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Abstrakt v CJ:

Cilem ptedlozené diplomové prace bylo zjistit miru intenzity zatéZze sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Podkladem
teoretické Casti prace byla sumarizace dohledanych poznatkti z okruhu problematiky péce
0 umirajici, v€etné vSech faktort (pozitivnich i negativnich), jeZ se jakymkoli zplsobem,
at’ uz ptfimo ¢i nikoliv podileji na narocnosti 1 jedinecnosti sesterského povolani. Dil¢imi cili
bylo zjistit, zda miru intenzity zatéZe sester pfi poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich ovliviiuje délka praxe ¢i vzdélani. Soucasti
vyzkumného procesu V praktické ¢asti prace bylo porovnani ziskanych vysledkl s populacni
normou Meisterova dotazniku a ovéfeni skutecnosti, zda existuje zavislost mezi mirou
intenzity zatéze sester a délkou praxe nebo vzdélanim. K hodnoceni psychické zatéze byl
pouzit Meisteriv dotaznik, k némuz byl pfipojen dotaznik vlastni konstrukce ke zjisténi

demografickych daji 1 dalSich dopliiujicich informaci. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo



celkem 125 sester pracujicich ve zdravotnickych nebo socialnich zafizenich. Vysledek
prokdzal statistické rozdily mezi normami a hodnotami vyzkumného souboru v porovnéni
s normami uvedenymi vV Meisterové metodé hodnoceni pracovni zatéze, a to hned v né€kolika
oblastech. Naopak nebyla prokazana pozitivni zavislost mezi mirou intenzity zatéze sester
a vzdélanim, u délky praxe Spearmanova korela¢ni analyza prokézala signifikantni pozitivni
slabou zavislost mezi mirou intenzity zatéze sester a délkou praxe, ta byla sice statisticky
vyznamna, nikoli vSak klinicky — byla pf#ili§ nizka. Z uvedenych vysledkt vyplynulo, ze mira
intenzity zatéze sester pi1 poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych
a socidlnich zatizenich neni ovlivnéna délkou praxe ani vzdélanim. Informace byly Cerpany
z databazi: BMC, MEDLINE, CINAHL, Medvik, Google scholar, Cambridge Journals
Online, SAGE Journals Online, BioMed Central Journals, SciElo, mohou se stat podkladem
dalsich vyzkumd, inspiraci k provedeni zmén a zajiSténi kvalitnéjSich podminek pro sestry

I jejich pacienty/klienty, sméfujicich k jejich vzajemné spokojenosti i ucté.

Abstrakt v AJ:

The aim of the presented thesis was to determine the degree of intensity of nurses in providing
nursing care to dying in medical and social institutions. The basis of the theoretical part
of this thesis was the knowledge summarization of care for the dying, including all the factors
(positive and negative) that are in any way, whether or not, directly involved
in the complexity and uniqueness of the nursing profession. The partial goals were
to determine whether the degree of intensity of workload among nurses providing nursing
care to dying in medical and social facilities affects the length of the practice or education.
A constituent part of the research process in the practical part of the work was to compare
the results obtained with the population norm of Meister‘s questionnaire, and verification
of the fact that there is a relationship between the level of workload among nurses
and the length of the practice or education. For the evaluation of mental workload Meister‘s
questionnaire was used. An original questionnaire of my own design was attached
to determine the demographic data and other supplementary information. The research
investigation was attended by 125 nurses working in health or social facilities. The result
showed statistical differences between standards and research values in comparison
with the standards referred to in the Meister's method of the evaluation of the workload,
in several areas. On the contrary, a positive relationship between the level of workload among
nurses and their education has not been proved. The Spearman‘s correlation analysis showed

a significant positive relationship between the level of weak intensity between the workload



among the nurses and the length of the practice. It was statistically significant but not
clinically- it was too low. The results showed that the level of intensity of workload among
nurses providing nursing care to dying in medical and social facilities is not affected by
the length of the practice or education. Information was gathered up through databases:
MEDLINE, CINAHL, BMC, Medvik, Google scholar, Cambridge Journals Online, SAGE
Journals Online, BioMed Central Journals, SciElo. The databases can become the basis
of further research, the inspiration to make the changes, and ensure better conditions

for nurses and their patients/clients, leading to their mutual satisfaction and respect.
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UVOD
» VeI své cesté — vZdy té dovede dal, nez jsi mél predstavu na jejim zacatku.*

Prof. Frank D. Ferris (Kabelka, 2017, s. 8)

S rozvojem moderni mediciny se lidsky Zzivot prodluzuje, clovék ma pocit,
7e je nesmrtelny a medicina vSemocna, piesto vazné onemocnéni (zejména chronické)
negativné ovliviluje Zivot nemocného i jeho rodiny, méni jejich potieby i kvalitu Zivota
(Mokrejsova, 2011, s. 50). Kazdy Clovék prah smrti piekracuje sam, tkolem zdravotnikl
je zajistit umirajicimu odbornou, vysoce humanni oSetfovatelskou péc¢i (Ondriova a Cinova,
2012, s. 38). Kazdoroéné v CR potiebuje paliativni pééi vice nez 70 000 pacientd,
Ize ji poskytovat v riznych fazich nemoci. U nékterych pacientti a diagnéz zahrnuje tydny
az mesice, u jinych (coz je spiSe vyjimecné) fadu mésict az roky. Cilem paliativni péce
je zmirnit utrpeni a zachovat kvalitu zivota pacienta, trpiciho nevylé¢itelnou nemoci,
prostfednictvim zdravotnickych intervenci poskytovanych nejcastéji v poslednim roce
jeho zivota. Obecna hospicova a paliativni péée ma byt poskytovana ve vSech zdravotnickych
I socialnich zatizenich. Piikladem paliativni pé¢e muze byt kazuistika polymorbidni 94leté
pacientky uvedena v priloze 1 (s. 135) (Kabelka, 2017, s. 20, 22, 24). Kvalitni paliativni péce
zajist'uje predevsim vSestrannou Gi¢innou oporu samotnym nemocnym, ale 1 jejich ptibuznym,
ptatelim, nejblizSim osobdm a pomédha jim zmirfiovat a vyrovnavat se se zarmutkem
I po smrti jejich blizkého ¢lovéka, vramci péce interdisciplinarniho tymu, v némz maji
vSichni jeho ¢lenové odpovidajici vzdélani (Iékafi, vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti -
nyni praktické sestry, pastoracni asistenti, duchovni, socidlni pracovnici, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, logopedi, nutriéni terapeuti, psychoterapeuti i terapeuti z jinych obord
a dobrovolnici (Kabelka, 2017, s. 20, 24-25; Klevetova, 2013, s. 39-40; Markova, 2010, s. 15;
Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 25; Slama, 2014, s. 578). Sestry (i ostatni zdravotnicky
persondl) pecujici o vazné€ nemocné, predevSim v termindlnim stadiu nemoci, které se denné
setkavaji s bolesti, utrpenim i1 smrti a fe$i naro¢né situace, jsou zvySené vystaveny stresu
Z hlediska psychické zatéZe naroCnosti jejich profese. Mohou byt ohrozeny syndromem
vyhoteni, pocitem profesionalniho selhani, netspéchu ¢i nesmyslnosti svého dosavadniho
pracovniho snaZeni (Svarcova, 2009, s. 62-67).

Péce o umirajici 1 pacienty v terminalnim stadiu nemoci je nejen velmi fyzicky i psychicky
naro¢na pro vSechen zdravotnicky personal, ale piedevSim pro sestry, jez jsou s nemocnymi

V kazdodennim kontaktu, jsou prostfedniky mezi nemocnym a Iékatem, ,,jeho pravou rukou*



a nejbliz§im casto neviditelnym, nedocenénym pomocnikem, snimz se ,,vzdy pocita“.
Trendem soucasné doby je zamétfovat pozornost na kvalitu poskytované péce a zachovani
vysoké kvality zivota nemocnych nejen v poslednich dnech jejich Zivota, ale i po celou dobu
kontaktu nemocného s poskytovateli zdravotni pée. Vzhledem K prodluzovani stiedni délky
zivota a ,starnuti populace lze predpokladat zvysujici se naroky na poskytovani paliativni
péfe nejen ve specializovanych zafizenich hospicového typu, ale 1 zdravotnickych
a socidlnich. S ¢imz také pifimo umérné souvisi zvySujici se pozadavky na personal
poskytujici oSetfovatelskou pé¢i umirajicim, zejména na sestry (a to nejen v ramci pfimé péce
o nemocného vyzadujici komplexni holisticky pfistup, ale i navySeni administrativy a uzké
spoluprace s ostatnimi Cleny zdravotnického a oSetfovatelského tymu, kterd pod vlivem
zvySujicich se narokd na sesterskou profesi nebyvé zcela snadnd). VSechny vyse uvedené
aspekty také nepifimo ovliviiuji kvalitu poskytované péce a zpétny pocit uspokojeni z dobie
vykonavané préce, jenz je nezbytny pro plnou realizaci potencialu sestry, aby se poskytovana
péce, pod vlivem vSech souvisejicich a pusobicich faktor, neomezila na pouhé provadéni
ukoni a jejich zaznamenéavani do dokumentace.

Diplomové prace se zabyva tématem komplexni péfe o umirajici, roli sestry a specifik
V poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim. Cilem je sumarizace dohledanych poznatki
z okruhu problematiky péfe o umirajici a sni souvisejicich aspekti v poskytovani
oSetfovatelské péce; zjiSténi miry intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, a zda je mira této intenzity zatéze sester
ovlivnéna délkou praxe ¢i vzdélanim. Pfi tvorbé diplomové prace byly pouZity bibliografické
a elektronické zdroje, které se vztahovaly k tématu prace, jsou uvedeny v popisu reSer$ni
¢innosti.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit miru intenzity zatéze
sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich
zatizenich.

Dil¢i cile diplomové prace:

Cil 2

e Zjistit, zda je mira intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péCe umirajicim
ovlivnéna délkou praxe.

Cil 3

e Zjistit, zda je mira intenzity zatéZe sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim

ovlivnéna vzdélanim.
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Jako vstupni literatura pfed zapocetim reSersSni strategie, byly nastudovany nasledujici
tituly:
BUZGOVA, Radka, 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni,
kvalita Zivota. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5402-4.

KABELKA, Ladislav, 2017. Geriatricka paliativni péce. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-
204-4225-3.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3171-1.

SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK, ©2007. Paliativni medicina pro
praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5.

SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovdzet. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

SPATENKOVA, Nadézda, ©2014. O poslednich vécech cloveka: vybrané kapitoly
z thanatologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-138-4.
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1 EPISTEMOLOGICKA VYCHODISKA VYZKUMU

Koncem roku 2010 byla ve Spojenych statech americkych Ustfednim tématem povaha,
poslani a budoucnost antropologie, védniho oboru, jenz osciluje mezi védami piirodnimi
a spole¢enskymi (Filipsky, 2011, s. 112). ,,Odhlédneme-li od $irS§ich denotaci a konotaci
latinského integer (,,cely, vSechen, veskery®, ale i ,,neunaveny, svézi, neposkvrnény, Cisty,
panensky, nepodplatitelny, nestranny, poctivy, nepiedpojaty*), Anthropologia integra
se profiluje jako celostni platforma nabizejici uplatnéni nejSirSi $kaly poznatkl v oblasti védy
0 ¢loveéku: jako biologického druhu a zaroven socidlni a kulturni bytosti, u niz lze zaznamenat
rozmanit¢é modely mysSleni, chovani, spoleGenského uspofadani, skloni k obraznosti,
tvofivosti 1 (sebe)niceni, a to napfi¢ vSemi kulturami a civilizaénimi okruhy* (Filipsky, 2011,
s. 111-112). Antropologie je charakterizovana ,,...jako studium c¢lovéka v minulosti
| pfitomnosti, jez s cilem pochopit plny rozsah a slozitost kultur v prabéhu lidskych dé&jin
cerpa z poznatkll biologickych i socidlnich véd, stejn¢ jako humanitnich studii a véd o nezivé
ptirodé“ (Filipsky, 2011, s. 112). Autor Metzner (2011, s. 104) uvadi, Ze zastupci fady
nejriznéjsich profesi se snazi najit vysvétleni pro patologické odcizeni lidi od ptirody a zjistit,
co bylo divodem ekologicky katastrofalniho rozstépu lidstva a biosféry. Doposud ze stran
psychologie nebyl projeven o téma degradace zivotniho prostiedi vyrazny zajem. Odlisny
ptistup pfichdzi ze strany vychodni filozofie, kterd vychazi z ptesvédceni, Ze v lidském téle
proudi energie dle pfedem urcenych a ptisné danych pravidel. Tato zékladni dand premisa,
od niz se vSe odviji, vysvétluje funkéni pochody v kazdém zivém organismu (Holub, 2011,
S. 9). Onemocni-li ¢lovék, vnima svou chorobu nejen na trovni téla fyzického, ale i ve své
mysli, jako urcité pocity, jeZ vedou k pfemysleni, kde miiZze byt skryta jeji pfic¢ina. Fyzické
télo 1 mysl se vzajemné ovliviiuji, coz je podstatou dnes jiz znamych psychosomatickych
onemocnéni (Holub, 2011, s. 51). Dalsi oblasti, ktera vyraznym zpisobem ovliviiuje regulacni
systém kazdého zivého tvora fadou pfirodnich zakonitosti, jsou biorytmy — vibrace,
jez zajistuji moznost adaptace na podminky zevniho prostfedi a zaroven museji byt vici
témto vliviim odolné. Kazdy organ ma sviij vlastni biorytmus (denni, tydenni, mési¢ni, rocni
a sedmilety), nejzékladnéjSim a nejjednodu$sim biorytmem je dychani. Stfidanim nadechu
a vydechu Ize nacerpat novou ¢istou energii a vydechem se télo zbavuje vseho nepotiebného.
jejuvadi také jako tzv. organové hodiny, jez znaji vSichni akupunkturisté, jedna se totiz
0 kolob¢h zivotni energie (Echi, ki) probihajici dle urcitych zakonitosti (Holub, 2011, s. 58 -

59). Akupunktura hraje nezastupitelnou roli v hledani pfi¢iny vSech onemocnéni. Zasadni
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pozornost je vénovana podrobné anamnéze a organovym hodinam (DolejSova, Kombercova
a Wankatovd, 1994, s. 50). Jejim cilem je nastolit rovnovahu polarity JIN a JANG,
harmonizovat tak funkci vSech organti, uvolnit veSkeré funk¢ni blokady v drahach,
¢imz je mozno pozitivné ovlivnit krev i krevni ob&éh (Holub, 2011, s. 15). Osetfovatelstvi
jako takové patii mezi nejmladsi védni discipliny, proto neexistuje dostatek historickych
zaznamu. OSetrovatelstvi poskytuje osobdm, rodindm i komunitdm ve zdravi i nemoci
ochranu, podporu a uchovani zdravi, stejné jako v péci o nemocné (Hudakova a Majernikova,
2013, s. 9). Paliativni péce piedstavuje urcitou filozofii péce, ktera klade diiraz na bio-psycho-
socio-spiritualni jedine¢nost kazdého c¢loveéka, neoddélitelnou propojenost somatickych
a psychosocialnich aspekt zdravi, nemoci i umirani. Stejn¢ jako konkrétni organizaci péce
s moznosti saturace potfeb nemocného ve vSech uvedenych oblastech (Slama, Kabelka
a Vorlicek, 2007, s. 25). Holistické pojeti oboru vSeobecného Iékaistvi (jenz zahrnuje
komplexné celého pacienta i jeho potieby, véetné systému, vV némz Zzije a pracuje) doplituje
idea: ,Holistické mysleni bylo aplikovano v nejriznéjSich urovnich zdravotni péce,
ale rozhodujici neni aplikovat holismus, ale s holismem®, s durazem na potiebu predavat
tyto myslenky studentim, ale i lékaiim, pfipravujicim se na svoji budouci kariéru,

nebot’ pohled na nemocného musi byt vzdy komplexni (Konstacky, 2011, s. 1).

1.1 HOLISMUS

Z holistického pfistupu k ¢lovéku ve zdravi a nemoci vychazeji nové védecké ptistupy
Vv oSetfovatelstvi, které ustupuji od biomedicinského modelu péce, jenz se zamétuje pouze
na instrumentalni oSetfovani bez aktivni ucasti nemocného (Huddkovd a Majernikova,
2013, s. 9). Prikladem je terapeuticka otevienost ambulance 1é¢by bolesti, kde se snazi
problémy svych pacientii fesit komplexn€, aniz by musela byt predepisovana vyhradné
antidepresiva, opidty a 1é¢iva podobného typu, coZ neni Zddouci a v ramci celostni mediciny
se nabizi jina alternativa - akupunktura a homeopatie, jez predchazely fyziologické regulacni
mediciné (Tanév, 2015, s. 14). Vychazi ,,...z komplexniho pohledu na ¢lovéka a jeho bolest
a po zhodnoceni psychosomatického stavu pacienta a jeho onemocnéni nasleduje individualni
terapie bolesti, ,,$itd na miru“ nikoli ur¢ité nemoci ¢i ptiznaku, nybrz danému pacientovi,
jeurCena pro ty, ktefi ,,...uz alesponi néco pro sebe d¢lat chtéji (Tanév, 2015, s. 14).
Té¢lo je zbavovano xenobiotik, s podporou akcelerace jaterni cinnosti, prostiednictvim
naslednych ocistnych procestt Zlu€ovych cest s eliminaci latek té€lu cizich, lze dosahnout
zlepSeni kognitivni kapacity, nebot’ plisobenim na jatra je ovliviiovana mentalni ¢innost

(Tangv, 2015, s. 15). S tim, Ze se holistické pojeti ¢asto spojuje s pristupem medicinského
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vychodniho modelu (¢inska medicina, ajurvéda, akupunktura) ¢i s homeopatii souhlasi také
Irmis (2012, s. 103). Podle n&j se nazev komplexni medicina objevuje ve spojeni s medicinou
nekonvenéni (alternativni) velmi casto, hodnoti pacienta individualné, z ¢asti nezavisle
na jeho diagnoéze, ¢imz se snazi povzbudit jeho regula¢ni mechanismy a nejedna se vzdy jen
o0 placebo. Pacienti, kteti navstévuji 1ékare i 1éCitele (s alternativnim pfistupem), zucastiuji
se riznych kurzd, napf. jogy, akupresury, masazi i1 jinych moznosti pfirodni 1écby
a lécitelskych metod, zde nachazeji pochopeni jejich Zivotniho pfibéhu a psychickou oporu,
kterou jim klasicka medicina neumoziuje. ,,Paternalisticky pfistup zlstava ¢asto i ve vztahu
»lékatr-pacient”, vzdy zalezi na osobnosti lékaie a divérnosti tohoto vztahu (Irmis, 2012,
s. 101). Drive se také velmi Casto pouzivala zjednodusend interpretace, zZe: ,,pacient ma
nadstavbu®, aniz by se situace s pacientem rozebirala (Irmis, 2012, s. 102). Protoze ,,...nékdy
je ezotericko-duchovni pfistup pojiman s matematickym racionalnim pohledem kvantové
fyziky. Pacient o nich nemtze mluvit. Napt. docent fyziky se u Ilékafe pii obhajobé
svého nazoru dostal na psychiatrii. Pfi pokusu o vysvétleni dosahl pouze zvySeni davky
neuroleptika® (Irmi§, 2012, s. 103). Tzv. ,,psychiatrickd nalepka* muize snizovat motivaci
I¢kate hledat somatickou nemoc (pravdou je, ze i1 hysterickd osobnost mize mit nador).
Muze se stat, ze ztéchto divodl pak pacient zacne zavazné potize zamlCovat a Iékafi
se vyhybat. Coz na strané druhé mtze byt lékafem akceptovano s uspokojenim, nebot’ se tak
zbavuje problematického pacienta a on pak nevi kam jit (Irmis, 2012, s. 104). Irmi§ mimo jiné
zminuje 1 zkuSenost jedné nejmenované lékarky: ,Jestlize poslouchame citlivé anamnézu
pacienta a ptame se na podrobnosti, dovime se s velkou pravdépodobnosti diagnézu.* (Irmis,
2012, s. 103). Vztah mezi 1ékafem a pacientem (véetné etického pohledu) neni urCovan
vyhradné¢ faktory psychologickymi, ale i rozmanitosti mediciny vcelém jejim
biopsychosocidlnim pohledu, emocemi a osobnosti 1ékatfe. Ne vzdy je vSak dostatek Casu
na tento obtizny pohled, ktery zahrnuje individudlni hledisko pfi srovnavani, subjektivnim,
laboratornim, klinickém (v prib&hu nemoci) i reakci na zatéz. ,,Lidsky organismus informuje
Casto jedince o jeho nemoci mnohem piesnéji, nez pomocna objektivni vySetfeni® (Irmis,
2012, s. 104).

Doposud existovala alternativni medicina zcela oddé€lené od biomediciny zédpadni (WB),
jejich vzajemna integrace nebyla systematicka. V soucasné dobé¢ je oznacovana jako medicina
doplitkkova (CM). Do popiedi se dostala v poslednich 20 letech, kdy byla zahrnuta do bézné
WB. Zasadni vyznam mé ptredev§im pro onkologii. Lékaiskd onkologie (MO) v Australii
vyzaduje vysokou uroven pro vSechny druhy mediciny, aby mohly byt zalenény

do onkologickych protokolt. Integrace probiha piedev§im proto, ze se CM v soucasné dobé
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vyucuje ve vefejném vysokoskolském systému na trovni doktorského studia (Weber, Wheat
a Currie, 2011, s. 246-250). Dobos et al. (2012, s. 1), vychazeji z toho, Ze maligni novotvary
prsu patii k nejcastéjSim formam nadorového onemocnéni v zédpadnich zemich. Konvencni
terapie nadorového onemocnéni prsu muze zahrnovat hormonalni terapii, chemoterapii,
radioterapii a/nebo imunoterapii, které jsou casto doprovazeny zavaznymi nezadoucimi
ucinky. S tim souhlasi i Wesa a Cassileth (2010, s. 70) a dopliuji, Ze si pacienti ¢asto pieji
zlepsit kvalitu zivota, posilit imunitu, snizit stres, bolest a uzkost, pfestoze byly
zpochybiiovany divody pro vyuziti dopliikové terapie, nebot’ nezadouci ucinky konvencni
1écby negativné ovliviiuji kvalitu jejich Zivota, ve smyslu snizeni. N&kdy jsou nezadouci
ucinky onkologické 1é¢by tak zavazné, ze vyzaduji zmeénu planu, snizeni davky ¢i predCasné
ukonceni terapie. Lécebny rezim mize byt také zménén nasledkem vysoké toxicity.
Nekonvenéni 1écba bohuzel ¢asto nemiize adekvatné regulovat vSechny nezadouci Uc¢inky
a symptomy. Pojem ,,Integrovana onkologie™ oznacuje kombinaci hlavni a komplementarni
1é¢by rakoviny. Komplementarni terapie podporuje ucinek védecké mediciny, na jejiz 1écbu
navazuje, nikoliv ji zcela nahrazuje. Tento druh terapie je pfijemny, neinvazivni, zalozeny
na ditkazech, ovliviiuje fyzické i emociondlni symptomy. Poskytuje pacientim vnitini
rovnovahu, citi-li se Casto zranitelni a ,ztraci nad Zivotem kontrolu“ Termin , CAM*
je zkratkou pro dopliikovou a alternativni medicinu, jenz je nékdy problematicka a matouci,
poji se s doplinkovymi terapiemi, s ,alternativni lécbou®. Existuje vysoka prevalence casto
zbyte¢nych a potencidlné Skodlivych zpisobu lécby nejen onkologickych pacientt,
ale i pacientd s jinymi zavaznymi chronickymi nemocemi, kdy jsou vyuzivany misto operace,
radioterapie nebo chemoterapie, coz je problematické. V uvedenych ptipadech nejsou
,»Zivotaschopnymi“ alternativami K hlavni 1é¢bé rakoviny (Wesa a Cassileth, 2010, s. 70-72).
Mnoho metod CAM je zaméfeno na lécbu pacienta v holistickém duchu, proto se také
zabyvaji jeho psychickymi i duchovnimi potfebami. V diskuzi bylo uvedeno, Ze pouziti
nékterych metod CAM muze byt problematické, jestlize je pacient ¢asto neuvazlivé vyuziva
a neinformuje o tom své onkology. Rostlinné 1éky a dopliikky stravy mohou piedevS§im narusit
primarni lécbu rakoviny nebo projevit své neZaddouci ucinky. Proto by mély byt vSem
pacientim dostupné znalosti v této vysoce specializované problematice, aby mohli byt
informovani o pozitivnich i1 negativnich ucincich téchto ptipravki 1 postupi. Také se zde
uvadi, Ze na rozdil od védcl pacienti ¢asto nemaji primarni zdjem o obecné fyziologické
vysledky; chtéji spiSe znovu ziskat kontrolu nad svym Zivotem a zvysit jeho kvalitu. Autofi
(Dobos et al., 2012, s. 1-9) doufaji, ze budou uvedeny dalsi studie zkoumajici zpiisoby CAM
a piinosy, s nimiz se budeme setkavat v kazdodenni praxi. Kligler et al. (2011, s. 779-784)
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ve svém pilotnim projektu Urban Zen (UZ) — iniciativa v Beth Israel Medical Center New
York, vyhodnocovali dopad projektu integra¢ni mediciny na lizko onkologické péce. Studie
pouzivala nerandomizované, nekompatibilni skupiny. Vychozim vzorkem byli onkologicti
pacienti hospitalizovani v Beth Israel Medical Center, kde byly piijati na Ilékaiskou
onkologickou jednotku pfed implementaci Urban Zen Initiative a byli porovnavani s pacienty
pfijatymi po zavedené 1é¢bé Urban Zen Initiative. UZ zahrnuje terapii jogou, holistické
oSetfovaci techniky a ,Ié¢ivé™ prostiedi, které aplikuje do bézného nemocnicniho zafizeni
onkologické péce. Porovnavali také délku pobytu, celkové ndklady na Iéky a néaklady
potiebné na léky obou skupin. Zdkladnim vzorkem byli nemocni onkologi¢ti pacienti
a pacienti, ktefi podstoupili 1é€bu Urban Zen zivotni prostiedi. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze doSlo k vyznamnému sniZeni uzkosti, unavy a deprese ve zkoumané skupiné, zlepSeni
energie a sniZzeni bolesti. Doslo k vyznamnym usporam nakladi, které byly realizovany
na zéklad¢ potfebnych 1ékl véetné antiemetik a anxiolytik u zkoumané skupiny ve srovnani
s porovnavanou skupinou. Celkové néklady na 1éky byly také snizeny, coz vedlo k celkové
uspote nakladi 156 dolarti za den hospitalizace ve zkoumané skupiné. Mezi obéma skupinami
nebyl zadny rozdil v délce pobytu.

