rok zaloZeni 2014 - 2014 2013

Kraj Pisek Kyjov Kladno Tiebon

Specifika hlavnim cilem je | poskytuje cilem péfe je | forma  domaciho
poskytovat  péci, | individualni umoznit tézce | (mobilniho)
pomoc a podporu | komplexni a | nemocnému hospice.
pacientim, ktefi se | dostupnou péci | setrvani v domacim

nachazi v pokrocilé
nebo konecné fazi

onemocnéni

téZce nemocnym a
umirajicim 1 jejich

rodindm v domacim

prostfedi do konce

jeho Zivota

(tzv.
terminalnim stadiu | prostiedi
onemocnéni), a

ktefi si pteji péci v

domacim prostiedi

Historie Hospicové péce

Anglicky vyraz pro hospic znamena utulek nebo UtocisSté. Ve stfedovéku, byl termin
pouzivan pro tzv. domy odpocinku, kdy unaveni poutnici zde hledali misto, kde nabrat sily na
dalsi cesty. Postupem casu, hospice s piivodnim vyznamem zanikly. AZ v polovin¢ 18. stoleti
byla v Dublinu oteviena nemocnice pro umirajici s nazvem Hospic. Prvni hospic byl postaven
v Londyné roku 1969 sndzvem St. Christopher’s Hospice, od té doby paliativni péce
zaznamenala velky prilom. Rozvoj nastal ovSem az ve 20. stoleti. Nejvétsi narGst byl,
zaznamenam po 2. sveétové valce. Za protagatorku hospicového hnuti je oznacovana Cecilia

Saundersova (HASKOVCOVA, 2000).

Zakladatelkou hospicového hnuti v CR je povazovana MUDr. Marie SvatoSova, ktera také
stala u zrodu prvniho ¢eského hospice — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, zaloZen
roku 1995. V souc¢asné dobé ma CR 16 Hospicii, zajistujici 450 lizek (HOSPIC KNiZETE
VACLAVA, online, 11-7-2016).
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P¥iloha 3 BroZura

Zatéz vs. Zdravotni profese

STRUCNY OBSAH:

1) UVOD

2) PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY

3) ZATEZOVE SITUACE OBECNE A VYPLIVAJICI ZE SMRTI PACIENTU

4) PRIZNAKY STRESU A SYNDROMU VYHORENTI A JEJICH STRATEGIE
ZVLADANI

5) DUSEVNI HYGIENA — SUPERVIZE

6) MOZNOSTI DALSIHO VZDELAVANI SESTER V OBLASTI PALIATIVNI PECE

Néco na avod

V kratké definici uvedeme co je to vlastné smrt. Nelze ji jasn¢ definovat, miize byt bréna
v roviné biologické, fyzické, filozofické, psychologické apod., ale je moznost urcitého
sjednoceni nazoru. Slovnik mediciny definuje smrt jako stav, kdy dochdzi k nezvratnym
zméndm mozku, pfi kterych nasleduje selhdni funkce a zanik center fidicich krevni ob¢h a

dychani a konec jeho fyzické existence (VOKURKA, 2000).

Fakt vlastni smrtelnosti a konecnosti si lidé uvédomovali uz od nepaméti. V dnesni dobé jsme

vystaveni obrazu smrti téméf neustdle a to vraznych podobach, je to ale smrt
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zprostiedkovana, protoze se o ni dozvidame vétSinou pres média. Tuto formu smrti bereme na
védomi, ale nijak vyrazné se nds nedotyka, vime, ze patii k zivotu, dokud se nestane nasi
vlastni zkuSenosti. Prozatim je z naSi mysli vytésnéna. V piipadé, ze ndm umie n¢kdo blizky,
si najednou nevim rady, jsme v Soku a nepfipraveni, nevime jak se chovat. Uvédomime si
posléze, 7e na tuto situaci se nelze ve skuteCnosti specidlné pfipravit (HASKOVCOVA,

2007).

Ale co zdravotni personal? M4 moznost ptipravy, vi jak si poradit v takového situaci, kdyz
jim skoro denné po jejich rukama umiraji jejich pacienti? Dokazou se poprat s tizivou zatézi,
ze ten o koho se maji starat a polyka posledni nddechy zivota, jsou mnohokrat osobami
poslednimi, s nimiz sdileji posledni obraz zivota? Je tu mnoho otazek ve vzduchu, ale je na né

malo odpovédi.

