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ANOTACE

Tato bakalarska prace ptiblizuje problematiku umrti pacienta na jednotce intenzivni péce z role
pecujicich vSeobecnych sester, plsobicich jako opora pro pacienta a jeho blizké v zavéru jeho
zivota. Jejich psychické vyrovndvani se s touto pracovné narocnou situaci a jejich vnimani
umirani je zpracovano v teoretické ¢asti prace. V prizkumné ¢asti prace pomoci kvantitativni
metody prizkumu dotaznikovym Setfenim vyhodnocuje urovei jejich psychické zatéze a miru
jakou tato skutecnost ovlivituje jejich pracovni a osobni zivot. Na zaklad€ porovnani odpovédi
respondenttl, kterymi byly vSeobecné setry pracujici na jednotce intenzivni péce vysledky
prizkumu ukazaly, Ze psychicka zatéz vSeobecnych sester v pé€i o umirajiciho pacienta je
zna¢nd. Neni psychicky nejnaro¢néjsi situaci pti vykonu profese vseobecné sestry, ale je jednou

z téch nejvice zatézujicich.
KLiCOVA SLOVA

Vseobecna sestra, zvladani a mira psychické zatéze, imrti pacienta, jednotka intenzivni péce

TITLE

Patient death from the perspective of intensive care unit nurses

ANNOTATION

This bachelor's thesis approaches the issue of the death of a patient in an intensive care unit
from the role of caring general nurses, acting as a support for the patient and his loved ones at
the end of his life. Their psychological coping with this labor-intensive situation and their
perception of dying is processed in the theoretical part of the work. In the exploratory part of
the work, using the quantitative survey method, the questionnaire evaluates the level of their
psychological burden and the extent to which this fact affects their work and personal life.
Based on a comparison of the answers of the respondents who were general nurses working in
the intensive care unit, the results of the survey showed that the psychological burden of general
nurses in caring for a dying patient is considerable. It is not the most psychologically demanding

situation in the profession of a general nurse, but it is one of the most burdensome.



KEYWORDS

General nurse, coping and level of psychological burden, patient death, intensive care unit



UIVOU oottt 13
I CHle @ MELOAY PIACE ..cuvieniieeiiieiie ettt ettt ettt ettt sat e et eesbeesbeeesaeenbeesaneeseesnseenne 15
1.1 CHLE PIACE ..ottt ettt ettt e et e et e et e e e abe e bt e esbeenseesnseenseassseenseens 15
1.1.1 TEOTELICKY Cll..uiiiiiieiieeie et 15
1.1.2 Prazkumny Cil.......ccoooouiiiiiiieiie e 15

1.2 Metody k doSazeni Clle .......cc.eeruiiiiiiiiieiieie et 15
1.2.1 TEOTEHICKA CASE ...ttt 15
1.2.2 Prazkumna CASt.........ooueviiiiiiiiiieieeee e 16
TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt st sb et e e s b e nbesatesaeenae s 17
2 UIMITANI ottt ettt ettt et ettt et e 17
2.1 Proces UMITANT ....cceeiiiiiiiiiiic et 17
2.1.1 Pre fINeIM.c..eiiiiiicece e e 18
2.1.2 TN INEIM L. 20
2.13 POSt fINETN ...t 21

2.2 Péce o umirajiciho v intenzivni Medicing...........cccueevuieriieniiiniieiienie e 21
2.3 Nejcastéjsi etické aspekty umirani v intenzivni medicing.........cccccoeevevvenieniennenne. 22
2.3.1 Diive VYSIOVENA PIANT......eiiiiieiiieiieciieiiece e 22
2.3.2 NerozSirovani NAStAVENE PECE.......ccueeruieeriierieeiieniieeieenieeeteetee e esaeeseeeseeseees 23
233 INETESUSCIEOVAL. ...ttt ettt ettt ettt et e sb e et et et eaeenees 23

3 Vyskyt psychické zatéze sester pracujich na JIP.........ccoocieiiiiiiiniiiiieeeeeeee, 24
3.1 Prozivani imrti pacienta vS€0bECNOU SEStIOU.......ccvuveeuierieeiierieeiieeie e 24
3.2 Coping u vSeobecnych sester pecujicich o umirajiciho pacienta..............cccceeeuneneee. 25
3.2.1 CoPINGOVE MELOAY .....veeeiieiieiieeiieiie ettt ettt et e e esee e e 27

33 Syndrom VYROTENT ......ccviiiiiiiiieiieiie ettt 28
3.3.1 Prevence syndromu VYhOTeN.........cecviiiieriiieiieiieeiieeie et 29

Prizkumnd (PraktiCKa) CASE .......ooouiiiiiiiieiie ettt ettt et 31



4

10

Cile prizkumu a prazkumné OtAZKY ...........coccueeiiieriiiiiiinieeiee e 31
4.1 CHl PIUZKUMNU ...ttt et te et e st e e b e sabeenbeesnseenseens 31
4.1.1 DHICT CILE ..ttt sttt 31
4.2 PrizKumne OtAZKY ......ccoeoiioiiiiiieeiieie ettt 31
Metodika prazkumné (praktick€) CAStL ........eevuieriieiiiiiiieiieie e 32
5.1 Charakteristika prazkumného SOUDOTU .........ccceoviiiiiiiiiiiiieii e 32
5.2 Pripravnd faze prazkumu.........cccoooiiiiiiiiiniieieceee e 32
53 Metodika a realizace sbEru dat..........ccoveiviiiiiniiiiiiiieeeee e 32
54  Analyza ziSKanych dat .........ccoooiiiiiiiiiiiieee e 33
Interpretace VYSIEAKT........ooouiiiiieiieie e e 33
6.1 Nestandardizovany dotaznik viastni tvorby..........ccceevverciieiiiniiiiieciieece e 33
DISKUZE ..ttt et sttt et et b et ettt st nees 60
ZLAVET .ottt bbb e a e bttt h e h et e h e bt et ehte bt et it entes 64
8.1 PTINOS PIACE ...eveeeiiieeie ettt ettt et e st e st e st ee e sabeeenabeeeas 66
POUZItA TEETALUTA ..ottt ettt ettt sttt 68
9.1 Primarni ZAroJe .....ceeeeuiieiiiiiecieee e 68
9.2 SeKUNAAINT ZATOJE ..vveeiiieiieeiie ettt et 68
0.3 OdbOINE CIANKY ......eevieiieiieieiesieete ettt ettt ettt eneas 69
0.4 BaKalATSKE PIACE ......eeiiieiieiiieiieeie ettt ettt et essae et e sabeenseesnnas 71
PIIIORY ..ttt sttt 72



SEZNAM GRAFU

Graf 1 - Jaké je Vase POhIavi?........ccoooiiiiiiiiiiiiieieee ettt 33
Graf 2 - KoLK j& VAM LEE7 ....oeoiiiiiiiieiiee ettt e 34
Graf 3 - Jaky obor jste Vystudoval/a? ..........ccceeriiiiiieiieeiieieeeee s 35
Graf 4 - Absolvoval/a jste specializované vzdélani v oboru intenzivni péce? ...........ocvneennen. 36
Graf 5 - Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivii PECEY .......ccevvevirierienierienierienieseeens 37
Graf 6 - Jaka je celkova délka Vasi kKlinické praxe?.........cccoceeveeiienieniniienieniecieneeeeeseeens 38
Graf 7 - Jaké pocity prozivate nejcastéji pii pé€i o umirajiciho pacienta?...........cccceeevvennennnee. 39

wewr

Graf 9 - Zasahuje péCe o umirajiciho pacienta a poptipadé jeho smrt do vaseho pracovniho
ZIVOTAT .ttt sttt b bttt et a et b e s aeeae e 41
Graf 10 - Jakym zplsobem tato skutecnost zasahuje/ovlivituje Vas pracovni zivot/postoj? ...42

Graf 11 - Zasahuje péce o umirajiciho pacienta a popfipadé jeho smrt do vaseho osobniho

ZIVOTAT ittt b e bttt ettt h e ae et 43
Graf 12 - Jakym zplisobem tato skutecnost zasahuje/ovliviiuje Vas osobni zivot?.................. 44
Graf 13 - Co Vam nejvice pomiZe se vyrovnat s tmrtim pacienta? ...........cccceeeveveenereeneennens 45

Graf 14 - Je pro vas narUstajici délka praxe, nebo pocet setkani s umirajicim pacientem
faktorem, ktery Vam vyrovnavani se smrti usnadituje? .........cccoecvevienerienienieniieneenienieseeens 46

Graf 15 - Hraje pro Vas pocet imrti na daném oddéleni pfi jeho vybéru dilezitou roli? ........ 47

wewr

24

Graf 18 - Poskytuje Vase zdravotnické zafizeni zaméstnanciim moznost obratit se na krizového
INEEIVEIIEAT ...ttt ettt ettt et b e bbbt ettt et aesbesaesueebeeaees 49
Graf 19 - Vyuzila/a jste nékdy podporu krizového interventa?............coceveeveriineeneniieneenen. 51
Graf 20 - M¢l/a jste n€kdy zavazné psychické obtiZe spojené s péc¢i o umirajiciho ¢i imrtim
PACIENEAT ..ottt ettt e ettt e et e it e et e e s et e e bt e aeeenseesseeenseensseenseessaeesseennbeenseeenbeenbeeesseenseen 51
Graf 21 - Myslite si, ze kvalita zajisténi distojného umirani pacienta na Vasem odd¢leni ma
vliv na Vase psychické vypotadani se se smrti pacienta? (Tzn. Pokud pacient zemiel distojnou
smrti je pro mne jednodussi se s jeho smrti Vyrovnat). ........ccccceevvieiienieeiiienieeieeee e 52
Graf 22 - Myslite si, Ze pacienti na Vasem oddéleni maji zajisténé podminky k diistojnému

UITHTATET oot e e ettt et ettt e e e e e e e e et e e e eeeeee et aaaaa s aeeseeeeesaaasaaeseeseesanannaeseeseesrsnnnnneseees 53



Graf 23 - Jste schopen/na vyuzit zkuSenost s imrtim pacienta k lep§imu vnimani potieb
umirajiciho, a jako nastroj pro zdokonaleni péce o néj a jeho blizké? ..........cceviriininninnenne. 54
Graf 24 - Poskytuje dle VaSeho nazoru vysokoskolské studium dostate¢né informace a metody
o zpusobu komunikace s pozistalymi pacienta? ............cceeveeeriierieeiiienieeieeee e 55

Graf 25 - Myslite si, ze dokézete poskytnout umirajicimu pacientovi distojny zavér jeho Zivota?

.................................................................................................................................................. 55
Graf 26 - Jste schopny/a v takto psychicky naro¢né situaci, jako je imrti pacienta, poskytnout
distojnou uroven komunikace a spolupraci s rodinou umirajicitho? ...........ccccevvveevieiiiienennnen. 57
Graf 27 - Co by Vam mohlo pomoci tuto konkrétni situaci 1épe zvladnout?.............c.cceeeneee. 58

Graf 28 - Ovlivnila praxe n¢jakym zplisobem Vas pohled na samotnou smrt? .............c..c...... 59



SEZNAM ZKRATEK

%

CR
FZS
UPCE
JIP
DNR
EU
Mgr.

WHO

[el§

tzv.

napf.

Ceska republika

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Jednotka intenzivni péce
Neresuscitovat (do not resuscitate)
Evropska Unie

Magistr

Svétova zdravotnicka organizace
¢islo

tak zvané

napiiklad



UVoD

Psychické zatéz u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce (JIP) je vyznamnym tématem,
obzvlasté v souvislosti s umrtim pacientd. Prace na JIP je ndro¢nd nejen fyzicky, ale i
emocionalné, protoze sestry jsou denn¢ konfrontovany s kritickymi stavy pacientl a Casto i s
jejich umrtim. Jejich psychické vypéti je dale umocnéno potiebou zvladat emocni reakce rodin
pacientl. Efektivni komunikace s rodinnymi piislusniky béhem péce na konci Zivota vyzaduje
zna¢nou emociondlni praci, kterd mize prohloubit pocity vyhoieni, pokud neni dostate¢né

podporovana.

Tuto skutecnost dokazuje studie v ¢lanku publikovaném BMC Nursing z roku 2018, ktera
zjistila, ze priblizn¢ 3545 % sester pracujicich na JIP vykazuje pfiznaky syndromu vyhoteni.
Studie zjistila, ze znacnd cast sester zazila vysokou tUroven emocniho vyCerpani a
depersonalizace, coz jsou obé klicové slozky syndromu vyhotfeni. Tato prevalence je
konzistentni v nékolika studiich zkoumajicich psychickou zatéz, které sestry na JIP celi.

(Dyrbye, L. et al., 2018, s. 1).

Tuto studii doplituje i nedavny vyzkum publikovany v BMC Nursing zroku 2024, ktery
zdarazije, ze 35,3 % sester uvedlo vysokou uroven emocniho vycerpani, klicovou slozku
syndromu vyhoteni, pficemz znacna Cast také zaziva vysokou depersonalizaci a nizké osobni
uspéchy. Vysoka mira syndromu vyhoteni byla prave u sester v zatizenich kritické péce, Casté
vystavovani se smrti a umirani a vysoké emocionalni naroky na poskytovani péce na konci

zivota a komunikaci s rodinami pacientll. (Wilton, A. et al., 2024, s. 6).

Sestry v tomto oboru musi byt po strance odbornosti na vysoké urovni a casto absolvuji
specializa¢ni studium v oboru. Jsou na né¢ kladeny velké néaroky, jak po strance fyzické, tak

psychické. (Kapounova, 2020, s. 17).

Péce o umirajici pacienty vyzaduje nejen profesionalni dovednosti, ale také empatii a
psychickou odolnost. Psychicka zaté€z s ni spojend mlize negativné ovlivnit jak pracovni vykon,
tak zdravi zaméstnancd, i pfesto, Ze urcitd mira stresu je pfirozenou soucasti Zivota a mize nas
motivovat. Kazdy ¢lovék ma vSak své limity pro sndSeni stresové zatéze. Reakce na stres mohou
ovlivnit naSe chovani, télesné pocity i emocionalni stav. Emoce maji vyznamny dopad na
kvalitu naSeho Zivota a formuji nase postoje k Zivotu a zdravi. Stres zplisobeny praci mize byt
jednou z hlavnich pficin pracovni neschopnosti, a je tteba mu vénovat pozornost a poskytnout
zamg&stnancim potfebnou podporu a pomoc, aby se vyhnuli emociondlnimu vy¢erpani. Vice

nez 70 % absenci v zaméstnani z ditvodu pracovni neschopnosti je pfi€itdno pravé nemocem
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souvisejicim se stresem. Tento fakt podtrhuje vaznost situace a nutnost feseni tohoto problému.
Dle statistik EU je stres dokonce druhou nej¢astéjsi pticinou onemocnéni souvisejicich s praci,
coz jasn¢ ukazuje na jeho Siroky rozsah a dopad na zaméstnance v celé Evropé. Je ziejmé, Ze
snaha o zlepSeni pracovnich podminek a podpora zaméstnaneckého zdravi je naléhava a mlize
pfinést mnoho pozitivnich vysledku jak pro jednotlivce, tak pro organizace. (Paprstéjnova, M.

etal., 2019, s. 141).