Vramci 11. mezindrodni konference SpoleCnosti pro integracni onkologii (SIO)
se sdruzilo vice nez 300 klinik@, vyzkumnikd, pacientl; prezentuji zde ptedni svétovi
odbornici v oblasti nejnovéjsiho vyzkumu -  vyzivy, cvieni, akupunktury, vyzkumu
zdravotnickych sluzeb, meditace a dalSich integracnich disciplin. Konference byla na téma
,Personalizovand integrativni onkologie: cilené ptistupy pro optimalni vysledky*, zdiraznéna
byla inovace v roce 2006 individualni mediciny a zpusoby, jak tato rostouci oblast podpofi
vyvoj individualizované integrované péce nadorovych onemocnéni na dalSi tUroven
(Lee, etal., 2015, s. 98-105). Budouci studie by se méli zamé&fit na definovani relativni
hodnoty rtznych ,,balicki* technik na miru kazdému pacientovi, s nacasovanym dodanim
podle trajektorie jeho nadorového onemocnéni. Coz bude vyZadovat rutinni psychologické
profilovéani a detailni historii zivotniho stylu jednotlivych atributt jako je cviceni a vyziva.
Sofistikovanéjsi vyzkumy: genomické, proteomické ¢i  biochemicky stav podpofi
individualizaci. Pfi zkoumani jiné oblasti, neZ nddorové onemocnéni prsu je tfeba sesbirat
vice dat, jez jsou nezbytné k urceni intervenci jinych typli nadort — budouci vySetfeni zaméfit
na jejich G¢inky v kazdé domén¢ a jejich kombinovanych interakci, jakoz i na jejich dopady
v kombinaci s riznymi osobnostnimi rysy, genetickymi parametry i faktory zivotniho
prostiedi (Lawenda et al., 2012, s. 5-17). Autor Sun (2014, s. 3-10) uvadi, ze tadu

terapeutickych metod integrativni onkologie (IO) podporuji védecké diikazy, napi. dietni
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a nutriéni poradenstvi, cviceni mysli a téla, aj. Integrovand onkologie obsahuje také prvky
tradiéni Cinské mediciny (TCM), v soudasné dob& hraje dilezitou roli v zapadni péci
0 pacienty s onkologickym onemocnénim akupunktura, qigoing a masaz nohou. Nicméné
narozdil od Ciny, jsou bylinné piipravky v zapadnich zemich vyuZivany mimo obdobi,
kdy je aplikovana chemoterapie, aby se zabranilo vzajemné interakci 1é¢iv. V tomto piipadé
je velmi rozsifena a vyuzivana akupunktura, pfedev§sim k odstranéni nezadoucich ucinkd,
které chemoterapii Casto doprovazeji. Obecné plati, ze 1€ékatska profese je stale jest€¢ velmi
skepticka ohledn¢ diikazi podporujici uziteCnost ¢inské mediciny. I pfesto onkologové
v onkologickych centrech v rdmci 1é€by nddorového onemocnéni prsu stale Castéji doporucuji
tento druh 1écby vzhledem k pozitivni vazbé od svych pacientd. Piikladem mohou byt
vysledky vyzkumného projektu Akupunktura, jez se vyuziva k 1écbé vykyvil ndlad, zachvatt
paniky Uzkosti a zdvazné deprese, které fada Zen behem lécby onkologického onemocnéni
prsu prozivd. Celkem bylo provedeno 1.400 oSetfeni akupunkturou u 250 pacienti
(bfezen 2012). Po tydnu akupunkturni 1é€by se zda byt vliv na duSevni stav pacientd
stabilizovan. Vyzkum je naléhavé potfebny pro ustanoveni jeho Uc¢innosti a slucitelnosti
s psycho-onkologickymi intervencemi. Cinska Iékaiska teorie piedkladd povinnost
informovat pacienty o zménach jejich zdravotniho stavu. Dal§im je gigong (existuje né€kolik
tiid), jez pomaha propagovat pacientiv klid a fyzickou silu. Zda se, ze také zvysSuje ucinky
lymfatického odvodnéni po mastektomii nebo odstranéni néckolika lymfatickych uzlin.
Implementace v klinické praxi: pokud se intervence CAM stanou soucasti stavajicich smérnic
pro lécbu onkologickych pacientll, 1ze tak usnadnit financovani modelti 10. CAM postupy
jsou velmi dobfe piijaty jako dopln€k v oSetieni pacienta s rakovinou v zapadnich zemich,
prvky c¢inské mediciny jsou nedilnou soucasti CAM. Ackoli ¢inska bylinnd medicina hraje
zésadni roli v onkologické 16¢bé v Ceské republice, Cina nejéastéji vyuziva akupunkturu
jako moznost CAM v nastaveni IO v zapadnich zemich, nebot’ se ukazala Gi¢inna pfi snizovani
vedlejSich uc¢inki konvencnich terapii a neinterferuje s primarni 1é¢bou. Nové strategie
tak mohou pomoci vytvofit kvalitni diikazy s ohledem na bezpe¢nost ucinnosti riznych CAM
intervenci (i bezpe¢nost/nakladovou). Teprve pak bude mozné postupy vlozit do souc¢asnych
pokynil pro klinickou péci onkologickych pacientii zapadnich zemi. Coz zase pfipravuje cestu
k pokryti nakladii za nemocni¢ni péci standardnimi zdravotnimi pojistovnami pojisténych
pacientl. Nové koncipovany vzdélavaci systém s vysoce kvalitnim ucebnim planem zajisti

kvalitu vzdélavani a standardizaci 1écby (Dobos, Kirschbaum a Choi, 2012, s. 643-651).

17



Cinska medicina (CM) se vyuzivéa jiz n&kolik tisic let, hraje dileZitou roli v prevenci
I VI1éEbe riznych onemocnéni, vcetné rakoviny. V poslednim desetileti fada bylin CM
vzbudila extrémni z4jem celého svéta izolovat protinadorové slozky z 1é¢ivych bylin a vyuzit
je jako modifikatory biologické odpovédi, naposledy jako inhibitory angiogeneze. V soucasné
dobé¢ jsou uvadény jak experimentalni, tak klinické vysledky ziskané v oblasti onkologie,
zejména v uvedené skupin€. Pfedstavuje tak moznou integraci CM a moderni mediciny
v zakladnim vyzkumu 1 v klinické praxi, zvlast¢ pokud bude CM vyuzivana jako adjuvans
a udrzovaci terapie. V souCasné dob¢ je popularnim Ilékem pro onkologické pacienty
jako adjuvans k chemoterapii ¢i radioterapii po operaci. Dlouhodobé sledovani pacientd
po této terapii ukazalo, ze muze uvedeny lék zvysit pfeziti pacientd az o 10 let oproti
pacientlim, ktefi podstoupili pouze chemoterapii nebo radioterapii. Taktéz byla prokazéna
ucinnost A-L Tonic granule u prekancer6z a chronickych atrofickych gastritidach.
Byly provadény kompletni fyzikalni, endoskopické a rutinni chemické testy zalude¢nich §tav
pred a po podani granule. U 108 pacienti lécenych timto 1é¢ivym piipravkem v ramci
2 mési¢niho kurzu, bylo u 97,7 % ptipadi prokézano klinické zlepSeni, u 47,7 % zlepSeni
pti endoskopickém vySetteni a 61,4 % S patologickymi zménami. Témét 1/2 pacientl
se vratila do normalniho stavu. Také bunécnd zprostiedkovana imunita (funkce T-bunék)
se zvysila u 85 % pacientii. K ostatnim vyvinutym I1ékiim patii Gu-yuan tonické granule,
saponin z Radix Zensen a polysacharid z Astragalus membranaceus, u nichz se po 2 mésicich
bunééna imunita také vyrazné zlepsila. K budouci perspektivé — integraci CM s modernim
vnitfnim 1ékafstvim v experimentalni 1 klinické studii Svétovd zdravotnickd organizace
definovala rakovinu jako zvladnutelnou nemoc. Proto se stdvd modulace a udrZeni dobré

vvvvvv

prezident Spolecnosti pro klinickou onkologii pfednesl ve své zprave, Ze kolem roku 1900
umrtnost na rakovinu klesla o 15 %, vice nez 2/3 pacientl Ziji nejméné 5 let po stanoveni
diagnozy, ve srovnani s pouhou polovinou pacienti pred 40 lety. Kvalita pacient
se tak dramaticky zlepsila. Mimo to, vstupujeme do éry personalizované 1é¢by rakoviny,
jez je ptizpusobena jedineéné genetice jedince (Sun, 2014, s. 3-10). Také profesor YU shrnul
fadu metod integrované 1écby pomoci tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM) a zapadni mediciny.
Aplikace TCM pted a po chirurgickém zakroku muze podpofit pooperacni zotaveni. Navic
pouziti TCM béhem radioterapie, chemoterapie nebo biologické 1€¢by snizi nezddouci ucinky
nebo vedlejsi ucinky, posili efektivitu a zvy$i imunitni funkci a odolnost pacientt.
Integrované pouziti 1écby TCM a zdpadni mediciny je prospéSnou prevenci recidiv nadort

a metastaz. Prostfednictvim vyzkumi a syndromovych vzorkd pacientd s nadorovym
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onemocnénim Profesor YU zjistil, Ze syndrom krevni staze a nedostatek qi se zvySené
vyskytuji pii nadorovych onemocnénich. Kromé toho mize chemoterapie nebo radioterapie
zvySovat myopragii. Nadace pro patofyziologické zmény zpusobujici krevni staze a syndrom
Qi deficitu zahrnuji hypofunkci buné¢né imunity, vysokou biologickou viskozitu
a hemoreologické ucinky abnormalit. Pfedpis TCM pro oziveni qi a podpora biologického
toku mize zlepSit pfiznaky syndromu biologické staze a syndromu nedostatku qi, snizi
kratkodobou rychlost metastaz, zeslabuje toxickou stranu — uéinky chemoterapie, zlepSeni
kvality zivota a prodlouzeni Zivota samotného. Profesor YU ziskal vice nez 20 védeckych
a technologickych cen poskytované Ministerstvem zdravotnictvi. Publikoval vice nez 100
akademickych ¢lankt v ¢asopisech, i z jeho 20 knih (Wang, 2008, s. 232-233).

Neustdle roste zajem o terapii mysli a téla jako dopln€k hlavni nadorové 1écby. Rychle
rostouci pocet pacientil se k témto moznostem uchylil, z divodu stabilizace emocniho stresu
spojené¢ho s onkologickym onemocnénim. Zvysené financovani vyzkumu umoznilo provést
fadu téchto tkont z hlediska ucinnosti, véetné studia intervenci mysli a téla ke snizeni bolesti,
uzkosti, nespavosti, obav a nevolnosti spojenych s lé€bou, navaly horka a lepsi naladou.
Pro uzite¢nost v 1¢¢bé mozku a téla jsou v onkologii zahrnuty relaxacni terapie, biofeedback,
meditace, hypndza, jéga, uméni a muzikoterapie, tai chi a qigong. Ackoli nejsou studie
metodologicky spolehlivé a vysledky jsou smiSené, dobfe navrzené studie poskytuji
ptesvédcivé diikazy o tom, Ze techniky mysli a téla jsou prospésné dopliky k 1é¢bé rakoviny
(Elkins, Fisher a Johnson, 2010, s. 128-140). S ¢imZ souhlasi i autorka Hede (2011, s. 11-12),
jednalo se o randomizovanou kontrolovanou klinickou studii, ktera se zabyvala vyuzitim jogy
ke zlepSeni symptomit u 410 pacientl. Statisticky vyznamné se ukézalo zlepSeni spanku
(22 % vs. 12 %) a tnavy (42 % vs. 12 %) po 4 tydnech jogy versus obvykla péce. Studie,
kterou predloZzila Mustian, patii k prvnim velkym klinickym vyhodam pro pacienty. A co vic,
pacienti ve skupiné 4tydenni jogy hlasili pokles uZivani 1éki na spani, zatimco druha
porovnavana skupina vykazovala mirné zvySeni. Mustian uvedla, Ze vysledky potvrzuji
studie moZna nepiesved€ily mnohé praktikujici, nebot’ nebyly dost diirazné a také se objevily
obavy o bezpecnost. Ditkkazy prokézali, ze vétSina pacientll s rakovinou mize bezpecné cvicit
pod Iékaiskym dohledem. Nedavno Americkd Vysoka S§kola sportovni mediciny
prezkoumavala studie, dospéla k zavéru, ze cviceni je bezpeéné béhem i po 1é¢bé rakoviny
amiuize zlepsit kvalitu Zivota pacientim s onemocnénim prsu, prostaty i hematologicky
nemocnym. Soucasny problém spatfuje Mustian v tom, ze onkologové Ccasto netusi,

kdo v komunité je vySkolen v péfi o nemocné s onkologickym onemocnénim, se svymi
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specifickymi potfebami a omezenim. Tento problém by mohl také ustoupit, v pfipadé
jejiho vyuziti jako dopliujiciho pfistupu v podptirné péci hlavni 1écby — komplementarni
terapie k ulehceni piiznakti onkologické 1é¢by, napf. jako pomiicka s privodcem ke sniZzeni
bolesti béhem lékaiskych procedur.

| v klasické mediciné I1ze dosdhnout uspéchli novymi metodami a piistupy. Prikladem
je Khandhar, ktery se vysoce specializuje na kardio-thorax chirurgii. VétSina zakroka
pfevazuje na srdci, zbytek plsobi pievazné na plicich a pfiblizné polovina ptipada
je minimaln¢ invazivnich. Provedl tfi oteviené thorakotomie. 75 % jeho pacientli odchazi
domu v pooperaéni dny po lobectomii, pfiblzné 95 % znich po 2 nocich hospitalizace
V nemocnici, jen zbyvajicich 5 % zistdva déle. Primérnd délka pobytu pii zéasazich
do hrudniku (v€etné minimalné invazivnich) ¢ini 4 az 7dni. Pacienti v péci 1ékaitu Schatze,
Khandhara a zdravotnich sester PACU bézné odchazeji 1. nebo 3. den po zéakroku.
Coz je zkraceni v podani jejich programu o 2 az 4 dny. Studie, tamtéz, uvadéji v ramci Casné
poopera¢ni ambulance onkologickych pacientil, ze je mozné i bezpecné moci chodit do jedné
hodiny od extubace. Pacienti si stanovili cil 250 stop, 77 % (579 ze 750 pacientll) se podatilo
projit touto vzdalenosti, z nichZz 60 % z nich to zvladli béhem hodiny. Zkracuje se tak pobyt
V nemocnici, snizuje bolest a nutnost narkotickych analgetik, snizuje vyskyt hluboké Zzilni
trombozy. Kone¢nym vysledkem je vitézna nabidka — pacienti se citi Iépe a nemocnice
ma vice Casu a prostiedki na 1é¢bu dalSich pacienti (Mathias, 2014, s. 11-13). Z tohoto
divodu by vedle spole¢nosti ,,Sisyfos®, kterd je nekonvencni — alternativni medicinu pouze
jednostranné odsuzuje a kritizuje, mohla vzniknout spolecnost S ndzvem napft. ,,Galénos®,
jenz by zcela nekriticky, védecky a diferencovan¢ hledala pifinos nekonvenéni mediciny.
»Veédecti pracovnici nemaji dostatek motivace 1 penéz na objastovani téchto smért,
které uvazuji mimo ramec patofyziologické linearni kauzality sou¢asné mediciny. Tyto sméry
»mluvi jinou feci“. Vysledkem je emociondlni konflikt misto snahy o raciondlni hledani

mosti* (Irmis, 2012, s. 103).
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1.2 POPIS RESERSNi CINNOSTI
| ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI |

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ:
péce o umirajici, umirdni, smrt, paliativni péce, rodina, domaci oSetfovani, staii, kvalita
zivota, komunikace, holismus, holistické zdravi, komplementarni terapie, tradi¢ni
1&Citelstvi, tradicni ¢inské 1€Citelstvi, psychicka zatéz a stres sester, syndrom vyhoteni

- klicova slova v AJ:
care of the dying patient, death throes, palliative care, family caregiving, old age, quality
of life, communication, holism, holistic health, complementary therapy, traditional healing,
traditional Chinese healing, psychological burden and stress among nurses, burnout
syndrome

- jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

- obdobi: 2007-2017

- dalsi kritéria: -Clanky v plné verzi

- ¢lanky tykajici se dané problematiky

DATABAZE:
BMC, MEDLINE, CINAHL, Medvik, Google scholar, Cambridge Journals Online,
SAGE Journals Online, BioMed Central Journals, SciElo

| Nalezeno ¢lankii: 677 |

|

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky

- Clanky s odliSnou tématikou

l
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

BMC 49 ¢lanki Cambridge Journals online 1 ¢lanek
MEDLINE 15 élanku SAGE Journals Online 2 ¢lanky
CINAHL 1 ¢lanek BioMed Central Journals 1 ¢lanek
Google scholar 3 ¢lanky SciElo 1 ¢lanek
Medvik 2 €lanky + 29 momografii

Diplomova prace: 1
Disertaéni prace: 1
Elektronicka kniha: 1

l

\ Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 75 dohledanych ¢lanki \
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2 PROBLEMATIKA UMIRANI

.....

k Bohu, kde hledali utéchu a vysvétleni pro nedokonale analgeticky zvladnuté bolesti
(zpsobené nedostatkem bolest tiSicich 1ékt) i nevyhnutelnost konce vlastni smrtelnosti.
Casto chapali utrpeni jako trest za své hiichy. P¥ichodem 19. stoleni a pokusem vysvétlit svét
bez ptitomnosti Bozi se ndbozensky pohled na nemoc vytratil. Prostfednictvim technickych
vymozenosti, které ¢loveka oslnily, se spolecnost snazi ,,mit moc i nad smrti“ (Klevetova,
2013, s. 38). Driive také lidé umirali v divérné znamém prostifedi — doma — v kruhu svych
nejblizSich. S rozvojem mediciny dochazi k institucionalizaci umirani, péfe o star$i
anemocné je poskytovana prostrednictvim nejznaméjsi instituce — nemocnice. Piesto, ze byl
systém jejiho ¢lenéni na odborna odd€leni obohacen o tadu specializovanych pracovist,
1é¢eben dlouhodobé nemocnych (neakutni lizka), jsou starS$i pacienti umistovani ve velké
mife na interni oddéleni (Hrozensk4 a Kasanové, 2011, s. 50). Prizkum autorky Klusakové
(2015, s. 1) potvrzuje, ze téméi 80 % Ceské populace si pieje zemfit pravé v domacim
prostiedi. Nejméné pfijatelné (v 69 %) jsou posledni dny zivota stravené v léebné
dlouhodobé nemocnych. 31 % lidi uvedlo nemocnici, 28 % hospic a socidlni zafizeni oznacilo
25 % z dotazanych. Pteji si umirat doma, v kruhu svych nejblizSich, nezavisli na jejich péci
¢1 kohokoli jiného. Akt umirani je pfevazné situovan do prostoru k tomu uréenému, za bilou
zasténou a asistence odbornikii — nejcastéji socidlnich a zdravotnickych pracovnikd,
kteti 0 Clovéka v terminalnim stadiu pecuji (Hrozenska a Kasanova, 2011, s. 50-51).
Umirani a smrt patii mezi fenomény (z pohledu filozofického, psychologického, socialniho,
medicinského 1 etického), kdy otazka prodlouzeni lidského Zivota ¢i jeho zachrany, se stava
podstatou biomedicinského vyzkumu (Dubcova, 2011, s. 43-44). Presto ,,...Je smutné,
ze néktefi 1€kati tuto roli (roli Boha) pfijimaji a nedokaZou sdélit, Ze jejich moc nad Zivotem
konc¢i, Ze je nutné stanovit zahajeni geriatrické paliativni péce a nasledn€ okamzik terminalni
faze onemocnéni...“ (Klevetova, 2013, s. 38). ,,Vypadd to, jako kdyby umirani
bylo jen odbornou zalezitosti 1ékait, sester a dalSich zdravotnickych profesionald.
ZvykKli jsme si totiz umirat ,,na néco*, nikoliv proto, ze jsme smrtelni® (Kutnohorska, 2007,
s. 72).

,Na smrt jako na akt, kterym kon¢i Zivot, se pfipravit nelze. Nikdo z nas nevi, kdy a jak
se tak stane® (Dubcovd, 2011, s. 43). Z hlediska biologického i 1ékatského dochazi smrti,
umrtim ¢i exitem k zastavé Zivotnich funkei v organismu, které jsou spojeny s nevratnymi

zménami, jeZ neumoznuji obnovu zivotnich funkci (Pelikanova, 2011, s. 30). Mezi priznaky
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a klinické projevy umirani patii mimo postupné zhorSovani celkového stavu i prohlubovani
ostatnich symptomu jako je nartstajici celkova slabost, tinava, neschopnost pacienta vstat
Z lizka, stavajicim se zavislym na pomoci druhych, s prodluzujici se periodou denniho
spanku. Prohlubujici se ztrata zajmu o okolni déni (vzdalovani se od vnéjsiho svéta),
Casta dezorientace, neklid i halucinace mohou doprovéazet poruchy ¢i odmitani jidla a piti
(obCasnd nauzea, dysfagie i neschopnost cokoli polknout), nepravidelné dychéani
(s apnoickymi pauzami, Cheyneovo-Stokesovo dychani), piip. chréivym dychanim,
poruchami moceni (oligurii az anurii) a tzv. facies Hippocratica (»zasSpiCaténi« nosu,
mramorovanou pokozkou a periferni cyanézou koncetin (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007,
s. 302). ,,Smrt nelze zaménovat s umiranim, nebot’ umirani je jedna z fazi zivota organismu®
(Pelikanova, 2011, s. 30).

Béhem terminalni faze — umirani — v poslednich dnech ¢i hodinach zivota, dochazi
K nevratnému posSkozeni organismu jedince (selhavani ob&hové, dychaci soustavy
¢i metabolismu), a to ze dvou pfi¢in: nédhlé zmény zdravotniho stavu (z plného zdravi)
nebo naopak je postupnym, ocekavanym vyusténim kauzalné nefesitelné a pokrocilé nemoci
(Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 301). V této fazi ,,...se totiz zvlaStnim zpusobem
projevuje mnohovrstevny charakter kazdé lidské zkusenosti...“, soucasné jde o konecnou fazi
kazdého jedine¢ného lidského Zivota, s vlastni psychologickou, socidlni a spiritudlni dimenzi
(Slama, 2014, s. 575). ,,Jedine€nost poti‘eb a zpiisobu prozivani nemoci v terminalni fazi
klade zvlastni narok na vSechny, kdo o takto nemocné pecuji“ (Slama, 2014, s. 575).
Hlavnim rysem terminalniho deliria a také castym vyvolavajicim prvkem v celém
jeho prubéhu, je uzkost. K jeji ucinné 1é¢be patii kratce pasobici anxiolytika (,,vytvofi prostor
pro dalsi spolupraci s nemocnym®), s pozitivnim efektem je subkutanné podavan midazolam
anasledné pak antipsychotika, ptipadné haloperidol (Kabelka, 2017, s. 161).
K obecnym pravidlim v péci o umirajici, patfi mimo jiné zejména tuto skutecnost i dileZitou
informaci sdé€lit pfiméfenym a pfijatelnym zplisobem nejen nemocnému, ale i jeho ptibuznym
(Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 305-306). Vyskytem tzkosti i deprese u pacientt
V kone¢ném stadiu nemoci pfi hospitalizaci a jejich porovnani dle typu nemoci se zabyva
vyzkum Buzgové, Hajnové, Feltla a Stolicky (2014, s. 244). Dale pak zjistuji, zda vek,
funkeni stav, bolest, kvalita Zivota pacienta a jeho nenaplnéné potieby souviseji s vyskytem
uzkosti a deprese. Ve vysledcich vyzkumu autofi uvadéji, ze tzkost byla zjisténa u 32 %
pacientl a U 45 % byla zjisténa deprese. Nebyl zjistén rozdil v hodnoceni tizkosti a deprese
U pacienti s onkologickym a chronickym onemocnénim. Naopak byla zjisténa souvislost

v v

mezi uzkosti, depresi a nizsi celkovou kvalitou Zzivota, nizsi kvalitou ve vSech doménach,
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funkéni Skaly, bolesti a vétsSim pocCtem nenaplnénych potfeb v oblasti fyzické
I psychosocialni. Prediktorem tizkosti byla zjisténa nizsi celkova kvalita Zivota, bolest a také
nenaplnéné potreby v doméné smysl zivota a smifeni a autonomie. Prediktorem deprese byla
zjisténa také nizSi kvalita zivota a nenaplnéné potieby v doméné autonomie. V zavéru
vyzkumné prace uvadeéji, ze feSenim uzkosti a deprese je mimo farmakologické terapie
a psychoterapie vhodna také adekvatni analgeticka 1écba, vCetné rozpoznani a saturace potieb
Vv oblasti fyzické 1 psychosocialni.

I podle profesorky Iékarské etiky Heleny Haskovcové v institucich (nemocnicich
a zatizenich seniorského typu) umird 80 % nemocnych. Jen minuly rok poskytovalo péci 1200
pacientim 22 organizaci — hospicii. Déle se vyjadiuje k poskytovani péfe umirajicim
vV institucich, nebot’ ta je v posledni dob& velmi siln¢ kritizovana. Srovnava soucasnou situaci
s dobou, kdy tyto zdravotnické instituce byly zakladadny (pfed 120 lety) a situace vétSiny
umirajicich byla velmi tristni. Proto byla péce v zafizenich pro né¢ jednoznacnou vyhodou
(dobré zazemi, odbornd péce, s presvédcenim l¢kaiti, ze jsou schopni poskytovat tu nejlepsi
péci v zavéru zivota nemocného), pokud tedy méli moznost se v nemocnici 1é¢it (Haskovcova
dle Klusakové, 2015, s. 1). ,,Nyni jsou podminky pro umirajici neptiznivé, coz neni vina
1¢kaii, ale zmén, které v mediciné nastaly,” uvadi profesorka (Klusakova, 2015, s. 1)
a navrhuje feSeni — zkombinovat pifinos institucionalizace a prani pacientd. ,,Jsou dvé cesty,
jak toho dosahnout — bud’ otevieni nemocnice pecujicim rodinnym pfislusnikiim, aby zde
mohli travit velkou ¢ast dne i1 noci, nebo paliativni péfe v domacim prostredi® (Klusakova,
2015, s. 1). Také upozornila na problematiku umirdni v seniorskych zatizenich: ,,Zde byl
z diivodu kratkozrace ekonomickych v poslednich letech vyrazné snizen stav zdravotnickych
pracovnikl. Klienti sice ziji v pomé&mé hezkém prostredi, ale vznikaji tam velké problémy,
jak zajistit odbornou péc¢i (Klusakova, 2015, s. 1).

K problematice umirani v nemocni¢nim prostiedi se také vztahuje systematicky ptehled

vvvvvv

vvvvvv

péci. Zdrojem dat bylo 9 elektronickych databdzi, v obdobi od roku 1990 do roku 2014;
vyhledavani probihalo pomoci klicovych slov v internetovém vyhledavadi i ruéné
jako soucasti ¢lankd v referenénich seznamech. Kvalita zahrnutych studii byla hodnocena
dvéma védci. Vysledkem bylo 1859 nalezenych ¢lankd, podminkou 8 splnénych kritérii
pro zatazeni a generovani dat (1141 pacientd a 3117 rodin). Syntézou z nejlepsich péti prvkl

péce byly identifikovany cCtyfi spolecné domény péce o pacienty V kone¢né fazi Zivota,
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které jsou povazovany za dilezité jak pro pacienty, tak i pro jejich rodiny, a to: 1) efektivni
komunikace a sdilené rozhodovani; 2) odborna péce; 3) respektujici a soucitnd péce; 4) vira
adaveéra v lékare. Vysledné domény, se liSily financni zatézi, jez je nezbytna pro to,
aby rodiny mély odpovidajici prostfedi pro pé¢i s minimalizaci zatéze. Zavérem autoii Virdun
et al. (2015, s. 774-796) uvadi, Ze se potvrdilo to, co bylo znamo vice nez dvé desetileti
ve vztahu k pacientovi v terminalnim stadiu nemoci a jeho rodiné v nemocni¢nim prostiedi.
Vyzvou pro zdravotni péci je jednani na zaklad¢ zjisténych vysledkt prizkumu a pfenastavit
systém odpovidajicim zpusobem a zajistit tak univerzalni piistup K optimalni pé¢i o pacienty
v kone¢né fazi zivota v ramci nemocnic.

»NejdilezitéjSim lécebnym opatienim je a vidy zistane autenticka lidska blizkost

rodiny a zdravotniki“ (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 309).

2.1 AKTUALNI STATISTICKE UDAJE

Teprve v roce 2015 se podafilo v Ceské republice zahajit spolupraci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky s Ceskou spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP
(Ceskou 1ékaiskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&). V minulosti byla data, tykajici
se paliativni péce snadnéji dostupna spiSe ze zahrani¢nich zdroji. Od roku 2016 vznika
zdkonem dana povinnost zdravotnich pojistoven predavat data o zdravotni péci UZIS.
,Je tedy pravdépodobné, Ze tyto kroky povedou ke zptesnéni zpétné vazby o ekonomice
a kvantitativnim hodnoceni paliativni péée v CR* (Kabelka, 2017, s. 26). Aktualni zpisob
sbéru dat o zdravotni péci, v podstaté prakticky netvoii data o prioritdich pacientl a kvalité
jejich zivota, proto je nemozZné ,,...zajistit realnou efektivitu poskytovanych sluzeb tak,
abychom m¢éli statisticky relevantni vysledky* (Kabelka, 2017, s. 26). Ladislav Kabelka
se domniva, Ze nezbytnym krokem v rozvoji paliativni péée v CR je tzv. pilotni program
Mobilni specializovana paliativni péée, ve spolupraci CSPM CSL JEP, MZ CR, VZP CR
a UZIS, ktery se snazi od roku 2015 nastavit model domaci hospitalizace nevylécitelng
nemocnych a umoznit tak mobilnim tymim zasahovat i do péce v ndhradnim socidlnim
prostifedi (domovy se zvlastnim rezimem, selhavani z prospivani v geriatrii, problematika
demence) a podpofit rozvoj ambulanci paliativni mediciny. Prvni kroky v tymech paliativni
péce nemocnic jsou pfislibem nad€je pro dalsi koncepéni rozvoj, k jehoz dokonceni bude
zapotiebi nejen odhodlani, ale i politické podpory (Kabelka, 2017, s. 26).