Smrt neni oblibenym tématem dne$ni doby. Kazdy ¢loveék chce byt stastny, dlouho zit a
pokud mozno Uspésné. Samoziejmosti je 1 nasledné spolehnuti se na zdzra¢nou medicinu,
ktera jesté ale stale nevynalezla elixir mladi. Smrt je vnimana jako prohra, taktéZ za selhani
techniky 1 mediciny. Zdravotnici si tak mohou pfenaSet tyto neduhy sami na sebe a tihu jako

7eleznou kouli si tidhnou spolu se vSemi problémy (HASKOVCOVA, 2007).

Zdravotni persondl a jejich profese

Zejména sestra byla v minulosti vnimana spi$ jako vykonavatel piikaz a tkold od Iékare.
V poslednich letech zaziva profese zdravotnich sester revoluci. Sestra se stala partnerkou a
pomocnikem, majici vlastni rozum a myslenkové pochody a hlavné védomosti a zkusSenosti,
které je nasledné schopna pouzit v praxi. Dnes neni sestra jen poskytovatelkou oSetfovatelské
péce, ale dlraz se klade na jejich kvalifikaci, kterd ne¢eka na pokyny, ale je sama schopna
reagovat na dané mnohdy necekané situace. S tim jde ruka v ruce, ze profese je velmi naro¢na
a specifickd. Je na kazdé sestre, jestli svou profesi bude brat jako svoje radostné poslani, nebo

jen vykonévat praci pro kterou se rozhodla. Celkoveé jsou na sestry kladeny vysoké naroky,
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Vv oblasti moralni, charakterové, profesni a také osobni. Musi byt schopna zkombinovat
odborné znalosti s praktickymi dovednostmi (ZACHAROVA, GULASOVA, 2009).

Hlavni néplni prace sestry je oSetiovatelska péfe o nemocné, postizené, staré lidi a
nemohouci, tedy jinak fe¢eno hlavnim objektem je nemocny ¢lovék. Mezi jeji hlavni ukoly
patii podpora a pomoc pii navraceni zdravi. UdrZzuje mezilidské vztahy nejen s pacienty, ale
taky se svymi kolegy, 1ékafi a dal$im oS. persondlem. Zdravotni sestra zastava i také mnoho
roli: roli oSetfovatelky, manazerky, vyzkumnice a nositelky zmén (KUTNOHORSKA,
CIRTKOVA, 2007). O¢ekava se od ni, ze bude zvladat komunikaci na dané trovni, bude mila
a empaticka. Nikdo tedy nepochybuje, ze by neunesla zatéz spojenou s jeji profesi a osobnim
zivotem, bude se tedy chovat vzdy profesionalné, bude se usmivat a vypadat dobfe. Musime

zvazit skutecnost, Ze vSechny pozadavky jsou vysoce narocné.
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Zatézové situace v profesi sester

Dnes se uz snad vSude docteme, jak povolani zdravotni sestry je vSeobecné brano jak
psychicky tak fyzicky naroc¢né. Uz pii jedné sméné€, mlze byt vystavena mnoha stresortim, a
pokud nedochézi k pozitivni kompenzaci, je vystavena komplexnimu zatizeni a naslednému
vytvafeni si pracovniho stresu, vedouci Casto k syndromu vyhotfeni. Naroc¢nost vyplyva
zejména z naroc¢nosti pracovnich ¢innosti jako jsou povinnosti a kompetence sestry (i obraz
podfizenosti, muze byt stresujici), ale také hlavné naroc¢nost péce o pacienty, ku piikladu, jako
vysoce rizikova zatéz se jevi terminalné nemocni pacienti. Sestra pracuje v prostiedi lidi a
stavé se prostiednikem vztahu mezi lékafem a pacientem (BARTOSIKOVA, 2006). Uvedeme
obecné zatézové situace: PRETIZENI MNOZSTVIM PRACE, CASOVY STRES,
NEUMERNE VELKA ODPOVEDNOST, NEVYJASNENI PRAVOMOCI, VYSILUJIC]
SNAHA O KARIERU, KONTAKT S LIDMI (KRIVOHLAVY, 2009).