Svoji praci bych chtéla pfiblizit, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji stouto psychicky
naro¢nou situaci, jako je umrti pacienta, pée o néj a jeho pozistalé. Jestli péce o umirajici
pacienty méni jejich pohled na Zivot a smrt, nebo zda tuto skute¢nost vnimaji jen jako soucést
své prace bez vlivu na jejich vlastni zkuSenosti a vzpominky, které by ovlivnily jejich pohled
do budoucna. Umoziuje jim tato negativni zkuSenost vnimat Iépe potfeby umirajiciho, aby
v dostate¢né mife mohli pomoci pfekonat zavérecné obdobi Zivota jak pacientovi, tak i jeho
blizkym? Zvladne sestra v takto obtizné situaci poskytnout i diistojnou urovent komunikace a

spolupréci s rodinou umirajiciho?
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace
1.1.1 Teoreticky cil

Ptiblizeni problematiky iimrti pacienta na jednotce intenzivni péce a roli sester, jako oporu pro
pacienta a jeho blizké v zavéru jeho Zivota. Psychické vyrovnavani sester v této naro¢né situaci

a jejich vnimani umirani.

1.1.2 Pruzkumny cil
Zjistit miru psychické zatéze souvisejici s umrtim pacienta u sester pracujicich na jednotce
intenzivni péce.
1.1.2.1 Dil¢i cile
1. Vyhodnoceni psychické zatéze sester v roli peCovatele o umirajiciho a komunikaci
s jeho blizkymi.
2. Zjistit, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviluje osobni Zivot sester.

3. Zjistit, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje pracovni Zivot sester.

1.1.2.2 Prizkumné otazky
1. Je umirani pacienta nejvyznamnéjsi stresovou situaci pii praci vSeobecnych sester na
JIP?
Jaké metody zvladani stresu a zatéze vSeobecné sestry na JIP nejvice vyuzivaji?
Jaké nejcastéjsi projevy stresu vseobecné sestry na JIP pocit'uji?
Ovliviiuje péce o umirajiciho na JIP pracovni zivot vSeobecnych sester?

Ovliviiuje péce o umirajiciho na JIP osobni zivot v§eobecnych sester?

wewr

AN O

1.2 Metody k dosazZeni cile
Literarni reSerSe aktualnich poznatki, kterd poskytuje teoreticka vychodiska pro vyzkumnou

Cast prace. Tyka se nasledujicich oblasti:

1.2.1 Teoreticka ¢ast
e Umirani
o Proces umirani
o Péce o umirajiciho v intenzivni mediciné
o Nejcastéjsi etické aspekty umirani v intenzivni mediciné
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e Vyskyt psychické zatéze sester pracujicich na JIP
o Prozivani umrti pacienta v§eobecnou sestrou
o Coping u vSeobecnych sester pecujicich o umirajiciho pacienta

o Syndrom vyhoteni

1.2.2 Pruzkumna ¢ast
e (Cile prizkumu a prizkumné otazky
e Metodika prazkumné ¢asti
e Interpretace vysledka kvantitativniho dotazniku vlastni tvorby
e Diskuze k vysledkiim

e Zavér

Prizkum probihal, jako kvantitativni studie se zdmérnym vybérem respondentli. Prizkumny
soubor tvofili participanti Zenského i muzského pohlavi pracujici na pozici v§eobecna sestra na
jednotce intenzivni péce v nemocnici fakultniho typu. Data byla ziskdvana v obdobi Cerven
2024 z odpovedi respondentii na zékladé pouziti dotazniku vlastni tvorby, ktery je inspirovan
standardizovanym dotaznikem dle Frommeltové (FATCOD-B). Prizkum probihal piimo na
oddéleni jednotky intenzivni péce v denni mistnosti sester. Na zdkladé dobrovolnosti a ochoty
spoluprace respondent dostal k vyplnéni dotaznik vlastni tvorby. Ziskana data byla evidovana
do zdznamového archu vlastni konstrukce a nasledné zpracovana v programu Microsoft Office

Excel 365.
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TEORETICKA CAST

2 UMIRANI
,, Umirani je proces, ktery vede ke smrti jedince. V lékarské terminologii oznacujeme umiranim

terminalni stav, pri kterém dochazi k postupnému a nevratnému selhavani vitalnich funkci a

organit s dusledkem smrti. “ (Kelnarova, 2007, s. 16).

Definovat umirani jako fenomén je velmi obtizné, protoZe se nejednd pouze o medicinsky
pojem, ale lze se s nim setkat také v kontextu filozofickém, socidlnim, psychologickém a
etickém. Obecné jde o proces, ktery miize trvat rizné dlouhou dobu a konci smrti ¢loveéka.
Tento proces vznika v dasledku postupného selhavani vSech funkci lidského organismu.
Umirajici jedinec se védomé ¢i nevédomé vyrovnava s tim, Ze jeho zivot se blizi ke konci a

jeho sily se vytraceji. (Kutnohorska, 2007, s. 71-72).

,, Umirani neni pouze patofyziologicky proces. Jde soucasné o konecnou fazi jedinecného
lidskeho Zivota, ktera ma svou psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi.** (Slama, O. et

al., 2012, s. 301).

Umirani je proces docela odlisny od smrti a nemélo by se s ni zaméiovat. Piedstavuje fazi
zivota, kterd se vyznaCuje postupnym procesem, jenz muize trvat rdzné¢ dlouhou dobu — u

n¢koho miize byt delsi, u jiného kratsi. Tento proces konci smrti.

2.1 Proces umirani

Proces umirani se z 1ékatského hlediska rozdéluje do 3 fazi. Prvni fazi je takzvana faze ,, Pre
finem “ neboli pfed umirdnim, kdy se nemocny poprvé dozvidd o své infaustni diagnoze a
nastava jeho vyrovnavani se s touto skutecnosti. Druhd faze ,, In finem “ neboli obdobi vlastniho
umirani je z lékarského hlediska totozné s charakteristikou terminalniho stavu. V této fazi je
dilezité pacientovi dopiat co nejleps$i mozné podminky k zavéru jeho zivota, spoluprace
s rodinou a techniky bazalni stimulace. Tteti faze ,, Post finem* je obdobim po smrti. Zacina
umrtim pacienta a obsahuje péci o mrtvé télo v nemocni¢nim prostiedi, kontakt s ptibuznymi a
také velmi opomijenou oblast této faze v nemocnicnim prostiedi truchleni ptibuznych.

(Haskovcova, 2015, s. 205).
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2.1.1 Pre finem
Féze pre finem nastava v okamziku sdéleni vazné diagnozy s infaustni prognézou. Vyrovnavani
se s tézkou diagnézou popsala Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera identifikovala pét stadii, jimiz

pacienti prochazeji:

2.1.1.1 Popirani
Prvni reakci pacientli je ¢asto odmitnuti piijmout skute¢nost diagnézy. (HaSkovcova, 2015, s.

206).

Toto obdobi, kdy si nemocni po sdéleni své diagnézy odmitaji pfipustit vaznost své situace, je
bézné a velmi Casté. Jednd se o obranny mechanismus, kterym se snazi jedinec chranit pred
emocionalnim stresem a uzkosti spojenou s pfijetim své nemoci. Pacient proziva pocatecni Sok
z toho, Ze je smrtelné nemocny. Nev¢ii 1ékari a mysli si, ze diagnoza je chybna nebo Ze doslo
k zaméné vysledki. Béhem této faze mohou pacienti trvat na dalSich vySetfenich, které by
potvrdily nebo vyvratily diagn6zu, a mohou se vyhybat 1¢kaiskym radam a informacim, které

by je vratily do kruté reality. (HaSkovcova, 2015, s. 207).

Snazi se odvratit své myslenky od reality tim, Ze se soustfedi na pfijemné aktivity, nebo
konicky. Tim, Ze si nepfipousteji vaznost své situace, ziskavaji silu a odvahu hledat feSeni a
najit vhodnou cestu vpred. Nékteti pacienti mohou uviznout v této fazi a nikdy ji neopustit,
nebo se mohou uplné stdhnout ze spolecenského Zivota. Mlze se také projevit odmitnutim
spolupréce s Iékafi a zdravotnickym personalem. VétSina vsak tuto fazi nepiekonava dlouho a

brzy piejde do dalsi faze. (Kiibler-Rossova, 2015, s. 16-17).

Podle Kiibler-Rossov¢ je hlavnim cilem pecujicich vybudovat s pacientem vztah a ziskat jeho
divéru. Projevit pochopeni a empatii vii€i pacientovym pocitim a obavam. Je dulezité mluvit
o ¢emkoliv, ale o smrti jen tehdy, kdyZ je pacient pfipraven o tom hovofit. Poskytovani podpory
a informact, které jsou citlivé prezentovany a pfizpisobeny individualnim potfebam pacienta,
miZze pomoci prekonat popirdni a pfijmout realitu jejich nemoci. Posilovani divéryhodného
vztahu mezi pacientem a pecujicim personalem muze byt také klicové pro zlepseni spoluprace
a piijeti 1écby. Pecujici by méli pacientovi poskytnout Cas, aby se mohl smifit s tim, ze umira.

(Kiibler-Rossova, 2015, s. 18).

2.1.1.2 Hnév
Po popirdni mize nasledovat faze hnévu, kdy pacienti prozivaji frustraci a hledaji vinika.

(Kiibler-Ross, 2015, s. 23).
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V této fazi je nemocny naplnén hnévem, zlosti a podrazdénosti a proziva silné negativni emoce.
Nedokdze pochopit, pro¢ pravé on byl postizen touto nemoci. Suzuji ho pocity viny a
nespravedlnosti a ¢asto se zlobi na své okoli. Je typické, Ze v tomto obdobi vykazuje pacient
sekyrovani a agresivni chovani vii¢i ostatnim, zejména vuci tém, ktefi se k nému chovaji

laskavé a ochotné. (Kiibler-Ross, 2015, s. 24).

Pacient prozivé intenzivni hnév a frustraci, citi se zrazeny a neustale hleda divody ke zlosti.
Vidi ostatni, jak si uzivaji bézné ¢innosti, zatimco on je omezen na lizko, coz jeho hnév jesté
vice prohlubuje. Casto si stéZuje a natika, vyZaduje neustalou pozornost. Navitévy nepfinaseji
radost a jeho zlost se projevuje v neustalém volani na zdravotnicky personal, projevech hnévu
a agresivity. Okoli Casto reaguje podrazdéné na jeho chovani, coz dale zvySuje jeho pocit kiivdy

a hnévu. (Kiibler-Ross, 2015, s. 24-42).

V této fazi je kliCové vénovat nemocnému dostatek casu a pozornosti. Vstiicnost, schopnost
naslouchat, empatie a tolerance vii¢i jeho hnévu, at’ uz oprdvnénému ¢i neopravnénému, mohou
pacienta postupné uklidnit. KdyZz pecujici personal uzna jeho hnév, bude snaze zvladat posledni
meésice, dny a hodiny svého Zivota. Namisto kiiku a zlosti za¢ne vyjadfovat své touhy a piani

klidnéji a pociti, ze na ném okoli stale zalezi. (Haskovcova, 2015, s. 208-209).

2.1.1.3 Smlouvani

Pacienti se mohou pokouset vyjednavat o odkladu nebo zmirnéni svého osudu. (Kiibler-Ross,

2015, s. 45).

Tato faze je pomijivd a méné znama, ale pro pacienta velmi dilezita. Zaznamenava slozity
paradox lidské existence. Nad¢je je v tomto obdobi silné pfitomnd a zaroven je propojend s
védomim nevyhnutelné skutec¢nosti. Pacient se snazi vyjednéavat o odklad svého osudu, slibuje,
ze se bude chovat dobie, s virou, zZe za to ziskd odménu. Doufa, Ze mu to pfinese delsi Zivot bez
bolesti, nebo se dokonce Upln¢ uzdravi. Velmi casto se obraci k Bohu a uzavird s nim
symbolicky obchod. Snazi se situaci zménit, nebo zvratit. Tento proces Casto zahrnuje nejen
fyzické usili a obéti, ale také Upravu priorit a hodnot v Zivoté. Pacient se mize obratit k
alternativnim zplsobtim [é¢by nebo se vice angazovat ve své 1éebné cesté, véetné zmen ve

zivotnim stylu nebo vybéru lécebnych metod. (Kiibler-Ross, 2015, s. 45-47).

Je dulezité, aby lidé v okoli nemocného projevovali empatii a porozuméni jeho situaci.
Poskytovani dostate¢ného €asu a prostoru pro pfijeti reality blizici se smrti je klicové. Zaroven
je diilezité byt oporou pro nemocného, poskytovat mu moznost hovofit o vécech a lidech, které

jsou pro n¢j dilezité, a projevovat toleranci a pochopeni v této nesmirné tézké situaci. Tato
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podpora mtize mit velky vliv na pohodli a klid nemocného v jeho poslednich dnech a tydnech.

(Kiibler-Ross, 2015, s. 45-47).

2.1.1.4 Deprese
Uvédomeéni si zdvaznosti situace miize vést k pocitim smutku a beznadéje. (Haskovcova, 2015,

s. 210).

V této fazi, kdy se objevuje opravdovy smutek a pacient vyjadiuje rezignaci a beznadgj, je
dilezité nabidnout mu prostor pro vyjadieni emoci a projevovat soucit a porozuméni. Nemocni
se musi vyrovnat s mnoha ztratami, vCetné ztraty pracovniho mista, ztraty sobéstacnosti a
nezavislosti, a v n¢kterych ptipadech dokonce i ztraty moznosti pe€ovat o svou rodinu a déti.
Postupné se od nich vzdaluji kazdodenni radosti a aktivity a jsou stale vice izolovani v
nemocni¢nim prostiedi. Jsou konfrontovani se skutecnosti blizici se smrti a pfijimaji fakt, Ze
jejich Cas na tomto svété je kratky. Mohou zazivat pocit, Ze toto obdobi trva vécné. (Kiibler-

Ross, 20135, s. 49).

Je dtlezité, aby tym péce o pacienta pracoval spolecné a individualné pfistoupil k 1é€bé, aby co

nejlépe podpofil nemocného v jeho boji. (Kiibler-Ross, 2015, s. 50).

2.1.1.5 SmifFeni
Nakonec mohou pacienti dosdhnout pfijeti své situace a nalézt urcity vnitini klid. (HaSkovcova,

2015, 5. 212).

Smifeni je poslednim etapou procesu umirani a ptredstavuje klidny a uvolnény stav, ve kterém
nemocny piijima skutecnost blizici se smrti a ukonceni zivota. V této fazi ustavaji boje, zlost a
rezistence a nemocny zacind spolupracovat sterapii a péci poskytovanou tymem

zdravotnickych pracovniki. (Kiibler-Ross, 2015, s. 67).