Za poslednich 10 let se praimérny vék obyvatel Ceské republiky zvysil z 38,8 na 41,7 let.
Predpokladané zvySeni do roku 2065 bude o dalSich 8 let. Od roku 1990 doslo k vzestupu

sttedni délky zivota u muzd o 7,5 let a u Zen o néco méné, o 5,5 roku. Prognoza v letech
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2030-2060: nejpodetnéjsi skupinou obyvatel Ceské republiky by mély byt Zeny, a to
ve vékové dekad¢é mezi 80-90 lety (Weber, Prudius a Meluzinova, 2015, s. 1043). Nejen
prodluzovéanim lidského zivota, ale 1 moderni 1é€bou chronickych chorob, se snahou zlepsit
zivotni styl dochazi k posunu vyznamné ¢asti umrti z ptivodni kategorie 40-70 let
do kategorie veékove nejvyssi viz priloha 2 (s. 136) (Kabelka, 2017, s. 27-28). Vlivem starnuti
populace a snizenim ekonomicky aktivnich seniorti na polovinu (od roku 1950) se méni
slozeni Ceské populace 1 zajisténi zdravotni, resp. paliativni péce, soucasn¢ se zvysuji naroky
na socialni systém (Kabelka, 2017, s. 27).

Rozvoj paliativni péée v CR neni mozné stavét vyhradné na pééi hospicové. Hospice
(Jak mobilni, tak i Iizkové) vSak mohou sehrat vyznamnou koncepéni roli (jako centra
excelence) a vzory efektivniho poskytovani kvalitni paliativni péce. Zasadnim tématem

je podpora rozvoje paliativni, ambulantni, konziliarni i lizkové nemocniéni péce, véetné péce

V nemocniénich zafizenich CR umira téméf 70 % vsech zemielych, ktefi jsou v poslednich
dnech, tydnech ¢i mésicich plné zavisli na zdravotni péci. Podstatou akcelerace utrpeni
pacienta i jeho blizkych se stavd dané zdravotnické zafizeni, v némz nemocny setrvava
a je mistem jeho zivotni bilance i dokon¢ovani zivotnich projektl a vztaht (Kabelka, 2017,
S. 30). Pacient pfevazné umird na typu lizka, na néz byl pfijat; na akutnim intenzivnim
¢i standardnim 1Gzku k tomu dochazi témét ve dvou tretinach vSech imrti. Existuji zafizeni,
Vnichz je 0zké propojeni mezi akutni a néaslednou péci, vcetné prostorové blizkosti,
coz usnadnuje prevzeti nemocnych i1 vytvafeni prostoru pro realizaci planu paliativni péce
(Kabelka, 2017, s. 32). Témeét tii Ctvrtiny zemielych jsou v poslednich 3 mésicich
svého Zivota hospitalizovani, 14 % z nich mélo 3 a vice hospitalizaci. Kazdym rokem je asi
15 tisic nemocnych hospitalizovano 3- a vicekrat za posledni 3 mésice Zivota, v celé Ceské
republice (Kabelka, 2017, s. 33). Své posledni 3 mésice zivota travi pacienti nasi republiky
v 80 % doma; 12 dni primérné prolezi v nemocnici v ramci akutni péce, 3 dny pobyvaji
v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, jen 0,4 dne stravi v hospici (Kabelka, 2017, s. 35).
Primérny v€k a median pacientd v nasledné péci, oba jsou velmi blizko, potvrzuje
specificnost skupiny nemocnych, o néZ se tato zafizeni staraji. Lécebny dlouhodobé
nemocnych 1 nasledna péce jsou tedy zasadnim mistem, ,,...kde je tfeba zacit se snahou
0 ovlivnéni dostupnosti geriatrické paliativni péée v Ceské republice...“ viz piiloha 4 (s. 138)

(Kabelka, 2017, s. 35).
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2.2 FAZE UMIRANI DLE E. KUBLER-ROSSOVE

»Nemocny nékdy touZi jen po tom, aby se nékdo pri ném zastavil, jen na okamzik,
aby mu mohl polozit byt jen jedinou otazku... Kolem néj se vSak ,,to¢i* plno lidi...
Zajimayji se o jeho pulz, srdce, ¢innost plic, o jeho exkrety... jen o néj samého se nikdo
nestara, o néj jako osobnost“ (Elizabeth Kiibler-Ross dle Lukackové, 2012, s. neuvedena).

Jednotlivymi fazemi procesu umirdni se zabyva psychologie. Snazi se je prozkoumat,
atozejména proto, aby bylo mozné umirajictho snadnéji pochopit i1 doprovazet.
K vSeobecnému povédomi patii skutecnost, Ze mnoho lidi umira o samot¢, prestoze medicina
bojuje o to, aby byla smrt co nejvice oddalena. Obavy lidi z toho, ze jim bude znemoznéno
distojné umfit, misto poskytnuti ulevy lidskym porozuménim, empatii a napojenim
se na ¢loveéka, se jim dostava jen napojeni na piistroje, jsou opravnéné (Dubcova, 2011, s. 44).
Jednotlivé fize procesu umirdni podrobné popsala Svycarsko-americka lékatka Elizabeth
Kiibler-Rossova, viz piiloha 5 (s. 139). Odhalila, Ze umirajici se vyjadiuje pomoci naznaki,
fe¢i a symbolti, chovani umirajiciho je podle ni mimoslovni komunikaci. Pfestoze jsou reakce
jednotlivet v t€Zzkych situacich rozdilné, zaviseji na fadé vnéjSich okolnosti, dosavadnich
zkusenosti i osobnosti jedince, existuji zde uréité zakonitosti (Dubcova, 2011, s. 44). Autorka
se snazi vystihnout to, co umirajici prozivaji (Spatenkova, 2014, s. 33). ,,Umirani tedy
predstavuje rizné dlouho trvajici proces, jehoz vyslednym, kone¢nym stavem je smrt jedince™
(Spatenkova, 2014, s. 33). Faze, které postupné ptichazeji, nemuseji mit nutné zachovany sled
(mohou se opakované vracet, stiidat; dvé, tfi se v jediném dni prolinat), nejsou stejné dlouhé
anéktera mize i chybét (Dubcova, 2011, s. 44; Svatosova, 2011, s. 24). Je v8ak nutné
jim spravné porozumét (SvatoSova, 2011, s. 23). Kjednotlivym etapam v souvislosti
S umiranim patii faze popirani a Soku, agrese, smlouvani, deprese i1 smifeni, které se stiidaji
a zdravotnici je museji umét chapat a védét, v jaké fazi se nemocny praveé nachazi (Klevetova,
2013, s. 39). Jakym zplsobem se vSak stim umirajici vypotada, zalezi ve skuteCnosti
na vztazich 1 prostfedi, které je kolem néj. VSechny uvedené etapy s nemocnym proZivaji
nejen piibuzni, ale 1 zdravotnici a kazdy z nich se mize nachazet v jiné fazi, proto je pro né
obtizné najit spole¢nou fe¢ (Klevetova, 2013, s. 39). Dosahne-li pacient stadia smifeni,
ptestoze jeho nejblizsi stale jesté prozivaji jednu z prechazejicich fazi, napt. f4zi smlouvani
a vyjednavani, je tieba co nejdfive ,,s nemocnym vyrovnat krok“ (SvatoSova, 2011, s. 24).
Tento Casovy posun, jenz pacient 1 jeho blizci prozivaji, neni jednoduchy, ale obtizné
zvladnutelny, proto neni nutno se za néj stydét. Roli doprovazejiciho nemocného i jeho rodiny

muze zaujmout nejen duchovni, ale 1 n¢kdo z pratel, zkuSend sestra nebo dobrovolnik
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z hospice. Soucasn¢ je nutné vyvarovat se precenovani vlastnich sil (Svatosova, 2011, s. 24).
Nemocny ma mit pfedev§$im moznost uzavfit sviij zivot a rozloucit se s témi, ktefi zlstavaji.
Slovicko vyfcené nahlas: ,,umiram®, dodava odvahu vyslovit to, co ho trapi, najit vnitini klid
a smifeni, dava silu pfipravit se na posledni okamziky (Klevetova, 2013, s. 39). K zavérecné

fazi zivota kazdého ¢lovéka patii umirani, pokazdé je jinak dlouhé (Spatenkovd, 2014, s. 31).

2.2.1 Prvni faze — popirani (denial)

,Umirajici/truchlici nevéti kone¢nému verdiktu, snazi se hledat a najit jiné Iékatské
(ale i nelékatské) autority, které by vyvratily nepfijatelnou informaci o nadchazejici smrti,

izoluji se od nepiijemné pravdy* (Spatenkova, 2014, s. 32).

2.2.2 Druha faze — hnév, agrese (anger)

,Umirajici/truchlici pocituji hnév, vztek, ktery se nejcastéji obraci na jejich socidlni okoli
— proti 1ékattim, zdravym ptateltim, piipadné je jejich hnév zaméfen proti Bohu (Spatenkova,

2014, s. 32).

2.2.3 Treti faze — smlouvani (bargainig)

,»Je pokusem o odklad toho, co zakonit¢ musi pfijit; umirajici/truchlici regreduji
do vyvojové nizsiho stadia (»chova se jako malé dité, které za cukratko slibuje hory doly«).
Pokousi se najit jakoukoli mozZnost, jez by zajistila uzdraveni nebo alespoii prodlouzeni Zivota

umirajictho™ (Spatenkova, 2014, s. 32).

2.2.4 Ctvrta faze — deprese (depression)

,Umirajici/truchlici trpi obavami, strachem a smutkem z budoucnosti (co bude »potom).

Zlost a smlouvani je vystiidano pocitem hluboké ztraty* (Spatenkova, 2014, s. 32).

2.2.5 Pata faze — smifeni (acceptance)

,Umirajici/truchlici pfijimaji fakt kone€nosti a nevyhnutelnosti smrti, smifuji se s nemoci
i smrti. Toto stadium ovSem nelze v zadném piipadé povazovat za rezignaci. Naopak —
je nutné je od rezignace odlisovat“ (Spatenkova, 2014, s. 32).

Cilem pomoci nemocnym 1 jejich blizkym je dosdhnout .,...pfijeti neodvratitelné
skutecnosti...“ (SvatoSova, 2011, s. 24) nejen v obdobi faze smifeni a pfijeti, kdy je nezbytné
tento pojem odligit od pojmu rezignace. Casto chapanou jako selhani doprovazejiciho
(i kdyz neumyslné). Autorka rozdil mezi uvedenymi fazemi - pfijetim a rezignaci popisuje

takto: ,,Pacienti/nemocni, ktefi svlij osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti
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amiru. V jejich tvafich se odrazi stav vnitini distojnosti. Lid¢, ktefi jen na svij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvatich mutzeme vidét zahoiklost
a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbyte¢né¢ho usilovani a chybé¢jiciho smiru.
Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli opravdového stadia
prijeti pravdy* (Svatosova, 2011, s. 24; Spatenkové, 2014, s. 32).

Na zavér této kapitoly je tieba jeS$té zminit uvodni, tzv. nulovou neboli nulitni fazi,
0 niz byla cela $kala prozitkovych fazi umirani, rozsifena o néco pozd¢&ji. Zahrnuje obdobi,
kdy se clovek neciti zrovna nejlépe, ale zase ne tak zle, aby pojal podezieni, ze je jeho
zdravotni stav vazny a vyhledal odbornou pomoc. Tato faze je Casové velmi proménliva —
nékdy kratka, jindy zase relativné dlouha — zavisla na gradaci zdravotnich potizi, zpravidla
se jedna o bolest, nevolnost, aj. Obdobi pocateénich potizi, kdy ma ¢Eloveék pocit, ze ,,neni
vesvé kuzi“, muze vystfidat obdobi uklidnéni, docasné vymizeni neptijemnych
nespecifickych piiznakt, nékdy i navozeni pocitu navratu zdravi, s naslednym relapsem potizi
a podezienim postizeného, Ze se ,,néco* déje a je nutné vyhledat 1¢kaie. Popis piedchozich

péti tazi lze najit prakticky v kazdé ucebnici.
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3 SPECIFIKA PECE O POTREBY UMIRAJICICH

Zakladni dovednosti, jez by mnél kazdy pecujici o nemocného mit: je uméni se do jeho
situace vzit (Svatosova, 2011, s. 18). ,,Dokud to ¢lovék sdm nezazije, mozna si ani dost dobte
neuvédomi, co vSechno nemocny ztraci (SvatoSova, 2011, s. 18), napf. jméno, postaveni,
zivotni jistotu, soukromi a stud, naopak se projevi bolest, slabost, obavy i dalsi pfevazné
nepiijemné prozitky. Reaguje—li nemocny na nové vzniklou situaci agresi, uzkosti, depresi,
zmatenosti ¢i jinymi poruchami v chovani, ma na to plné pravo a dobie pfipravené okoli
tuto situaci mnohem Iépe zvladne, mize tak nemocnému poskytnout obrovskou pomoc
i oporu (SvatoSova, 2011, s. 18). Piestoze umirajicim nelze nabidnout vyléceni, ani navratit
zdravi, je velmi dilezité jim pfinést nadé€ji na zmirnéni utrpeni a poskytnout redlnou pomoc
v boji s bolesti i osamélosti (Hrozenska a Kasanova, 2011, s. 50-51). Zkusenosti pacientl
s chovanim zdravotnika poskytujicich paliativni péci v ramci riznych nemocni¢nich oddéleni
jsou rozdilné, mnohdy bohuzel dehonestujici, proto je jednim z jejich hlavnich ukoll posilit
dastojnost kazdého pacienta (Markové, 2010, s. 58). Prizkumem zaméfenym na zjisténi
nékterych stranek humanizace umirani v zafizenich pro seniory se zabyvaly autorky
Hrozenska a Kasanova (2011, s. 53), které soustiedily svou pozornost na dustojnost a etické
jednani s klienty. Pfi vybéru respondentii se orientovaly na persondl i klienty dvou zafizeni
pro seniory. Mezi respondenty priizkumu bylo 42 oSetfujicich pracovniki a 108 klientd,
z 90 % tvorili sledovanou skupinu personalu zeny, pouze s 10 % muzi. Ve skupiné klient
byl zaznamenan podil zen v 59,68 % a podil muza ve 40,32 %. Z ¢ehoz vyplyva, ze jsou zeny
vice ochotné pracovat v pomahajicich profesich i spolupracovat pii prizkumu.

Na otazku ¢. 1: Kde umirali béhem minulého roku klienti vaSeho zafizeni, ktefi byli
V termindlnim stadiu onemocnéni? Z odpovédi personalu vyplynulo, Ze klienti zkoumanych
zafizeni umiraji pravé v uvedenych zafizenich nebo v nemocnici (27,8 % prevazné
V nemocnici, 72,2 % ptfevazné ve zkoumaném zatizeni). Autorky také uvedly sviij poznatek
béhem prizkumu: ,,...je zardZejici, Ze ani v jednom piipad€ neprojevila rodina zajem vzit
si umirajiciho na doziti domt a taktéz ani jednou nebyla klientim nabidnuta moznost
umisténi do hospice...“. Jednim z divodi, ktery béhem rozhovoru respondenti uvadeli
je, ze pobyt v hospici je pro klienty zafizeni bohuzel finan¢né nedostupny. Pfesto, ze se pak
dozvédéli i1 to, ze mnozi klienti maji uSetiené penize v depozitu zafizeni (a jsou pfedmétem

dédictvi pro pozistalé).
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Na otazku ¢. 2: sméfovanou na personal - Kdyz vasi klienti umiraji ve vasem zafizeni,
tak umiraji kde?...sméfovanou na klienty - Casto se stiva, Ze nemocni klienti podlehnou
svému onemocnéni — kde umiraji? Obé zkoumané skupiny shodné udavaji, ze nejCastejSim
mistem posledniho odpoc¢inku — smrti - je jejich ,,vlastni® pokoj a postel, na niz prozivali
posledni obdobi svého zivota. Personal tuto odpovéd vyslovil az v 99 % a u klientd
je tato odpovéd’ udavana v 77 %. Umirani klienta na pokoji je stresujicim i pro spolubydlici.
Nékteti se dokonce svéfili, ze pobyvaji v zafizeni 14-15 let a Ze toto ,,divadlo® okolo
umirajiciho zazili tfeba 1 50krat. Na zafizeni mistnosti pro umirajici bohuzel nejsou finan¢ni
prosttedky, znélo Casto zust personalu. Dale autorky uvadéji, ze pokud by v zafizeni
existovala mistnost, kde by byla umisténa postel pro umirajiciho, pfip. S kfeslem
pro ptibuzného, mohl by personal v€as informovat rodinu: ,Zdravotni stav vaSi matky
se zhorsil, 1€kat predpovida smrt v kratkém case, dostavte se do zafizeni, aby se vaSe matka
necitila v umirdni osaméld.“ Namisto: ,,Ptijd’te do zafizeni, vaSe matka zemftela. (Hrozenska
a Kasanova, 2011, s. 53-54).

Na otazku ¢. 3: sméfovanou na persondl — Jak vnimate umirani vaSich klientd?
...smé&fovanou na klienty — Jak vnimate umirani vasich spolubydlicich? Uvedené odpoveédi
na tuto otazku ukazuji pfistup ¢i pohled na smrt okolo nich. Nejcastéji udavana odpoveéd’
na polozenou otazku je, ze umirani vnimaji jako pfirozenou soucast zivota (personal 54,4 %,
klienti 53,2 %). Vyraznéjsi rozdil vznikd u odpovédi, kdyz respondenti uvadi, Ze umirani
vnimaji citlivéji a maji stisnéné pocity (27,8 % u persondlu, 33,9 % u klienth). 16,67 %
personalu odpovidalo, Zze se jich umirani klienti nedotyka, stejné¢ odpovédelo i 9,68 %
klient. Pfedpokladem je vyssi psychickd odolnost personalu, kteii 1épe zvladaji krizové
situace, rizikem muze byt citova lhostejnost (Hrozenska a Kasanova, 2011, s. 53-54).

Na otazku €. 4: Pokud chtéji klienti pfed smrti, aby byli zaopatfeni (vyzpovidani) knézem,
déje se tak kde? Nejcastéji se d&e tak na pokoji klienta (pted smrti, o samoté
a bez ptitomnosti spolubydlicich). Tuto odpovéd uvadi az 81,11 % respondentd z fad
personalu. Podobny nazor sdili téméf polovina klientil, 48,39 %. Skute¢nost, Ze se tak déje
na pokoji v pfitomnosti spolubydlicich, udava 17,78 % personalu, ale az 33,87 % klienta
(Hrozenskd a Kasanova, 2011, s. 54). Zavérem vyplynulo hodnoceni: vSichni respondenti
by si ptali neumirat sami, ale za pfitomnosti svych piibuznych, ktefi by je drzeli za ruku,
pohladili po ¢ele, po tvafi a hovofili s nimi. 40 pracovnik si mysli, Ze by bylo vhodné
vytvofit v zafizeni takovéto samostatné oddéleni. Zlepsila by se tim nejen uroven, ale i rozsah
poskytovanych sluzeb, jez by vykonavali kvalifikovani odbornici. ,,Uspokojenim

biopsychosocidlnich a duchovnich poti‘eb umirajiciho by se prispélo k jeho snazS§imu
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odchodu z tohoto svéta“. Vyjma 2 respondentd, ktefi nedokéazali zodpovédét tuto otazku.
40 pracovniki by uvitalo, kdyby se o jejich klienty v termindlnim stadiu zivota staral
multidisciplindrni tym v hospici. Témét 100 % respondentll by podobnou moZznost ubytovani
rodinnych pfislusnika privitalo kladné, posoudit to nedokaze pouze 1 respondent (Hrozenska
a Kasanova, 2011, s. 54). Nasi vnitini moralni povinnosti je zachovat a vratit umirani i smrt
do ptirozenych lidskych podminek, kde porozuméni a laska umoziuji snizovat utrpeni
a uleh¢uji cestu k ,,hodin¢ pravdy*“. Pouze v takovém prostiedi, jeZ je pfirozené, ,,...nebude
star§$i a nemocny Clovék vystaveny védomi tzv. socidlni smrti davno piedtim, neZ nastane

skute¢na smrt biologicka..." (Hrozenska a Kasanova, 2011, s. 50-51).

3.1 OSETROVATELSKA PECE O UMIRAJICI

V termindlni fazi onemocnéni ,,...dochazi k postupnému nevratnému zhorSovani
celkového stavu v dusledku zavazného selhdvani jednoho nebo vice funkénich systémi.
Za terminalni fazi povazujeme obvykle posledni tydny a dny onemocnéni. Cilem 1é€by v této
fazi je minimalizovat diskomfort, ktery pacientovi onemocnéni pisobi, a umoznit nemocnému

klidnou a distojnou smrt* (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 29).

3.1.1 Obdobi pré finem

V obdobi pied umiranim je zasadni otazka sdéleni diagndzy i pravdy na nemocni¢nim
lizku atd. (Spatenkova, 2014, s. 31). Podstatou pée o umirajictho v tomto obdobi, je mimo
aktivni oSetfovatelské péce, stéZejni podpora a udrZovani kontaktu s rodinou, zajiSténi
dastojného umirdni a smrti, aniz by umirajici z personalu pocitoval bezvychodnost,
odtazitost, ptip. nerozhodnost, pramenici z neznalosti, jak k nemocnym V terminalni fazi

onemocnéni piistupovat.

3.1.2 Obdobi in finem

Obdobi vlastniho umirani je charakterizovano bezprostfedni blizkosti fyzické smrti,
tzv. umirani v uz8im slova smyslu, v némz vystupuje do popiedi problematika ritualizace
smrti, hospicové ¢&i paliativni péce, piip. otazka euthanasie (Spatenkova, 2014, s. 31). Jedna
se o tzv. ,,okamzik smrti“, jemuz ptedchazi apnoické pauzy, dochazi k poklesu fyziologickych

funkeci, zastavé dechu i srde¢ni ¢innosti.
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3.1.3 Obdobi post finem

Posledni obdobi v Zivoté ¢lovéka zacina jeho timrtim a zahrnuje péci nejen o jeho télo,

ale také psychické stradani poztistalych (Spatenkova, 2014, s. 31).
Sestry pecujici o nemocné v terminalnim stddiu nemoci provadéji tyto ukony:

e zajiStuyji umirajicimu maximalni fyzické pohodli (vétrani pokoje; vhodnou polohu,
pravidelné polohovani; ticho a klid)

e pobyvaji u lizka umirajiciho co mozna nejdéle, aby neumiral osamocen; zajistuji
navstévy rodinnych piislusnikd, piip. knéze ¢i psychologa

e po celou dobu udrzuji verbalni kontakt s umirajicim i pfesto, ze vlivem postupujiciho
procesu umirani u n¢j doslo ke ztrat¢ védomi

e 7ajiSt'uji a respektuji intimitu umirajiciho pti provadéni oSetfovatelskych intervenci

e sleduji fyziologické funkce, hydrataci, vyzivu (dle stavu umirajiciho), pecuji o dutinu
ustni, hygienu, pokozku, vyprazdnovani, sleduji verbalni i neverbalni projevy umirajiciho
(bolest, nauzeu, dusnost, nepohodli, strach, izkost)

e 7ajistuji bezpecné prostredi (prevence trazu, padu), péci o lizko

e plni ordinace lékate; pii potizich ¢i zhorSeni zdravotniho stavu umirajiciho ihned
informuji 1ékafe a provadi nasledné potfebné intervence

e vSe fadné a v€as zaznamenavaji do dokumentace

e pii zndmkach ndhlé smrti zahdji kardiopulmonalni resuscitaci; pii ocekdvaném umrti

neprodlen¢ informuji 1€kate a zajist'uji naslednou péci o télo zemielého
Sestry pecujici o zemielé provadéji tyto ukony:

e na zaklad¢ viditelnych nejistych znamek smrti vyhodnoti, Ze nemocny zemfel a ihned
pfivolaji 1ékafe, ktery na zdkladé poslechu srde¢ni cinnosti, fotoreakce, pfip.
vyhotoveni EKG, EEG potvrdi smrt, provede ohledani mrtvého téla a konstatuje

e sestra piipravi potiebné tiskopisy, dokumentaci nemocného (list o prohlidce mrtvého
téla, pravodni list k pitvé — pokud je nezajistuje I¢kar) a vénuje se péci o zemielého
(oSetfeni mrtvého téla — odstranéni Sperkti, hodinek, zubni nahrady, odévu, néaplasti,
katétrti, cévek, drény se mohou zastfizené Vv operacni ran€ ponechat, provede omyti
téla, zajisti ho dle zvyklosti oddéleni nebo zafizeni, podvaze bradu, jemnym tlakem

zatahne ocni vicka, t€lo oznaci popisem na stehno i cedulkou na prst dolni koncetiny,
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ma-li zemfely identifika¢ni naramek — je ponechan, zajisti pievoz do dalsiho zafizeni

a provede soupis pozustalosti)

Péce o nemocné v terminalni fazi onemocnéni, v obdobi umirani i po smrti je velmi
fyzicky i psychicky naro¢na, nejen ukony, které ji provazeji, ale pifedev§im jedine¢nosti
a neopakovatelnosti situace, v niz se vSichni zucastnéni nachdzeji, s plnym védomim toho,
ze ze svéta ,,odchazi“ lidskd bytost, jejiz misto nikdo nenahradi a uz nikdy se nevrati.
Konecnost lidského Zzivota a nezménitelnost probihajicich wudalosti silné¢ zasahuje
do psychického prozivani nejblizSich, umirajiciho ¢loveéka, kteti jsou mnohdy zoufali,
bezradni, hledaji pomoc a jistotu pravé u personalu, jez je jejich milovanému nejblize, a témi
zpravidla sestry jsou. Poskytuji ptibuznym i pozistalym nejen odborné rady a pomoc béhem
terminalni faze nemoci, mohou piiméfenym zpusobem zapojit do péce i rodinu, a tak
jim nepiimo zprostiedkovat pocit, Ze pro svého milované udélali, co mohli. A umoznit jim

tak 1épe se smifit se smrti, zmirnit pocity smutku a prazdnoty v obdobi truchleni.

3.2 HODNOTY A POTREBY UMIRAJICICH

,»Cesta ke spravnému cili paliativni mediciny vede ptes respektovani hodnot jednotlivych
pacientil a jejich rodin“ (Markova, 2010, s. 38). Odlisnost hodnotového systému jednotlivce
vyzaduje rozpoznat a pochopit, co méa pro nemocného i jeho rodinu cenu a co je povazovano
za nejhodnotnéjsi, s ohledem na priority (napi. p€kné vztahy v roding€, fungujici manzelstvi
nebo vlastni Zivotni role). K zajisténi kvality Zivota nemocného je nezbytné tyto hodnoty
nejen pochopit, ale i zamyslet se nad potiebami, jez s nimi mohou bezprostiedné souviset.
V pribéhu Zivota se mohou hodnoty nemocného i jeho rodiny ménit (Markova, 2010, s. 38 -
39). Paliativni pé¢e CR maé potiebu vnimat &lovéka v jeho nevylégitelné nemoci celostné,
S plnym védomim propojeni s kvalitou jeho Zivota, fyzickych i psychickych obtiZi, socidlniho
stavu, vztaht i pocitu vlastni distojnosti, v€etné ohrozeni jeho zakladnich hodnot (Kabelka,
2017, s. 20). Viz ptiloha 6 (s. 140), kde autorka Klevetova (2013, s. 41) nabizi své zamysleni
nad konecnosti zivota, nad hodnotami, jeZ byly a stale jsou vepsany v moznostech clovéka.
Tvrzeni, Ze centrem pozornosti paliativni péce jsou Vyhradné¢ onkologicky nemocni,
se nezaklada na pravdé. Kazdy c¢lovek ma narok na paliativni péc€i, a predevSim ten,
u n¢hoz lze predpokladat, Ze jiz nemoc neni léCitelnd a skoncéi smrti. Vzdy je vSak prostor
hledat spoleéné snemocnym moznosti dal§ich intervenci, sohledem na piislusné
onemocnéni. ,,Uprostfed nasi péce stoji pacient, proto je to pravé on, kdo nam dava

nahlédnout do svych predstav, tuzeb, zvykl a potieb a miiZe je sefadit ve svétle blizkého
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konce svého Zivota“ (Kanova, 2014, s. 36-37). Je tedy velkou chybou domnivat se, a jesté
hat, vyslovit pred nevylécitelné nemocnym clovékem, ze uz pro néj nelze nic ud¢lat.
Ditsledna 1é¢ba symptomt, jez s sebou choroba pfindsi, je prvnim, zdsadnim a hlavnim
krokem, k némuz ma medicina své prostiedky k dispozici. Lze tak ziskat cenny prostor
a vénovat se i jinym oblastem zivota (Kanova, 2014, s. 36-37). Piispévek autorek Dubcova
a Ralbovska (2011, s. 27) vychazi z kvalitativni studie, ktera zkouma strach ze smrti a uméni
doprovazet z pohledu vSeobecné sestry a laické veifejnosti. Vyzkum probihal ve dvou vinéch,
rozdano bylo 620 dotazniki, pouzitelnych z celkového mnozstvi bylo 91,5 %. Respondenti
byli rozdéleni na odbornou (vSeobecné sestry) a laickou vetejnost (ti byli vybirani zcela
nahodn¢). Respondenty z fad odborné vetejnosti tvortili studenti stiednich zdravotnickych skol
a vieobecné sestry z nemocnic Cech a Moravy. Cilem jejich vyzkumu bylo zjistit, co si mysli
a jak premysli laickd vetejnost a vSeobecné sestry o strachu z umirdni a uméni doprovazet,
rovnéz o vsech faktorech, které s umirdnim souviseji a o potfebach, které maji umirajici lidé.
Bylo stanoveno 5 hypotéz, z nich budou uvedeny pouze posledni dvé, vzhledem k charakteru
dan¢ kapitoly: hodnoty a potieby umirajicich. A to:

Hypotéza €. 4: Pfedpokladdme, Ze vyhledavani potieb umirajicich — sprdvné potadi potieb
— uvedou v nadpolovi¢ni vétSiné vSeobecné sestry i laicka vefejnost. K hypotéze 4
se vztahovaly otazky 11 a 14 v pfedlozeného dotazniku. Otazkou 11 autorky mapovaly,

vvvvvv

na posledni cesté Zivotem a kdo by se nejlépe postaral, aby se umirajici citil co nejlépe.
Ob¢ zkoumané skupiny uvedly v nadpolovicni vétSin€ odpoveéd, ze nejdilezité;si
pro umirajiciho ¢lovéka je ten, kdo ho miluje, a 1 kdyZ se neumi postarat, snazi se uspokojit
jeho potieby a doprovodi ho na posledni cesté co nejlépe. Tuto moznost odpovédi ze skupiny
vSeobecnych sester uvedlo 227 respondentil, coZ je 82,2 % a ze skupiny laické vetejnosti
215 respondenttl, coz je 72,6 %. Nejméné respondentli se ztotoznovalo s typem odpovédi:
mit u sebe pecujiciho cloveéka, ktery neumi vzit za ruku, ale udrzuje ho hygienicky v Cistoté.
Tuto variantu odpoveédi uvedlo ze skupiny vSeobecnych sester pouze 6 respondentt,
coz je 2,2 % a ze skupiny laické vefejnosti 14 respondenttl, coz je 4,7 %. Otazka 14 autorkam
pomohla zmapovat, jak umi vyhledat zakladni potfeby u umirajiciho clovéka skupina
vSeobecnych sester a laické vefejnosti, které¢ potieby by respondenti dali v pofadi na prvni
az ¢tvrté misto. Hypotéza €. 4 se jim potvrdila.