Zatéz vyplyvajici ze smrti pacienti

Neni piekvapenim, ze lid¢, ktefi maji byt pfitomni u klienta v jeho poslednich minutach
zivota a maji délat jen ty ,spravné“ Cinnosti, citi zna¢nou uzkost. To predstavuje pro
zdravotniky, ktefi v dob& smrti se maji postarat o vSe potiebné a aby vSe probéhlo tak jak ma,
velkou zatéZ, protoZe uz neni moZznost opravy a druhou Sanci nedostanou (PAYNEOVA a
spol., 2007).

Proto by této problematice mélo byt vénovana dostateCnd piiprava pro budouci povolani
sester jak v teorii, tak v praktické casti. Je potieba zajistit dostateény prostor pro vstiebani
lidské udalosti, dovolit slzy, umoZznit ji hovofit o aktudlnim déni dané situace tak v pozd¢jSich

chvilich napt. v reflexi praxe.
Priznaky stresu a syndromu vyhoreni

Stres

., Pojmem stres rozumime zatizeni nebo pretiZeni organizmu riiznymi podnéty a situacemi,
které jedinec vnima jako nadmérnou zdatéz (ROZSYPALOVA, CECHOVA, MELLANOVA,
2003. s. 48).
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Ptiznaky

Fyziologické — télesné potize, buseni srdce, arytmie, vysoky tlak, poruchy zazivani, poceni,

tfes, sucho v ustech, ¢asté moceni, sexualni obtize

Psychické — nespavost, pfemysleni o problémech, zhorSend pamét, netrpélivost,

precitlivélosti, litost, ztrata radosti z prace

Zmény v chovani — pfejidani, nechutenstvi, okusovani nehtl, zhorSend artikulace, rychla

chiize, skakéani do fedi, zvyseni konzumace alkoholu (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2014).
STRATEGIE ZVLADANI:

Pii zvladani stresu, je dilezité se zaméfit hlavné€ na to, jakym zpisobem rozumime stresu,
kterému jsme vystaveni. Mize nam jit o to, snizit pisobeni zatézujicich faktorti, zachovat pii
stresovych situacich psychicky klid a dusevni rovnovahu anebo se snazit nalézt zptisob
regenerace (KRIVOHLAVY, 2010). Nékdy je vhodné zastoupit za sebe odborniky a svéfit se
jim se svymi problémy. Nebat se reakce okoli, neni to z&dnym novodobym fenoménem, ba
naopak, odbornici, maji za kol ne fesit nase problémy, ale navést nas na spravnou cestu, na
kterou si musime piijit sami. Ukézat co je v nasi situaci vhodné, naucit se pracovat se svymi

emocemi, pocity, strachem a regulovat tak nase chovani, mysleni a feSeni situaci.

Strategie zamétfend na feSeni problému — zde jde o vyvinuti vlastni aktivity a snahu fesit

danou situaci, jinymi slovy, odstranit to co nas tizi

Strategie zaméfené na vyrovndni se s emociondlnim stavem — jsou zaméfeny na regulaci

emocionalniho stavu
Syndrom vyhoreni

Jde o urcCitou profesionalni ztratu z4jmu, pii kterém dochazi k pocitim zklamani a negativni
hodnoceni pii hodnoceni minulosti. Postizeny ztraci zdjem o svoji préci, spokojuje se
s kazdodennim stereotypem, rutinou. Nevidi divod pro dalsi vzdélavani, osobni rast, snazi se

pfezit a nemit problémy (ROZSYPALOVA, CECHOVA, MELLANOVA, 2003).

Subjektivni priznaky

Mimotadné velkd tnava, sniZzené sebecenéni a sebehodnoceni, snizena schopnost a dovednost

néco délat, negativismus, poruchy soustfedéni (KRIVOHLAVY, 2009).
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Takovyto ¢lovek, ztraci hodnotovy zebticek v zivoté. Nevi si rady sam se sebou, natoz fesit
problémy okolo né&j. Spole¢na je i ztrata nadgje, iluzi a plant (KRIVOHLAVY, 2009). Clovék
citi, ze praci nezvladd a zpochybniuje smysluplnost své prace. Plsobi nervéoznim,
nespokojenym a podrazdénym dojmem, ktery mtize vést k vzniku konfliktl a nepiijemnych

situaci.