Je dulezité byt nablizku nemocnému, travit s nim ¢as v klidu a ml¢eni, drzenim ho za ruku,
poskytujic tak podporu a pocit bezpeci. Toto obdobi také ptinadsi inavu a pottebu odpocinku,
takZe nemocny Casto pospava. Pfani vSech by mélo byt, aby nemocny mohl umirat v této fazi,
kdy se citi smifeny a klidny. Je také dilezité si uvédomit, ze i rodina umirajiciho potiebuje
pomoc a podporu, protoZe si prochazi podobnymi emocionalnimi fazemi, a ne vzdy se s touto

situaci dokéze vyrovnat. (Kiibler-Ross, 2015, s. 67-68).

2.1.2 In finem

., Vlastni umirani, ,,faze shodna s lékarskym pojetim terminalniho stavu. Umirajici se vice

soustredi na své prozivani, klesa zdajem o mezilidské vztahy. * (Kiibler-Ross, 2015, s. 23).
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Féze umirdni podle Elisabeth Kiibler-Rossové poskytuje cenny rdmec pro porozuméni
emociondlnim a psychologickym aspektiim, které mohou byt pfitomny u pacientd v termindlni
fazi jejich zivota. Tato perspektiva pomahé pecujicim sestram a zdravotnickému personélu 1épe
rozumét reakcim a potfebam pacientd v této obtizné fazi. Porozuméni jednotlivym fazim
umirani mize pomoci lékaitim, sestram a dalSim c¢lenim tymu poskytnout pacientim
odpovidajici podporu a péci. Poskytnuti distojné péce a podpory v této fazi je klicové pro

zajisténi co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny. (Kiibler-Ross, 2015, s. 24-25).

2.1.3 Post finem

Obdobi distojného rozlouceni oznacuje posledni etapu v procesu umirani, kdy je kladen diiraz
na péci o télo zemielého a podporu pozistalych. Pecujici personal ma kli¢ovou roli v celém
procesu umirani, nejenom v terminalni f4zi onemocnéni, ale také pfi poskytovani emociondlni
podpory a praktické pomoci jak zemtelému, tak jeho rodin€ a blizkym. Jejich tikolem je zajistit,
aby odchod zemfelého byl co nejdistojnéjsi a aby byli pozlstali podporovani v pribéhu

smute¢niho procesu. (Kiibler-Ross, 2015, s. 26-27).

Personal hraje také dilezitou roli v poskytovani informaci rodindm o moznostech pohibu a
smutec¢nich obfadech, pomoci s organizaci poslednich rozlouceni a také nabidnout prostor pro
vyjadieni emoci a smutecni podpory. Jejich role je také zajistit, aby potieby zemielého byly
respektovany a aby bylo zaji§téno, Ze jeho posledni prani budou dodrzeny. (Kutnohorska, 2007,
s. 112).

Cely proces umirani je citlivy a naro¢ny, a persondl mé jedine¢nou schopnost poskytnout
podporu a pomoc v této obtizné dob¢ pro rodiny a jednotlivce konfrontované s umirdnim. Jejich

préace je nedocenitelnd a hraje klic¢ovou roli v uleh€eni tohoto procesu v§em zucastnénym.

2.2 Péce o umirajiciho v intenzivni mediciné

Rozvoj intenzivni mediciny zacal v 50. letech minulého stoleti, ale vyrazny pokrok
zaznamenala zejména v poslednich letech. Tento obor vyzaduje spolupréci odbornikil z riznych
I¢katskych a zdravotnickych specializaci. Hlavnim cilem intenzivni mediciny je stabilizovat
pacienty v kritickém stavu a umoznit jim navrat do jejich bézného prostiedi s takovou kvalitou

zivota, kterd jim umozni plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti. (Ptacek, R. et al., 2011, s.

448).

Intenzivni medicina se specializuje na péc€i o pacienty s akutnimi, zivot ohrozujicimi stavy,

které vyzaduji okamzitou a komplexni 1écbu. Tento obor vyuziva pokrocilé technologie a
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lécebné postupy k monitorovani a podpofe Zivotnich funkci pacientd. Diky
multidisciplinarnimu ptistupu se zajist'uje, ze pacienti dostavaji péci, kterd zahrnuje 1ékarskeé,
psychologické, socidlni i rehabilitacni aspekty, coz je kli€ové pro jejich Giplné zotaveni a navrat

do bézného zivota. (Ptacek, R. et al., 2011, s. 448-449).

Moderni medicina dnes dokaze nabidnout péci a nadéji na vyléceni i pro stavy, které byly diive
nelécitelné. To pfindsi mnoho vyhod, ale zaroven také vyvstavaji nové etické a ekonomické
problémy. Naklady na intenzivni medicinu jsou mnohem vy$§i nez na standardni lizkovou péci,

¢asto n€kolikanasobné drazsi. (gevéik, P.etal., 2014, s. 2).

Etické otazky se tykaji naptiklad rozhodovéani o tom, komu by méla byt ndkladnd intenzivni
péce poskytnuta, jaké jsou limity této péce a kdy by méla byt ukoncena. Ekonomické vyzvy
zahrnuji financovani téchto pokrocilych lécebnych metod a zafizeni, které jsou nezbytné pro
poskytovani Spickové péce. Navic je potieba zohlednit rovnovahu mezi néklady a ptinosy pro
pacienty a systém zdravotni péce jako celek. Timto se moderni medicina neustale snazi nalézt
rovnovahu mezi poskytovanim nejlep$i mozné péce a udrzitelnym hospodafenim se zdroji.

(Seveik, P. et al., 2014, s. 3).

2.3 Nejcastéjsi etické aspekty umirani v intenzivni mediciné

Soucasny pokrok v intenzivni mediciné umoziiuje dlouhodobé udrzeni nazivu pacientl s
beznadé&jnou prognézou diky podpote jejich zdkladnich Zivotnich funkci. Tento technologicky
uspéch vSak Casto pfinasi dilema ohledné moznosti, Ze umirani mtze byt piehlizeno, s dopady
na socialni izolaci a snizenou kvalitu Zivota pacientll. Zdravotnici se Casto potykaji s frustracemi
z dlouhodobého prodluzovani umirani a slozitosti rozhodovani v intenzivni a resuscita¢ni péci,
coz ma dusledky nejen na individualni urovni, ale 1 ve vztahu k celé spolecnosti. (Kotenek,

2004, s. 105-106).

2.3.1 Drive vyslovena prani

V Umluvé o lidskych pravech a biomediciné se klade diiraz na respektovani viile pacienta. To
zahrnuje pravo pacienta odmitnout 1é€bu a také respektovani diive vysloveného ptéani. Tato
umluva zdlraziuje, Ze pacienti maji pravo na svobodné rozhodovani o svém zdravi a Iékatské
péci, kterd jim bude poskytnuta, v€etné moznosti odmitnout urcité lé¢ebné postupy nebo
zakroky. Zdravotnicky personal by mél brat v tivahu ptani pacienta vyjadiend predtim, nez se
ocitne v situaci, kdy uz neni schopen komunikovat nebo rozhodovat. Toto pfani mize byt
vyjadreno napftiklad prosttednictvim dokumentu, jako je tzv. ,, Zivotni prani “ nebo ,, pokyny pro

péci na konci Zivota . Umluva o lidskych pravech a biomediciné tak podporuje etické principy
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autonomie a sebeurceni, které jsou zakladem pro moderni medicinskou praxi, a zajiStuje, ze
9

pacienti jsou aktivnimi Gi€astniky rozhodovani o své péci. (Mach, 2013, s. 176).

2.3.2 Nerozsirovani nastavené péce

NerozSitovand, tzv. ,zadrzend terapie” predstavuje pristup k 1écbé, kdy se spektrum
diagnostickych a terapeutickych postupii nezvySuje. Pfi tomto rozhodovani 1ékat bere v uvahu
aktualni zdravotni stav pacienta, jeho prognozu a ptedpoklada, Ze dal$i moznosti 1é¢by nebudou

mit vyznamny vliv na priibéh a vysledek 1écby. (Kute, 2012, s. 59).

Nastavena lécba je maximalni a v souladu s aktualnimi Iékarskymi standardy (lege artis). [ kdyz
se u pacienta nadale pokracuje v zavedené 1éCb¢, jakékoliv nové komplikace nejsou feSeny
dalsimi medicinskymi postupy. Soucasti tohoto rozhodnuti mize byt i nezahajovani
kardiopulmonalni resuscitace (do not resuscitate, DNR). Vsechna lékatska rozhodnuti tykajici
se nerozsifovani terapie musi byt diikladné zaznamenana do zdravotnické dokumentace. Tento
pfistup vyzaduje peclivé zvazeni a komunikaci mezi 1ékafi, pacientem a jeho rodinou, s cilem
respektovat pfani pacienta a zajistit mu nejlepsi moznou kvalitu Zivota v rdmci jeho zdravotniho

stavu. (Slama, O. et al., 2011, s. 282).

2.3.3 Neresuscitovat

Neresuscitovat (DNR — do not resuscitate) je koncept, o kterém se zacalo hovofit jiz v 60. letech
20. stoleti, kdy bylo zjisténo, Ze opakovana resuscitace u pacientl ¢asto vede k nedustojnému
umirani, prodluzovéani utrpeni a odsouvani nevyhnutelné smrti. DNR je kolektivni rozhodnuti
celého zdravotnického tymu, které je soucasti strategie nerozsifovani nebo nezahajeni 1écby,
véetné nezahdjeni kardiopulmondlni resuscitace. Postupy DNR vyuzivaji systém medicinskych
kritérii pro ukonceni terapie, coz umoznuje zastaveni 1écby, jejimz disledkem miize byt smrt

pacienta. (Adam, Z. et al., 2004, s. 445).

DNR muze byt rozhodnuto bez pifimé vazby na jednotlivé kategorie 1é¢by. Hlavnimi divody
pro zafazeni pacienta do kategorie neresuscitovat jsou Spatnd kvalita Zivota spojend s
kardiopulmonalni resuscitaci a Zadny 1é¢ebny piinos. Toto rozhodnuti je peclivé zvazeno na
zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu pacienta, jeho prognézy a ptani pacienta a jeho rodiny.
Cilem je zajistit, aby pacient netrpél zbyte¢né€ a aby byla zachovana jeho dustojnost v priibéhu
umirani. VSechna rozhodnuti tykajici se DNR musi byt peclivé zaznamenana do zdravotnické
dokumentace a komunikovéna s pacientem a jeho rodinou, pokud je to mozné. (Beauchamp, T.

et al., 2009, s. 335).
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3 VYSKYT PSYCHICKE ZATEZE SESTER PRACUJICH NA
JIP

Nasledujici kapitola obsahuje soudobé poznatky vyskytu psychické zatéze sester pracujicich na
jednotce intenzivni péce. Vénuje se prozivani Uimrti pacienta vSeobecnou sestrou na JIP,
konkrétn€ usporadani oddéleni, které casto komplikuje poskytovani diistojné oSetfovatelské
péce v zaveru zivota pacientll. Déle jsou v podkapitolach nize vice definovany pocity, a naroky
na vSeobecné sestry pracujici na JIP, v kontextu péce o umirajiciho pacienta. Kapitola 3.2 se
zabyva moznostmi vyuziti copingovych strategii a jejich zasazeni do reality vSeobecnych sester
na JIP. V posledni kapitole této oblasti je popsan syndrom vyhoteni, a hlavné tedy moznosti
jeho prevence, ktera se v soucasném zdravotnictvi obecné €asto velmi opomijenym faktorem

kvality péce z dlisledku nadmérného pretizeni persondlu jeho nedostatkem.

3.1 Prozivani umrti pacienta v§eobecnou sestrou

Umirani na JIP je velmi individudlni a znacné se 1i$i od umirani na standardnich oddélenich.
Pacienti jsou obklopeni mnozstvim monitorovaci techniky a invazivnich pfistrojii, coz
komplikuje zajisténi soukromi, obzvlaste kvili vicelizkovym boxtm. Tento nedostatek
intimity je problémem pro pacienty i jejich rodiny. Sestry na JIP by mély hledat zptsoby, jak
zachovat dustojnost pacientli. Péce o umirajici vyzaduje, aby zdravotnici akceptovali smrt jako
soucast zivota. Pro sestry mize byt péée o umirajiciho a komunikace s jeho rodinou velmi
stresujici. Celi vysokym narokim fyzickym, psychickym a socialnim. Nesou velkou
zodpovédnost za vysledky své prace a Casto se setkavaji s lidmi v t€zkych emocnich stavech.
Stresujici faktory zahrnuji kaZzdodenni kontakt s utrpenim, zpGsobovani bolesti druhym a
opakované konfrontace s vlastnimi postoji a prozitky. Aby sestry mohly poskytovat kvalitni
péci, potiebuji podporu ve formé vzdélavani v paliativni péci, psychologické podpory a
moznosti supervize. To jim pomiZe 1épe zvladat stres a emocionalni zatéZ spojenou s péci o

umirajici pacienty a zajistit jim diistojné podminky. (Bartosikova, 2006, s. 11).

Od sester se pozaduje vysoka odbornost, zralost a dobré komunikacni schopnosti. Pti péci o
umirajiciho a zemtelého se Casto setkdvaji s pocity vyCerpani, prazdnoty, tisn¢, uzkosti a
strachu. Spoluprace s umirajicim je ¢asto velmi naro¢na, zejména kdyz je pacient apaticky nebo
v komatu, a od sestry se vyzaduje obétavost, trpélivost, laskavost a psychicka i fyzicka odolnost.
zdravotnici na JIP se Casto snazi védomé ignorovat nebo potlacit nepfijemné pocity spojené s
péci o umirajici pacienty. Tento pfistup je nezbytny pro zvladani emocniho a fyzického naroku,

ktery tato prace pfinasi. (O' Connor, M. et al., 2005, s. 265).
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Casto se hovoii o potiebé poskytovat pééi a podporu pacienttim a jejich rodindm, ale méné se
diskutuje o psychickém pfetizeni a emocionalnim zatizeni, kterym mohou byt vystaveni
zdravotni¢ti pracovnici. OSetfujici personal, jako jsou sestry a lékafi, jsou neustile
konfrontovani s vitalné ohrozenymi pacienty, coz mize byt velmi naro¢né na jejich psychiku.
Vidét pacienty v tak zranitelném stavu a Celit neustdlému tlaku a stresu pii poskytovani nejlepsi
mozné péce milze vyvolat pocity uzkosti, vy€erpani a frustrace. Nasledné ventilace emoci na
samotného nemocného muze byt diisledkem tohoto pietizeni. Je dulezité, aby se v ramci
zdravotnického prosttedi uznavalo psychické zatizeni, které miize oSetiujici personal zazivat, a
aby byly k dispozici dostatecné zdroje a podpora pro zvladani této zatéze. To miize zahrnovat
psychologickou podporu, moznosti pro vyrovnavani se se stresem a Skoleni zaméfend na péci
o vlastni dusevni zdravi. Oteviend komunikace a sdileni emoci v tymu mtize také pomoci snizit

izolaci a pocit osamélosti. (Alshammari, F. et al., 2023, s. 7805).

3.2 Coping u vSeobecnych sester pecujicich o umirajiciho pacienta

Nejnovéjsi definice coping (neboli zvladani) popisuje jako reakci jednotlivce na psychologické
a environmentalni vyzvy pfi stresovych udalostech. Jde o schopnost zvladat a minimalizovat
negativni dopady situaci, které jedinec vnima jako ptesahujici jeho schopnosti. Copingové
strategie jsou konkrétni zptsoby chovani a jednéani, kterymi se jedinec vyporadava se stresem.