Hypotéza 5: Ptedpokladame, Ze nadpoloviéni vétSina respondentli bude péci o umirajici
a umeéni doprovazet hodnotit na vyssi rovni u vSeobecnych sester nez u laické vetejnosti.

K hypotéze 5 se vztahovaly otdzky 9, 17 a 18 v ptedlozeném dotazniku. Otazkou 9 autorky
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mapovaly, jaky je nazor na profesionalni a etickou péci o blizkou osobu respondentt
v nemocnici. Vyhodnoceni odpovédi ze skupiny vSeobecnych sester: 101 respondentt,
coz je 36,6 % nemuze posoudit péci o umirajiciho ¢lovéka. 68 respondentt, coz je 24,6 %
uvedlo, ze péce o umirajiciho cloveka je profesiondlni a etickd. 68 respondentt, coz je 24,6 %
uvedlo, ze podle jejich ndzoru nebylo o jejich umirajiciho blizkého ¢lovéka profesionalné
aeticky postarano. 39 respondentd, coz je 14,2 % wuvedlo, Ze nevi, jestli bylo
0 jejich umirajiciho blizkého ¢lovéka profesionalné a eticky postarano. Vyhodnocenim
odpovédi ze skupiny laické vetejnosti autorky zjistily, ze 137 respondenti (46,3 %) nemuze
posoudit péci o umirajiciho ¢lovéka. 63 respondentt (21,3 %) uvedlo, ze péCe o umirajiciho
¢loveka je profesionalni a etickd. 59 respondentti (19,6 %) uvedlo, ze podle jejich nazoru
nebylo o0 jejich umirajiciho blizkého ¢loveka profesionalné a eticky postarano. 37 respondentti
(12,5%) uvedlo, ze nevi, jestli bylo o jejich umirajiciho blizkého ¢lovéka profesionalné
a eticky postarano. Otazkou cislo 17 autorky mapovaly, zda si mysli odborna i laicka
vetejnost, jestli jsou vSeobecné sestry vzdélané v umeéni doprovazet umirajiciho ¢loveka.
Otazkou cislo 18 zase mapovaly, jaké hodnoceni maji vSeobecné sestry v nemocnicich.
Vyhodnocenim odpovédi ze skupiny vSeobecnych sester autorky zjistily, ze 1 respondent
(0,4 %) hodnotil pé¢i o umirajici v uvedenych nemocnicich znamkou vyborné.
15 respondentt (5,4 %) hodnotilo péci o umirajici v uvedenych nemocnicich zndmkou velmi
dobfte. 96 respondentd (34,8 %) hodnoti péc¢i o umirajici v uvedenych nemocnicich zndmkou
dobfte. 68 respondentl (24,6 %) hodnoti péci o umirajici v uvedenych nemocnicich znamkou
dostate¢né. 61 respondentii (22,1 %) hodnoti pé¢i o umirajici v uvedenych nemocnicich
znamkou nedostate¢n¢ a 35 respondentd (14 %) nehodnotilo. Vyhodnocenim odpovédi
ze skupiny laické vetejnosti autorky zjistily, ze 2 respondenti (0,7 %) hodnotili péci
0 umirajici v uvedenych nemocnicich znamkou vyborné. 14 respondentii (4,7 %) hodnotilo
péci o umirajici v uvedenych nemocnicich zndmkou velmi dobfe. 66 respondentli (22,3 %)
hodnoti péci o umirajici v uvedenych nemocnicich znamkou dobfe. 74 respondentt (25 %)
hodnoti pé€i o umirajici v uvedenych nemocnicich znamkou dostate¢né. 40 respondenti
(13,5%) hodnoti péci o umirajici v uvedenych nemocnicich znamkou nedostatecné.
100, coz je 35 % respondentll nehodnotilo. VSeobecné sestry péci o umirajicitho clovéka
vV uvedenych nemocnicich hodnotily primérnou znadmkou dostatecna. Laicka vetfejnost péci
0 umirajiciho ¢lovéka v uvedenych nemocnicich hodnotila primérnou znamkou dostate¢na.
Prizkumem chtély autorky zjistit, jak4 je Groven profesiondlni a etické péce u vSeobecnych
sester. Vychazime-li z ptedpokladu, Zze by méla byt péfe o umirajici hodnocena Iépe

U vSeobecnych sester nez u laické vetejnosti. Hypotéza 5 se jim nepotvrdila. Z ¢ehoz vyplyva,
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ze jako doporuceni pro praxi ,,... lze doporudit prevenci a zlepSeni celkové péce

0 umirajici“ (Dubcova a Ralbovska, 2011, s. 27-28).

3.2.1 Hodnoty ¢lovéka

,Zivot 1ze smysluplné utvatet jeding uskuteétiovanim hodnot v jednotlivych pfitomnych
okamzicich™ (SvatoSova, 2011, s. 38). Pod tihou soucasného materialismu neni zcela snadné
definovat pojem ,hodnota“ a vyjadiit tak jeji podstatu. Zivot Glovéka lze napliiovat
vytvarenim hodnot, pokud ne tvlrcich (prace), tak alespon prozitkovych (vnimani a prozivani
krasy, ptirody, uméni, hudby, lasky i radosti z ,,mali¢kosti*) nebo postojovych, které patii
do kategorie hodnot nejvyssiho fadu. ,kiestané to znaji jako ,,ano“ ke Kristové vyzve
»vezmi svij kiiz a nasleduj me* (Svatosova, 2011, s. 38). Pfanim vétSiny lidi (pokud by byla
moznost si vybrat) je zemfit co nejpozdé€ji, co mozna nejrychleji, a hlavné ve spanku.
PrestoZe tento nazor pfevazuje, autorka si dovoluje oponovat, vychazi z poznani, ze 1 delsi
nemoc miva svoji vyznamnou pozitivni stranku, jeZ byva obrovskou pftilezitosti v Zivoté
nemocného ¢lovéka (i jeho okoli) k pfehodnoceni dosavadniho Zebiicku hodnot. ,,Je-li tato
prilezitost spravné uchopena a zirofena, miZe byt nemoc tim nejplodnéjSim
anejcennéjSim usekem Zivota“ (SvatoSova, 2011, s. 33). Nemocny plné¢ odkazany
na oSetfovani druhou osobou, piestoze nemize plné pracovat, jak byl zvykly, muze milovat
a davat své prozitky najevo: obdivovat krasu pfirody ¢i uméni, na coZz mu mozna diiv
ani nezustaval ¢as. VSechny vySe zmifiované hodnoty patii k hodnotdm vySsiho fadu

(Svatosova, 2011, s. 33).

3.2.2 Potieby umirajicich v souvislosti s kvalitou Zivota

Kvalita Zivota je pojmem, jemuZ ve svém zivoté zpravidla kazdy rozumi, obecné
definovani vSak neni snadné (Opatrny, 2017, s. 48). ,,.Dlraz na kvalitu zivota pacientii
jejednim z prioritnich principi paliativni pece* (Buzgova, Hajnova Fukasova, Feltl
a Stolicka, 2014, s. 244). Ptesto, ze distojné umirani a smrt v sobé vzdycky zahrnuji kvalitu
poskytované péce (pacientovo hodnoceni i prozivani konce Zivota); neni mnoha pacientim
Vv zavéru jejich Zivota poskytovdna specializovana ani obecna paliativni péce. Je prokéazano,
Ze prave jim vyznamnym zpusobem sniZzuje kvalitu jejich Zivota fada nenaplnénych potieb
(unmet needs) a jejich nefeSeni u pacientti v terminalnim stadiu, chronické nemoci, u velmi
starych kiehkych pacientl 1 pacientl s demenci, pfedstavuji znacny problém. Zejména proto,

ze paliativni péce nenddorovych onemocnéni neni v mezindrodnim kontextu tolik rozsifena.
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Stava se, ze pacienti s kone¢nym stupném chronické nemoci zpravidla umiraji sami, s tim,
zZe jejich potfeby jako umirajicich jsou ¢asto ignorovany. Bylo zjisténo, na zaklad¢ analyzy
provedenych vyzkumi, Ze pacienti v paliativni pécCi povazuji za velmi dilezitou oblast
psychosocialnich potieb, pfedevS§im vztah mezi nimi, oSetfujicim tymem a jejich rodinou
(Buzgova, 2011, s. 265-266). S nedostateCnou péci o pacienty v terminalnim stadiu
také souhlasi autorky Machova, Sedldkova a Tothova (2009, s. 333-338), poukazuji na to,
Ze i pres nezadrzitelny rozvoj mediciny a oSetiovatelstvi v Ceské republice, umiraji nejéastgji
tito pacienti ve zdravotnickych zafizenich, i pfes veskeré snahy piesunout paliativni péci
do domaciho prostiedi (za pomoci rodinnych piislusnikd, odborného zdravotnického
persondlu) a zlepsit tak kvalitu zivota umirajicich i jejich rodin. Déle uvadéji, ze v ramci
zdravotnickych zafizeni, agentur doméci péfe 1 hospicovych zafizeni je vyuzivan
oSetfovatelsky proces, s jednotlivymi oSetfovatelskymi intervencemi, jeZz jsou zaméfené
na vysledek: bezbolestnost, pocit pohodli, dustojnost a respekt; pocit smifeni, blizkosti
rodinnych piislusniki a samoziejme i pecujicich (Machova, 2013, s. 24; Machova, Sedlakova
a Tothova, 2009, s. 333-338). Nezbytnou prioritou paliativni péce je nejen diraz na kvalitu
Zivota nemocného a jeho rodiny, ale i pée o bio-psycho-socialni a spiritualni potieby
pacienta, jejiz nedostatetné uspokojovani vyrazné snizuje kvalitu zivota umirajiciho
(Buzgova, Sikorova, Kozakova a Jarosova, 2013, s. 310).

Vhodnym indikatorem kvality oSetfovatelské péce je hodnoceni saturace potieb pacientli
V paliativni péci. V zahranici bylo vytvofeno nékolik vhodnych nastrojii pro hodnoceni potieb
pacientd (A patient needs assessment tools), jez se vyuzivaji nejen ve vyzkumu,
ale i v klinické praxi. Jejich cilem je identifikovat priority i aktualni problémy pacienta,
identifikovat jeho preference v dalsi péci a 1é¢bé. Také monitorovat zmény v Symptomech,
funkénich schopnostech 1 osobni pohodé a zjiStovat pacientovy potencionalni problémy.
Autorky Buzgova, Sikorova, Kozakova a JaroSova (2013, s. 310) dale uvadéji,
ze standardizované méfici nastroje pomahaji zdravotnikiim uvédomit si diilezitost né¢kterych
potieb, jenz v bézné praxi nebyvaji Casto feSeny. Do hodnoceni potieb pacientii je vhodné
zahrnout jak oblast fyzickou, tak i méfeni psychosocidlni problematiky, ¢imZz dochézi
Kk poskytnuti zpétné vazby o pacientové vnimané pohod¢ a zlepSeni komunikace mezi nim,
lékatfem a sestrou. Velkou ¢ast nejcasteji metenych potieb 1 doporuceni plynoucich ze smérnic
pro méteni potieb v paliativni péci, vytvorenych na zdkladé€ védeckych dikazl, zahrnuje nové
vytvofeny cesky dotaznik PNAP (BuZgova, Sikorova, Kozdkova a JaroSova, 2013, s. 310).
Vyhodnocenim dotazniku: Hodnoceni potreb pacientu v paliativni péci (PNAP) u pacientl

vvvvv 4

na onkologickém oddéleni, ktefi povazovali za nejdilezitéjsi potieby v oblasti autonomie,
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zaroven vSak byli se saturaci uvedenych potifeb nejvice spokojeni. K dal$im zésadnim
potiebam patfily potteby fyzické, naopak potteby duchovni se jevily jako nejméné dilezité.
Pravé v oblasti psychické a spiritualni hodnotili onkologicti pacienti saturaci téchto potieb
jako nedosta¢ujici, tedy nejhiife (Spatenkova, 2014, s. 96-97). Né&ktefi pacienti na konci svého
zivota mnohem mén¢ vyjadiuji své potieby, vétsSinou proto, ze jiz nejsou schopni hledat
pomoc pro dané problémy, piestoze mohou byt velmi zavazné. Ptistup zdravotnickych
pracovnikil v paliativni pé¢i zahrnuje aktivni vyhledavani nedostatecné saturovanych potieb
pacienta, v zajmu profesionalni individualizované péce (Buzgova, Sikorova, Kozakova
a JaroSova, 2013, s. 310).

Na zékladé vysledki pilotniho Setfeni v CR, k nejéastéji uvedenym dilezitym potiebam
pacientli v paliativni péc¢i, byly udavéany: fteSeni bolesti, Unava, duSnost, vyrovnani
se snemoci, komunikace se zdravotniky a jejich podpora, rozhodovéni, respekt a ucta
pii oSetfovani, vnitini klid, nadéje a smysl Zivota. Jako nedostate¢né saturované vnimali
pacienti: unavu, bolest, vyrovnanost s nemoci, strach ze zavislosti, pokra¢ovani v obvyklych
aktivitach, pozitivni nahled na zivot a nadéji. Pravé proto by se tyto potieby podle autorti
mély stat predmétem oSetfovatelskych intervenci (BuZgova, Hajnova Fukasovd, Sikorova
a Kozékova, 2013, s. 633). Vysledky vyzkumii Buzgové, Hajnové Fukasové a Feltla
(2013, s. 120) i zahrani¢nich studii opakované dokladaji souvislost mezi vyskytem deprese
u onkologickych pacientti a niz$i kvalitou zivota, coz je divodem, pro¢ je nezbytné depresi
auzkost u pacienti v paliativni péc¢i aktivné zjistovat a multidisciplinarnim pfistupem
také fesit. Autorky Buzgova a Sikorova (2010, s. 47) zase uvadé&ji, Ze nebyl nalezen silny
dikaz pro vliv specializované paliativni péCe na kvalitu zivota pacientl a naplnénost
jejich potieb v zavéru zivota. Z RTC studii byly zfejmé nesignifikantni rozdily ve srovnani
sbéznou péci nebo vlivem na spokojenost pacienta a jeho psychosocidlni pohodu.
Dikazem pro vliv specializované péce byly zejména poznatky z kvalitativnich studii
a kvantitativnich studii s niz§i kvalitou, kdy byla vyS§i mira nenaplnénych potieb a niZsi
kvalita zivota prokdzana zejména u pacientd umirajicich na kone¢né staddium chronické
nemoci ¢i u dementnich pacienti. Zavadénim principi paliativni péce v nemocnicich i1 dliraz
na zjiStovani hodnot, potieb i preferenci pacienta v termindlnim stadiu nemoci a nasledné
intervence tak mohou pfispét k vétsi emocionalni pohodé¢ umirajicich pacienti (Buzgova,
Hajnové Fukasova, Feltl a Stolicka, 2014, s. 248). Dostupné udaje ukazuji zvysujici se nariist
0sob s potfebami komplexni oSetiovatelské péce také v zafizenich dlouhodobé péce,
a pfedev§im v zafizenich socidlnich sluzeb. Soucasné také wukazuji na nedostatky

Vv dostupnosti zdravotni 1 paliativni péCe ve jmenovanych zatizenich. ,,Paliativni péce
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je neoddgélitelnou a nepostradatelnou soucasti komplexni zdravotni péce.“ (Holmerova a Wija,
2016, s. 47). Podle zpravy Paliativni pé¢e v CR z roku 2013 jsou nejéast&j§imi nedostatky:
Spatna komunikace s rodinou, nedostatecnd 1écba bolesti a mnoha dalSich symptomi,
viceltizkové pokoje, mald pozornost je vénovana psychosocidlnim 1 spiritudlnim aspektim
nemoci. Primarnim tkolem multidisciplinarniho tymu je rozpoznat problémy a potieby
pacientli, navrhnout nasledné intervence k jejich feSeni, ve vsSech oblastech (biologické,
psychické, socidlni 1 spiritualni). StéZejnim modelem poskytovani paliativni péce
V nemocnicich je vytvofeni specializovaného multidisciplindrniho tymu odbornikd,
jez poskytuje pomoc, podporu ¢i ptimou péci, ptipadné odbornou konzultaci zdravotnikim
vramci daného oddé€leni, nebot se vtomto piipadé jedna o kombinaci vSeobecného
a odborného (specializovaného) pfistupu, jenzZ ma zajistit efektivni poskytovani paliativni
péfe v nemocnicich, coz v mnoha nemocnicich chybi (Buzgova, Hajnova Fukasova, Feltl

a Stolicka, 2014, s. 244).

3.2.3 Klasifikace poti‘eb nemocnych

,Ma-li byt péfe o umirajiciho distojnd, musi sestra usilovat tézZ o poznani »kulturniho
kontextu kazdého klienta« a jeho porozuméni® (Spatenkova, 2014, s. 59). Klient totiz
oc¢ekava, ze bude nejen respektovdna jeho kultura, ale pfedev§im mu budou vytvoieny
ptijatelné podminky pro uspokojovani jeho specifickych kulturnich potteb, a to 1 v terminalni
fazi nemoci ¢i procesu umirani. Nejen potfeby kulturni, ale i spiritudlni jsou vétSinou velmi
silné¢ vyjadfeny, dokonce se stavaji nejdominantngj$i sloZkou osobnosti umirajiciho.
Zasadnim zplsobem ovliviiuji, sméfuji jeho mysleni, prozivani, ale i fyziologické potieby
ajejich uspokojovani (Spatenkova, 2014, s. 60). Student (2006, s. 36-37), ve své knize
reprodukuje pfani umirajicich, vztahujicich se ke vSem Zivotnim dimenzim (psychicke,
fyzické, socidlni i spiritudlni) dle jejich naléhavosti a dulezitosti: ,,Nechtél bych zemfit
osamocen®; ,,Smrti se nebojim, ale nerada bych umirala mezi cizimi lidmi*; ,,Chtél bych
zemfiit bez bolesti*; ,,Chtél bych jesté nékteré véci dotdhnout do konce®; ,,Potfebuji nekoho,
kdo vydrzi, kdyz budu nyni vie zpochybiiovat (Student dle Spatenkové, 2014, s. 87-88).
V knize, Ceho pred smrti nejvice litujeme, uvadi Bronnie Ware (2012) z rozhovort
s umirajicimi momenty, v nichz vyjadfovali litost nad svym Zivotem: ,.Skoda, Ze jsem nemél
kurdz zit podle svého a ne tak, jak ode m¢ ocekavali ostatni®; ,Nem¢l jsem pracovat
tak tvrde*; ,,Skoda, ze jsem nem¢l dost kuraze, abych dal najevo své city*; ,Skoda, ze jsem
nezistal ve spojeni se svymi piateli; ,,Skoda, Ze jsem si nedovolil byt $tastndjsi“

(Ware dle Spatenkové, 2014, s. 90-92). Také je dilezité na konci Zivota nezapominat na pét
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zasadnich slov: ,,odpust mi“; ,,odpoustim ti*; ,,d¢kuji; ,,mam t¢ rad“ a ,,sbohem*
(Slama, Drbal a Platova, 2008, s. 35; Spatenkova, 2014, s. 92). Kazdy ¢lovék ma své
spiritualni potieby, nikoli pouze vétici lidé. Spiritualita jako takova zahrnuje vSechny otazky
spojen¢ s lidskou bytosti, tzv. existencionalni, proto si je lidé pokladaji na celém svéte,
zejména vSak v obdobi nemoci ¢i umirdni. Ostatni transcendentalni potieby lze obtizné
identifikovat, znamenaji ,,...hluboké pochopeni zivota jako takového, pochopeni nového
smyslu sebe sama, opousténi svétského (faze umirani), uzavieni se do sebe, soustfedéni
myslenek a zklidnéni citli, meditaci ¢i modlitbu.” Prioritou umirajicich se stavaji potieby
nabozenské: potieba piijeti svatosti, i€asti na msi nebo zpovedi. Nutnost, poradi i aktualizace
uspokojovani téchto potieb se fidi pfanim umirajiciho, vyzaduje klidné intimni prostfedi
(Spatenkové, 2014, s. 85). ,Nezbytnym piedpokladem niterného pochopeni pacientovych
potfeb obecné, tim spiSe potfeb umirajicich, je potfeba komplexniho vnimani ¢lovéka jako
entity snedilnou soucasti fyzickou, psychickou, sociokulturni a spiritualni (které jsou
vzijemné propojeny)“ (Spatenkova, 2014, s. 57). Zjednoduiend lze ¥ici, ze Zivot ¢lovéka
se neodehravd pouze v materidlnim svété — ,,ve svété véci®, presnéji ve vnéjsich interakcich
S nim, v rdmci riznych Cinnosti ¢i vztahd, ale také ve ,,svEéte nitra®, jenz s predchozim svétem
sice uzce souvisi, ale pfistupny je vyhradné v uréité introspekci, ztiSeni se, zahloubani
a odpoutani se od vnéjsich podnétd. Nemoc a Sni spojena mensi ¢i veétsi nemohoucnost
separuje ¢loveéka od ,,svéta véci, zpocatku se Casto uzavie do ,,sv€ta nemoci® a pozdé&ji
se miize projevit smysl, ktery mu umozni pohled do vlastni hloubky Zivota.
V ramci mezilidskych vztahl takové vytrzeni z béZného Zivota znamena predevSim ztratu
opory a jistoty, nemocny ztraci svou profesni roli, ohrozen je 1 jeho socialni status
(Opatrny, 2017, s. 39). Nemoc i staii ho mohou vracet k davno zapomenutym vzpominkam
nebo zazitkim, se spiritudlnim obsahem, kdy pravé vzpominky mivaji pro odkryti
spiritudlnich témat zdsadni vyznam. Podstatou spiritudlni pomoci je nezbytné na tyto
vzpominky navazat, nepotlatovat je, ikdyZmohou byt obcas zdrojem potoki slz,
nebagatelizovat, ptihlédnout k véku nemocného a zohlednit zvySujici se potiebu vzpominat
predeviim v pozdéjsim véku. Casté piipominani vzpominek b&hem rozhovoru nemusi znagit
jen symptom onemocnéni, ale pfedev§im Snahu vzpominky upevnit, jsou-li nemocnému
pomoci a oporou (Opatrny, 2017, s. 86). Osetfovatelskou aktivitou (mimo jinych) s nazvem:
,,Povzbuzovat pacienta k posouzeni Zivota prostiednictvim vzpominek® V rdmci prioritni
osetfovatelské intervence ,,Duchovni podpora“ z mezinarodni klasifikace NIC (oSetfovatelské
diagnozy Uzkost ze smrti zahrnuté v mezinarodni klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz

NANDA International) a jeji implementovatelnosti v soudasné osetfovatelské praxi v CR
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(v zavislosti na typu pracovist€) se ve svém vyzkumu zabyvala Kisvetrova (2013, s. 93).
Zjistovala nazor respondentll (registrovanych vSeobecnych sester, pracujicich minimalné
jeden rok v instituci, pecujici o dospélé v terminalnim stadiu nemoci, V zafizenich typu:
luzkovy hospic, onkologie/hematoonkologie, geriatrie, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné,
domovy pro seniory a agentury doméci péce. Z vysledkii vyplynulo, ze ,,...signifikantné mén¢é
respondentl z hospice povazuje aktivitu za obtizn¢ implementovatelnou (odpovéd’ obtizné/ne)
ve srovnani s respondenty z domova pro seniory (24,7 % vs. 50,7 %) a signifikantné vice
respondentl z hospice odpovédéelo nevim (14,8 % vs. 0 %)*.

Ani pokrok techniky, hygieny, mediciny nebo zdravotni péce nezaruci a nedokaze zarucit
eliminaci nemoci a bolesti z lidskych zivott. Presto, ze se jedna o skute¢nosti nezadouci, stale
pfitomné, obtézuji a trapi nejen nemocného, obtizené¢ho bolesti, ale vSechny, kteti jsou
ochotni nemoc a bolest vnimat (Opatrny, 2017, s. 15). Jednim z hlavnich ukolu sestry
je porozumét nemocnému v souvislosti se situaci, v niz se aktualné nachazi. Pikladem muze
byt jiz vySe zminéna bolest, kterd je vyznamnym zplisobem ovlivnéna psychologickymi
I sociokulturnimi vlivy, pfestoze byva vétsinou biologicky podminéna. Uniknou-li pravé tyto
souvislosti sestfe poskytujici péci nemocnému, trpicimu bolesti, aniz by si toho vzdy byla
védoma, pak nebude schopna mu zajistit kvalifikovanou pécéi, i kdyby sebevic chtéla
(Spatenkova, 2014, s. 58). Bolest a utrpeni umirajiciho &lovéka byvaji velmi &asto
povazovany za pojmy, jeZ jsou totozné, nikoliv vSak identické. V rovinég teoretické i praktické
lze fyzickou bolest zpravidla dobfe eliminovat analgetiky. V pfipadg, Ze jsou kruté bolesti
zdravotniky ignorovany, podcenovany (at’ uz z jakéhokoli divodu: napf., Zze o nich nevédi)
se timto pocinanim nepifimo podileji na jejich vzniku, trvani, umoctovani a patfi
Kk vyznamnym determinantiim utrpeni &lovéka (Spatenkova, 2014, s. 58-59). ,,Skuteéné trpici
¢lovék diive nebo pozdé&ji proziva zoufalstvi, beznadéj“, kdy je vice nez pravdépodobné,
ze z4dosti o eutandzii, ze strany pacientd nebo (i) jejich pfibuznych by nebyly adresovany
smérem ke zdravotnikim, kdyby vidéli jiné alternativy ¢i pfijatelnéjsi zpisob feSeni
jejich bezvychodné situace (Spatenkova, 2014, s. 59). Bolest a dysfunkce nékterych télesnych
organd, jeZ souviseji se zdvaznou nemoci, zatézuji a negativné ovlivituji dlouhodobé ¢i trvale
zivot clovéka, promitaji se do sit¢ jeho vztahli, méni pozornost i uvazovani a vedou
k zaméfeni pozornosti nemocného pouze jednim smérem. Coz se také projevuje v socialnich
vazbach, v omezeni spoleCenskych kontakti na ty, které se jevi pro nemocného unosné
nebo piijemné. Naopak je nezbytné pocitat také s existenci lidi, ktefi se t€ém co ,,nesou bolest*

vyhybaji, nebot’ nevédi, jak S nimi spravné komunikovat ¢i odmitaji zatéz, jez by vyplyvala
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ze solidarizovani S nemocnym i vnimani jeho bolesti. Coz mutze vést k jeho nezamyslené
izolaci (Opatrny, 2017, s. 23).