Objektivni pfiznaky

Jde o ptiznaky zahrnujici snizenou vykonnost ve viech smérech (KRIVOHLAVY, 2009).
Clovék pocituje prazdno, beznadgj, bezmoc, snaZi se vyhybat kontaktu s druhymi, vyhledava
samotu, nema radost z kontaktu s lidmi v préci, pozdé€ji 1 v roding, omezuje své zajmy.
Venglafova a kol., (2011) uvadi, Ze osobni kontakty s klienty za¢ina byt nepiijemny pro obé

strany, nema z4jem o novinky v oboru, nevzdélava se.
DuSevni hygiena

,,DuSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouZicich

K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy (MICEK,

1984, 5. 9).«

Dusevni hygienu by méla brat na zfetel kazda sestra a mélo by ji byt umoznéno téchto
pravidel vyuzivat. Diky metodam, které dusevni hygiena nabizi, se miize pfedejit mnoha
findlnim komplikacim, jeZ mlzZe stres nabidnout a dosdhnout tak kvalitni péce poskytované ve
zdravotnictvi, protoze kdyZ neni sestra vyrovnana duSevné sama se sebou, nemilZze tak

nabidnout kromé praktické, teoretické péce, ndmi postradanou psychickou a duSevni podporu.

Neméla by se zanedbavat moZnost vyuzivat dovolené alesponi 14 dni celistvé dovolené. Lidé
s problémem ftici NE je vhodné, aby ovladali principy asertivnich strategii. Pokud ma
zdravotnik n&jaké konicky, mél by je stale rozvijet a udrZzovat staly kontakt s blizkymi ptateli

(HASKOVCOVA, 2000).

Anglicka doktorka Sheila Cassidy sestavila n¢kolik bodi jak pecovat o své duSevni zdravi.
Dulezité je aby sestra, praci, kterou vykonéava, se snazila, aby kazdym dnem, nebyl jen dalSim
stereotypem Vv zivoté. Snazit se pozménit smysl jeji prace. Dobré je, si na konci dne,
zrekapitulovat 1 mensi uspéchy a mit z nich upfimnou radost, udrzovat dobré vztahy, at’ uz na

pracoviiti i v osobnim Zivotd (KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004).
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Jako moznosti dusevni hygieny miize byt: relaxace, prochdzka, spravné dychani, ventilace

emoci, uvoliiovani svaltl, imaginace, apod. (KRIVOHLAVY, 2009).

Dnesnim fenoménem na pracovistich se stava tzv. supervize. Je to proces, ktery umoziuje
reflexi profesnich postoji, slouzi k ndhledu, miize poméahat pfi zpracovani emoci spojenych
s vykonem povolani a miiZe také slouzit jako kvalitni prevence syndromu vyhofeni (HAINY,
2004). Supervize ma své nezastupitelné misto jak v prevenci, tak pifi feSeni problémd.
Supervize predstavuje dilezitou oblast pro profesni rlst a Vv soucasné dobé je stile vice

vyhledavana v oblastech prace s lidmi.

Pro zdravotnictvi ma zejména vyznam forma supervize skupinova - je provadéna se skupinou
lidi, ktefi patii do pracovni skupiny nebo pracovniho tymu. Pfi této supervizi mohou byt
pfitomni vSichni ¢lenové tymu bez ohledu na pozice, potieby, odpovédnost a zdroje. Je
zaméfena hlavné na praci samotného tymu. Odbornici doporucuji jeji kombinaci
s Balintovskou skupinou, kterd umoziuje i praci s emocemi, ma podpirny charakter,
poskytuje nadhled a umoznuje uchopit pfipad z jiné strany. Obvykle pfinasi pocit souznéni, Ze
V problému, tak jak ho citim ,nejsem sdm* a umoziuje pracovat s negativnimi zazitky.
Kombinace téchto dvou forem je vhodna napt. v kolektivech sester na pracovistich, kde
dochazi trvale k pracovnimu pietizeni a neustalym negativnim zazitkiim, které v sestrach
vyvolavaji stres a Casto vedou k syndromu vyhoteni. Supervize zde mé roli podplrnou (mize
feSit problémy a interpersondlni vztahy, snizuje vycerpani pracovnikl, zvySuje zvladani

prace) i vzdélavaci (rozviji a vzdélava ucastniky), (HAWKINS, SHOHET, 2004).
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VZDELAVANI SESTER V PALIATIVNI PECI
Vzdélavani je jednou z velice dilezitych soucasti kvalitni péce o umirajici nemocné. Tim, ze
se vzdelavame, jsme schopni aplikovat do klinické praxe nejnovejsi poznatky, kterych bylo

dosazeno v ramci soustavného empirického badani (PAYNEOVA a kol., 2007).