Tyto strategie miizeme rozd¢lit na efektivni a neefektivni:

o Efektivni strategie: Poméhaji jedinci snizovat stres a zlepSuji jeho schopnost zvladat

situace. Ptiklady zahrnuji:
o ReSeni problémii: Aktivni hledani feseni situace.
o Vyhledani podpory: Oteviené mluvit s prateli nebo rodinou.
o Relaxace: Pouzivani technik jako meditace nebo cviceni.

o Neefektivni strategie: Nevedou k ulevé od stresu a mohou situaci zhorsit. Priklady

zahrnuji:
o Vyhybani se: Ignorovani problému.
o Izolace: Uzavirani se do sebe a vyhybani se kontaktu s ostatnimi.
o Nadmérna konzumace: Uzivani alkoholu nebo jinych latek ke zvladnuti stresu.

Pro mnoho vSeobecnych sester je zvladdni umirdni a smrti velmi emociondlné¢ narocné.

Vyzkumy ukazuji, Ze pokud sestry nedokdzou efektivné zvladnout ztratu pacienta, Castéji trpi
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emocni Unavou, jsou méné spokojené se svou praci a jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoteni.
To v§e mlze negativné ovlivnit péci, kterou poskytuji umirajicim pacienttim a jejich rodinam.

(Zheng, R. et al., 2018, s. 40).

Neadekvatni coping navic zvysuje stres a prohlubuje negativni postoje ke smrti. (Chang, Wen
P, 2018, s. 25). VSeobecné sestry potiebuji veskerou podporu, aby si udrzely fyzické i psychické

zdravi a mohly poskytovat Spickovou péci pacientiim a jejich rodinam. (Cook, K, 2012, s. 12).

Podobné, jako odlisné vnimani umirani jednotlivce je rozdilnd schopnost adekvatniho copingu
ovlivnéna riznymi faktory, jako je ve€k, délka pracovni praxe, specializace a konkrétni
pracovisté. Sestry na oddélenich JIP maji casto niz$i schopnost vyrovndni se s imrtim pacienta
kvtli ndhlé povaze udalosti a vysokym pracovnim naroktim, které jim neumoziuji dostatek
Casu na zpracovani emoci spojenych s umrtim. Délka specializované praxe sice nema podle
vyzkumu vyznamny vliv na zvladani stresovych situaci spojenych s umrtim pacientt. (Peters,

L.etal, 2013,s. 155-157).

Stres a potteba jeho u¢inného zvladani jsou nedilnou soucasti kazdodenniho zivota. Efektivni
zvladani stresu lze povazovat za adaptivni zivotni styl, ktery pfinds$i mnoho zdravotnich vyhod
v podobé snizeni emociondlniho stresu a fyzickych projevii. Nicméné existuje také neadaptivni
zvladani, které se projevuje Spatnym zdravotnim stavem, Spatnou naladou a hnévem. Pro
efektivni zvladani stresu je kliCové dodrzovat spravnou vyzivu, spankovou hygienu a
pravidelnou fyzickou aktivitu. Vyzkum provedeny Wrightem, Mohrem, Sinclair a Yangem v
roce 2015 zkoumal rGzné zvladaci strategie pouzivané vSeobecnymi sestrami na
oSetfovatelskych jednotkach. Zjistilo se, ze tyto sestry ¢asto pouzivaji mensi pocet zvladacich
metod, coz mlze byt ptikladem pfimého copingu. Piimy coping oznacuje situaci, kdy jedinec
pouziva méné zvladacich strategii ke zvladani stresu. U vSeobecnych sester to mtze vést ke
zlepSeni zdravotnich vysledku. Je vSak dilezité, aby sestry vybiraly efektivni zptisoby zvladani
stresu, které jim pomohou Iépe se vyrovnavat s vyzvami, které s sebou jejich prace piindsi. V
kontextu pifimého copingu, vSeobecné sestry preferuji omezengjsi pocet strategii pro zvladani
stresu. Tento pfistup mize zvysit efektivitu v feSeni konkrétnich situaci, ale pokud jsou pouzity
neu¢inné metody, muze to negativné ovlivnit jejich zdravi. Klicové je proto vyhnout se
neucinnym strategiim a aktivné hledat a pouzivat ty, které jsou pro jednotlivce G¢inné. Pfimy
coping také pomahd optimalizovat omezené zdroje, které mohou byt k dispozici v naléhavych

situacich. (Wright, R,R, 2020, s. 1-2).
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3.2.1 Copingové metody

R. S. Lazarus rozdé€lil coping na dva zékladni typy. Prvni je problem-focused coping, coz
znamena, ze jedinec se snazi zlepsit situaci zménou okolnosti nebo svého vlastniho jednéni.
Tento pristup je zamétfen na aktivni feSeni problémui. Druhy typ je emotion-focused coping,
ktery se soustfedi na zvladani emoci. Jeho cilem je udrzet emocionalni vykyvy pod kontrolou
tak, aby nedochéazelo k naruseni vztaht v okolnim prostfedi ani k poSkozeni integrity jedince.
Obé strategie slouzi k adaptaci na danou situaci. Pozd¢ji byl ptidan tieti typ copingové strategie

znamy jako hledani socialni opory. (Paulik, K, 2017, s. 119).

Duélni zvlddaci model, ktery popisuji autofi J.K. Conner-Smith, B.F. Compas, M.E.
Wadsworth a A.H. Thomsen, se zaméfuje na rozliSeni mezi dvéma typy copingu:
kontrolovanym a automatickym. Kontrolovany coping se vyznacuje védomym a tmyslnym
zvladanim stresort, kde jedinec aktivné uplatiiuje strategie ke zméné okolnosti nebo svého
jednani. Naopak automatickd reakce na stresor je spontdnni, Casto se jednd o rychlé
psychologické, télesné nebo behavioralni odpovédi, které probihaji témér okamzité¢ bez

védomého rozhodnuti. (Paulik, K, 2017, s. 120).

Z hlediska Casového pohledu lze copingu pfifadit ¢tyfi zdkladni typy: reaktivni, proaktivni,

anticipacni a preventivni.

1. Reaktivni coping: Tento typ coping se zamétuje na zvladani stresové situace, kterd jiz
nastala a stale probiha. Jedinec se snazi reagovat na aktudlni situaci a minimalizovat jeji

negativni dopady.

2. Proaktivni coping: Proaktivni coping se liSi tim, Ze nefe$i pouze momentalni situaci,
ale sousttedi se na dosazeni urcitého cile. Jedinec se aktivné snazi predchazet budoucim

problémim a hleda strategie, které by mu pomohly dosahnout dlouhodobych cili.

3. Anticipaéni coping: Tento typ copingu reaguje na ptimé hrozby, které jsou aktualné
pfitomné nebo se ocekavaji v blizké budoucnosti. Jedinec se snazi pfipravit na mozné

negativni udalosti a vyvinout strategie, jak se s nimi vypotadat.

4. Preventivni coping: Preventivni coping se soustfedi na feSeni potencidlnich hrozeb a
stresord, které by mohly nastat v budoucnosti. Jedinec se snazi minimalizovat riziko

vzniku stresovych situaci a predchazet negativnim udalostem.

Kazdy z téchto typl copingovych strategii mize byt uziteCny v zavislosti na konkrétni situaci

a individualnich potfebach jedince. (Paulik, K, 2017, s. 120).
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3.2.1.1 Zvladani zamérené na problém

Tento typ copingu je charakterizovan aktivnim pfistupem jedince k feSeni konkrétniho
problému ¢i situace. Sestra, kterd preferuje tento typ copingové strategie, se zamétfuje na
konkrétni kroky nebo cinnosti, které mohou situaci zménit nebo zleps$it. Klicové je, ze si
uvédomuje moznost aktivniho ovlivnéni situace a je motivovana k tomu, aby vynalozila usili a
pfipadné¢ se naucila nové dovednosti ¢i ziskala potiebné informace k uspésné transformaci

svého jednani nebo okolniho prostredi. (Paulik, K, 2017, s. 119).

3.2.1.2 Zvladani zamérené na emoce

Kdyz sestra zjisti, Ze neni mozné situaci aktivné zménit, zamétuje se na zvladani svych emoci.
Jejim cilem je udrzovat své emociondlni reakce pod kontrolou, aby nedoslo k eskalaci situace
nebo pfidani dalSich problémi. Dilezité je, Ze se soustiedi na pfitomnost a mozny budouci
vyvoj situace, aby mohla reagovat na zmény okolnosti a piizplisobit své chovani. Uspokojeni
se s uspéchem dosahuje, kdyz sestra dokaze efektivné udrzet emoce pod kontrolou a dokaze se

tak distancovat od problému. (Paulik, K, 2017, s. 119).

Emocionalni podpora druhych hraje také klicovou roli ve zvladani emoci. Jedna se o podporu,
kterd zahrnuje porozuméni problému, projevy sympatie a moralni podporu jednotlivce. Miize
pomoci jedinci Iépe zvladat stresové situace tim, Ze poskytuje prostor pro sdileni emoci a pocitti
s druhymi lidmi. Déle je dilezité snizeni touhy zabyvat se stresujicim faktorem. To lze
dosahnout riznymi aktivitami, které odvadéji pozornost od probihajiciho stresu. Naptiklad
cviceni, relaxace, zaliby nebo setkdvani s prateli mohou pomoci jedinci na chvili odpocinout
od stresu a nacerpat novou energii. Timto zpisobem se jedinec mulze lépe vyrovnavat s
emocemi a predejit ptiliSnému zatiZzeni zptisobenému dlouhodobym stresorem. (Nakonec¢ny, M,

2011, s. 620).

3.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout) je stav, ktery postihuje jedince pracujici v naroénych profesnich
prostiedich, jako je zdravotni péCe. Je charakterizovan dlouhodobym stresem spojenym s
pracovnimi podminkami, ktery se projevuje emociondlnim vycerpanim, cynismem nebo
chladnosti k praci a snizenou osobni ucinnosti. Syndrom vyhoteni je Casto disledkem
nadmérného pracovniho vytiZzeni, nedostatecné podpory nebo nespravedlivého rozdéleni

zodpovédnosti. (Freudenberger, H, J, 1974, s. 161).

Zasahuje do fyzické, psychické, emocni a socidlni sféry ¢lovéka a mize mit vyznamny dopad

na jeho celkové zdravi. Tento syndrom je uzce spojen se stresem a casto je disledkem selhavani
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osobnich coping mechanism, tedy strategii, které jednotlivci pouzivaji k zvladani narocnych
situaci. Syndrom vyhoteni nastava, kdyz se setka velké o¢ekavani zaméstnance s naroky na
vykon povolani. Casto se objevuje v diisledku nesouladu mezi vynalozenym tsilim a ziskanym
ocenénim, coz vede k pocitu nedostate¢ného ohodnoceni. Podle BartoSikové se syndrom
vyhoteni vyviji, kdyz zaméstnanci pocituji vysoké ocekavani od sebe samych (subjektivni
priciny) a zarovei jsou vystaveni velkému pracovnimu zatizeni (objektivni podminky). Tento
stav mize vést k fyzickym, psychickym a emo¢nim problémlim, jako jsou chronicka unava,

deprese, uzkost a apatie. (Bartosikova, I, 2006, s. 21-22).

3.3.1 Prevence syndromu vyhoreni
Prevence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester zahrnuje rizné ptistupy, které¢ kombinuji

organiza¢ni a individudlni strategie. Zde jsou hlavni metody prevence:

3.3.1.1 Organiza¢ni Strategie

Prvni organizaéni strategii je strategie adekvatniho persondlniho obsazeni, kterd ma za tkol
zajisténi spravného poméru mezi poctem sester a pacientl, aby nedochazelo k jejich
pretézovani a poskytnuti dostate¢ného podplrného persondlu ke sdileni pracovniho zatiZeni.

(Paulik, K, 2018, s. 156).

Pracovni prostiedi je druhou organizacni strategii k vytvofeni podporujici a pozitivni pracovni
kultury. Implementovani politiky podporujici rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem,

napiiklad flexibilni pracovni dobou. (Paulik, K, 2018, s. 157).

Nadale profesni rozvoj, ktery nabizi kontinudlni vzdélavani a moznosti Skoleni. Poskytovani

kariérnich postupii, které udrzuji sestry motivované a angazované. (Paulik, K, 2018, s. 158).

Jako posledni oblast organizacni strategie je emocionalni podpora, ktera zahrnuje zfizeni
pravidelnych debriefingovych seanci pro diskusi stresovych ptipadl. Poskytovani pfistupu k

poradenstvi a psychologickym podplrnym sluzbam. (Paulik, K, 2018, s. 159).

3.3.1.2 Individualni Strategie
Do individudlni strategie fadime péci o sebe, kterd ma podporovat sestry k pravidelné fyzické

aktivit¢ a propagovat zdravé stravovaci navyky a dostate¢ny spanek. (Paulik, K, 2018, s. 160).

Dale se ucit relaxacni techniky jako hluboké dychani, meditaci a mindfulness. Podporovat
konicky a Cinnosti, které pomahaji uvolnit a snizit stres. ZajiStuje kategorie fizeni stresu.

(Paulik, K, 2018, s. 161).
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Rizeni Casu nabizi vzdélavani se o efektivnich dovednostech fizeni Casu k efektivnimu zvladani
pracovniho zatiZzeni. Nadale propagovat pravidelné prestadvky béhem smén k prevenci unavy.

(Paulik, K, 2018, s. 162).

Podpora od kolegii pomahé posilovat smysl pro tymovou praci a vzajemnou podporu mezi
sestrami. Také organizovat spolecné aktivity a setkani ke zlepSeni pracovnich vztaht. (Paulik,

K, 2018, s. 163).

Tyto strategie jsou dilezité pro udrzeni fyzického a psychického zdravi sester a zajisténi jejich

schopnosti poskytovat nejlepsi moznou péci pacientim a jejich rodinam.
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V prizkumné ¢asti byl pouzit dotaznik vlastni tvorby. Kvantitativni prazkum, na rozdil od
kvalitativniho, umoziuje statistické vyhodnoceni ziskanych dat. Jak uvadi KaSparova a Hampl

(2012, s. 53), tato technika vétSinou potvrzuje nebo vyvraci existujici hypotézy.

Nejpouzivangjsi metodou kvantitativniho prizkumu je dotaznik, ktery byl vyuZit i v této praci.
Kvantitativni prizkum poskytuje data ve formé cisel, ktera predstavuji celkové vysledky
Setfeni. Je obecné uznavano, ze ¢im vétsi je pocet respondenttl, tim spolehlivejsi jsou vysledky.

(Kozel, Mynatrova a Svobodova, 2011, s. 158).

Dotaznik vlastni tvorby byl inspirovan standardizovanym dotaznikem dle Frommeltové

(FATCOD-B).