V praxi je nutné si uvédomit, ze oba — umirajici i setra jsou individualni a zcela odlisné
bytosti, jednak tim, co pravé prozivaji a jednak tim, jaké role zastavaji. Kazdy z nich ma jiné
zkuSenosti, zivotni prozitky i pohled na proces umirani — kazdy je totiz novy, neopakovatelny
a jedine¢ny, neexistuje smrt ,,nanecisto®. VSechny tyto faktory ovliviiuji prozivani narocné
terminalni faze a méni zebiicek potieb umirajicich v zavislosti na aktudlnim zdravotnim
stavu, postupujici nemoci ¢i fazi procesu umirdni. Zalezi také na tom, do jaké miry a jakym
zptisobem je nemocny o stadiu své nemoci informovan, na jeho psychické stabilité
I schopnosti tyto informace kvalitné zpracovat, zaujmout postoj a se v§im se vyrovnat.
Od sester se ocekava, ze si budou védét rady vkazdé situaci a dokazi poznat,
kter4 z nenaplnénych potieb je pro umirajiciho prvotrada a je tfeba se ji neprodlen¢ zabyvat.
Pod vlivem pracovnich povinnosti, zvySené zatézi plynouci zdané situace, mnohdy
I nezkuSenosti muze byt jeji pohled na potifeby umirajicich a jejich postaveni v zebficku
priorit pon¢kud odlisny. Z pfedchozi casti této kapitoly je patrné, ze umirajici preferuji
potieby vyssi, ¢asto jsou vSak ovliviiovany potfebami niz§imi nebo jsou jimi zcela zastoupeny
(vice se potfebam a jejich saturaci vénuje nasledujici kapitola). Preferenci potieb pacientli
Vv terminalnim  stddiu  nemoci vzhledem kplatnému modelu hierarchie potieb
dle A. H. Maslowa se ve svém vyzkumu vénovala autorka Lazarkova (2017, s. 1-8).
Cilem jeji studie bylo zjistit, do jaké miry vyjadifuje koncept pyramidy potieb hierarchicky
utfidénych dle A. H. Maslowa realné potteby pacientd v termindlnim stadiu nemoci. Pro sbér
dat, vobdobi zaii 2013 aZz duben 2014, byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce, jenz obsahoval 30 otazek (27 uzavienych, 2 oteviené a 1 polooteviend); vétSina
otazek byla zalozena na moznosti oznacit pouze jednu spravnou odpoveéd, jen u nékterych
byla moZnost volby vicecetnych odpovédi. Otazky dotazniku byly uréeny zdravotnickému
persondlu pecujicimu o pacienty v termindlnim stddiu nemoci. Z celkového poctu
215 respondentdi, ochotnych vyplnit piedlozeny dotaznik, bylo 198 Zen a 17 muZzu.
Primérny v€k respondenti byl 31-40 let (31,6 %); nejvice zastoupenou skupinou
byli respondenti se stiedoskolskym vzdélanim na stfedni zdravotnické Skole (47,4 %) a dale
absolventi odborného stiedniho vzdélani bez maturity (6,9 %), absolventi pomaturitniho
specializaéniho vzdélani nebo VOS (34,1 %), absolventi vysoké $koly bez blizsi specifikace
oboru (stupenn Bc. Nebo Mgr.) (9,0 %) a 1ékaii (1,4 %). Délka praxe, ktera byla nejéastéji
uvadéna ve zdravotnickém zafizeni, byla v intervalu mezi 11-20 lety. Na otazky odpovidalo

56,3 % respondentli pracujicich v zafizeni hospicového typu a 43,7 % respondentl
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ze zdravotnického zafizeni typu IléCebny pro dlouhodobé nemocné. Autorka zminuje
standardizovany néstroj pro $iroké vyuziti v praxi v podminkach Ceské republiky v letech
2012-2015, ktery byl feSen (Buzgova a kol., 2012 a 2013 dle Lazarkové, 2017, s. 6)
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi. Cilem tohoto projektu byla ,Identifikace potieb
pacientd a rodinnych pfislusniki v paliativni péci v souvislosti s kvalitou zivota®, v ramci
n¢hoz, byl vytvofen dotaznik pro hodnoceni potieb pacientil v paliativni péci (PNAP)
(zminovany jiz v piedchozi kapitole), pilotné testovany na dospélych onkologicky nemocnych
pacientech, zamétfeny na zjistovani aktudlnosti potieb i pocitu jejich naplnéni. ,,Dostupna
publikované data z pilotniho testovani ptfedstavuji jen vybér z dotaznikem ziskanych udaja
a nelze je graficky zpracovat do podoby Maslowovy pyramidy potieb s cilem ziskat objekt
porovnatelny s modifikovanou pyramidou potieb vzniklou v ramci této studie* (Lazarkova,
2017, s. 6). Hlavni limitaci této studie piedstavuje fakt, Ze jsou zpracovavana data,
ktera obsahuji subjektivni hodnoceni vnimani aktudlnosti potfeb pacientli v terminalnim
stadiu z pohledu zdravotnickych pracovnikii, nebot’ provedeni Setieni pfimo s pacienty
bylo vyhodnoceno jako zcela nevhodné, z divodu nesouhlasu oslovenych zdravotnickych
zatizeni pecujicich o pacienty Vv termindlnim stadiu nemoci, které provadéni rtznych
vyzkumti mens$iho rozsahu, jenz jsou zaméfeny na aspekty spojené sumiranim, piimo
U pacientll, povazuji za neetické. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze v termindlnim stadiu
onemocnéni je u pacienta, oSetfovatelskym persondlem pozorovédna vyraznd zmeéna
V hierarchii potfeb. Jako nejméné aktudlni respondenti oznacili potiebu seberealizace,
ovlivnénou sniZenou schopnosti interakce s okolnim svétem a s nepatrnym zajmem o déni
ve svété SirSim, ¢emuz odpovida pomérné vysokd aktudlnost saturace potieb biologickych.
Aktudlni zdravotni stav pacienta, vV dané fazi onemocnéni, je v pfevazné vétSiné velmi vazny,
zvladatelny pouze za kontinudlni asistence zdravotnikli. Sou€asné s vyraznou ztratou
samostatnosti, u téchto pacientl, vystupuje do popiedi potieba bezpeci a jistoty. Vysoko
na zebticku potfeb pacientli v termindlnim stadiu je umisténa potfeba socialniho kontaktu,
jejednou ze tfi nejaktualnéjSich. Fakt, Ze model Maslowovy pyramidy potieb
S hierarchickymi vazbami, dle vyzkumu této deskriptivni prifezové studie, je u nemocnych
V termindlnim stadiu nemoci vyznamné modifikovan, je podstatou doporuceni autorky,
vnémzZz povazuje za nezbytné tuto skute€nost zohlednit piivyuce na Skolach
se zdravotnickym zaméfenim (Lazarkova, 2017, s. 3-8).

V pé¢i o umirajici je zadouci, aby sestra Dbyla vyzralou, empatickou osobnosti
se zkuSenostmi, ktera si uvédomuje, jak je jeji misto vV péci o umirajici dilezité

a nenahraditelné. Jak je péfe o umirajici narocnd, specifickd V prioritich preferenci
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jejich potfeb i1 nutnost tyto potfeby beze zbytku naplnit, alespon v ramci danych moznosti.
Ochota, citlivy pfistup a empatie to je to, co Clovek zavisly na péci zdravotnikli predevsim
potfebuje. Odchod spokojeného a smifeného nemocného zanecha ve vzpominkach
jejich nejblizsich ten nejkrasnéjsi otisk, k némuz se budou vzdy s laskou vracet. A radi na n¢j

vzpominat.

3.3 ROZPOZNANI A SATURACE POTREB UMIRAJICICH MASLOW

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
aplanovité uspokojovani potfeb zdravého 1 nemocného cloveéka® uskute¢niovaného
prostiednictvim oSetfovatelského procesu (Trachtova a kol., 2013, s. 9). ,,Potieba je projevem
néjakého nedostatku, chybéni né¢eho, jehoz odstranéni je zadouci (Trachtova a kol., 2013,
S. 10). Potteba motivuje k vyhledavani specifické podminky nezbytné k zivotu, piip. vede
k vyhybani se dané podmince, jevi-li se pro Zivot nepfiznivou. Je podstatou Zivota a vyvoje
kazdé lidské bytosti. Pfi prozivani nedostatku je ovlivilovdna veSkerd psychickd cinnost
jedince — jeho pozornost, mysleni, emoce i volni procesy, ¢imz se zcela vyrazné¢ formuje
vzorec chovani c¢lovéka. Jednani sméfované k uspokojeni potfeby ji prevadi
na jeji psychologickou uroven (jedna se 0 tzv. psychickou odezvu) (Trachtova a kol., 2013,
s.10). Potfeba ma vyznam biologicky (udrzeni homeostazy v organismu), ekonomicky
(nutnost nebo zadost vlastnit ¢i uzivat uréity objekt) a psychologicky (vyjadiuje psychicky
stav odrazejici nedostatek) (Trachtova a kol., 2013, s. 10). Klasifikace potieb: rozdéleni,

které odpovida holistickému — celostnimu piistupu k ¢loveku:

e biogenni, fyziologické

e psychogenni, sociogenni, psychologické (Trachtova a kol., 2013, s. 11).

Vseobecné znamou je hierarchie potfeb podle A. H. Maslowa, amerického psychologa
(1908-1970), ktery byl organizatorem a prvnim prezidentem pro humanistickou psychologii.
Zduraznuje vni tésnou propojenost filozofie a psychologie, snavrhem, aby se jako

pfedmétem zajmu psychologt stala také filozofii hodnot. D€l je na potieby:

o fyziologické potieby

e potieba jistoty a bezpeci

e potieba lasky a sounalezitosti

e potieba uznani, ocenéni, sebeucty

e potieba seberealizace, sebeaktualizace
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K vy$§im potfebam fadi tzv. metapotieby (potieby rastu), kam patii potfeby uznani,
porozuméni, rovnovahy a harmonie, spontaneity, hravosti, autonomie, smysluplnosti, vyssiho
duchovniho Zivota a transpersonalni zazitky. Potifebu transcendence Maslow popisuje
,»...Jako touhu piesahnout sebe sama, hledani smyslu zivota smérem k duchovni sféte, k vife,
ktera piesahuje smyslové a rozumové poznani“ (Trachtova a kol., 2013, s. 13-15).

Sestra pecCujici o nemocné v paliativni péci musi pln€ chépat a rozumét problémim
Vv oblasti psychosocialni i duchovni. Nebot™ jejich neakceptovani mé negativni dopad nejen
na kvalitu zivota nemocnych, ale 1 poskytovanou osetiovatelskou péci (Markova, 2010, s. 11).
V pribéhu nemoci se priorita potfeb meéni. V pocatcich prvotfadé potieby biologické,
jsou v terminalni fazi velmi Casto nahrazovany potfebami spiritudlnimi (SvatoSova, 2011,
S. 19). Mezi psychologické potieby, jez je nezbytné zdiraznit, patfi zejména potieba bezpeci
a jistoty, potieba lasky a sounaleZitosti, stejn¢ jako potfeba sebeucty. Uvedené potreby maji

vazné nemocni lidé a umirajici velmi silné akcentovany (Spatenkova, 2014, s. 54).

3.3.1 Fyzické potreby

Objevuji se pfi poruSeni homeostazy, vyjadiuji potiebu organismu piezit; jsou-li tyto
potfeby aktudlni, stavaji se dominantnimi, coz je podstatou zmény v celkovém chovani
a jednani ¢loveka (Trachtova a kol., 2013, s. 14). Zahrnuji potieby nemocného téla, jako napf.
pfijimat potravu (obCas specidlné upravenou) a nasledné pak co mozna nejpfirozenéji
se zbavit produktli metabolismu vlastniho téla (bez cévek a klystyrii). Soucasné zajistit kazdé
své buinice néjakou tu molekulu kysliku, coz neni pii postizeni dychaciho ustroji nebo srdce
vzdy snadné (SvatoSova, 2011, s. 19). V rdmci uspokojovani biologickych potfeb umirajicich
je stéZejni zaméfit pozornost na potlaceni dystandzie — odstrafiovat a zmirovat nepiijemné,
Casto vycCerpavajici symptomy jako je bolest, dusnost, kasel, zvraceni, neschopnost ovladat
vyprazdiiovani moci, stolice, aj. Pomoci mohou 1 zdanlivé malickosti: hlazeni, otfeni potu
nebo zvlh¢ovani rt, davaji umirajicimu pocit soundlezitosti a eliminuji pocit osaméni

(Spatenkova, 2014, s. 82).

3.3.2 Bezpeci a jistota

Potieby jistota a bezpeci vyjadiuji potfebu organismu vyvarovat se ohrozeni ¢i nebezpeci;
naopak zndzoriiuji touhu po divéte, spolehlivosti, osvobozeni se od strachu a tuzkosti.
Umocnuje se vzdy v situacich ztraty pocitu zivotni jistoty (Trachtova a kol., 2013, s. 14).
Mezi potieby psychologické patii predevsim potieba respektovani lidské dlstojnosti,

a to naprosto nezavisle na aktualnim stavu télesné schranky. Lidskd bytost neni jen pouhd
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mnozina organd uloZenych v kozeném vaku, ale pfedevS§im jedineCnou bytosti s vlastnim,
neopakovatelnym poslanim, jiz je nutné chapat i respektovat zejména v obdobi,
kdy svuj specificky zivotni ukol zavrSuje. Kazdy c¢loveék potiebuje pocit bezpedi.
Proto je zcela nezbytné nikdy nemocnému nelhat, aby nedoSlo ke ztrat¢ davéry pravé
ve chvili, kdy ji bude nejvice potfebovat (SvatoSova, 2011, s. 20). Pomérné Casto se 1ze setkat
se strachem a obavami rodinnych pfislusnikti, zda budou schopni danou situaci zvladnout,
at’ uz odborn¢, emociondlné ¢i nikoli. Obavy z neznamého provazeji nejistotu, ptip. odmitani
rodiny pfipfevzeti nemocného do domaci péce nebo ubytovani v hospici spolecné
s nemocnym. Dostane-li se jim informace o tom, jak se bude nemoc pravdépodobné vyvijet
(progrese onemocnéni s charakteristikou symptomt) a ujisténi, ze vsSe lze zvladnout
za podpory tymu, je jejich strach minimalizovan a Casto jsou schopni zajistit 1 zvladnout péci
jen s mensi pomoci az do konce (Markova, 2010, s. 80). Chybi-li nemocnému pocit bezpedi,
protoze jej nenaSel u svych nejblizsich, mize ho hledat u Iékafe a z obavy az strachu
Z nesnesitelné bolesti, ze ztraty lidské dustojnosti i z toho, Ze bude své milované rodiné
na obtiz, ve snaze upoutat jeho pozornost prosbou, vyslovi: ,,Pane doktore, ja uz chci umfit.
PomuzZete mi?* (SvatoSova, 2011, s. 31). Tyto pocity casto vyplyvajici z nezdjmu a z nelcty
k ¢lovéku jako Kk jedinecné a neopakovatelné bytosti (SvatoSova, 2011, s. 32). V roviné
psychologické je saturace potieby jistoty a bezpe¢i u umirajicich velmi siln¢€ vyjadfena nejen
Vv oblasti prozitkové, kognitivni, mnohdy i v oblasti behaviordlni. Proto je v této souvislosti
nezbytné vyzdvihnout vyznam socialni opory, k niz patii pfedevsim jeho nejblizsi — rodina

umirajiciho (Spatenkova, 2014, s. 59).

3.3.3 Laska a sounalezZitost

Nekdy jsou také nazyvany jako potteby afiliaéni — potfeba milovat a byt milovan, potieba
socidlni integrace, naklonosti a soundlezitosti; vystupuje do popiedi v situacich osamoceni
a opusténi (Trachtova a kol., 2013, s. 14). ,,Clovék je tvor spole¢ensky, a tak jako izolované
nezije, izolované ani nestiné a neumird™ (SvatoSova, 2011, s. 20). Mezi nejsilné€jsi vazby
nemocného patii obvykle ty, které sdili s rodinou, a nejen s ni. Navstévy v obdobi nemoci,
nanéZ ma nemocny pravo a mize si je sam usmeériiovat, je tfeba pln¢ respektovat
a podporovat (SvatoSova, 2011, s. 20). ,,Milovat a byt milovan je jednou z nejhlubsich tuzeb
clovéka® (Markova, 2010, s. 88). To co dava v tézkych chvilich zivota smysl, jsou laskyplné
vztahy. Neexistuje zptisob, jak zabranit clovéku mit rad, neovlivni jej ani fyzické omezeni
ani blizici se smrt. Toto védomi je pro mnohé nemocné zna¢nou posilou (Markova, 2010,

S. 88). Zejména v pribéhu vdzné nemoci se nemocni zacinaji zabyvat zivotné dilezitymi

48



otazkami, tykajicimi se smyslu jejich vlastniho Zivota, potiebuji védét, Zze jim bylo odpusténo
a maji potfebu odpoustét 1 sami sobé. Ujistit se, ze jejich zivot mél az do posledni chvile
smysl. Nebot’ nenaplnéni této potieby smysluplnosti vyvolava v ¢lovéku stav duchovni nouze,
¢imz trpi a strada. Dilezité je ukazat mu, ze v kazdé Zivotni situaci Ize zit smysluplné
(Svatosova, 2011, s. 21). Kazdému obycejnému ¢lovéku je zndm nejen blahodarny vliv
radosti a lasky, ale i davéra v lékafe ¢i knéze. Nebot' laska, nadéje, smich i smysl
pro humor jsou dokonalym a ovéfenym zdrojem vnitinich sil, souvisejici s prozivanim
pozitivnich emoci, zejména radosti (Svatosova, 2011, s. 24-25).

K vrozenym pozitivnim emocim patii prozitek télesného kontaktu, stejné jako tésné
spojeni plodu s matkou ¢i ziskané a posilené¢ zkuSenosti (pfijemné pocity ditéte v naruci
matky) ziskdvanych celym Zivotem (milujici manzelé jsou si vzdjemnym zdrojem lasky
i sexuality, dalSich pozitivnich stimuli). ,,Clovéku, ktery se nachazi v nesnazich, miiZe
lidsky dotek dodat nadéji a silu“ (SvatoSova, 2011, s. 29). Stejné jako hudba, zajmy,
konicky, uspokojujici povolani. Nejdulezitéjsi jsou dobré mezilidské vztahy a laska
(SvatoSova, 2011, s. 29).

Vira a laska jsou jako dvé rodné sestry nadéji k Zivotu, jimz se nelze naucit. Nad&je
je svym zpusobem pro ¢lovéka vzacnym darem a vyhodou, ktery vSe usnadiuje.
,Posilovat nadé€ji v nemocném vilbec neznamend, ze mu musime lhat. Naopak, kratkonohou
1Zi se ptipravime diive nebo pozdéji o duveru pacienta, a jeho mozna i1 o posledni nad¢ji.
Léaskou podlozena upfimnost a opravdovost, nikoho nezrani a nemocny ji oceni* (SvatoSova,
2011, s.29). ,,Doufat znamena vidét pred sebou moZnost...“ (Svatosova, 2011, s. 30)
dalsiho kroku, jak udrzet nemocného nad vodou. PiedevSim pomoci uskute¢fiovanych malych
krokti a dosazenych drobnych splnitelnych cilt, zejména neexistuje-li jiz zadna nadgje
na uzdraveni PfestoZze mohou byt tyto kriicky stale kratsi, nad¢je zistava, nebot vidi-li ¢loveék
pred sebou ukol, vzdycky ma divod pro¢ zit. Jak fikd Nietzseche: ,,Kdo ma PROC zit,
snese téeméet kazdé JAK* (SvatoSova, 2011, s. 30). Hluboko v kazdém ¢lovéku je zakotenéna
touha po nesmrtelnosti, i kdyZz je jeji vnimani véficim (v posmrtny Zzivot) odlisné
od nevéficiho, jehoz piedstavu vlastni nesmrtelnosti spiSe napliiuje védomi, ze bude dal zit
ve svém potomstvu ¢i dile, jez zde zanechal nezZ vira v zivot v&ny (SvatoSova, 2011, s. 30).

,Nikdy bychom neméli Fici, Ze situace je beznadéjna. Lze po pravdé priznat,
Ze je to vazné nebo tézké. Rozdil je v tom, Ze diiraz je na tiZi, nikoliv na beznadé&ji“

(Svatosova, 2011, s. 31).
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3.3.4 Potieba uznani a ucty

Tyto dvé vzajemné spojené potieby vyjadiuji prani vykonu, kompetence a divéry v okolni
svet, nezavislost na minéni druhych (potieba sebetcty a sebehodnoceni), stejné jako touhu
po respektu druhych lidi, statutu nebo prestize uvnitt socialni skupiny; snaha ziskat ztracené
socialni hodnoty — vystupuje do poptedi zejména v situacich ztraty respektu, kompetence
a duvéry (Trachtova a kol., 2013, s. 14). Odpovédi na otazku, co piedstavuje pojem ,,laskava
péce* vyjadfil kratce pred svou smrti pacient jednoho britského hospice. Podpofil tak nutnost

péce spojit ji s laskou, tak aby nebyla jen pouhou technikou, dovednosti ¢i zru¢nosti:

e Kdyz ke mné ptijdete ptesto, Ze vite, co vSichni vime — ze umiram.*

e Kdyz ke mné pftijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého
uzdraveni.*

e _Kdyz ke mn¢ piijdete a véfite ve m¢, uzdraveni — neuzdraveni.*

e _Kdyz se mnou travite ¢as, atkoliv vdm ho nemohu vratit.*

e _Kdyz mé berete jako individualitu.*

e _Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé
blizké.*

o _Kdyz se zajimate i 0 mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.*

e _Kdyz se nesoustfedite na mé nalady, ale na m¢ jako na osobu.*

e  Kdyz sly§im svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu.*

e Kdyz se dokazete smat a byt Stastni uprostted vasi t€zké prace.*

e _Tim se ve vaSich rukdch citim bezpetny a dava mi to jistotu, ze zvladnu i okamzik

smrti, az ptijde.” (Svatosova, 2011, s. 21-22).

Jedine¢nost kazdého cClov€ka 1 jeho sebevédomi se zvysi, uvédomi-li si Uzasnou
skutecnost, ze ,,...nikdy v celé historii lidstva nebyl a nebude na svété nikdo takovy, jako jsem
ja...”“ (SvatoSova, 2011, s. 37) se svym jedine¢nym a neopakovatelnym Zivotnim poslanim.
Jediné takto lze spravné chapat nejen sebe, ale 1 ostatni a chovat se k sob& vzajemné jak jinak

nez s uctou (SvatoSova, 2011, s. 37).

3.3.5 Potreba seberealizace

Vystupuje jako tendence realizovat vlastni schopnosti a zaméry; ¢lovék touzi byt tim,
kym podle svého minéni mlze byt. Podstatou je, Ze v realizované ¢innosti musi nachéazet

uspokojeni a byt presvédcen, ze ji vykonava spravné (Trachtova a kol., 2013, s. 14).
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Nevylécitelné nemocni se Casto ptaji: ,,Co mohu jest¢ od Zivota ofekavat? Takova otazka
je ptedevsim chybné polozena. Nikoliv my od Zivota, ale Zivot od nas néco ofekava!®
(Svatosova, 2011, s. 40). Zajimavé je v této souvislosti si uvédomit, ze uspéch a prozivani
smysluplnosti zivota na jedné stran¢, neni vzdy pfimo imérny pocitu neuspéchu a zoufalstvi
na stran¢ druhé. Dokonalym vyjadfenim tohoto protikladu jsou Uspésné, slavné a obdivované
osobnosti, které i pfesto vSechno nejsou Stastné, zoufaji si, ptipadné si i ,,séhnou na zZivot™
anaopak v ocich svéta netspéSni, neschopni ¢i uplné nemozni lidé, kterym doslova zafi
radost z o¢i a dokazi zit maximalné¢ smysluplny Zzivot (napf. i na invalidnim voziku)
(Svatosova, 2011, s. 40). ,Nic ztoho co se udilo, nelze vymazat, to prosté zlstava‘“
(Svatosova, 2011, s. 40). Neexistovala-li by vSak moznost opravného opatieni,
mnohokrat v pribéhu zivota nezachova tak, jak by sprdvné mél a pachd 1 zlo.
Miluje i nenavidi. Stava se, Ze nékdy nezménitelnou situaci velkoryse piijima, jindy se snazi
ji zvratit tim, Ze kolaboruje s nepfitelem a ublizuje ostatnim. Nastésti ono opravné opatieni
opravdu existuje — jmenuje se litost (SvatoSova, 2011, s. 40). Velmi ¢asto se Ize u umirajicich
nemocnych setkat s vyc€itkami svédomi. V zavéru Zivota i pii jeho bilancovani se o to vic
hlasi svédomi, nez kdyz je ¢lovek pfti sile a zdravy. Je tieba védét, ze ,...litost skuteéné
miiZe smazat vinu...“ (SvatoSova, 2011, s. 40-41). Stejn¢ jako je moralni povinnosti kazdého
¢loveéka poskytnout prvni pomoc ranénému, je jeho moralni povinnosti bezodkladné ptivolat

knéze k nemocnému ¢i umirajicimu, pozada-li o to (SvatoSova, 2011, s. 41).

3.4 POTREBA A SPECIFIKA KOMUNIKACE

,Dobrd komunikace je dennim chlebem vSech, ktefi se kolem nemocného pohybuji
(Kanova, 2014, s. 37). V paliativni péci se bez ni nelze obejit, je do ni plnym pravem zahrnuta
i rodina nemocného (Kanova, 2014, s. 37) a Casto je pravé komunikace snemocnym
a jeho rodinou tim nejvétsim uskalim. Nebot’ mezi pacienty, resp. umirajicimi, je bohuzel
stale pfevazna vétSina téch, ktefi své trapeni sdélit nedokazi; zda se jedna o strach, bolest
fyzickou ¢&i dusevni, lze jen predpokladat. Casto se objevuje bezradnost, tapani (Klevetova,

v 7

2013, s. 40). ,,Vsichni bychom si vS§ak méli uvédomit, ze umirani je p¥irozenou soucasti
Zivota. Zaroven je to naro¢né obdobi jak pro umirajiciho, tak i pro jeho nejblizsi*
(Borkova a Kratochvilova, 2015, s. 5). K zdkladnim principim i hlavnim cilem paliativni
mediciny je pomdhat nemocnym, umirajicim a zajistit jim 1 udrZet dobrou kvalitu
jejich Zivota. V tomto sméru hraje zasadni roli otevienda a empatickda komunikace

mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotniky (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 33).
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Neexistuje bohuzel Zzadny univerzalné¢ platny »navod«, jenz lze vyuzit pii komunikaci
se viemi nemocnymi. Rada obecné platnych komunikaGnich postupi méa charakter
dovednosti, I1ze se jim tedy z velké ¢asti naucit a vyuzit ke zvySeni efektivity i kvality
komunikace, snizeni stresu a frustrace v naro¢nych situacich, které né¢kdy zdravotnici pocit'uji
(Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 34-35). Téma umirani a Smrti nepatii v soucasné dob¢
k tém zvlasté oblibenym. Mezi otazky, s nimiz se lze v ramci péée o nemocného setkavat,
ajsou kladeny nejCastéji, patii: ,,Kolik mam jest¢ Casu? Jak bude vypadat umirdni?
Co s manzelkou — pomuzete ji, az umiu?“ (Zavadova, 2015, s. 3). Tito lid¢, zpravidla uz védi,
co jim je a co je ¢eka, slova jako smrt, umirani, rakev, pohieb apod. vyslovuji a rozhovory
Snimi jsou Casto velmi oteviené, nékdy az neuvéfitelné lehké, samoziejmé se vyskytuji
i vyjimky. Na nic si nehraji a klidné se zeptaji, viilbec se neboji klast otazky, na néz neni
mnohdy lehké najit poctivou odpoved’. Jsou piedevsim velmi citlivi na ptekrucovani pravdy,
natoz pak 1zi, neupiimnost velmi dobte poznaji (Zavadova, 2015, s. 3).

V soucasné klinické praxi je kladen diraz na dvé zasadni oblasti: odborné védomosti
zdravotnika a spravné uplatinovany psychologicky pfistup k pacientovi a jejich vzajemnou
propojenost (Zacharova, 2016, s. 97). Zékladem verbdlni komunikace ve zdravotnictvi,
jednim z nastroji profesiondlni ¢innosti zdravotnikl, jejichz spolecnym cilem je dosazeni
spokojenosti pacienti ve vSech oblastech — somatické, psychické i socialni, je kvalitni
vzajemna komunikace, ktera Vsobé zahrnuje respektovani nékterych pozadavkt, mezi

néz patfi:

e individualni p¥istup — zakladni pozadavek uspé$né komunikace, znamena schopnost
pfizpusobit jednani zdravotnikl specifickym zvlaStnostem pacienta, taktni a citlivy
pfistup

e tcta k pacientovi — vazit si ho jako ¢loveka (vzdy a za vSech okolnosti), respektovani
pacienta jako osobnosti se zachovanim urcité autonomie

e pozitivni vztah — jenZ se vyviji po celou dobu vzajemné interakce, veskeré Cinnosti
sestry, které provede, ¢i nikoli psychologicky ovliviiuji pacienta

e empatie — schopnost vcitit se do pocitd pacienta, jeho vztahu k nemoci, do pohledu

a hodnoceni svéta a sebe v ném (Zacharova, 2016, s. 31-32).