Vzdélani v oblasti paliativni péce by méla byt i snaha o osobni rozvoj potencionalu daného
studenta, dostupné dovednosti mnohdy nesta¢i. Je potiebnd i kapka intuice a empatie na
reakci pacientovych blizkych. Existuje tvrzeni, ze paliativni péci Clovek spis pochyti z praxe,
neZ se ji naudi, to ale neznamena, ze dané schopnosti nejde rozvijet uéenim (PAYNEOVA a
kol., 2007).

Zéakladni kurz paliativni a hospicové péce, ktery nese nazev ELNEC (End of Life Nursing
Education Consortium) je mezinarodni projekt Vzdélavaciho konsorcia vSeobecnych sester
pracujicich s pacienty v kone¢né fazi zivota. Hlavnim cilem je zlepsit oblast paliativni péée ve
zdravotnictvi, ale také dal vzd€lavat sestry v péci o umirajici nemocné. Kurz je uréen pro

sestry, socialni pracovniky, peCovatele a dalsi osetfujici personal (ELNEC, online, 2016-5-6).

Hospic Anezky Ceské poskytuje patiiéné vzdélani v oblasti hospicové péce. ,,Hlavnim cilem
je &ifit mySlenku hospice a uvadét ji v Zivot na uzemi Ceské republiky.“ Dale usiluje o
celkoveé zlepSeni pfistupu k nevyléciteln€ nemocnym. Potadaji se zde prednasky, seminare,
konzultace na dana témata, individualni pohovory, duchovni cvi¢eni a telefonické
poradenstvi. Je zde 1 prostor pro staZisty. Pro né€ je zde vyclenéno Sest liZek. Centrum je
urceno jak pro zdravotniky pracujici na standardnim oddéleni, ktefi cht&ji své védomosti
rozSifovat, tak 1 pro ty, ktefi by chtéli v hospicovych zatfizenich pracovat. Zajimavosti a
dobrou myslenkou je 1 moznost poskytnout informace laikiim, ktefi se pravé staraji o tézce
nemocné v doméaci pé¢i (HASKOVCOVA, 2000). Déle také pobocka Charity Ceské
republiky, Oblastni charita Rajhrad potfdda celodenni seminafe na téma paliativni péce.
Seminafe jsou akreditovany u Ministerstva prace a socialnich véci. Moznost se vzdélavat
Vv této sféfe dava 1 MUDr. Marie SvatoSova, ktera potadd prednaSky s nazvem: Hospice a

uméni doprovazet (Edukacni centrum, Oblastni charita Rajhrad, 2007).

Vzdélani v oblasti paliativni péce je v ramci negradudlni vyuky na zdravotnickych Skolach a
Iékarskych fakultach, na nékolika dalSich Skolach je paliativni péfe vyucovéna jiz jako

samostatny pfedmét, ale jejich rtiznorodost a kvalita se méni. Témata paliativni péce jsou
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vyucovana zatim pouze jako specializacni pfipravy v oboru vSeobecné Iékaistvi a v oboru

onkologie (CLS JEP, online, 2016-22-5).

V postgradudlnim vzd€lavani ma Narodni centrum oSetfovatelstvi s nelékaiskych
zdravotnickych oborl ve své nabidce jednodenni vzdé€lavaci akci s Nazvem Paliativni péce.
Kurz je dostupny pro vSeobecné sestry a je zafazen do projektu: Vzdélavani ke zvySeni
kompetenci zdravotnickych pracovnikii se zaméfenim na poskytovani kvality a bezpeci

zdravotnich sluzeb (NCO NZO, online, 2016-18-4).
(Nabidka vzd¢lavacich akci 2015, 2014).

Je vhodné se zaméfit na rozvoj moderni paliativni péce jako na vytvafeni a zvladani

meziprostoru mezi nad&ji na vylédeni a piijetim smrti (PAYNEOVA a spol., 2007).
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