4 CILE PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY
4.1 Cil prizkumu

Pro tento prizkum byl definovan jeden hlavni cil a tim je zjiSt€éni miry psychické zatéze
souvisejici s umrtim pacienta u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. Pro dosazeni
tohoto cile byly vytvoreny dil¢i cile, které méli za ukol vice specifikovat hlavni cil vyzkumu.
Na zakladé téchto cili byly dale formulovany prizkumné otazky, které vedou prizkum

k dosazeni prvotniho cile.

4.1.1 Dildi cile
1. Vyhodnoceni psychické zatéze sester v roli peCovatele o umirajiciho a komunikaci
s jeho blizkymi.
2. Zjistit, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviluje osobni Zivot sester.

3. Zjistit, jak péce o umirajiciho pacienta ovliviiuje pracovni Zivot sester.

4.2 Pruzkumné otazky
1. Je umirani pacienta nejvyznamnéjsi stresovou situaci pii praci vSeobecnych sester na
JIP?
Jaké metody zvladani stresu a zatéze vSeobecné sestry na JIP nejvice vyuzivaji?
Jaké nejcastéjsi projevy stresu vseobecné sestry na JIP pocit'uji?
Ovliviiuje péce o umirajiciho na JIP pracovni zivot vSeobecnych sester?

Ovliviiuje péce o umirajiciho na JIP osobni zivot v§eobecnych sester?

wewr
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5 METODIKA PRUZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

5.1 Charakteristika priizkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili participanti Zenského i muzského pohlavi na pracovni pozici
vSeobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce v nemocnici Fakultniho typu. Celkovy
prizkumny soubor mélo tvofit minimaln€ 50 respondentii. Zatazovaci kritéria byla: ochota
spolupréce (dobrovolna ucast v prizkumu), profese vS§eobecné sestry. Vyrazovaci kritéria byla:
neochota spoluprace (nedobrovolna Gcast v prizkumu), jina pracovni pozice nez vSeobecna

sestra.

5.2 Pripravna fiaze prizkumu

Ptipravna faze prizkumu, nebo-li pilotni prizkum byl proveden v pribéhu jednoho tydne pred
oficidlnim datem zah4jeni sbéru dat po konzultaci s vedoucim prace. Proveden byl celkem u
dvou participantli, jimiz byly vSeobecné sestry pracujici na JIP. Cilem pilotni studie bylo
pfedevsim ovéfeni srozumitelnosti stanovenych prizkumnych otdzek a dostatecnd vytéznost
navrhovanych odpovédi. Pilotni studie neodhalila Zddné nesrozumitelnosti, ani nedostacujici
vytéznost odpovédi. Vyplnéné dotazniky z pilotni studie nebyly zahrnuty do celkového

vyzkumného souboru z diivodu provedeni vyzkumu mimo oficidlni datum zah4jeni sbéru dat.

5.3 Metodika a realizace sbéru dat

Prizkum probihal, jako kvantitativni studie se zamérnym vybérem respondenti dle vySe
popsanych kritérii. Data byla ziskdvana v obdobi Cerven 2024 z odpovédi respondentli na
zaklad¢ pouziti dotazniku vlastni tvorby, ktery byl inspirovan standardizovanym dotaznikem
dle Frommeltové (FATCOD-B). Dotaznik byl sestaven pomoci textového editoru Microsoft

Word a nésledné vytistén a distribuovan mezi respondenty.

Prizkum byl provadén pfimo na jednotce intenzivni péce kliniky v nemocnici fakultniho typu.
Prvotné byla oslovena stani¢ni sestra kliniky spole¢né s v§eobecnymi sestrami pracujicimi na
JIP. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda bude realisticky uchopitelné na dané klinice vyzkum
provadét, zda-li maji vSeobecné sestry s vyzkumy zkuSenosti a jestli budou ochotné podilet se
na vyzkumu této prace. Nasledn¢ tedy byla oslovena vrchni sestra kliniky, kterd udélila souhlas
s vyzkumnym Setfenim. Na zéklad¢ podepsané Zadosti o vyzkum byla informovana
naméstkyné oSetfovatelské péce dané nemocnice, kterd vyzkum schvalila. Ve spolupraci se
stani¢ni a tsekovou sestrou dané kliniky byly vyzkumné dotazniky rozdany na JIP. Po dobu od
17.6. — 28.6. 2024 byly dotazniky k dispozici na sesterné daného oddéleni. Ke sbéru dotaznikii

byla k dispozici uzaviena papirova krabice s otvorem pouze na vhozeni vyplnéného dotazniku,
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aby ziistala zachovana anonymita vyzkumného souboru. Po naplnéni vyzkumného souboru byla
ve spolupraci se stanicni sestrou krabice s vyplnénymi dotazniky sebrana a ulozena na
uzamcéeném pracovisti vrchni sestry. Kterd byla po obdrzeni informace o vyplnéni dotazniki
nasledujici den vyzvednuta. Dohromady bylo rozdano 70 dotaznik (100 %). Navratnost
dotazniki byla 98,6 % celkem 69. Vytazeno bylo celkem 9 dotaznikti (13%) z divodu pracovni
pozice zdravotnického zachranate a 1 dotaznik (1,4 %) z divodu netplného vyplnéni. Celkovy

pocet respondentti tedy Cinil 59 (100 %).

5.4 Analyza ziskanych dat

Ziskana vysledna data byla evidovana do zdznamového archu vlastni konstrukce a nasledné
zpracovana v programu Microsoft Office Excel 365. Zde byla data interpretovana do formy

grafli.

6 INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby
Graf 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

1. Jaké je VaSe pohlavi?
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Z vysledkt vyse vyplyva, ze z celkového poctu 59 respondentl tvotily 50 (84,7%) zeny

pracujici na jednotkach intenzivni péce a 9 (15,3%) muzi.
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Graf 2 - Kolik je Vam let?

2. Kolik je Vam let?
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a) 20 — 29 b) 30 — 39 c) 40 — 49 d) 50 a vice

Z celkového poctu 59 respondentd tvoii 19 (32,2%) ve vekové kategorii 20-29 let. Nejvice
pocetna byla kategorie 30-39 let a tu tvotilo celkem 20 (33,9%) respondentd. Ve zbylych
kategoriich byla tendence klesajici a to sice: kategorii 40-49 let zastupovalo 13 (22%)
respondentll a kategorii 50 let a vice zastupovalo 7 (11,9%) respondentti.
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Graf 3 - Jaky obor jste vystudoval/a?

3. Jaky obor jste vystudoval/a?
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a) VSeobecna sestra b) Zdravotnicky zachranar
Z grafu vyse je patrné, ze dotazovani respondenti méli ve 100% vystudovany obor VSeobecna

sestra a pracovali na této pozici. Respondenti na pozici Zdravotnicky zachranaf byli z vyzkumu

vyftazeni, tudiz nejsou v grafickém znézornéni interpretovani.
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Graf 4 - Absolvoval/a jste specializované vzdélani v oboru intenzivni péce?

4. Absolvoval/a jste specializované vzdélani v oboru intenzivni
pece?
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Ve vyse znazornéném grafu je patrné, ze z 59 (100%) dotazovanych respondentt 35 (59,3%)
absolvovalo specializované vzdé€lani v oboru intenzivni péce. Na druhou stranu mensi polovina

24 (40,7%) specializované vzdélani neabsolvovala.
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Graf 5 - Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péce?

5. Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péce?
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Nasledujici udaje ukazuji, ze 7 (11,9%) z celkového poctu respondentli pracuje na jednotce
intenzivni péce kratsi dobu nez 2 roky. 15 (25,4%) respondentil, coz predstavuje nejpocetnéjsi
skupinu vyzkumného Setfeni je na jednotce intenzivni péce 3-5 let. O nepatrné¢ méné pocetnéjsi
skupina respondentti 14 (23,7%) pracuje na JIP 6-9 let. 10-14 let pracuje na JIP celkem 11
(18,6%) respondentli. A posledni vyzkumna polozka dokazuje ze 12 (20,3%) vSeobecnych

sester pracuje na jednotce intenzivni péce déle nez 15 let, nebo stejn¢ dlouhou dobu.
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Graf 6 - Jaka je celkova délka Vasi klinické praxe?

6. Jaka je celkova délka Vasi klinické praxe?
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V tomto grafu je patrné, ze vétSina dotazovanych respondentii ma celkovou klinickou praxi
velmi podobnou délce ptsobeni na jednotce intenzivni péce. Viz graf ¢. 5. Celkova délka
klinické praxe méné nez 2 roky je u 4 (6,8%) dotazovanych respondentti. 3-5 let klinické praxe
ma 12 (20,3%) respondentd. 16 (27,1%) vSeobecnych sester je v klinické praxi od 6 do 9 let.
Klinickou praxi v rozmezi 10-14 let ma 11 (18,6%) respondentd. 15 let a vice je v klinické praxi

stejny pocet respondenttl, jako v kategorii 6-9 let, tudiz 16 (27,1%) respondentt.
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7. Jaké pocity prozivate nejCastéji pfi péCi o umirajiciho
pacienta?

40

Pocet respondentt

Ve vyse uvedenych vysledcich je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni pocitu, ktery vSeobecné sestry
prozivaji pii péci o umirajiciho pacienta je ucta, konkrétn¢ 31 (52,5%). Nasleduje prozivani
smutku u 23 (39%) respondentil. Jenom o 2 respondenty méné, tedy 21 (35,6 %), proziva pocit
smifeni s umiranim pacienta. Respekt se projevuje u 19 (32,2%) respondentti. 11 (18,6%)
vSeobecnych sester pocituje tlevu spojenou s konecnym vysvobozenim pacienta a ukonceni
trapeni v zaveru jeho zivota. Strach proziva 9 (15,3%) respondentti s izce spjatou beznadéji 7
(11,9%). Jakysi odstup a tizkost v zadvéru Zivota pacienta proziva 3 (5,1%) vSeobecnych sester
pfi péci o n&j. Vztek je také zpusob vnitiniho vyrovnani se se smrti pacienta, ktery proziva 2
(3,4%) respondentii. Posledni zkoumany soubor uvedl, Ze nepocituje zddny z uvedenych pocitti

2 (3,4%).
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8. Jaké nalezitosti v péc€i o umirajiciho pacienta jsou pro Vas
psychicky nejnarocnéjsi?
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umirajiciho pacienta je komunikace s rodinn}’/mi prislusniky 46 (78%). Komunikace
s pacientem v zavéru jeho Zivota je dle vSeobecnych sester druhym psychicky nejnarocnéjsim
aspektem péce 17 (28,8%). 10 (16,9%) respondentl povazuje za psychicky narocnou
osetfovatelskou péci o pacienta v zavéru jeho zivota. Nedostatek casu na smifeni se s umiranim
pacienta ma dle Setieni 4 (6,8%) respondenti. 3 (5,1%) vSeobecnych sester udava jako aspekt
psychicky nejnarocnéjsi komunikaci a spolupréci s osetfujicim Iékafem umirajiciho pacienta. 1
(1,7%) respondent uvedl, ze zadnad nalezitost v péci o umirajiciho pacienta pro né¢ho neni
psychiky naro¢nou situaci. V kolonce jiné uvedl 1 (1,7%) respondent jako psychicky

nejnarocnéjsi situaci sepisovani osobnich véci a cennosti zemftelého.
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Graf 9 - Zasahuje péce o umirajiciho pacienta a popripadé jeho smrt do vaseho pracovniho Zivota?

9. Zasahuje pécCe o umirajiciho pacienta a popripadée jeho smrt
do vaseho pracovniho zivota?

25

24
ZGE:; 20
©
5
g,-; 15
@
8 10
o
5
0
a) Ano b) Ne c) Nékdy, zalezi na d) Nevim
okolnostech,
kontaktu s
pacientem.

V grafu €. 9, ktery se zabyva zasahovanim péce o umirajiciho pacienta a ptipadné jeho smrt do
pracovniho zivota sester miizeme vidét, ze u vétsSiny 24 (40,7%) respondentli tomu tak neni a
tato skutecnost je nijak nezasahuje v jejich pracovnim zivote. U 23 (39%) respondentd zélezi
na okolnostech a kontaktu s pacientem, které jim jistym zplsobem zasahuji do jejich
pracovniho Zivota. 11 (18,6%) vSeobecnych sester ma do jisté miry zasazeny a ovlivnény jejich
pracovni zivot péCi o umirajiciho pacienta pfipadné jeho umrtim. 1 (1,7%) respondent

odpovedél, ze nevi, zda-li mu tato skute¢nost zasahuje do pracovniho zivota.
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Graf 10 - Jakym zpisobem tato skute¢nost zasahuje/ovliviiuje Vas pracovni Zivot/postoj?

10. Jakym zpUsobem tato skute¢nost zasahuje/ovliviiuje Vas
pracovni zivot/postoj?
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V nésledujicim grafu je znadzornéné dodatecné doptani se a upfesnéni zpisobu jakym
skuteCnost umrti a péce o umirajiciho pacienta zasahuje do pracovniho Zivota/postoje sester,
které v otdzce ¢. 9 odpovédéli, ze je tato skutecnost v pracovnim Zzivoté zasdhne. Nejvice
z vysledkil vySe je patrné, Ze se projevi na Spatné nalade sester 15 (24,5%). Dale vSeobecné
setry maji strach z dal§iho imrti pacienta 8 (13,6%). 4 (6,8%) respondentli ptemysli o zméné
oddéleni, kde se pravdépodobnéji s imrtim nesetkaji. Celkem 2 (3,4%) respondenti chodi do
prace z divodu imrti pacienta s nechuti. Dale méli respondenti v kolonce jiné moznost volné
odpoveédi. 2 (3,4%) zodpovedéli, ze se se smrti smifi. Zbylé odpovédi se vzdy tykali pouze
jednoho (1,7%) respondenta a zahrnovali ptremysleni o vlastni smrtelnosti, zamysleni se nad
zamySlim se nad rozsahem péce a moznostech 1écby, zda by bylo vSe uskutecnéno tfadné
(muselo ke smrti dojit?), premysleni nad tim, co Slo udélat jinak/lépe. Nékteré osudy se
respondenta dotykaji vice nez jiné, Jeden respondent uvedl, ze nevi, jakym zpisobem tato

skute¢nost ovlivituje jeho pracovni posto;j.
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Graf 11 - Zasahuje péce o umirajiciho pacienta a popripadé jeho smrt do vaSeho osobniho Zivota?

11. Zasahuje pécCe o umirajiciho pacienta a popfipadé jeho smrt
do vaseho osobniho Zivota?
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Z vyzkumné otazky ¢.11 zpracované v grafu vyse je patrné, ze vétsinu respondentii 31 (52,5%)
péce o umirajiciho pacienta a poptipade jeho smrt do jejich osobni zivot nezasahla. 21 (35,6%)
respondentli péCe o umirajiciho pacienta a poptipade jeho smrt zasdhla pouze nékdy, zalezelo
na okolnostech a frekvence kontaktu s pacientem. 6 (10,2%) vSeobecnych sester odpovédélo,
7e je péce o umirajiciho pacienta zasahla i v jejich osobnim zivoté. 1 (1,7%) respondent

zaznamenal, ze nevi, zda-li ho tato skute¢nost v osobnim zivot¢ zasahla.
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Graf 12 - Jakym zpiisobem tato skutecnost zasahuje/ovliviiuje Vas osobni Zivot?