V ramci profesiondlniho chovéani zdravotnikl patii navazovani a udrzovani slovniho
kontaktu s pacientem ke schopnostem, které v komunikaci obsazuji piedni piicky
vyznamnosti, nebot’ slova jsou nedilnou soucasti rozsahlé socialni komunikace. Jejich cena

I informac¢ni hodnota v komunikaci ve vzajemném vztahu sestra-pacient je znacna. Na zvysSeni
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efektivity komunikace mezi sestrou a pacientem se podileji dalsi faktory, napt. rychlost feci,
hlasitost, pomlky, vyska hlasu, ale pfedev$im rovnocennost partnerti v délce projevu, vhodna
intonace podtrhuje vyznam slovniho sdéleni, jednoduchost, stru¢nost, navaznost a prehlednost
informaci; nacasovanost — zejména u zavaznych témat a diveéryhodnost neboli spolehlivost
poskytnutych informaci. Nezbytnym dopliujicim prvkem feCového projevu je adaptabilita
(prizplisobivost), schopnost pozménovat podavané informace v zévislosti na tom, jak se méni
situace 1 reakce pacienta (Zacharova, 2016, s. 32-34). Podminkou tuspé$ného dialogu
je jeho oboustrannost, cyklicky se ménici role hovoficiho a poslouchajiciho, tak,
aby se vzajemna komunikace mezi sestrou a pacientem stala ucinnou a jejich vztah
plnohodnotnym (GulaSova dle Zacharové, 2016, s. 34).

Komunikace je zdkladem spoluprdce zdravotnického persondlu nejen s umirajicimi,
ale i jejich pfibuznymi. Spravné ,,vedena®, oteviena a upiimna komunikace tuto spolupraci
prohlubuje, usnadnuje, vznikd velmi blizky vztah zalozeny na divéfe mezi vSemi
zucastnénymi a vytvaii piijemnou, ,,intimni“ atmosféru naplnénou klidem, respektem
K umirajicimu jako k jedine¢né a neopakovatelné bytosti i k celému probihajicimu procesu
umirani, pocitem, Ze vSechno je v poradku a tak, jak ma byt. Umirajici opousti tento svét
smifeny, klidny a v ,,bezpe¢i®. Mezi vSemi, kterym davétuje, obklopen jejich pfitomnosti,

laskou a ,,ochranou* v jejich narucich.

3.4.1 Komunikace s umirajicimi

Pfedpokladem uCinné komunikace ze strany zdravotnika je nedirektivnost, tUcta
k nemocnému i jeho roding; uméni aktivné naslouchat, ptip. uméni mlcet; schopnost piekonat
vlastni nejistotu a uzkost; dovolit si byt sdm sebou, mit zdravé sebevédomi; otevienost; byt
empaticky (vcitit se, vyjadfit svou U€ast); schopnost tymové spolupréce; profesiondlni piistup
a znalost dané problematiky (Sldma, Kabelka a Vorlic¢ek, 2007, s. 33). Pfedpokladem ucinné
komunikace ze strany pacienta a jeho rodiny jsou divéra ve zdravotniky; schopnost oteviené
komunikace mezi vSemi Cleny rodiny a dostatek poskytovanych informaci (Slama, Kabelka
a Vorlicek, 2007, s. 33). Komunikace sumirajicimi je nejen zcela zvlastni kapitolou,
ale i tématem, o némz nebude vzdy snadné hovotit. Casto se stava, Ze se 0 ném mnozi nikdy
s nikym nebavi, byt’ jsou to nékdy 1 l1€kati. Piesto, Ze studovali pro to, aby Zivoty zachranovali
a pomahali tam, kde odborné¢ uz nic nezmohou, je tfeba si uvédomit, ze to jediné, co jesté
pro umirajiciho udélat mohou, je danou situaci zvladnout komunikaéné. Nékteti lidé to dokazi
intuitivné, 1 kdyZ vradmci profesniho vzdélavani lékafe a sestry na to nikdo cilené

nepiipravoval. Nebo naopak, tuto pripravu podstoupili, ale vzhledem ktomu, ze byli
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ve stejné dobé pod tlakem, aby se naucili nové poznatky, chapali to spiSe jako vedlejsi prvek
anebrali komunikaci nijak vazné. Jedna znejohrozenéjSich véci u umirajicich,
je jejich dastojnost. Ve svéte existuje tzv. dignity therapy — terapie dustojnosti, jejiz myslenky
vychazeji ztoho, Zze si umirajici nepfeje ,,...aby na n¢j tento svét vzpominal
jako na nemohouci seschlé télo, které neudrzelo mo¢...* (Wills, 2014, s. 21). Role terapeuta
dastojnosti (nékde ji plni personal, jinde dobrovolnici) spoc¢iva v tom, ze s umirajicim travi
denné par minut, vyptava se na jeho zivot (jak vlastné zil; co bylo jeho nejhez¢im zazitkem
v zivoté; pred jakymi chybami by chtél uchranit své déti apod.). Vyslovené myslenky,
byt’ jen na par strankach se zaznamenavaji a davaji pocit nemocnému, ze za sebou zanechava
sviij uréity odkaz (Wills, 2014, s. 20-21). Uginky diistojné terapie u termindlné nemocnych
pacientli popsali autoii Donato et al. (2016, s. 1014-1024), jejichz cilem bylo zajistit dostatek
dukazd o dusledcich dustojné terapie u terminalné nemocnych pacientt. Systematicky byla
prezkoumavana literatura, vyhledavani probihalo v Sesti databazich, kritériem pro zarazeni
byly primarni studie, recenze (systematické ¢i nikoli) a koncep¢ni ¢lanky. Bylo analyzovano
10 c¢lankd, tykajicich se metod, vysledki a urovné dilkkazi. Bylo zjiSténo, Ze dastojnost
poskytované terapie zlepSila smysl, Ucel, vili Zzit; podpofila uzitecnost, kvalitu zivota,
distojnost a uznani rodiny ve studiich s vy$§i urovni dikazi. Uginky této terapie nejsou
pozorovany ve vztahu k depresi, uzkosti, spiritualité a fyzickym symptomim. V zavéru autofi
predkladaji své zjisténi: studie s mirnou az vysokou trovni dikazl ukdzala zvySeny smysl
pro diistojnost, vili zit 1 smysl Zivota. Doporucili vypracovani dalSich studii s cilem zvysit

znalosti o diistojné terapii.

3.4.2 Komunikace a spoluprace s rodinnymi prislusniky

Kazda sestra v paliativni pé€i by méla mit na paméti, zZe pacient i jeho rodina jsou dvé
neoddélitelné ¢&asti ve vzdjemné interakci; kdy se nemocny velmi cCasto trapi tim,
jak jeho nejblizsi piijimaji skute¢nost vazné nemoci i blizici se smrti ¢i nikoli. A naopak,
rodina je nevylécitelnou nemoci svého Clena citelné zasazena a trapi se tim, trpi spole¢né
s nemocnym. S timto védomim je nezbytné poskytnout rodiné citlivym zplsobem spravné
a pravdivé informace o tom, ¢im si nemocny prochazi, o prubéhu umirani, s ohledem
na jejich vzajemné vztahy v rodin€, komunikacni styly, hodnoty i s porozuménim déni
vrodiné (pfip. umi ptredchdzet a zvladat konfliktni situace) (Kubickova, 2001, s. 198;
Markova, 2010, s. 55-56). K nejvétsim obavam pecujicich o jejich blizké, vyvolanych
predev$im predstavou samotného umirani a smrti, zvlasté, je-li provazena fyzickym

nebo psychickym utrpenim nemocného a nejvétsi hrozbou je pocit, ze uz se nebudou schopni
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o svého blizkého dostatecné postarat. Pfevoz do zdravotnického zatfizeni si pak v pfipadé
nezvladnuti péce vycitaji (Machova, 2013, s. 25; Kelnarova, 2007, s. 112).
Ptibuznym nemocného musi byt poskytnut dostatek informaci, nebot’ bez podpory piibuzni
obvykle nevédi, jakym zpisobem k umirajicimu pfistupovat, jsou nejisti a maji obavy. Bude-
li jim nabidnuta pomoc, vSe vysvétleno a ukazovano, dokazi se zapojit do péce.
Tim, ze se rodina zapoji do péce o svého blizkého, se snadngji smifuje s jeho odchodem
(Stichova, 2014, s. 35). Kazda komunikace s rodinou nemocného vyzaduje cit a pochopeni,
zvlasté¢ pokud je déle pecCujici, v nasem zdravotnictvi se az piili§ Casto stava, Ze rodina,
ktera ma urcitou osobni zkuSenost a pohled na peCovani (pfip. naétené informace z internetu),
klade otazky a naptiklad nesouhlasi s uritymi ¢astmi péce ¢i 1écby, byva Casto oznacovana
za ,,stézovatelskou®. Skutecnost je pfi tom opacna. ,,...pravé ten, kdo pecuje, ma obavy,
ale i zkusenost (dobrou ¢i $patnou) naptiklad s pééi v nemocnici, pfitom ramcové zna postupy
napiiklad v oSetfovatelské péci, pravé tento cClovék pii dobré komunikaci ze strany
zdravotniki mize byt tim nejlep$§im partnerem a spolupracovnikem...* (Kabelka, 2017,
S. 42). Podle vyzkumu Mokrejsové (2011, s. 52) se vyskytuji v nékterych oblastech v péci
orodinu nemocného stile rezervy. V praxi to znamend: uspokojit potfeby rodiny,
vs§imat Si faze, jiz prochazeji a umoznit jim dojit k fazi smifeni. Pomoci jim fesit problémy,
které se mohou vyskytnout, naucit je, jak o nemocného pecovat, zodpovédét vsSechny
jejich otazky a zbavit je strachu. Neuspokojivé se také jevi Cetnost navstév a stala piitomnost
u nemocného. Prevazna ¢ast blizkych nemocného, v dobé jeho nemoci, neprovozuje
své zajmové aktivity a nedokazi odpocivat. Pravé v tom, je tfeba rodinu vice podporovat,
aby nedoslo k jejimu vyCerpani. Neuspokojivé bylo také zjisténi, ze je nedostatecné
vyuzivana moznost péce psychologa. V praxi se pozornost totiz nezamefuje na zdravotni
obtize rodinnych pfislusnikid, pfesto, Ze je cetnost jejich zdravotnich obtizi vysoka.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze v nékterych oblastech jsou jejich potieby i problémy zachyceny,
vcas 1 tyto potfeby uspokojeny, zatimco existuji oblasti, jez jsou stdle zanedbavany a je tfeba
se na né vramci péfe o rodinu zaméfit. Z pohledu pecujicich je ziejmé, ze peCovani
podporuje silné emoce, nebot’ je velmi naroéné na socidlni kontakt i dusevni hygienu, zaroveil
ale také nabiji a dodavd novou energii i motivaci do osobniho zivota. PtedevSim
U nevylécitelné nemocnych je nesnadné se vyrovnat Spocitem viny 1 zodpoveédnosti
(,,nezachranim jej, nebudeme mit vice ¢asu na sebe, nejsem, byt pecujici, na prvnim miste,
nezvladdam svou zakladni profesi kvili ¢asu pro pecovani®). Mohou se také u pecujicich

objevit pocity zloby, frustrace, smutku a deprese, pravé pro vsechny uvedené duvody
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si peCujici zaslouzi nejen tctu, ale i podporu; zodpovédnost je pifedevsim na zdravotnicich

a ¢lenech multidisciplindrnich nemocni¢nich tymt (Kabelka, 2017, s. 43).

,Blizeci nemocného, které on oznaci za relevantni, jsou zasadnimi partnery
zdravotniki, méli by byt takto prijimani a respektovani. Zaroven také potiebuji

/1§ 113

podporu, poradenstvi, nékdy i péci (Kabelka, 2017, S. 42).
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4 ROLE SESTRY A SPECIFIKA V  POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE UMIRAJICIM

Kli¢ovou roli sestry, jako v prvni fad¢ oSetfujici a pecujici osoby, je saturace potieb
nemocného, tedy i umirajiciho, samoziejmeé dle potadi jejich naléhavosti, s pfihlédnutim
na aktualni preference jedince (Spatenkova, 2014, s. 55). Je tedy tieba zaméfit se nejen
na potieby biologické, jenz jsou zpravidla velmi dobfe saturovany, ale pfedev§im na potieby
psychické a socialni (Machova, 2013, s. 25). Casto se lze totiz setkat u umirajicich
se situacemi, Vv nichz se u nich do popiedi dostavaji tzv. potfeby vyssi (psychosocialni,
kulturni ¢i spiritudlni) vici uspokojeni potieb primarnich (biologickych) uptednostinovanych
zdravotniky, pro néz pak byvaji ty vys§i zanedbavany (Spatenkova, 2014, s. 55).
Zmény V péci o nevylécitelné nemocné prinesly potiebu starat se 0 pacienta jako o osobnost,
U niz je nutné respektovat vSechny zdravotnické principy, nebot paliativni péfe ma byt
zalozend na urcitych principech i hodnotéach. ,,Prvofadé je zachovavat dlstojnost pacienta
az do poslednich chvil jeho Zzivota a je nesmirné dulezité, aby byly v péi o pacienty
Vv terminalnim stadiu uplatnovany zakladni etické principy* (Ondriova a Cinova, 2012, s. 38).
samostatné a nezavislé konani jedince az do jeho smrti. Podle svych moznosti vzdy konat
dobro a vyhnout se pusobeni $kod — dodrzovat princip beneficience ¢i nonmaleficience.
Také spravedlnost a informovanost patii mezi jmenované principy, protoZze 1 ony
neodmyslitelné patii k péc¢i o pacienty v terminalnim stddiu (Ondriové a Cinova, 2012, s. 38).
»Zdravotnici ve vztahu s pacientem by méli umét naslouchat, ptat se, odpovidat, domlouvat
se a rozhodovat* (Cesta k modernimu oSettovatelstvi XIII, 2011, s. 33).

Coz potvrzuje pruzkum Domanské a Sedlakové (2014, s. 25), které se zaméfily
na problematiku respektovani lidské duastojnosti u terminalné nemocnych z pohledu
vSeobecnych sester, pracujicich v hospicich a 1écebnach dlouhodobé nemocnych (LDN).
Jejichz hlavnim cilem bylo zhodnotit pfistup vSeobecnych sester k respektovani lidské
dastojnosti u terminalné nemocnych pii poskytovani paliativni péce. U dil¢ich cili
se zaméfovaly na uspokojovani potfeb biologickych, psychickych, socidlnich i spiritualnich;
dale pak na zhodnoceni dodrzovani zasad diistojné komunikace a zjisténi moznych rozdila
V poskytovani dlstojné péce o terminalné nemocné v hospicich a v LDN. K ziskéani
potiebnych dat byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni, prizkumu se zucastnilo

110 vSeobecnych sester. 98 % znich tvorily zeny. Ke kladnym strankam vysledka
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dotaznikového Setfeni patifil bezesporu fakt, ze se sestry snazily respektovat lidskou
dastojnost i poskytovat paliativni péci. Nicméné jen 77 % vSeobecnych sester vi, co je to
paliativni péce. 100 % dotdzanych zajist'uje biologické a psychické potieby, socialni potteby
pouze v 95 % a duchovni v 88 %. S nepatrnym rozdilem dodrzuji sestry obou zafizeni zasady
dustojné komunikace — v LDN v 95 %, v hospici v 98 %. Své klienty sestry nejc¢astéji oslovuji
pouze jménem nebo piijmenim, piipadné i s tituly, nejméné vyuzivana je moznost osloveni
podle klientova pfani. Problémem s tim souvisejicim je také podavani informaci nemocnym —
zpravidla prostfednictvim informovaného souhlasu nebo ustniho podani. Bylo zjisténo,
ze respektovani lidské duastojnosti je dalezité pro 100 % oslovenych respondentt, coz pro n¢
predstavuje: slusnost, tucta, empatie, holismus, naslouchani, komunikace, ale také
respektovani soukromi, prav, pfani, nazort, postoju, individualnich potieb i pohled na ¢lovéka
jako lidskou bytost. Priority v pééi o terminalné nemocné byly v hospicich a 1é¢ebnach
dlouhodobé¢ nemocnych shodné (ve 43 %) ,,Vyskyt porusovani lidské dustojnosti ¢ini 29 %
(Domanska a Sedlakova, 2014, s. 25).

Primarnim ukolem zdravotnikli je diagnostikovat, 1é¢it a oSetfovat (Spatenkova, 2014,
S. 52). Smrt je udalosti, jeZ je pro vSechny bezprostfedné zicastnéné velmi citové naro€na
anezalezi na tom, zda umird jedinec seSlosti stafim nebo v mnohem mlad$im veku
(Spatenkova, 2014, s. 53). Proto zpohledu tizce zdravotnického, je jen stdZi mozné
se »dostatecné« €1 »dobfe« pfipravit na smrt, pfestoze ¢asto opak je svym zpusobem jedinym
pfanim kazdého znich. ,Z tohoto pohledu tedy jde o jakousi »schizofrenii«,
resp. rozpolcenost, kterou kazdy zdravotnik v téchto situacich nejednou prozil ¢i proziva“
(Spatenkova, 2014, s. 52). Prozivani smutku i Zalu je individualni zaleZitosti kazdého &lovéka,
neni tedy mozné jej jakkoli objektivizovat, méfit ¢i srovnavat. Situace spojené s umirdnim
a smrti, které jsou pro zdravotniky velmi ndrocné také proto, ze je zde velmi obtizna
standardizace postupd, vyjma péce o biologické potfeby pacienta v termindlnim stadiu
nemoci. V dalSich oblastech, napf. v oblasti psychologické, sociokulturni nebo spiritualni
je moznost vytvaret funk¢éni, vSeobecné a platné algoritmy, pfip. standardy, téméf nemozné
(Spatenkova, 2014, s. 53). Péte o umirajici i zemfelé klade na lékate, a predeviim na sestry
extrémné vysoké naroky (jak po strance fyzické, psychické nebo socidlni), nebot’ ty jsou
S umirajicim v kazdodennim kontaktu, vénuji mu nejvice svého ¢asu a jsou mu nejblize
(Spatenkova, 2014, s. 52). Proto by se méla sestra umét do pocitl pacienta i jeho rodiny vcitit,
nékdy jen staci projevit zajem, vénovat ismév ¢i pohlazeni (Machova, 2013, s. 25).

K zdsaddm a ukolim sestry v pé¢i o umirajiciho, patfi: jednat autenticky (neskryvat

nejistotu, bolest); nic nepfehanét (vnimat a respektovat prani pacienta); spravné reagovat

58



na situaci (zachovat si blizkost ¢i odstup); vénovat umirajicimu dostatek casu (udélat si Cas,
nebot’ umirajici vyciti, kolik je ho sestra ochotna vénovat) a spravné komunikovat (naslouchat
— chapat, mluvit — mlcet i s nadéji, nechat promlouvat symboly) (Dubcova, 2011, s. 44).
Umoznit pacientovi zbavit se pocitu osamélosti, strachu i deprese, podporovat a udrzovat
unéj pocit jistoty a sebedivéry, duastojnosti i ucty, povzbuzovat nadéji a pomdhat
mu pti akceptovani vlastni ztraty (Dubcova, 2011, s. 44). VSechny uvedené zasady, poukazuji
na potfebu umirajiciho byt pfedevSim v pfitomnosti ¢lovéka, nejsou striktnim navodem.
Vychazeji piedev§im z pozadavku na sestru jako empatickou osobu, plnou pochopeni
pro potteby nemocného (Dubcova, 2011, s. 44). Dobfe poskytovana paliativni péce
I spoluprace s rodinami piinaSeji oSetfovatelskému tymu pocit uspokojeni, pies vSechnu
fyzicky i psychicky naro¢nou praci pii pééi o umirajiciho. Pokud se vSak podafi navazat
vstticnou spolupréci s rodinou a udélat pro nemocného ,,néco dobrého navic*, maji vSichni
¢lenové tymu dobry pocit ze spoleéné poskytnuté péce a vnimaji ji jako svij uspéch
(napt. napraveni zptetrhanych dlouholetych rodinnych vztahii a rozlouceni otce s dcerou,

kterou jiz fadu let nevidél) (Stichova, 2014, s. 35).

4.1 VSEOBECNA SESTRA

Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, ktera byla zaloZena v roce 2009, pievzala
aktivitu v organizaci specializaéniho vzdélavani. Také se pokusila podpofit vzdélavani
zdravotnich sester. Ve spolupraci s Open Society Found a s Evropskou asociaci pro paliativni
pé¢&i prenesli do Ceské republiky kurz ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium).
Poté pievzal organizaci tohoto kurzu ve spoleéné akreditaci s CALS prazsky domaci hospic
Cesta domu. V soucasné dobé jej nabizi ve spolupraci s Centrem paliativni péce v Praze
(www.paliativnicentrum.cz). Kurz obsahuje 8 modell, celkova dotace ¢ini 35 vyukovych
hodin:

e Uvod do paliativni péce

e [écba bolesti

e [écba ptiznaki

e Etické zaleZitosti v paliativni péci
e Kulturni a duchovni aspekty péce
e Komunikace

e Ztrata, zarmutek, zal

e Posledni hodiny (Kabelka, 2017, s. 49).
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4.1.1 Odborna zpisobilost k vykonu povolani

2%

problémem, ktery sestry trapi, je pfedev§im strach z budoucnosti, obavy z toho, co vSechno
se od nich ocekava, jaké nastanou zmény a zda se jim podaii najit vytouzené uplatnéni
(Kuklik a Bezd€kova, 2006, s. 14). V soucasné dob¢ se pozadavky na oSetfovatelskou péci
neustdle zvySuji a zahrnuji i odborné ukony, které v minulosti byly provadény vyhradné
1ékari, piesto, ze diive sestry vykonavaly mnohdy priace neodborné az uklidové
(Kuklik a Bezd¢kova, 2006, s. 14). Velmi tésné s rozsifenim téchto ,,pravomoci® souvisi
také naroky kladené na vy$s$i vzdélani, nebot’ do mediciny a oSetfovatelské péce citelné
pronikaji nejen vymozenosti novych objevi, technologii, ale pfedev$im zvySend mira
uplatiiovat se v oblasti psychologie, sociologie, pedagogice, 1 zdravotnické etice.
Z ¢ehoz vyplyvd nutnost osvojit siur€ité znalosti 1 dovednosti, které¢ byly donedavna
povazovany pouze za zalezitost lékaiskou a v soucasné dobé patii k neodvratitelné
skutec¢nosti (Kuklik a Bezd&kova, 2006, s. 14). Autoii Kuklik a Bezdékova (2006, s. 12),
také uvadéeji nazor sestry pracujici 14 let ve zdravotnictvi (jez diive pracovala ,,...jako fadova
sestra na dvou oddélenich typu JIP/ARO, pak jako vedouci smény...*“ a nyni je zastupkyni
stanicni sestry: ,,VétSina zdravotnikli si vSak neuvédomuje hrozbu, Ze tento relativni
nedostatek sester se v budoucnu stane absolutnim kvili poétu absolventii pfijimanych
do obort osetfovatelstvi na lékafské fakulty a vyssi odborné skoly. Ze zdravotnickych skol
jiz plnohodnotné sestry vychdzet nebudou, budou to jen zdravotnicti asistenti”. Toto uvadi
jako reakci na aktualni stav sester na oddélenich v pfipadé pracovni neschopnosti, Cerpani
dovolené a nedostatku moznosti ziskat adekvatni nahradu s ohledem na smluvni vztah
S pojistovnami, které urcuji pocet sester v ramci jednotlivych oddéleni (Kuklik a Bezd€kova,
2006, s. 12). Vydanim zakona 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich,
od 1.dubna 2004, doslo v této oblasti k vyznamnym zménam, bohuzel s nejednoznaénym
vykladem a velmi rozdilnymi dopady jeho aplikace v praxi. Tyka se nového vymezeni
vykonu povolani zdravotnického pracovnika ve tfech kategoriich ustanovenim § 4 tohoto
zakona:
e Vykon povolani pod primym vedenim — tyka se predevSim niz§i kategorie
zdravotnickych pracovniki: ,,stfednich zdravotnickych pracovnikt — dale jen ,,SZP*
e Vykon povolini pod odbornym dohledem - tyka se predev§im SZP, trvale

pracujicich ve zdravotnickych zatizenich pod vedenim pracovnika, kteti jsou zplisobili
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k vykontim, bez odborného dohledu. Zasadni je pro zdravotni sestry v ambulantnich
ordinacich, rozpor — lékai miize poskytovat dohled pti diagnostice ¢i lé¢ebnych
vykonech, nikoli v osetfovatelské péc¢i. Neni realné, aby sestry pracujici v domaci péci
nebo na lazkovych oddélenich pracovaly vyhradné pod Iékaiskym dohledem.

e Vykon povolani bez odborného dohledu — Vv praxi se tykd hlavné provozovateli,
odbornych zastupci malych zdravotnickych zafizeni nelékaiskych obort, fady
pracovnikil ve vedoucich pozicich, jak lazkovych, tak velkych ambulantnich zatizeni
I vedoucich praktické vyuky. Podminkou ziskani ,,osvédéeni k vykonu povolani
bez odborného dohledu® dle zakonu 96/2004 sb., ho vydava MZ CR (Uhrova, 2005,
S. 26).

K nejasnostem v praxi k vySe jmenovanému zakonu se také vyjadiuje mistoptedsedkyné
Odborového svazu zdravotnictvi a socidlnich véci Dagmar Zitnikova. Zamysli se nad praxi
a uvadi nazorné piiklady a situace, aby mohla zodpoveédét otazku: co mize vykonévat sestra
pod odbornym dohledem a za jakych podminek? Co znamend dosazitelnost rady a pomoci
zdravotnického pracovnika, jenz je opravnén vykondvat ¢innosti bez odborného dohledu?
A vcem tkvi jeji uskali... Uvadi i svlij ndzor na ,,...zaSkatulkovani vSeobecnych sester
na pracovniky pod odbornym dohledem ¢i do nizsi kategorie, na néZ nemaji zptsobilost —
zdravotniCti asistenti; v zafizenich socialni péCe znich budou pracovnici socidlni péce
= zpisob, jak usetfit...« (Zitnikova, 2006, s. 18). Autorka zmifuje prvni vyznamnou zménu,
coz je ocekavané zruSeni kvalifika¢niho studia na vysSSich odbornych Skolach jistou
»dvojkolejnost ve vzdélavani, pfi¢emZ apeluje na ministerstvo, aby zvazilo disledky
svého rozhodnuti. Poukazuje na studijni programy na vysokych i vyssSich odbornych Skolach
ana jejich dikladné zkoumani z hlediska souladu sceskou a evropskou legislativou
a stanoveni napi. 4 600 hodin teorie a praxe u diplomované vSeobecné sestry, aj.
(Merhautova, 2011, s. 13). Dale pak zruSeni prace zdravotnického asistenta pod odbornym
dohledem diplomované vSeobecné sestry a zménu nazvu povoldni, ze zdravotnického
asistenta na praktickou sestru, ¢imz vznikne nedostatek diplomovanych vSeobecnych sester,
ktery ma byt t€émito praktickymi sestrami nahrazen. Zavérem se vyjadfuje ke zruSeni celého
kreditniho systému a pfeneseni povinnosti kontroly, v ramci celozivotniho vzdélavani
na profesni organizace — jeho ucinnost se tak sniZi na minimum, sdéluje 1 svij vlastni nazor
na pripravované zmény (Merhautova, 2011, s. 14). Rok 2015 byl rokem nové viny
prodluZzovani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu -

registrace, pouze za prvni dva mésice byla pfijata tfetina Zadosti neZ v roce predeslém,

61



45 % z nich bylo nespravné nebo jen ¢astecné vyplnénych, uveden je prehled nejcastéjsich
chyb (Hof$tetrova Knotkova, 2015, s. 3).

Od 1. zafi 2017 nabyl G¢innosti zakon ¢. 201/2017 Sb., jimZz se méni zakon 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakond (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jSich predpist.
Umoznuje vybranym zdravotnickym pracovnikim ziskat kvalifikaci vSeobecné nebo détské
sestry v ramci zkraceného studia na VOS. Praktickou sestrou jsou vsichni, ktefi ziskali

kvalifikaci zdravotnického asistenta.