12. Jakym zpusobem tato skute¢nost zasahuje/ovliviiuje Vas
osobni zivot?
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Na zdklad¢ grafu vyse, ktery znazoriiuje dodateéné odpovédi a upfesnéni otazky €. 11 tedy
jakym zptsobem skutecnost umrti pacienta a pée o umirajiciho ovlivituje osobni zivot sester
je patrné, Ze nejcastéjsi zplsob, jakym tato skute¢nost osobni zivot sester ovliviiuje je ten, ze si
uvédomuji, jak znacnym zplUsobem jim zalezi na osobach blizkych 15 (25,4%). 13 (22%)
respondentl si pii této psychicky naro¢né situaci vybavuje a pfremysli nad situaci, kdy jim
zemiela osoba blizka. Naladu na své bézné aktivity po této nepiijemné skute¢nosti nema 6
(10,2%) respondenttl. 2 (3,4%) vSeobecné sestry uvedly, ze jsou podrazdéné a protivné na své
blizké okoli a dalsi 2 (3,4%) poznamenaly, Ze maji vycitky svédomi z minulosti, kdy
nevénovaly dostatek ¢asu svym blizkym v jejich poslednich chvilich. V nabizené kolonce jiné,
v ptipadé nevycerpani navrhovanych odpovédi 1 (1,7%) respondent uvedl, ze premysli, proc¢ se
takova udalost stala mladému cloveéku. Posledni 1 (1,7%) respondent v kolonce jiné
zodpoveédél, ze v takovém rozsahu ho tato situace nezaséhne a pfala by pacientim klidné

umirani v domacim prostiedi.
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Graf 13 - Co Vam nejvice pomiiZe se vyrovnat s umrtim pacienta?

13. Co Vam nejvice pomuze se vyrovnat s umrtim pacienta?
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Tento graf vystihuje moznosti vyrovnani se s umrtim pacienta. VSeobecné sestry uvadély, ktery
zpusob osobni relaxace vyuzivaji nejcastéji. Nejvice 32 (54,2%) respondentli uvedlo, ze se
s umrtim pacienta nejlépe vyrovnavaji pomoci aktivniho odpocinku (napft. jdou na prochazku,
travi €as sportovnimi aktivitami, nebo s domécim mazlickem). 16 (27,1%) respondentii uvedlo
jako nejlepsi zptsob vyrovnani se s psychicky naro¢nou situaci pasivnim odpocinkem (napf.
sledovani filmii/serialli, nebo poslouchanim hudby). Moznost si s nékym promluvit je zptisob
feSeni psychicky naro¢nych situaci u 13 (22%) respondentt. Fyzicky kontakt s blizkou osobou
vyuziva nejvice 7 (11,9%) respondentt. Dalsim 7 (11,9%) respondentim nejvice pomaha
odreagovani se alkoholem. Uzce spjato s odreagovanim se alkoholem je vyuZiti spoleénosti
(napf. navstévu baru, nebo diskotéky), coz praktikuje 6 (10,2%) respondentii jako formu
relaxace. 5 (8,5%) vSeobecnym sestrdm pomahd k vyrovnadni se s umrtim pacienta moznost
vyjadrit své emoce placem. 1 (1,7%) respondent uvedl, Ze s umrtim pacienta vyrovnava
odreagovanim jinymi ndvykovymi latkami (napf. koufenim). V této otdzce meéli opét
respondenti na vybér kolonku jiné, v pfipadé nevyuziti nabizenych odpovédi. 1 (1,7%)
respondent uvedl, ze mu s vyrovndnim se poméha meditace, dalsi 1 (1,7%) respondent
zodpovédél, ze se naucil se smrti smifit. Poslednich 5 (8,5%) respondenti uvedlo, Zze se
s imrtim pacienta nijak nevyrovnavaji a tuto skutecnost prechazeji faktem, Ze je to jejich ndpli

prace.
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Graf 14 - Je pro vas narustajici délka praxe, nebo pocet setkani s umirajicim pacientem faktorem, ktery
Vam vyrovnavani se smrti usnadiuje?

14. Je pro vas narustajici délka praxe, nebo pocet setkani s umirajicim pacientem
faktorem, ktery Vam vyrovnavani se smrti usnadnuje?
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V otazce €. 14 zda-li je naristajici délka praxe, nebo pocet setkani s umirajicim pacientem
faktorem, ktery vyrovnavani se se smrti usnadiiuje dle grafu vySe nejvice respondentii 20
(33,9%) odpovédelo, ze spiSe ano. 16 (27,1%) vSeobecnych sester uvedlo, Ze je to jeden z
faktorii, ktery jim vyrovnadni se smrti pacienta usnadiuje. Moznost nevim zvolilo 13 (22%)
respondentli. 7 (11,9%) respondentt si mysli, Ze to spiSe neni jeden z faktort, ktery by jim
v této situaci pomohl. 3 (5,1%) vSeobecné sestry uvedly, ze nariistajici délka jejich praxe jim

neusnadiiuje vyrovnavani se se smrti pacienta.
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Graf 15 - Hraje pro Vas pocet umrti na daném oddéleni p¥i jeho vybéru duleZitou roli?

15. Hraje pro Vas pocCet umrti na daném oddéleni pfi jeho
vybéru dulezitou roli?
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V grafu vyse je patrné, ze pro 25 (42,4%) respondentl nehraje pocet imrti na oddé€leni zasadni
roli pfi jeho vybéru. 15 (25,4%) respondentit odpovedélo, Ze tato skutecnost pro né spise nehraje
zasadni roli pii vybéru oddéleni. 9 (15,3%) respondentli odpovédélo, Ze je to spiSe jeden
z faktorti, ke kterému pftihlizi pti vybéru daného oddéleni. 7 (11,9%) respondentl tuto
skute¢nost nevnima jako dilezitou a je jim jedno, kolik na daném oddéleni umiré pacientd. 3
(5,1%) vSeobecnych sester vnima tento faktor jako dualezity pfi vybéru daného oddé€leni, tudiz

na dotazovanou otdzku odpovedély ano.
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Graf 16 - Je pro Vas péce o umirajiciho pacienta, nebo jeho umrti psychicky nejnarocnéjsi situace pri
vykonu Vasi profese?

16. Je pro Vas péce o umirajiciho pacienta, nebo jeho umrti
psychicky nejnaro€néjsi situace pfi vykonu Vasi profese?
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Tato otazka zdali-je pro vSeobecné sestry péce o umirajiciho pacienta, nebo jeho Umrti
psychicky nejnarocnéjsi situaci pti vykonu jejich profese znazornéna v grafu ¢.16 ukazuje, ze
pro vétsinu 24 (40,7%) tato skuteCnost spiSe neni nejnaroc¢néjsi situaci. Pro dalsich 11 (18,6%)
ze je vice naro¢nych situaci pii vykonu profese vSeobecné sestry a péce o umirajiciho pacienta

spiSe patii k jedné z nich. 9 (15,3%) respondentti uvedlo, Ze nevi, zda by tuto skutecnost

wevr

wewr
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O 24

17. Jaka situace je pro Vas psychicky nejnaroCnéjsi pfi vykonu
vasi profese?
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volné odpovédi k upfesnéni predchozi otazky. Z grafu je patrné, Ze nejCastéjsi odpoveédi
respondentl byla, Ze psychicky nejnarocnéjsi situaci pii vykonu jejich profese je soubor tkont
resuscitace, celkem 14 (23,7%). 6 (10,2%) respondenti si nejsou jisti, nebo nedokazi definovat,
v obou ptipadech 4 (6,8%) respondentli za psychicky nejnarocnéjsi situaci v oSetrovatelské
péci. PéCi o velmi intenzivni pacienty mladého veéku (nestabilni pacient v prvnich 24 hod. od
ptijeti, zhorseni stavu), nevhodné chovani nékterych pacientl a jejich rodinnych ptislusniki a
komunikaci s rodinou pacienta uvedly v kazdé kategorii 3 (5,1%) respondentii. DalSimi
psychicky nejnaroéné€jsSimi situacemi, které respondenti uvadeli vzdy po 1 (1,7%) jsou bolest a
utrpeni pacientl, Casty stres pii vykonu profese vSeobecné, konflikty v ramci kolektivu,

nespoluprace 1ékatil a sester - prodluzovani trapeni pacienta, dystanazie a syndrom bozstvi u

1€kait, péce o polymorbidni nespolupracujici pacienty a spoluprace s narkomany a alkoholiky.
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Graf 18 - Poskytuje VaSe zdravotnické zaFizeni zaméstnanciim moznost obritit se na krizového interventa?

18. Poskytuje VaSe zdravotnickeé zafizeni zaméstnancum
moznost obratit se na krizového interventa?
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Na otazku, zda poskytuje zdravotnické zatizeni, ve kterém pracujete zaméstnancim moznost
obratit se na krizového interventa dle grafu vyse uvedlo 55 (93,2%) vSeobecnych sester, ze védi
0 moznosti obratit se na krizového interventa. 4 (6,8%) respondenti o této moznosti nevi. Zadny

z respondentd neodpovédel, ze by tuto moznost zdravotnické zatizeni neposkytovalo.
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Graf 19 - Vyuzila/a jste nékdy podporu krizového interventa?

19. Vyuzila/a jste nékdy podporu krizového interventa?
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Moznost obratit se na krizového interventa dle grafu vyse vyuzilo 5 (8,5%) vSeobecnych sester.

53 (89,8%) zbylych respondentii tuto moznost nikdy nevyuzilo.

Graf 20 - Mél/a jste nékdy zavazné psychické obtiZe spojené s pé¢i o umirajiciho ¢i imrtim pacienta?

20. Mél/a jste nékdy zavazné psychické obtize spojené s péci o
umirajiciho ¢ umrtim pacienta?
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V této otdzce je opét vyuzito upiesnéni otazky €. 19 a vétsi zabfednuti do daného tématu. 53
(89,8%) odpovédelo, ze nikdy nemélo zavazné psychické obtize spojené s péci o umirajiciho ¢i
umrtim pacienta. 3 (5,1%) vSeobecnych sester mélo zdvazné psychické obtize a vyhledali
odbornou pomoc naptiklad i v podobé krizového interventa. Dalsi 3 (5,1%) vSeobecnych sester

m¢élo také vazné psychické obtize, ale odbornou pomoc nevyhledaly.

Graf 21 - Myslite si, Ze kvalita zajiSténi dustojného umirani pacienta na Vasem oddéleni ma vliv na Vase
psychické vyporadani se se smrti pacienta? (Tzn. Pokud pacient zemfel dustojnou smrti je pro mne
jednodussi se s jeho smrti vyrovnat).

21. Myslite si, ze kvalita zajisSténi distojného umirani pacienta na Vasem oddéleni
ma vliv na Vase psychické vyporadani se se smrti pacienta?
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V grafu vyse jsou znazornény odpoveédi na otadzku, zda si respondenti mysli, ze kvalita zajisténi
distojného umirani pacienta na oddéleni, kde pracuji ma vliv na jejich psychické vyporadani
se se smrti pacienta. 28 (47,5%) respondenti odpovédelo, ze tento aspekt ma dle jejich ndzoru
spiSe vliv na jejich vypotadani se se smrti pacienta. 15 (25,4%) vSeobecnych sester uvedlo, ze
kvalita zajisténi distojného umirani ma zasadni vliv na jejich vypotadani se s touto skutecnosti.
6 (10,2%) respondentt uvedlo, Ze to spise neni faktor, ktery by jim pomohl se s imrtim pacienta
Iépe vyrovnat. 5 (8,5%) respondentli odpovédélo, Ze nevi, zda-li jim tento faktor poméha
k vypotadani se s touto skutecnosti. Poslednich 5 (8,5%) vSeobecnych sester uvedlo, ze kvalita
zajiSténi diistojného umirani pacienta na pracovisti pro n€ neni okolnosti, ktera by jim pomohla

k snadnéjSimu vyrovnani se s jeho imrtim.

52



Graf 22 - Myslite si, Ze pacienti na Vasem oddéleni maji zajiSténé podminky k distojnému umirani?

22. Mysilite si, ze pacienti na Vasem oddéleni maji zajisténé
podminky k dustojnému umirani?
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Nasledujici otdzka izce souvisi s otdzkou €. 21. Doptava se, zda maji pacienti dle respondentii
zajisténé podminky k distojnému umirdni na oddéleni provadéného prizkumu. 23 (39%)
vSeobecnych sester uvedlo, Ze na jejich oddéleni pacienti spiSe maji zajiSténé podminky
k distojnému umirani. 10 (16,9%) respondentti odpoveédélo, ze pacienti na oddéleni, kde
pracuji maji zajisténé distojné podminky k umirani. 17 (28,8%) respondentli odpovedélo, ze
pacienti spiSe nemaji podminky k distojnému umirani na JIP. 7 (11,9%) respondentti uvedlo,
ze neveédi, zda pacienti maji zajisténé podminky k distojnému umirani. 2 (3,4%) respondentt

uvedly, ze diistojné podminky k umirani pacienti na prizkumném odd¢€leni nemaji.
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Graf 23 - Jste schopen/na vyuzit zkuSenost s umrtim pacienta k lepSimu vnimani poti‘eb umirajiciho, a jako
nastroj pro zdokonaleni péce o néj a jeho blizké?

23. Jste schopen/na vyuzit zkuSenost s umrtim pacienta k lepSimu vnimani potfeb
umirajiciho, a jako nastroj pro zdokonaleni péc€e o néj a jeho blizké?
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Z grafu vyse je patrné, ze 29 (49,2%) respondentll je schopno vyuzit zkuSenost s umrtim
pacienta k lepSimu vniméni potfeb umirajiciho, a jako nastroj pro zdokonaleni péce o jeho
blizké. 17 (28,8%) respondentli odpovédelo, ze jsou schopni tuto skutecnost vyuzit ke
zdokonaleni péce. 9 (15,3%) respondentt uvedlo, Ze nevédi, jestli jsou schopni tuto skutecnost
vyuzit ke zdokonaleni péce o umirajici pacienty a jejich blizké. 4 (6,8%) respondentii uvedlo,
ze spiSe nejsou schopni tuto zkuSenost vyuzit k lepSimu vnimani potfeb umirajiciho a
zdokonaleni péce o néj a jeho blizké. Nikdo z dotazovanych respondentii neuvedl, Ze by tuto

zkusenost nebyl schopen vyuzit.
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Graf 24 - Poskytuje dle Vaseho nazoru vysoko$kolské studium dostateéné informace a metody o zpuisobu
komunikace s poziistalymi pacienta?

Pocet respondentt

24. Poskytuje dle Vaseho nazoru vysoko$kolské studium dostatec¢né informace a
metody o zpusobu komunikace s pozUstalymi pacienta?
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V nésledujicim grafu tykajiciho se poskytovani dostate¢nych informaci a metod o zpiisobu
komunikace s poziistalym pacienta vysokoskolskych studiem odpoveédélo 17 (28,8%)
respondentll, Ze vysokoskolské studium neposkytuje dostatecné informace a metody o zptsobu
komunikace s pozistalymi pacienta. 13 (22%) respondentd uvedlo, Ze spiSe neposkytuje
informace a metody o zptisobu komunikace. 16 (27,1%) vSeobecnych sester odpovédélo, ze
nevédi, zda studium na vysoké Skole poskytuje dostacujici informace a metody tykajici se
zpusobu komunikace s pozistalymi pacienta. 9 (15,3%) respondentii uvedlo, zZe vysokoskolské
studium spise poskytuje dostatecné informace a metody k tomuto tématu. Posledni 4 (6,8%)
respondenti odpovédéli, ze vysokoskolské studium informace a metody tykajici se zptsobu

komunikace s pozistalymi pacienta poskytuje.
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Graf 25 - Myslite si, Ze dokaZete poskytnout umirajicimu pacientovi distojny zavér jeho Zivota?

25. Myslite si, Ze dokazete poskytnout umirajicimu pacientovi
dUstojny zavér jeho zivota?
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Vyse v grafu je zndzornéno 35 (59,3%) respondentil, kteti se domnivaji, ze spiSe dokézi
poskytnout umirajicimu pacientovi distojny zavér jeho zivota. Ve stejném poctu 10 (16,9%)
respondentli uvedlo, ze dokazi poskytnout umirajicimu pacientovi diistojny zavér jeho zivota a
dalsich 10 (16,9%) respondentti odpovédélo, Zze nevedi, zda jsou tohoto aspektu schopni. 4
(6,8%) respondentli odpovédelo, ze spiSe nejsou schopni poskytnout umirajicimu pacientovi
diistojny zavér jeho Zivota. Zadny z dotazovanych respondentii neodpovédél, Ze by tento aspekt

nedokazal.
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Graf 26 - Jste schopny/a v takto psychicky naro¢né situaci, jako je amrti pacienta, poskytnout distojnou
uroven komunikace a spoluprici s rodinou umirajiciho?

26. Jste schopny/a v takto psychicky naro¢né situaci, jako je umrti pacienta,
poskytnout distojnou uroven komunikace a spolupraci s rodinou umirajiciho?
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Otazka €. 26 znazornénd v grafu vyse zda-li jsou respondenti v takto psychicky naro¢né situaci,
jako je umrti pacienta poskytnout ddstojnou trovent komunikace a spolupraci s rodinou
umirajiciho 27 (45,8%) uvedlo, ze spiSe jsou schopni. 12 (20,3%) respondenti uvedlo, Ze jsou
schopni poskytnout diistojnou uroven komunikace a spolupréce s rodinou umirajiciho pacienta.
14 (23,7%) vseobecnych sester odpovédelo, ze nevedi, zda jsou této skutecnosti schopny. 6
(10,2%) respondentii uvedlo, ze spiSe nejsou schopni tuto zaddouci péci poskytnout. Nikdo
z dotazovanych respondentli neuvedl, ze by nebyl schopny dastojnou komunikaci a spolupraci

s rodinou umirajiciho poskytnout.
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Graf 27 - Co by Vam mohlo pomoci tuto konkrétni situaci lépe zvladnout?

27. Co by Vam mohlo pomoci tuto konkrétni situaci lépe
zvladnout?
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V ptedposledni otdzce v grafu vySe je zndzornéné doptani se na otazku €. 26, tedy pokud
respondenti nejsou zcela schopni poskytnout diistojnou urovenn komunikace a spoluprace
s rodinou umirajiciho pacienta, zda existuje zptsob, ktery by jim pomohl tuto situaci 1épe
zvladnout. 11 (18,6%) respondentii uvedlo, Ze by timto zptisobem mohlo byt kolektivni $koleni,
nebo rekonstrukce danych situaci. DalSich 11 (18,6%) respondenti uvedlo moZznost
vzdélavacich programi, jako mozny nastroj pro zlepSeni komunikace a spoluprace s rodinou
umirajiciho. 8 (13,6%) vSeobecnych sester by upfednostnilo strategicky plan na oddéleni
s priklady reakci na dané situace. 5 (8,5%) respondentii by ocenilo vhodnéjsi prostorové
zajisténi pro komunikaci s rodinou umirajiciho. 4 (6,8%) vSeobecnych sester v této situaci
vyuzivaji podporu své kolegyné/sestry. 3 (5,1%) respondentii by v této psychicky narocné
situaci uvitalo podporu lékate. Posledni 2 (3,4%) respondentt vidi ptilezitost ke zdokonaleni
se a snizeni psychické zatéze ve veétSi moznosti vyuziti spoluprace s psychologickym

Interventem.

58



Graf 28 - Ovlivnila praxe néjakym zpiisobem Vas$ pohled na samotnou smrt?

28. Ovlivnila praxe néjakym zpusobem Vas pohled na samotnou
smrt?
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V posledni otdzce zatazené do pruzkumného Setieni bylo dotazovano, zda praxe ovlivnila
néjakym zplisobem pohled respondentli na samotnou smrt. 25 (42,4%) respondentii uvedlo, Ze
ano. Dalsich 16 (27,1%) vSeobecnych sester uvedlo, ze je jejich praxe spise ovlivnila v jejich
samotném pohledu na smrt. Na dal$i moznosti v odpovédi vzdy respondenti odpovédeli ve
stejném poctu 6 (10,2%), ze bud’ nevédi, zda je jejich praxe zasahla v tthlu pohledu na samotnou

smrt, nebo je tato skutecnost spise nezasahla, a posledni moznosti, Ze je nezasahla nikoli.

59



7 DISKUZE

Prizkumna otiazka ¢.1: Je umirani pacienta nejvyznamnéjsi stresovou situaci
pri praci vSeobecnych sester na JIP?

Hlavnim cilem prvni stanovené prizkumné otdzky bylo zjistit, zda je umirani pacienta
nejvyznamnéjsi stresovou situaci pii praci vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce. Této
prizkumné otazky se v dotaznikovém Setteni tykaji otazky €. 16 a €. 17. Otdzka €. 16 se pfimo
doptava, zda je pro vSeobecné sestry péce o umirajiciho pacienta, nebo jeho umrti psychicky
nejnarocnéjsi situaci pii vykonu jejich profese. Dle vysledkli dotaznikového Setfeni je
evidentni, Ze tato situace pro vSeobecné sestry pracujici na JIP neni jednoznacné tou nejvice
stresovou. Jistym podilem pfispiva k nadmérné psychické zatézi sester, ale dle celkového
souctu neni hlavnim spoustéfem stresu u vSeobecnych sester. Tuto skutecnost muzeme
vydedukovat z otazky €. 17, kterd se pta konkrétn¢ na situaci, kterd se pro vSeobecné sestry
nejvice psychicky zatézova. Dle vysledkil je touto situaci u vSeobecnych sester nejvice
zminovana resuscitace, hned vzapéti resuscitace vSeobecné sestry povazuji za nejvice
psychicky ndrocnou situaci umrti mladého cloveéka ¢i péci o agresivniho nezvladatelného

pacienta.

V bakaléiské praci ,, Umirani a smrt v nemocnici z uhlu pohledu sestry* od autora Kanky
mizeme zjistit, ze 45 % respondentli nevnima umirdni a smrt jako nejnaro¢néjsi situaci.
Ostatnich 33 % respondentii ale uvadi, Ze tato situace je jednou z nejvice zatézovou. (Karka,

2023, 5. 47).

Prizkumna otiazka ¢. 2: Jaké metody zvladani stresu a zatéZe vSeobecné sestry
na JIP nejvice vyuzivaji?

Druhé prizkumna otdzka byla vedena k tématu nejvice vyuzivanym metodam zvladani stresu
a zatéze vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce. Tato prizkumna oblast byla zkoumana
v otazce €. 13, kterd se doptdvala na moznosti, které vSeobecnym sestrdm nejvice pomahaji
k vyrovnani se s umrtim pacienta. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice vyuzivanou
metodou pro zvladani zatéze a stresovych situaci je aktivni odpocinek, hned v zapésti
s odpodinkem pasivnim. Castou odpovédi v zavésu téchto dvou piedchozich byla také moznost

si s n€kym promluvit.

Dle vyzkumu, ktery ve své diplomové praci ,, Umirdani na oddélenich intenzivni péce z pohledu
sestry “ provadéla Zaviskova uvedlo 112 sester (58,95 %) moznost rozhovoru s kolegy a volbu

aktivniho odpocinku zvolilo 29 (15,26 %) dotazovanych respondentil. (Zaviskova, 2017, s. 87).
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Dalsi prizkum, ktery v bakalatské praci ,, Umirani a smrt v nemocnici z uhlu pohledu sestry “
Kanka provadi uvedlo na otdzku, jaké mechanismy nejCastéji vyuzivate k vyrovnani se
s umrtim 40 % respondentil, Ze se nepotiebuji s tou situaci nijak vyrovnavat. 28% zbylych
respondentt uvedly jako nejvice vyuzivany zptsob k vyrovnani se s touto situaci rozhovor s

druhou osobou. (Kanka, 2023, s. 46).

V bakalaiské praci Hakové na téma ,, Vuimani a prozivani smrti klientit u vSeobecné sestry a
vybranych nelékarskych profesi“ 60% respondentii ¢erpa silu ke své praci pomoci aktivniho

odpocinku jako napft. sportem, domacimi pracemi a vafenim. (Hakova, 2015, s. 79).

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké nejcastéjSi pocity vSeobecné sestry prozivaji pri
péci o umirajiciho pacienta?

Tato prizkumna otazka vyplyva z dotaznikového Setfeni u otazky €. 7, ktera zjistuje, jaky pocit
prozivaji vSeobecné sestry nejcastéji pii péci o umirajiciho pacienta. Z vysledkt dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze timto pocitem je ticta u vice nez poloviny dotazovanych. Dal$im nejcasté;ji

prozivanym pocitem byl smutek vzapéti s pocitem smifeni a respektu.

Kvantitativni vyzkum, ktery provadéla Zaviskova ve své diplomové praci ,, Umirdni na
oddélenich intenzivni péce z pohledu sestry‘“ ukdzal, Ze na otazku, jaky pocit v respondentech
nejcasteji vyvolava péce o umirajici nejvice respondentii 60 (31,58 %) odpoveédélo uvédomeéni
si vlastni smrtelnosti. Smutek a soucit zvolilo 33 (17,37 %) dotazovanych. Pocit litosti zvolilo

23 (12,11 %) respondentt. (Zaviskova, 2017, s. 89).

Dle bakalédiské prace Béhlinkové na téma ,, Problematika umirani v intenzivni péci ocima
vSeobecné sestry“ celkem 36 (36 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze pfi péci o umirajiciho

pacienta maji pocity bezmoci, nebo litosti. (Behiinkova, 2019, s. 57-58).

Prizkumna otazka ¢. 4: Ovliviiuje péce o umirajiciho na JIP pracovni Zivot
vSeobecnych sester?

Ctvrta prizkumna otazka se zabyva myslenkou, zda pée o umirajiciho a popiipads jeho smrt
na jednotce intenzivni péce ovliviiuje pracovni Zivot vSeobecnych sester. Z otazky ¢. 9
v dotazniku, kterd se tématem zabyva dle odpovédi respondentli vyplynulo, ze u vétSiny
vSeobecnych sester tomu tak neni a tato skutecnost nezasahuje do jejich pracovniho Zivota.
S rozdilem 1 respondenta u v§eobecnych sester zalezi na okolnostech a kontaktu s pacientem a
v takovych ptipadech jim pak tyto okolnosti do jejich pracovniho zivota zasahuji. Otazka ¢. 10

specifikovala jakym zptisobem nejcastéji tato okolnost zasahuje pracovni zivot sester. Nejvice
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se podepsala na vSeobecnych sestrach tim, ze nemaji dobrou naladu v préci, nebo strachem

z dal$iho timrti pacienta.
K tomuto tématu jsem nedohledala zadné jiz zjiStované hypotézy, nebo provadéné vyzkumy.

Prizkumna otazka ¢. 5: Ovliviiuje péce o umirajiciho na JIP osobni Zivot
vSeobecnych sester?

Piedposledni prizkumna otazka zjistuje, zda se péce o umirajici na jednotce intenzivni péce
podepisuje v osobnim zivoté sester. Dle dotaznikového Setfeni v otazce €. 11 byl zjistén velmi
podobny vysledek jako u prizkumné otazky €. 4. Tedy, Ze u vétsi poloviny vSeobecnych sester
nedochéazi k zasahu této skutecnosti do jejich osobniho Zivota a pokud ano opét zalezi na
okolnostech a frekvence kontaktu s pacientem. Nej€astéj$im zplisobem, jakym tato skutecnost
zasahovala v§eobecnym sestram do osobniho Zivota dle otazky €. 12 bylo, Ze si uvédomuji, jak
znaénym zpusobem jim zaleZi na osobach blizkych v zavésu s vybavovanim si a pfemyslenim

nad situaci, kdy jim zemfela osoba blizka.

Dle vyzkumu, ktery ve své diplomové praci ,, Umirdani na oddélenich intenzivni péce z pohledu
sestry‘“ provadela Zaviskova celkem 67 (35,26 %) respondentd uvedlo odpovédi ano a spise
ano na otazku, zda péce o umirajici ovliviiuje osobni zivot respondenti. Odpovédi spiSe ne a
ne uvedlo 114 (60,00 %) respondentd. Na konkrétné dotazované odpovédi, jakym zpiisobem
tato péce ovliviiuje jejich osobni zivot byla nejcastéjsi odpoveéd’ tykajici se zmén hodnot a

priorit v osobnim zivot€ a strach o osobu blizkou. (Zaviskova, 2017, s. 89).

Dle bakalédiské prace Béhlinkové na téma ,, Problematika umirani v intenzivni péci ocima
vSeobecne sestry “ celkem 68 vSeobecnych sester (68 %) uvedlo, Ze prace vSeobecné sestry na
JIP/ARK ovlivnilo jejich vnimani smrti v bézném Zivoté. DalSich 22 (22 %) respondentti s touto

skutec¢nosti nesouhlasilo. (Béhtinkova, 2019, s. 55).

Dle vyzkumu Kaiky v bakaldiské ,, Umirani a smrt v nemocnici z uhlu pohledu sestry “ uvedlo
na otazku, zda jejich osobni Zivot ovliviiuje umirani a smrt v zaméstnani 87% respondentd, Ze

je to prace a ,,neberou si ji domii . (Katka, 2023, s. 46).

Prizkumna otazka €. 6: Jaka naleZitost péce o umirajiciho je pro vSeobecné

setry psychicky nejnaro¢néjsi?

Posledni vyzkumna otazka zjist'uje, jaka ndlezitost pée o umirajiciho pacienta je psychicky

wvewr
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pacienta je komunikace s rodinnymi pfislusniky 46 (78%).
Dle vyzkumu v diplomové praci na téma ,, Problematika umirani v intenzivni péci“ od Danikové
na otazku, zda jsou sestry schopné komunikovat s rodinou umirajiciho pacienta 60 (53,6 %)

respondentll uvedlo, Ze pocituji problém pii komunikaci s rodinou nemocného. (Dankova,

2014, s. 82)
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8 ZAVER
Bakalafska prace pojednavajici o tématu ,, Umrti pacienta z pohledu sester pracujicich na
Jjednotce intenzivni péce* se zabyva teoretickymi i praktickymi aspekty psychické zatéze sester

v roli pe€ovatele o umirajiciho pacienta.