4.1.2 Celozivotni vzdélavani

,Povolani sestry (vSeobecna sestra a ostatni nelékatské zdravotnické profese) patii k t€m,
od néhoz se vyzaduje vysokd mira zodpoveédnosti, odolnosti viicéi stresu, fyzické zdatnosti,
trpélivosti a také potieby neustdle se vzdelavat. A to vSechno najednou.*“(Kuklik a Bezd¢kova,
2006, s. 12). Je nezbytné vychéazet z predpokladu, Ze poskytovani paliativni péte v CR
je relativné novym tématem (Hrda a Tollarova, 2018, s. 18). Ani mezi profesionaly neni
specializace tohoto typu poskytované péce vyraznéji rozsifend, coz se odrazi ve vzajemné
spolupraci nejen jejich, ale i1 ostatnich, zejména praktickych lékait, jejichz zkuSenosti
s doprovazenim pfi umirani, resp. s paliativnim piistupem v poskytované péci, jsou velmi
rozdilné. Spoluprace s nimi bude tfeba peclivé nastavit (Hrda a Tollarova, 2018, s. 18).
Prakticky lékaf je vtomto sméru osobou naprosto zasadni, Casto ma se svym pacientem
navazan vztah. M¢l by umét odborné posoudit zdravotni stav nemocného a nastavit mu
léCebny plan. Provadi ukony, které zvysuji komfort seniora (ptredepisuje 1éky, pomucky),
bez jeho zapojeni je Sance na moznost seniora zemfit v prostiedi pobytového zatizeni, véetné
zajisténi dobré kvality jeho zivota, téméf nedostupna. Aby mohla byt kvalitni péce
v uvedenych zafizenich zajiSténa, je nezbytné zaméfit piipravu na poskytovani paliativni
péce, véetné vzdélani a podpory pracovnikll organizace poskytujici tento typ péce (Hrda
a Tollarova, 2018, s. 58-59). Klicovym bodem pro poskytovani paliativni péce v prostiedi
domova pro seniory je nastaveni bezpetného ramce pro poskytovani paliativni péce
Vv zafizenich. Sestava se z n¢kolika zdkladnich prvki:

e kazdd organizace jasn¢ definuje typ péce, kterou poskytuje; pracovnici

jsou podporovani ve sdileni nastavené vize péce; i shoda na konkrétnich principech

I pracovnich postupech je zasadni a je podporovana
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vSichni pracovnici maji kvalitn¢ a piehledné vymezen prostor pracovnich postupi,
kompetenci i povinnosti, jsou podporovani v rozvoji dalsiho vzdélavani a uceni

jsou explicitné nastavené komunikacni standardy, zpisoby feSeni konflikti
I poskytovani zpétné vazby

pracovnici jsou informovani a pocitaji s tim, Ze existuje prostor pro praci s nejistotami,
jimz rozumi a pfijimaji je jako pfirozenou soucast své prace. Nebot praci
S nejistotami, chybami ¢i netuspéchy se uci celd organizace a nejsou primarné vedeny

jako dtivod k postihu (Hrda a Tollarova, 2018, s. 58).

Vzdélavani pracovniki se podle zkusenosti autort odehrava ve tiech rovinach:

rovina odborné pripravy vSech pracovniki — predev§im zdravotnich sester,
ale i pecovatell a socidlnich pracovnikt

konkrétni dovednosti a znalosti — ,jak pecCovat, jak pofizovat, ukladdat a sdilet
dokumentaci, kdy, koho volat pro konzultaci nebo piedani do péce, kdo piedepisuje
Iéky, kde ziskat potiebné informace” (Hrda a Tollarova, 2018, s. 58) vcetné
konkrétnich ¢innosti zavislych na kontextu a dohodé (prace s opiaty, vykazovani
na VZP)

vzdélavani, piiprava a podpora pracovniki v dalSich dovednostech

priubézné uceni se — vymezeny prostor pro reflexi praxe i aplikaci zkuSenosti

(Hrda a Tollarova, 2018, s. 58).

Pro poskytovani paliativni péce je nezbytné vzdélavani v odbornych 1 dalSich

.....

V jeho pocatku. Je nutné organizacné zajistit postupné vzdélavani vSech pracovniki. Odborné

vzdélavani musi byt dostupné a kdispozici 1 kazdému dalSimu nové pfichozimu

pracovnikovi. Zajistit kontinuitu vzdélavani (jak vstupni, tak pribézné) - oboji totiz podporuje

shodu pracovnikli na poskytovani paliativni péce a zvySuje interni porozumeéni pracovniktl

v dané organizaci. Protoze jasna predstava pracovniki o jejich rolich a zplsobu péce

0 klienty, jeZ je od nich vyZadovéana, je klicovou pro jejich kvalitni pracovni vykon.

A pro dobry pocit z dobfe vykonané prace i pro dal§i upeviiovani angaZovaného ptistupu

kazdého pracovnika (Hrda a Tollarova, 2018, s. 58-59).

Cilem vzd¢lavani a ptipravy pracovniki je:

dokonala znalost principil paliativni péce
schopnost porozumét tomu, Ze s paliativni péci ,,pfibyva a také nabyva™ veskera

komunikace na vyznamu a vystupuje do poptedi (nejen s klientem a jeho rodinou,
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ale i s celym pracovnim tymem, externimi spolupracovniky i témi, ktefi spolupracovat
nechtéji)

e jistota pii praci, tyké se vSech pracovniki

e odborn¢ tkony a jejich praktické zadavani

e rozvoj mékkych dovednosti, nezbytnych pro dobrou tymovou spolupraci a komunikaci

e jiz vySe zminéné sdileni spole¢nych vizi v poskytovani paliativni péce

e vzijemné seznameni v tymu, vzhledem ke kompetencim kazdého ¢lena tymu

e podpora pracovnikli a partnerské nastaveni vztahli mezi jednotlivymi profesemi
(uznani specifického piinosu kazdé z nich a vzajemny respekt)

e vramci dobré provazanosti pracovniho tymu nastaveni funkénich a vstficnych
komunikacnich standardii, nastaveni a udrZzovani vzdjemné divéry a navaznosti
pracovnich pozic i odpovédnosti

e a také nastaveni systému zpétné vazby nejen v pracovnim tymu, ale pfipadné i v celé
organizaci (Hrda a Tollarova, 2018, s. 60).

To, Ze je komunikace zdravotnikli v péc¢i o pacienty v terminalni fazi zivota dulezita svédci

i prizkum autort CHUNG, Han-Oh et al. (2016, s. 1-13), se zamé&fenim na vzdélavaci
intervence ve vyuce zdravotnickych pracovnikili, s dirazem na komunikaci. Prizkum byl
zaméfen na pracovniky zdravotnickych zafizeni a absolventy ukoncujici Skolici programy,
Casto s nedostatecnymi komunika¢nimi schopnostmi, jez jsou dulezité¢ v termindlni péci
0 pacienty a jejich rodiny. Tento systematicky prizkum hodnotil G¢innost vzdélavacich
intervenci zaméfenych na poskytovani odbornikli v oblasti zdravotnictvi a Skoleni
vV komunika¢nich dovednostech pii terminalni péci v porovnani s obvyklymi ucéebnimi
osnovami. Prohledany byly databaze: MEDLINE, Embase, CINAHL, ERIC i centralni registr
kontrolovanych studii spole¢nosti Cochrane. Pro randomizované kontrolni studie
a prospektivni pozorovaci studie intervenci v oblasti odborné pfipravy vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil v komunika¢nich dovednostech v terminalni fazi Zivota, aby tyto
studie byly prukazné, musely byt poskytnuty intervence — $koleni v oblasti komunika¢nich
dovednosti souvisejicich s terminalni fazi Zivota; jiné intervence (sd€leni Spatnych zprav,
poskytnuti paliativni péce) byly vylouceny. Jejich primarnim vysledkem bylo zaméfit
se na sob&stacnost, znalosti a konecné vysledky v komunikaci pii standardizovaném setkani
S pacientem. VSechny dostate¢né podobné studie byly shromazdény v metaanalyze.
Kvalita dikazti byla posouzena pomoci Grade. Z 5727 vybranych ¢lankd bylo v tomto

ptehledu 20 studii (6 RCT, 14 pozorovani). Srovndnim obvyklé vyuky, vzd€lavacich
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intervenci Skolenych odbornikli v oblasti zdravotni péce Vv komunikacnich dovednostech
V terminalni fazi zivota, nebyly nalezeny dostate¢né dilkkazy o tom, zda tyto vzdélavaci
intervence ovliviiuyji vysledky na urovni pacienta. Zavérem autotfi uvadéji, ze dikazy o velmi
nizké az nizké kvalit€ naznacuji, Ze je tfeba zlepsit a procvicovat komunikaci v terminalni fazi
Zivota, a to v porovnani s béznou vyukou. Dalsi studie, které porovnavaly dvé aktivni
vzdélavaci intervence, doporucuji pokracovat v zaméteni na kontextualné relevantni vystupy
na vysoké arovni.

V poslednich letech vzniklo nékolik akreditovanych specializa¢nich kurzi pro sestry

(Hrda a Tollarova, 2018), napt. v ramci NCO NZO na www.nconzo.cz, kde existuje bohata

nabidka vzdélavacich akci, certifikovanych kurzli, odbornych i specializacnich, predevSim
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Napf.: Specifickd oSetfovatelska péce v paliativni
péci. Specificka oSetfovatelskd péce o geriatrické pacienty. Kvalita a bezpe¢i doméci péce.
Metody stanovovani individudlnich nutri¢nich potteb u pacientl v t€zkych stavech. Nutri¢ni
péce a poradenstvi u pacientl s onkologickym onemocnénim. OSetfovatelska péce v internich
oborech, aj.

Novelou zakona 96/2004 Sb. skoncila registrace sester a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovniki u NCO NZO navazana na celozivotni vzdélavani formou
kreditniho systému. Registrace (Registr nelékatskych zdravotnickych pracovniki zptsobilych
k vykonu povolani bez odborného dohledu) byla zruSena a data pievedena do Narodniho

registru zdravotnickych pracovnikd.

4.2 SPOLUPRACE V TYMU

»Poznani zvlastnosti lidi kolem nas vede Kk pochopeni, jakym zpisobem s nimi
miuZeme dobie vychazet* (Venglarova, 2011, s. 83).

,Paliativni péce je z pohledu personalni prace a vedeni tymu specificky obor (Kabelka,
2017, s. 45). K dosazeni motivace a osobniho pfistupu, které jsou v fadé obortt mediciny
tak zasadni, je nezbytné nastavit a dlouhodob¢ udrzovat uvedené aspekty tymové spoluprace:
predlozit srozumitelnou vizi multidisciplinarniho tymu, nastavit cile péce, pojmenovat
zietelné zplisob prace a jednotlivych roli ¢lent tymu, zajistit korektni a kvalitni vztahy,
(vzdjemnou) podporu a rist jednotlivcll — ,,prace na individualité je praci pro tym, prace tymu
je praci pro rozvoj individuality” (Kabelka, 2017, s. 45). Komunikace se vSemi ¢leny tymu
musi probihat na partnerské Urovni, s védomim, Ze daleZitou informaci o pacientovi milze
piinést kdokoli z nich. Osobou, jiZ se pacient sveii, miize byt napt. sanitaf, ktery jej doprovazi

na vySetfeni. Proto je nezbytné, aby kazdy ¢len tymu mél sviij prostor. Komunikaci v tymu
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lze rozdélit dle formy: na formalni — pisemna dokumentace, svou jednotnosti poskytuje
kontinuitu a pfesnost zdznaml dostupnych vSem profesiondliim i pacientovi a pravidelné
schiizky multidisciplinarniho tymu, probihajicich dle zvyklosti jednotlivych zafizeni,
a neformalni. Dle obsahu komunikace na pfipadovou (zabyvajici se pacientem) a podplrnou
(zabyvajici se potiebami jednotlivych ¢lend tymu). Formalni podpora celého tymu patii
mezi nezbytné manazerské dovednosti (Markova, 2010, s. 36-37).

Na oddélenich vétSiny nemocnic je pozornost personalu soustfedéna predevsim
na pacienty s moznosti vyléceni, a tudiz je znacné obtizné vytvoiit vhodné, podpirné
prosttedi 1 pro pacienty, kteti umiraji. Jednou z fady moznosti, jak tuto situaci vyfesit,
je sestaveni multidisciplinarniho paliativniho tymu uvnitf kazdé z nemocnic, ktery by napfi¢
spektrem viech oddéleni poskytoval konziliarni i piimou (aktivni) pé¢i umirajicim. Clenové
takového tymu museji ziskat znalosti v oblasti edukci v paliativnich pftistupech. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze se vyskytuji pod stalou supervizi své prace, mohou se také stat soucasti
konziliarniho tymu pfi nejasnych symptomech nemoci, které nejsou na daném oddéleni zcela
bézné, stejné jako se mohou podilet na napliovani individudlnich potieb a pfani
Vv jejich konkrétnich podobach. Vzajemné si poskytuji podporu v péci o ,,neperspektivni
pacienty, mnohdy pocitovanou jako pfili§ vycerpavajici, zbytetnou a nesmyslnou (Markova,
2010, s. 26). Sestra poskytujici paliativni péci pocituje potifebu pracovat v dobrém tymu,
ktery sméfuje své sily ke stejnému cili: a to k zajiSténi kvalitniho zivota svych pacientd
I jejich rodin a ke zmirfiovani celkového utrpeni nemocného. Paliativni péce musi byt vzdy
poskytovana prostfednictvim multidisciplindrniho tymu, mezi platné cleny tohoto tymu
by méli byt cilené povazovani i Clenové pacientovy rodiny i on sam. Pacient by mél mit
rozhodujici slovo pii volbé 1écebného postupu i jednotlivych intervenci, jeding tak mize byt
zachovana jeho dustojnost a individudlni feSeni vSech jeho obtiZi i jeho blizkych (Markova,
2010, s. 35). | v pfipadé kognitivné-behavioralni terapie na konci Zivota u umirajicich,
ktera je aplikovana také vramci multidisciplinarniho tymu, coz je idedlni, je mozné
do terapeutického procesu zahrnout spoustu zdroju. Tato terapie nabizi pacientovi podporu,
zvladnuti ztrat, posiluje a u¢i ho planovat ¢as a pln€ ho vyuzit i pfesto, Ze je nemocny.
nicméné je stale mozné a smysluplné podilet se na sniZovani emoc¢niho utrpeni umirajiciho

(Raudenska, Javirkova a Kozak, 2013, s. 309).
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4.3 ZATEZ A STRES V PRACI SESTRY

Sestry pecujici o pacienty na oddé€lenich paliativni péCe se denné setkavaji s umiranim.
Tento typ poskytované péce vyzaduje erudovanou sestru, obdaienou empatii 1 velkou
trpélivosti, nebot’ prace na téchto odd€lenich je fyzicky i1 psychicky narocnd, vice
nez na jinych typech oddéleni. Pacient od ni o¢ekava nejen feseni svych fyzickych problémd,
ale i téch, které se vynofuji na poli psychickém ¢i socialnim. Sestry v ramci objektivizovani
probléml pacienta mohou vyuzit hodnotici nastroje, jez je dokéazi piresn¢ identifikovat
a zméfit (Senkarova, 2013, s. 38-39). Pozadavky na erudovanou a empatickou sestru, pii pééi
o pacienta hospitalizovaného na oddéleni paliativni péce, jsou vystupiiovany z divodu
specifiCnosti jeji prace. Také studenti nelékafskych obort ptfi absolvovani klinické praxe,
v rozsahu svych kompetenci jsou vyznamnou soucésti tymu poskytujiciho paliativni péci.
Casto pfichazeji do kontaktu s nemocnym i jeho rodinou, sdileji s nimi obdobi smutku,
deprese, bezradnosti, sklicenosti a podporuji je i ve chvilich zalu (Cinova a Ondriova, 2014,
s. 36). ,,Kdyz nékoho fyzicky doprovazite, musite jit jeho tempem. Nemuizete se od né&j vzdalit
vic nez o krok, jinak ho bud’ tdhnete, nebo brzdite. A pokud je slaby, nemize se o vds potom
oprit* (Polak, 2012, s. 23). Z pohledu psychologa pro praci s umirajicimi i jejich rodinami
vlastné¢ ani né&jaka specialni pravidla neexistuji, pfistupuje se knim a pracuje s nimi
jako s ostatnimi (Psychologické aspekty profese sestry, 2015, s. 21). V rozhovoru na téma:
O dustojném umirani V Casopisu Sestra, popisuje Ceskd sestra Anita Reda (trvale zijici
a pracujici v Anglii) své zkuSenosti viz pfiloha 7 (141-143) (Reda a Vachova, 2009, s. 8-10).

Péce o pacienty v termindlnim stddiu nemoci i1 kontakt s jejich nejbliz§imi je zna¢nym
zdrojem stresu pro vesSkery oSetfujici persondl. Mnohdy odvad€ji odbornou praci,
jenz ma negativni dopad nejen na jejich fyzickou 1 psychickou kondici, ale predevSim
se dotykd také jejich spolecenského Zzivota (slozka socialni). V holistickém pojeti ¢loveka
(jako biopsychosocialni bytosti) jsou negativné ovlivnény u zdravotnikl vSechny tyto slozky,
coz doklada i vyzkumné Setfeni Novotné a Valentové (2011, s. 26-27), které zjistovaly,
jak jsou sestry na geriatrickém oddéleni a v hospici fyzicky zatizeny, jakou maji psychickou
zatéz a Vv jakém rozsahu u nich probihda dusevni hygiena. Vysledkem vyzkumu, ktery mél
zacil zmapovat miru fyzické i psychické zatéze sester pracujicich ve zdravotnickych
zafizenich geriatrického a hospicového typu a rozsah aplikované duSevni hygieny
u téchto pracovnikil, poukazal na pfitomnost nékterych nedostatkli 1 vyznamnych rizikovych
faktorti v péci téZce nemocné, nesobéstacné a umirajici pacienty. Pfipustily potvrzeni tivodni

domnénky, tykajici se zvysené fyzické i psychické zatéze pracovnikli uvedenych oddéleni,
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stejné jako nedostateCnou prevenci rozvoje syndromu vyhofeni. Pfi srovnani vysledki
z obou pracovist zkonstatovaly, ze vice nedostatkli se objevilo na oddéleni geriatrie,
pifedevSim v oblasti duSevni hygieny a jiz zminéné prevence rozvoje syndromu vyhofeni.
Jako zasadni problém, ktery je spoleény pro obé zdravotnicka pracovisté, uvadi autorky:
nedostate¢né persondlni zajiSténi smén, jenz je samoziejmé sestrami negativné vnimano,
zejména pak Vv pribéhu dennich smén. Autofi Davis, Deane a Lyons (2015, s. 359-368)
se zabyvaji neformdlnimi pecovateli pacientli, jejichz stav vyzaduje paliativni péci, hraji
vyznamnou roli v koordinaci péfe o pacienty v termindlni fazi zivota. PfiCemz zéavazky
a peCovatelskd role, mohou mit trvalé psychologické disledky pro pecovatele a mohou
také zasahovat do jejich bézného zivota. Studie zkoumaly rtzné faktory spojené
s individudlnimi rozdily v péci 0 psychosocidlni vysledky, ale malo bylo jiz znamo
0 jejich relativnim dopadu. Proto je zde potifeba vést modely na podporu vyzkumu
Vv této oblasti. Byla provedena revize literatury, uvadéjici faktory ovliviwyjici psychologii,
strach a zarmutek oSetfovatell. Vysledky z piijatelné a zdvazné terapie. Z kolegidlniho
integraéniho ramce rizikovych faktord autofi vyvinuli procesni model pro popis
individualnich rozdilt v psychologickém utrpeni a zarmutku oSetfovateld. Vysledkem
je model ptedstavujici psychologicky zarmutek a smutek jako pfistup ke smrti a komunikaci
osmrti a umirani, zprostiedkované pfijetim a dastojnym zivotem z pohledu. Jedna se
0 piehled empirickych a teoretickych podkladt kazdého z nich v modelu. Piedlozeny model
je inherentné silnym modelem, ktery je v souladu s akcepta¢nimi a hodnotovymi intervencemi
usnadiiujicimi zvladnuti pecovatela.
Postoj ke smrti, potieby sestry pecujici o pacienta v paliativni péci:

e potieba nebyt v ohrozeni

Jako kazdy jiny vztah i vztah ke smrti se vyviji v ¢ase. Je ovlivnén fadou rtznych
okolnosti: pfikladem rodict 1 vSech ostatnich dalezitych osob, které Zivot kazdého ¢loveka
provazeji. Prilezitost setkat se se smrti pfichdzi nejen prostfednictvim médii, literatury,
pocitacovych her, ale 1 pfimo, napt. amrti n€koho blizkého ¢i zndmého ddva moznost si smrt
uvédomit a zaujmout k ni n¢jaky postoj. Podstatnou roli v postoji ke smrti hraje také doba,
kdy k realnému setkani se smrti doslo a také jakym zptuisobem je ¢lovek touto silnou Zivotni
zkuSenosti provazen svymi nejbliz§imi (Markova, 2010, s. 29).

Podle Markové (2010, s. 32) by pravé této tématice méla byt vénovana dostate¢na
pozornost, zejména u sester piipravujicich se na vykon povoléni, a to jak v roving teoreticke,
tak 1 pfedevS§im v roviné praktické — pfi konkrétni udélosti. Dostatecny prostor pro lidské

vstfebani udalosti, umoZznit si poplakat i o celé situaci oteviené hovofit, a to nejen
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bezprostfedné, ale 1 s odstupem cCasu, je nejjednodussi moznosti, jak se s tim muze mlada
kolegyn¢ vyporadat, napft. pfi zavérecné sebereflexi praxe. Cinova a Ondriova (2014, s. 36)
uvadéji: ,,Pokud tuto oSetfovatelskou péci maji vykonavat odborné a s respektem k lidskym
hodnotam ¢i pocitim, ze neselhali a jednali spravné, je potiebné vést je béhem jejich studia
K humannosti ¢i zodpovédnosti ke své profesi®.

e potieba smét byt smutny

Smutek je pfirozenou reakci na jakoukoli ztratu, je nutné jej prozit a nehromadit
si nasledné potize do budoucna. Intenzita prozitku je pfimo imérna hloubce vzajemného
vztahu sestry a zemielého pacienta. Pro vypotfadani se s Zalem je nutné mit dovoleno
si jej pripustit, uvédomit a prozit, teprve pak lze autenticky pomahat nejen nemocnym,
ale i poztstalym v obdobi smutku. Vhodné je o ztraté i pocitech sni spojenymi hovofit,
S ptihlédnutim na odliSnosti mezi jednotlivymi profesionaly (napf. zvySena potieba
komunikace, prozivani zalu v soukromi apod.). Prozity smutek umoziuje kracet dal, stava
se tak novou zivotni zkuSenosti i silou, jez lze pfedavat tém, kterym poskytujeme péci
(Markova, 2010, s. 33).

e potieba plakat

Mezi intenzivni projevy smutku patfi bezesporu i plac. Obavy nad ztratou profesionality
sester pii projeveni této lidské reakce nejsou na misté. ,,Vzdyt 1idé prece pii louceni a ztraté
placi.” (Markova, 2010, s. 33). Lze jej chapat jako projev vnimani nemocného a v situaci,
kdy neexistuje jiné feseni, ho i utési (Markova, 2010, s. 34).

,PI1 pripravé sester na vykon povolani by meéla byt vénovana dostatecnd pozornost
prvnimu setkani zdravotni sestry se smrti. Vedouci praxi nebo sestry zodpoveédné za studenty
by mély podpofit mladé zdravotni sestry ve zvladdani této pro n€ nové a narocné situace.
Plakat je dovoleno* (Markova, 2010, s. 34). I profesionalové se mohou stat ,,poztstalymi*
a doba vyporadani se se smutkem po umrti pacienta mize byt ponékud delsi (Markova, 2010,
s. 34).

e potieba smyslu

Vysledky prace sestry v paliativni péci 1 pracovni uspokojeni jsou odlisné od jinych oblasti
poskytované péce. K smysluplnosti paliativni péce pfispivaji jednotlivé kroky. Prvnim z nich
je docenéni casu pied smrti. ,,Pfehodit ve vlastni mysli vyhybku od: ten uz spéje
Kk poslednimu, tady se neda nic délat (medicinsky, oSetfovatelsky) k novému pohledu: bohuzel
zékladni onemocnéni nevyléime, ale tento clovék ma jeSt€¢ mnoho ukolti a potiebuje
Vv nich podpofit (medicinsky i oSetfovatelsky)* (Markova, 2010, s. 34). Zakladem je vzajemné
spolecné hledéani kladnych stranek péce jednotlivymi Cleny tymu, kteti se v tomto podporuji
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a ocenovanim toho, co se podafilo. Funguje-li Vv zafizeni podpora pozistalych, projevi
se vngjsi uspéch prostiednictvim jejich podékovani za doprovazeni v tézkém obdobi Zivota
(Markova, 2010, s. 34).

e mnohotvarnost Zivota

Sestra poskytujici paliativni péc¢i by méla udrzovat dobré mezilidské vztahy, vnimat
umeéni: krasu piirody, barvy, zvuky a prozivat zivot v celé jeho rozmanitosti. Byt vdécna
zavlastni zivot, za své zdravi i zdravi svych blizkych, za vse dobré i prekazky,
jez lze ptekonavat. Tuto lasku, krasu a vdéfnost vnaset do svého postoje a piistupu
k nemocnym, umirajicim i jejich rodinam (Markova, 2010, s. 34-35).

Snahy vSech kompetentnich osob, které poskytuji paliativni pé¢i a mohou ji jakymkoli
zpisobem ovlivnit, by ,,...m¢ly nepretrzité¢ sméfovat k jejimu zkvalithovani na uroven

standardu evropskych zemi.“ (Cinova a Ondriova, 2014, s. 36).

4.3.1 Vymezeni pojmii zatéz a stres

Zatéz je definovana jako vzajemnd interakce mezi pozadavky, jez jsou na ¢lovéka béhem
zivota kladeny, v rlznych situacich i prostfedi a mezi mirou vybavenosti tyto pozadavky
zvladnout — vyrovnat se snimi Reakce c¢lovéka na zatéz je souhrnnd, komplexni,
psychofyziologicka, nikoli pouze télesna nebo dusevni (Hladky a Zidkova, 1999, s. 7).

Stres (napor, zatéz, tlak — pochazi z ang. stres), tento pojem se stal synonymem toho,
ze V soucasné dob€ ¢i naopak dlouhodobé ,neni“ néco ,v poraddku”, Ze né€komu néco
»prerusta pies hlavu“ nebo ,,neni v rovnovaze, mize mit mnoho podob (Venglarova, 2011,
S. 47). Existuji dva druhy stresu: eustres (pfijemny a radostny, dodava aktivni energii, mize
dojit k pretizeni ¢lovéka, ale v kladném slova smyslu) a distres (pasobi pievazné Skodlive,
je nepiijemny a vede k pfetizeni ¢lovéka). Muze byt vSak chapan i jako frustrace, coz je stav,
ktery mize jedinec proZivat, nepodati-li se mu dosdhnout vyty¢eného cile z ditvodu piekazek,
jez se mu postavi do cesty (Venglarova, 2011, s. 49). Se stavem frustrace souvisi nedostatek
uréitych podnéti (citovych, smyslovych) a tento stav se nazyvd deprivace — stradani
(Venglérova, 2011, s. 49).

Stresorem neboli negativnim Zivotnim faktorem, pii némZ nepiiméfend zatéz vyvolava
stres a ten nasledné€ navozuje stav (pocit) ohrozeni; strach, z toho, ze se néco stane a pocit,
ze dochazi ke ztraté kontroly (Venglatova, 2011, s. 49). Naproti tomu existuji 1 pozitivni
zivotni faktory — salutory — které ¢lovéku v t€zké situaci dodavaji silu a posiluji ho. Idealni

stav je, kdyZ jsou oba (stresory i salutory) v rovnovaze (Venglarova, 2011, s. 52-53).
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Autorky Pavelkova a Buzgova (2015, s. 218-223) zjistovaly ve svém pruzkumu miru
vyhotfeni mezi zdravotnickymi pracovniky, kteti pecuji o pacienty v hospicich, zdroji stresu
a zpusoby zvladdani stresu. UrCovaly také vztahy mezi vyhofenim a demografickou
charakteristikou pracovniki, typem hospicové péce a délkou praxe v hospicové péci. Vzorek
respondentli byl slozen z 241 zdravotnickych pracovnikii, pracujicich ve dvaceti hospicich
S minimalni délkou praxe 6 mésici. Prizkumem bylo zji§t€éno, Ze mira vyhoteni
mezi zdravotnickymi pracovniky v hospicich byla nizka a nezavisla na demografickych
faktorech, délce praxe ¢i druhu hospicové péce. Vyhoteni bylo nalezeno u 6 % pracovniki
a alarmujici uroven v 28 %. Hlavnim zdrojem stresu, ktery pracovnici identifikovali,
byla administrativni prace (28,2 %) a konfrontace s utrpenim (22,4 %). Tietim nejvice
dulezitym zdrojem stresu byl casovy tlak v praci. (21,2 %). NejcastéjS$imi zpusoby,
jak se vyrovnat se stresem respondenti uvedli: traveni ¢asu se svymi rodinami (49,5 %),
zajmy a konicky (19,5 %) a jako prevenci vyhoteni se chtéli setkavat se svymi kolegy mimo
pracovni dobu (ve 24,9 %), dale uvadéli: pochvalu od nadiizenych (21,6 %), vice pracovnikt
na pracovisti (14,5 %), odmény (14,1 %), Skoleni / dalsi vzdélavani (3,3 %) a lepsi vybaveni
pracovisté (2,1 %). Zavérem uvadi, ze by se mélo vyhoteni mezi pracovniky v hospicové péci

sledovat, aby bylo mozné identifikovat osoby vyzadujici zvySenou péci a podporu.