V teoretické Césti byla prace byla roz¢lenéna do dvou hlavnich kapitol, které méli nékolik
podkapitol. Prvni kapitola se tykala umirani. Ta byla rozdélena na podkapitolu procesu umirani,
kterd obsahovala jeho faze a pét stadii, jimiz pacienti prochazeji dle Elisabeth Kiibler-Rossové,
kterd je identifikovala. Dalsi podkapitola se vénuje péci o umirajiciho v intenzivni medicing,
kde popisuje otazky soucasné moderni mediciny, kterd se snazi nalézt rovnovahu mezi
poskytovanim nejlep§i mozné péce a udrzitelnym hospodafenim se zdroji. Navazujici
podkapitola se tyka nejcastéjsich etickych aspekti umirdni v intenzivni medicing. Definuje
vymezené pojmy, jako je dfive vyslovené piani, nerozSifovani nastavené péce, nebo pojem
neresuscitovat. Jsou to aspekty, které k dnesni péci o umirajici na jednotce intenzivni péce
neodmysliteln¢ patii a maji zajisté svilj podil na psychické zatézi pecujiciho persondlu. Druha
kapitola se zabyvala vyskytem psychické zatéze sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.
Obsahovala podkapitolu prozivani umrti pacienta vSeobecnou sestrou, kde byla popisovéana
mira psychické zatéze sester. Podkapitola zminiuje potiebu poskytovat péci a podporu
pacientim a jejich rodindm, ale zdaraziiuje kladeni pozornosti na psychické pretizeni a
emocionalni zatizeni, kterym muze byt vystaven pec€ujici persondl. Dalsi podkapitola obsahuje
coping u vSeobecnych sester pecujicich o umirajiciho pacienta a jeho metody k lepSimu a
efektivnéj§imu zvladani stresovych situaci. Posledni podkapitola se tykd definice syndromu
vyhoteni, a hlavné tedy jeho prevenci. Strategie prevence je dulezitd pro udrzeni fyzického a
psychického zdravi sester a zajiSténi jejich schopnosti poskytovat nejlep$i moznou péci

pacientiim a jejich rodindm.

Hlavnim cilem prizkumné casti prace bylo vyhodnoceni psychické zatéze sester v roli
pecovatele o umirajictho a komunikaci sjeho blizkymi, ktery je kliCovym aspektem
k porozuméni a zlepSeni pracovnich podminek ve zdravotnictvi. K dosaZeni cili byl proveden

kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni lze konstatovat, ze psychicka zatéz vSeobecnych sester v péci

24

vykonu profese vSeobecné sestry, ale je jednou z téch nejvice zatézujicich. Aspekt komunikace

s rodinou umirajicitho se zminovanou skute¢nosti velmi izce souvisi a dle prizkumu bylo
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zjisténo, ze tato skutecnost je pro vSeobecné sestry jesté vice zatézujici situaci, nez samotna
péce o umirajiciho a komunikace s nim. Nejcastéjsi copingovou metodou, kterou vseobecné
sestry vyuzivaji k lepSimu zvladani psychické zatéze pii péci o umirajiciho a poptipadé jeho
smrt jednoznacéné z prizkumu vyplynul aktivni odpocinek, hned v zapésti s odpocCinkem
pasivnim a moznosti si s nékym promluvit. Pocitem, které vSeobecné sestry nejcasteji pocit'uji
pfi pé¢i o umirajiciho je u vice nez poloviny dotazovanych tucta. Dal$imi nejcastéjSimi byly
smutek, smifeni a respekt. Co se tyce ovlivnéni pracovniho zivota sester touto skutecnosti
vyplyva z prizkumu, ze ve vétsiné piipadl tomu tak neni a imrti pacienta neovliviiuje pracovni
zivot sester. V piipadé¢, Ze tomu tak je, stdva se to u pacientli, se kterymi byly sestry vice
v kontaktu, nebo na okolnostech péce, které¢ by této skutecnosti napomohli. Projevem byla
nejcastéji Spatna nalada sester v praci. Tento vysledek se tyka také osobniho Zivota sester,
v tomto pruzkumu doslo ke stejnému vyhodnoceni jako u vztahu k pracovnimu Zivotu. Kdyz
k této skutecnosti dochdzelo bylo to pfedevs§im v mife uvédomeéni si vztahu a lasky k blizkym
osobam. Pocet imrti na daném pracovisti pro vétSinu respondentll nehraje dulezitou roli.
Naopak kvalita zajisténi distojného umirdni pacienta na zkoumaném pracovisti ma pro vétSinu
vliv na snadnéjsi vyporadani se s jeho umrtim. Vice jak polovina respondentl uvedla, Ze se
domnivaji, Ze na jejich odd¢leni pacienti umiraji diistojnou smrti, a také Ze sami vSeobecné
sestry ve vétsiné dokézou pacientovi diistojnou smrt poskytnout. Naprosta vétSina respondentti
také odpovedéla, ze jsou schopni vyuzit zkuSenost s imrtim pacienta ve prospéch lepSimu
vnimani potfeb umirajiciho a jako néstroj pro zdokonaleni péce. O moznosti podpory krizového
interventa védéla naprostd vétSina respondentii a témét nikdo i pfi zavaznych psychickych
obtizich, které také par respondentii zminilo tuto moznost nevyuzil. Praxe ovlivnila pohled na

samotnou smrt vétSinu respondentt.

Naprosta vétSina respondentll byly zeny a vékova kategorie 30-39 let. Vice nez polovina
respondentl absolvovala specializované vzdélavani v oboru intenzivni péce a pracovali na JIP
v priméru 3-9 let. Z prizkumu také vyplyva, ze narlstajici praxe je faktorem, ktery

vyrovnavani se se smrti usnadiuje.

Vyhodnoceni a feSeni psychické zatéZe sester je zasadni pro zajisténi jejich dlouhodobého
zdravi a schopnosti poskytovat kvalitni péci pacientim. Instituce by mély aktivné pracovat na

implementaci podplrnych opatfeni a zlepSovani pracovnich podminek pro sestry na JIP.
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8.1 Prinos prace

Hlavnim pfinosem zhodnoceni miry psychické zatéze sester mé prace je podklad pro ptipadné
rozséahlejsi a navazujici studie, nebo jako impulz zdravotnickym zatizenim ke kladeni vétsiho
diirazu na zajisténi pfistupu k terapeutickym sluzbam a programiim na zvladani stresu. Snizeni
pracovni zatéze, zajisténi dostate¢ného persondlu a zlepSeni pracovniho prostiedi. Poskytovani
Skoleni zamétenych na zvladani stresu a rozvoj komunikaénich dovednosti pro préci s rodinami
pacientl. Vytvafeni podpirného pracovniho prostfedi a posilovani tymové spoluprace.
Zabyvani se psychickou zatézi sester je klicové pro zajisténi kvalitni péce o pacienty, udrzeni

zdravi a pohody sester a celkového zlepSeni fungovani zdravotnickych zafizeni.

Celkoveé vysoka prevalence syndromu vyhofeni mezi sestrami na JIP podtrhuje potiebu
cilenych intervenci na podporu jejich dusevniho zdravi a pohody, véetné programt zvladani
stresu, poradenskych sluzeb a organizanich zmén ke snizeni pracovni zatéze a zlepSeni

rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem.
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Limity bakalarské prace

Hlavnim limitem své prace povazuji stafi pouzitych zdroja, které jsou starsi nez 10 let. Bohuzel

k této tématice jsem nikde nedohledala nov¢jsi literaturu. Proto jsem se zaméfila na zahrani¢ni

odborné ¢lanky, které obsahuji aktualngjsi vyzkumy, aby tento nedostatek vyvazily.
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10 PRILOHY

Pfiloha 1 - Dotaznik

72



Piiloha 1 - Dotaznik

Véazeni respondenti,

Jmenuji se Nikola Kotyzova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zpracovavim bakalafskou praci na téma ,, Umrti
pacienta z pohledu sester pracujicich na jednotce intenzivni péce“. Tento dotaznik je
dulezitym podkladem k mé praci a uspé$nému zakonéeni studia. Je zcela anonymni a
vysledna data budou interpretovana pouze k u¢elim mé bakalaiské prace. Otazky v dotazniku
jsou smérovany k zjisténi miry psychické zatéze sester pracujicich na jednotce intenzivni péce
v souvislosti s imrtim pacienta. V dotazniku prosim vyberte u otazek vzdy jednu

nejvystiznéjsi odpoved.

Mockrat dékuji za Va3 Cas vénovany vyplnéni mého dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50 avice

3. Jaky obor jste vystudoval/a?

a) VSeobecna sestra
b) Zdravotnicky zachranaf

4. Absolvoval/a jste specializované vzdélani v oboru intenzivni péce?
a) Ano
b) Ne

5. Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péce?
a) Méné nez 2 roky
b) 3-5let
c) 6-9let
d) 10— 14 let
e) 15leta vice

6. Jaka je celkova délka Vasi klinické praxe?
a) Méné nez 2 roky
b) 3-51let
c) 6-9let
d) 10—14let
e) 15 leta vice
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7.

Jaké pocity prozivate nejcastéji pii pé€i o umirajiciho pacienta?

a) Strach g) Vztek
b) Uzkost h) Odstup
¢) Smutek i) Respekt
d) Smifeni j) Ucta
e) Beznadgj k) Nic

f) Uleva

1) Jiné, dopliite:

Jaké nalezitosti v péci o umirajiciho pacienta jsou pro Vias psychicky nejnaro¢né;si?
a) OSetfovatelska péce o pacienta.

b) Komunikace s pacientem.

¢) Komunikace s rodinnymi pfislusniky.

d) Komunikace a spolupréce s o$etfujicim lékafem.

e) Nedostatek ¢asu na smifeni se s umirdnim pacienta.

f) Nic

g) Jiné, doplite:

Zasahuje péce o umirajiciho pacienta a popiipadé jeho smrt do vaseho pracovniho Zivota?
a) Ano

b) Ne

¢) Nekdy, zalezi na okolnostech, kontaktu s pacientem.

d) Nevim

Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédéli: Ne. Na otazku ¢. 10. prosim neodpovidejte.

10. Jakym zplisobem tato skute¢nost zasahuje/ovliviiuje Vas pracovni Zivot/postoj?

11

a) Chodim do prace s nechuti.
b) Piemyslim o zméné oddéleni, kde se pravdépodobnéji s umrtim nesetkdm.
¢) Mam strach z dal$iho amrti pacienta.

d) Nemam dobrou naladu v préci.
e) Jiné, dopliite:

Zasahuje péce o umirajiciho pacienta a popiipadé jeho smrt do vaseho osobniho Zivota?
a) Ano

b) Ne

¢) Neékdy, zalezi na okolnostech, kontaktu s pacientem.

d) Nevim
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Pokud jste na otazku ¢. 11 odpovédeéli: Ne. Na otazku ¢. 12. prosim neodpovidejte.

12.

13.

14.

15.

16.

Jakym zpusobem tato skute¢nost zasahuje/ovliviiuje Vas osobni Zivot?

a) Jsem podrazdény/a, protivny/a na své blizké okoli.

b) Vybavuji si, pfemyslim nad situaci, kdy by zemfela osoba mné blizka.

¢) Uvédomuji si, jak hodné mi na blizkych osobach zalezi.

d) Mam vy¢itky svédomi z minulosti, Ze jsem nevénoval/a dostatek ¢asu svym blizkym.
e) Nemam naladu na své bézné aktivity.

f) Jiné, doplite:

Co Vam nejvice pomiiZe se vyrovnat s umrtim pacienta?

a) Pasivni odpoc€inek (napf. filmy/seridly, poslouchani hudby).

b) Aktivni odpocinek (napf. jit na prochazku, sport, domaci mazli¢ek).
¢) Spolecnost (napf. navstéva baru, diskotéky).

d) Moznost si s nékym promluvit.

e) Odreagovani se alkoholem.

f) Odreagovani se jinymi navykovymi latkami (napf. koufeni).

g) Plac

h) Fyzicky kontakt s blizkou osobou.

1) Jiné, dopliite:

Je pro vas narustajici délka praxe, nebo pocet setkani s umirajicim pacientem faktorem,
ktery Vam vyrovnavani se smrti usnadiiuje?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Hraje pro Vas pocet umrti na daném oddéleni pfi jeho vybéru dulezitou roli?
a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Jemito jedno

d) Spise ne

e) Ne

Je pro Vas péce o umirajiciho pacienta, nebo jeho umrti psychicky nejnaro¢néjsi situace
pii vykonu Vasi profese?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) SpiSe ne

e) Ne
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Pokud jste na otazku ¢. 16 odpovédeéli: Ano. Na otazku ¢. 17. prosim neodpovidejte.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jaka situace je pro Vas psychicky nejnaro¢néjsi pii vykonu vasi profese?

Poskytuje Vase zdravotnické zafizeni zaméstnancim moZnost obratit se na krizového
interventa?

a) Ano

b) Nevim

¢) Ne

Vyuzila/a jste nékdy podporu krizového interventa?
a) Ano
b) Ne

Me¢l/a jste nékdy zavazné psychické obtiZe spojené s pé¢i o umirajiciho ¢i umrtim
pacienta?

a) Ano, vyhledal/a jsem odbornou pomoc.

b) Ano, nevyhledal/a jsem odbornou pomoc.

¢) Ne

Myslite si, Ze kvalita zaji$téni distojného umirani pacienta na Vasem oddéleni ma vliv na
Vase psychické vypofadani se se smrti pacienta? (Tzn. Pokud pacient zemfel distojnou
smrti je pro mne jednodussi se s jeho smrti vyrovnat).

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Myslite si, Ze pacienti na Vasem oddéleni maji zajisténé podminky k distojnému umirani?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Jste schopen/na vyuzit zkusenost s imrtim pacienta k lep§imu vnimani potfeb umirajiciho,
a jako nastroj pro zdokonaleni péce o néj a jeho blizké?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
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24. Poskytuje dle Vaseho nazoru vysokoskolské studium dostate¢né informace a metody o
zpusobu komunikace s pozistalymi pacienta?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

25. Myslite si, Ze dokazete poskytnout umirajicimu pacientovi distojny zavér jeho Zivota?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

26. Jste schopny/a v takto psychicky naro¢né situaci, jako je umrti pacienta, poskytnout
dustojnou uroven komunikace a spolupraci s rodinou umirajiciho?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Pokud jste na otazku ¢. 26 odpovédéli: Ano. Na otazku ¢. 27. prosim neodpovidejte.

27. Co by Vam mohlo pomoci tuto konkrétni situaci 1épe zvladnout?
a) Kolektivni Skoleni (rekonstrukce situaci).
b) Mozmost vyuziti spoluprace s psychologickym interventem.
¢) Vzdélavaci programy
d) Podpora Iékaie
e) Podpora kolegy/né (sestry)
f) Strategicky plan na oddéleni (piiklady reakci na dané situace).

g) Vhodnéjsi prostorové zajisténi pro komunikaci.
h) Jiné, dopliite:

28. Ovlivnila praxe né&jakym zplisobem Vas pohled na samotnou smrt?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
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