4.3.2 Burnout syndrom

»Tajemstvi krasy je v moudrosti, tajemstvi moudrosti je v rovnovaze.“ M. Bejar

Prvni zminky o syndromu vyhoifeni (burnout syndromu) byly v letech 1974-1975
publikovany americkym psychiatrem H. J. Freudendergerem, pracujicim v té¢ dob¢ v agentufe
pro alternativni zdravotni péci. B&hem své praxe si autor povSiml, ze fada pracovnikl
této agentury proZivala postupné emocni vycerpani, ztratu motivace i pracovniho nasazeni.
Proces doprovazely rizné télesné a psychické potize, ,,...pfiCemz se ukazalo, Ze nejde
0 abnormélni chovani n&kolika jedincti, ale o §irsi socidlni kontext...“ (Cerna a Kozikova,
2004, s. 265). Prevazna vétsina autorti popisuje vyvoj syndromu vyhoreni v nékolika fazich
(Stock, 2010, s. 23). Problematika burnout syndromu je casto diskutovanym tématem
(Pavelkova a Buzgova, 2015, s. 218). K jeho rozvoji pfispiva zrychlujici se pracovni tempo,
nahle se zvySujici naroky na pracovniky (ale i lidi jako takové) a krize v mezilidskych
vztazich (Pavelkova a Buzgova, 2015, s. 218). Pojem ,,vyhofeni® neni totozny s pojmem
»stres®. K vyhoteni totiz dochazi v disledku opakovaného stresu, protoZe stresové faktory

(spoustéce) hraji pfi vzniku syndromu vyhofeni vyznamnou roli (Stock, 2010, s. 15).
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Vyhoteni jako takové je vniméno jako dlouhodoby proces, kterym mize postizeny postupné
prochazet (do ur¢it¢é miry lze nékteré faze i preskocCit). Nejjednodussi model burnout
syndromu ma tii a nejslozitéj$i dvanact fazi (Stock, 2010, s. 23). Téméf vSechny védecké
modely vychazeji z ptikladu jedince s urcitou charakteristikou. Pocatecni velké idedly
a mnozstvi energie jsou v rozporu s neredlnymi ndroky na sebe i1 ostatni, svou energii
tak vynaklada neefektivné, piecenuje své sily a hyii nevycerpatelnym optimismem,
Casto se az extrémné ztotozni se svou praci, klienty, zije pouze zaméstnanim a postupné
se uzavira pied okolnim svétem — tato fize se nazyva idealistické nadSeni (Stock, 2010,
S. 23). Nasleduje faze stagnace, kde se jiz pracovnik dostate¢né seznamil s realitou,
a protoze zazil nékolik zklaméni, za¢ind pfehodnocovat své pocatecni idedly. Prace uz pro n¢j
neni tak vzruSujici jako na zacatku, stale je ale vykonny, to co diive povazoval za nedilezité
(plat, moZnost kariérniho rlstu) se nyni posouva do popiedi jeho zajmu. ,,Cely jeho zivot
se vV podstaté¢ omezil jen na praci® (Stock, 2010, s. 24) ani on, ani jeho nejblizs§i okoli
nepozoruji zadné znamky onemocnéni, presto rodinny zivot dostava prvni trhliny (Stock,
2010, s. 24). Postupné zjistuje, Ze jsou jeho moznosti ve skutecnosti omezené, zpochybiiuje
smysl svého snazeni, vyznam 1 vysledky své prace, uvédomuje si vlastni bezmocnost,
pribyvaji problémy s nadfizenymi, trpi nedostatkem uznani ze stran klientli, vzriistd pocit
vlastniho zklaméani — nastupuje faze frustrace. Konec¢nou fazi je apatie, kterd slouzi
jako obranna reakce k frustraci, nakonec dochazi kvnitini rezignaci jedince,
s klienty, vSe se snazi omezit jen na to nejnutné;si a vytidit vSe co nejrychleji. MiiZe se piidat
1 pocit zoufalstvi, zplisobeny nedostatkem moznosti uplatnit se jinym zpiisobem (Stock, 2010,
s. 24; Kuklik a Bezd¢kova, 2006, s. 14). ,,Pak se vSak klienti v nemocnicich ¢i ambulancich
setkavaji s nepfijemnymi sestfickami, které¢ jiZz jen ,doutnaji“ a kazi povést tém,
které s tim bojuji a snazi se ,,neshotet” uvadi Kuklik a Bezd¢kova (2006, s. 14) nazor sestry,
JiZ jeji prace bavi 1 po ¢trnacti letech, prestoze ji ¢astecné zasahuje i1 do jejiho osobniho Zivota.

Autorky Cerna a Kozikova (2004, s. 265), které se syndromem vyhoteni také zabyvaly
a sestavily Desatero péfe o zdravi sestry, viz kapitola 5.3.6 (Prevence syndromu vyhofeni)
udavaji, ze syndrom vyhoteni nejcastéji postihuje zdravotni sestry, oSetfovatele, pracovniky
na JIP, 1ékafe, psychoterapeuty, ale také pravniky, ucitele a policisty, jenz se s velkym
nadSenim a horlivosti zapojili do svého povolani. Potvrzenim naro¢nosti a zodpovédnosti
prace sestry na oddélenich intenzivni péce, poskytované prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a individualizované holistické péce o pacienty a zajiSt€nim tak kvality prace i celkové

jeji trovné (Ondriova a Sinaiova, 2011, s. 56) nastituje holisticky model intenzivni

72



oSetfovatelské péce a jeho implementace v intenzivni péci, ktery vyzaduje: profesionalni
predpoklad sestry (intelektudlni, technické a interpersondlni dovednosti); snahu eliminovat
bolest za dosazeni optimalniho stavu zivota pacienta; respektovani zkusSenosti a ocekavani
pacienta (ve vztahu ke zdravi, nemoci) i jeho rodiny (zejména u kriticky nemocnych
pacientll), vcetné¢ jejich edukace; za minimalizace nezédoucich vlivii hospitalizace
na psychiku pacienta. ,, Tyto charakteristiky sestry se formuji v ramci pregradualniho,
postgradualniho a specializacniho vzdé€lavani. Vzhledem k charakteru své prace je sestra
dennodenné¢ konfrontovana s mnozstvim novych informaci, kontinudlni systém vzd€lavani
ji umoziiuje byt flexibilni a pohotové reagujici ve slozitych situacich® (Ondriova a Sinaiova,
2011, s. 55). Cilem vyzkumu Pohlové, Kozakové a JaroSové (2011, s. 274-277),
které zjistovaly miru vyhotfeni u zdravotnich sester pracujicich se seniory a nemocnymi
S psychickym handicapem a urcovaly, zda syndrom vyhoteni u zaméstnanct souvisi s vékem,
rodinnym stavem, vzdélanim, délkou praxe a hodnocenim ndro€nosti prace. Zkoumany
soubor byl sestaven z 98 sester Interni kliniky Fakultni nemocnice v Ostravé, 1écebné
dlouhodobé nemocnych v KlokoCové a Gerontopsychiatrického oddéleni Psychiatrické
lé¢ebny v Opavé. Vysledkem jejich vyzkumu bylo zjisténi, ze mladsi sestry ve veku 18-35 let
hodnotily své pocity uspokojeni z prace skorem vyssim (48) nez sestry starsi (40), ty naopak
vykazovaly castéjsi vyskyt pocitu uspokojeni. Zbyvajici hodnoty byly prakticky shodné
a pii statistickém porovndvani nebyly nalezeny signifikantni rozdily v hodnoceni
mezi témito dvéma skupinami sester. Také pii hodnoceni syndromu vyhotfeni v zavislosti
na rodinném stavu byli respondenti rozdéleni do dvou skupin, ani zde nebyly potvrzeny
»single® Castéji vykazovaly naznak vysokého emocniho vycCerpéani, stejné jako se u nich
objevila vysoka frekvence depersonalizace a nizky pocit uspokojeni z prace. Srovnanim
hodnoceni sester se stfedoSkolskym a vysokoSkolskym vzdélanim se také nevyskytovaly
vyznamnéjsi rozdily, nebyla prokdzana souvislost vyskytu syndromu vyhoteni se vzdélanim
sester. Shodné obé skupiny (sestry se stiedoSkolskym 1 vy$Sim vzdélanim) prezentovaly nizky
pocit osobniho uspokojeni z prace, mezi hodnocenim jednotlivych polozek piedlozeného
dotazniku (MBI) v zavislosti na délce praxe sester byly uvedeny jen nepatrné rozdily,
které nebyly pro zadnou oblast MBI statisticky vyznamné. U sester s délkou praxe od 5-8 let
se pak vyskytoval vyss§i stupent depersonalizace, Vyzkum také potvrdil vliv spokojenosti
sester s pracovnimi podminkami na vznik syndromu vyhoteni. Byl tedy potvrzen statisticky
vyznamny rozdil mezi emocionalnim vycerpanim a subjektivnim pocitem z prace. Sestry

povazujici svou praci za velmi stresujici vykazovaly vysoké skore emocionalniho vycerpani.
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V ostatnich hodnocenych faktorech (jako je depersonalizace a osobni uspokojeni) nebyly
nalezeny signifikantni rozdily.

Autor Geffen (2010, s. 105-121) uvadi, Ze zdravi a pohoda 1ékait i zamé&stnanci, navzdory
dech beroucimu pokroku ve véd¢, medicin€ a technologii, ktery se déje a bude nepochybné
nadale pokracovat i v budoucnu, je zdravotni péce v kone¢ném dusledku procesem osobniho
setkavani a pohybu (zmény). Vytvareni efektivniho a udrzitelného multidimenzionalniho
pristupu k péci proto bude sméfovat veétsi pozornost na zdravi a pohodu pracovniki, véetné
lékaia. Neni to totiz jen okrajovou zalezitosti, nebot’ studie v soucasné dob¢ ukazuji
alarmujici vysokou miru profesionalniho vyhofeni mezi Iékafi, obzvlaste onkology.
Prizkum publikovany v roce 2003 v Casopise Journal of Oncology Practice zjistil 62 %
vyskytu vyhofeni mezi 1740 onkology. V 78 % se jednalo o frustraci; emoc¢ni vyCerpani
(v 69 %) anedostate¢na spokojenost s vlastni praci (50 %). Tento problém neni omezen
pouze na lékare, studie potvrzuji, Ze vysokou miru stresu a vyhoteni pocituji také zdravotni
sestry a ostatni pracovnici. Re$eni vidi v poskytovani efektivnich programi pro zdravotnické
pracovniky a zdravotnicky persondl, pro podporu jejich rlstu, uzdraveni a péce o sebe sama.

,.Nemiuzete dat, co nemate®.

4.3.2.1 Definice syndromu vyhoreni

»Syndrom vyhofeni je definovan jako Uplné emociondlni, fyzické 1 mentalni vy€erpani‘
(Kf#ivohlavy, 2012, s. 26). Kallwass (2007, s. 9) oznacuje vyhofeni jako plizivou hrozbu
pro spolec¢nost. Vyhotely jedinec neni schopen podavat vykony, které jsou od n¢j ocekavany,
a to zpusobuje dalsi frustraci. Burnout syndrom ptedstavuje problém pro vSechny profese,
které pracuji slidmi (zejména pro pomahajici). Zdravotni¢ti pracovnici spadaji mezi ty,
jez jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeny. Pfredev§im prace s umirajicimi pacienty
je povazovana za vysoce rizikovou. Dle Ktivohlavého (2012, s. 26) .,...to byla situace
zdravotnich sester v hospicich, ktera poprvé upozornila na problematiku syndromu vyhoteni*
(Ktivohlavy dle Pavelkové a Buzgové, 2015, s. 218).

Je-li uvazovdno o syndromu vyhofeni, je nezbytné vylouc¢it nedostatecné¢ vzdelani
a kompetence zdravotnika; velkou emocionalni zatéz — krizi — Vv rovin€ mimopracovni
a pritomnost symptomu duSevni nemoci. Syndrom vyhoteni se nejprve projevuje v roving

psychické, navenek je moZznost ho spatfit az mnohem pozd¢ji (Venglarova, 2011, s. 23).
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4.3.2.2 Pri¢iny vzniku, vyskyt syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni byva vyvolan vyhradné dlouhodobym stresem ¢i chronickou dysbalanci
mezi zatézi a fazi klidu (tedy mezi aktivitou a odpocinkem). Pravé rovnovaha mezi t€émito
dvéma poly je vétsinou narudena (Stock, 2010, s. 15). Rada odbornikil se ve své profesi
(bézné praxi) zabyva problematikou profesniho vyhoreni, tedy pfedev§im problémy téch,
nanéz jsou vzamestnani kladeny vysoké naroky (prace ,pfescas”, ,,doml se chodi
jen vyspat®) nebo vyhofenim v osobnim Zivoté, popt. v rodinnych vztazich (lidé pecujici
0 chronicky nemocného ¢i nemohouciho) zejména pokud se piipoji jesté i jiné problémy
vV zamé&stnani jako napf. narusené pracovni klima (Stock, 2010, s. 25-26).

K rizikovym faktorim v zaméstnani patii zvySend pracovni zatéz — zaplavovani
nadmérnym mnozstvim 0dajl, textl i studijnich materiald, jsou kladeny vysoké naroky
na kvalitu poskytovanych sluzeb, flexibilitu, rychlost, v€etné regulativniho prostiedi, zejména
v nékterych profesich (poméahajicich nebo pecovatelskych), kde je od nich ze stran uradi
a zamé&stnaneckych svazii vyzadovan neustaly prisun nejriiznéjsich dat, formulait i oficialnich
zprav (Stock, 2010, s. 32-33). Pusobeni rusivych vlivii — pracovnik je neustile vyruSovan
pfi praci, vystavovan velkému mnoZstvi vngjSich rusSivych vlivli, nové technologie se uci
ovladat vice méné za pochodu a v co nejkratsim case (Stock, 2010, s. 33). Dale pak
nedostatek samostatnosti — fada vyzkumi z oblasti psychologie prace a organizace doklada,
ze ¢im je pole plsobnosti v zaméstnani $irsi, tim je pracovnik spokojengjsi a prace ho bavi.
Podléha-1i naopak pftilisné kontrole, vzriistd v ném pocit nespokojenosti. Proto se mize stat,
ze nedostatek volnosti ze strany nadfizenych, nesvoboda a neustaly dohled zac¢nou vadit
(Stock, 2010, s. 34). Nasleduje fada dalSich rizikovych faktori v zaméstnani: nedostatek
uznani, Spatny kolektiv, nespravedlnost a konflikt hodnot (Stock, 2010, s. 36-40).

K rizikovym osobnostnim faktoriim patii urcité vzorce chovani, které mohou pfispivat
K rozvoji burnout syndromu: Typ chovani A (workoholik) a Typ chovani B (niz§i mira
nepratelského chovani, agresivity, soutézivosti, a naopak vétsi trpélivosti, klidem a uvolnéni)
(Stock, 2010, s. 42-44). Dale pohanéci mechanismy — nas vnitini hlas (Bud’ silny!
Bud’ dokonaly! Bud se vSemi zadobfe! Bud rychly! Zaber!) nebo také souvislost
se syndromem vyhofeni a dal§i motivatory (pfiliSné sebevédomi, perfekcionalismus,
upozad'ovani svych zajmi, neschopnost jednozna¢né se vymezit, upiednostiovani prace
pod ¢asovym tlakem a sklon nabirat na sebe vic povinnosti, nez je dotyény schopen zvladnout

a nizka odolnost (Stock, 2010, s. 45-55).
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Ti, kteti jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeni:
e lidé pracoviti a disledni, ti, ktefi se radi ob&tuji pro druhé a sami neumé;ji fici: ne
e lid¢, ktefi jsou pro svoji praci nadseni, a jde jim o dobie vykondvanou praci
e lidé, ktefi pracuji ptilis usilovné a jsou plni energie
o lidé, ktefi se museli mnoha véci vzdat, aby mohli vykondvat svou praci
o lidé, ktefi prozivaji svlij neuspéch jako Zivotni prohru
o lidé, ktefi maji minimalni konic¢ky a zajmy mimo své prace
e lid¢, ktefi se domnivaji, Ze jsou nepostradatelni
e lid¢, ktefi nemaji ani tuSeni, ze jsou vystaveni syndromu vyhoteni (Venglaiova, 2011,
s. 23).
A také rizika zacinajicich sester:
e nevyzrala osobnost sestry (nedokdze se vzdy orientovat na potfeby pacienti)
e konflikt roli (rozliSuje mezi peCovanim o ,,vlastni* a ,,cizi* — konflikt)
e pocit bezmocnosti (u umirajicich a nevylécitelné nemocnych pacientil)
e vysoka zodpovédnost, ¢asovy stres a nepietrzity kontakt s pacienty
e pocit nesvobody — ,,nabouraného* volného ¢asu
e naruseny pravidelny noéni odpocinek - sménnost (Venglafova, 2011, s. 28-29).
K vysoce zatéZujicim patii péfe o pacienty s infaustni diagnézou, chronicky nemocné,
depresivni, zavislé a také prace v krizovych centrech a na psychoterapeutickych oddélenich

(Venglatova, 2011, s. 27).

4.3.2.3 Priznaky, disledky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je zejména v pocatcich onemocnéni velmi obtizn€¢ rozpoznatelny,
provazi jej sice celd tada ptiznakli, ale jsou velmi obecné (Stock, 2010, s. 14).
K tfem zédkladnim symptomiim syndromu vyhofeni patii vycerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti (Stock, 2010, s. 15). Mezi jeho prvni varovné piiznaky patii:

e zdravotnik zpochybiiuje vyznam a smysl své prace, ma pocit, Ze praci nezvlada

e na stran€ druhé piisobi nespokojenym, nervéznim az podrazdénym dojmem

e potize se spankem, stiznosti na néj, k prvnim symptomim patii, nasleduji: bolest

hlavy, zad, krku, bficha, Casté infekce, kolisdni vahy (ubytek, ptibyvani) a poruchy
obéhu (Venglarova, 2011, s. 23).
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Vycerpani je pocit velmi silného fyzického i1 emocniho vysileni. K emoénim znakim
burnout syndromu patii: sklicenost, bezmoc, beznad¢j; ztrata sebeovladani — podrazdénost,
nekontrolovatelny pla¢ az vybuchy vzteku, ale také pocit strachu, prazdnoty, ztrata odvahy,
apatie, pocit osamoceni. Mezi znaky fyzické patii: nedostatek energie, slabost, poruchy
paméti, soustfedéni, chronicka inava, svalové napéti, bolest zad, poruchy spanku, zvysena
nachylnost k infekénim onemocnénim, funkénim poruchdm (zazivaci a kardiovaskularni
potize) i nachylnost k nehodam (Stock, 2010, s. 19-20).

Odcizeni je odosobnény, téméf lhostejny postoj k praci ¢i K okoli, netykd se pouze
tzv. socialnich profesi, jako jsou zaméstnanci s vyraznou emocni zatézi (zdravotni sestry,
ucitelé, vychovatelky nebo socidlni pracovnice). Odcizeni vi¢i svym nadiizenym
nebo kolegim mohou pocitovat i zaméstnanci v jinych oblastech. Velmi ¢asto k tomu
pfispivad nepiiznivé pracovni klima, vnitini rezignace a pasivita zaméstnancl. Jedna se tedy
0 ztratu idealismu, cilevédomosti a zajmi; pocatecni pracovni nadSeni postupné slabne
a nastupuje cynismus. ,.Zakaznici ¢i klienti zacinaji byt vniméni jako pfitéz, nadfizeni
jako zdroj ohroZeni a spolupracovnici jako ,,obtizny hmyz*“ (Stock, 2010, s. 20). K projevim
odcizeni pii burnout syndromu také patfi: negativni postoj k sob&é samému, k zivotu, negativni
vztah Kpraci iostatnim, ztrata schopnosti navazovat a udrZzovat spolecenské vztahy,
také ztrata sebeucty, ménécennost a pocit vlastni nedostatecnosti (Stock, 2010, s. 21).

Pokles vykonnosti neboli nizka efektivita spociva ve ztrat¢ daveéry ve vlastni schopnosti.
Z profesniho hlediska se doty¢ny jedinec povazuje za neschopného (byt' se jedna o jeho
subjektivni hodnoceni, k ur€it¢tmu oslabeni vykonu opravdu dochézi). Nasleduje sniZena
produktivita — na ukony, které diiv bez problému zvladal, nyni potiebuje né€kolikanasobné
vice Casu a energie, prodluzuje se i doba nutna k regeneraci organismu (Stock, 2010, s. 22).
K projevim poklesu vykonnosti pii burnout syndromu patii: nespokojenost s vlastnim
vykonem, niz§i produktivita a vyS$i spotfeba Casu i1 energie, ztrata nadSeni, motivace,

nerozhodnost, pocit selhani (Stock, 2010, s. 23).

4.3.2.4 Prevence syndromu vyhoreni

Nekterd uvedend preventivni opatifeni vychéazeji z osobni roviny, jind jsou zalezitosti
zamé&stnavatele, ktery by mél svym zaméstnancim umoznit jejich realizaci.
e pfiprava na narocnou profesi sestry
- teoreticka a prakticka priprava ve Skole
- osobnostni predpoklady pro profesi sestry

- kvalitni nastupni praxe
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adaptaéni (dfive nastupni) praxe pod dohledem sestry-skolitelky nebo zkusSené&jSich
kolegyn, je tfeba zaCinajici sestie poskytnout pomoc a podporu, vtomto velmi
dalezitém obdobi se rozhoduje o tom, zda se ji profese stane celozivotnim zajmem
péce o sebe sama, mit se rdd a sam sebe piijimat, to by mélo byt téméi podminkou
pro pomahajici profese

pomoct tam, kde vase sily nestaci, naucit se znat své hranice, nepiecefiovat se,
nesrovnavat se a neklast si vysoké cile; pozadat o pomoc, je-li to potieba

mezilidské vztahy, jednd se o tzv. podplirnou socidlni sit, existenci blizkych lidi,
ktefi mohou nabidnout, co si nikdo sam dat nemuze (naslouchani, povzbuzovani,
opravdovou i emocionalni pomoc v naro¢nych situacich)

osviceni zaméstnavatelé, ktefi neSetfi pochvalou, podporuji ti¢ast na vzdélavacich
a spolecenskych akcich

sebepoznavani a sebehodnoceni, uvédomovani si svych dobrych vlastnosti,
schopnosti a nedostatkti (v kazdé situaci, v niz se praveé dana osoba nachazi)

supervize, jejim cilem je podpofit pracovni narust zdravotnika, zlepSeni atmosféry
na pracovisti 1 organizaci prace. ,,Supervizor nabizi pohled zvenci, prinasi
své zkuSenosti, doporuceni (Venglarova, 2011, s. 153)

osobni Zivot, koni¢ky, pratelé, nezapominat na osobni zivot, clovek, ktery se vénuje
svym zajmim a konickiim vnasi do zivota radost, uspokojeni a uvolnéni

prace patii praci, ,,pfeladit mySlenky* a ,,nenosit si praci domi*

pomaha dobra télesna kondice, zdrava zivotosprava, sport nebo jakékoli pohybové
aktivity (turistika, prochazky, joga, relaxacni cviceni, aj.)

kazdy ¢lovék ma své poti‘eby, nezapominat na ty své (Venglarova, 2011, s. 33-38).

Je-li potteba pozadat o pomoc, existuje nékolik feSeni: pozadat n€koho z blizkych (rodina,

pratelé), najit spolené feSeni v pracovnim tymu nebo navstivit odbornika (Venglafova, 2011,

s. 38-39). Zavérem této kapitoly je Desatero péce o zdravi sestry autorek Cerné a Kozikové:

,Zij zdravé — kazdy dobfe vime, co to znamend. Pokus se vSechna tato pravidla
skutecné ve svém zivot€ dodrZovat.

Pracovni z4téz kompenzuj pfijemnymi mimopracovnimi zazitky a zalibami.

Vytvof si pi1 sménném provozu jistou pravidelnost a symetricnost zivotniho rytmu.
Nepodceiiuj biologicka ani psychicka rizika naro¢ného sesterského povolani.

V zaméstnani dodrzuj hygienicka a bezpecnosti pravidla a predpisy.
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e Obcas se cilené¢ zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanim, chovanim,
nad svoji ,,image*.

e Pecuj o své zdravi, objevi-li se potize, nesnaz se je 1€Cit sama, ale vCas navstiv
odborného Iékate a stanl se fadnym pacientem.

e V piipadé nemoci dodrzuj lécebny rezim tak, jak by sis ptéala, aby ho dodrzovali
tvoji pacienti.

e Zvaz, co potfebujeS udé€lat pro své zdravi zejména ty osobné a dopln tim desatero,
aby bylo uplné!

e Pamatujte! Divéfujte sami sobd, budte sami sebou!“ (Cerna a Kozikova, 2004,

S. 265).

44 PSYCHICKA STABILITA OSOBNOSTI PRACOVNIKU PECUJICICH
O UMIRAJICI

Témét kazdy zdravotnik se béhen své praxe setka s umirajicim clovékem a nemusi
se nutné jednat pfimo o okamzik smrti. Postaci chvile, kdy s mrazenim v zadech zdravotnik
stoji u lizka a uvédomi si, Ze uz tato nemoc neni k zivotu. ,,Co fict? Jak se zachovat?
Vi to ten ¢loveék? Slysi mé? Pane Boze, ne, s tim nechci mit nic spole¢ného!* (Kanova, 2014,
s. 37). Jestlize ma zdravotnik zvladat vSe, co se od n&j ocekava (v pfiméfeném rozsahu),
musi byt schopen G¢inné regenerovat vSechny své fyzické i psychické sily. A také pribézné
kompenzovat zvySené psychické i fyzické zatizeni. Zodpovédnost sester za pacienty je vede
K jejich plnému nasazeni, mnohdy az za hranice sil. Aby mohla sestra dobfe pracovat
apecovat o pacienty, je tieba, aby i ona byla v dobré kondici. Toho lze dosidhnout
jen za pfedpokladu kvalitni duSevni hygieny, odpocinku a odpovidajicich pracovnich
podminek (Novotna a Valentova, 2011, s. 26). Hold patfi sestfi¢kam, které si ve svém dennim
programu najdou chvilku, posadi se u lizka pacienta s prostou otazkou: ,,Jak se Vam dafi?*
,Umirajici ¢loveék je kiehky, nesmirn€ zranitelny, hlinénd nddoba — a zdravotnik u lizka
umirajiciho je zranitelny stejné tak* (Kanova, 2014, s. 37). Tento postoj je realny pouze
tehdy, kdyZ si pfipusti, Ze to, Ze zivot kon¢i, neni prohrou mediciny. ,,Nedostali jsme Sach
mat, ale Sanci postarat se jinak.“ (Kanova, 2014, s. 37). Nikdo nenese zodpovédnost za to,
ze zivot je kone¢ny. ,Narodili jsme se do tohoto svéta, Vnémz kazdy nakonec zemfe.*
Neni to ni¢i osobni selhani. Toto védomi dokdZe osvobodit, aby viibec bylo mozné si dovolit
0 smrti ptemyslet a ,,...hledat cesty dobré péce sjasnym védomim cile* (Kanova, 2014,

5. 36 -37).
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Péce o umirajiciho i kontakt s rodinnymi piisluSniky je pro oSetiujici persondl znacné
stresujici predstavuje pro zdravotnického pracovnika velkou fyzickou i psychickou zatéz
(Novotna a Valentova, 2011, s. 26). Ve svém vyzkumu Kozakova, Vévodova, Vévoda, Merz,
Grygova a Kozak (2017, s. 1-7) zjistovali miru vyhoteni i rozdily mezi pecovateli
a profesionalnimi oSetfovateli. Vychazeli z toho, Ze péce o Clena rodiny je pro oSetfujici
osoby naro¢nd a klade na pecovatele znacny tlak, diky dlouhodobé deformaci se u nich miize
vyvinout syndrom vyhoieni. Vychazi z predpokladu, Ze rozlozeni péce mezi rodinou a statni
instituci se zdd byt idedlni. Vyzkumu se zucastnilo 50 rodinnych pecCovateli (42 zen
a 8 muzi) s primérnou délkou poskytovani péce 5 let a 57 profesiondlnich oSetfovatelt —
pracovnikl ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach (55 Zen a 2 muzi) s primérnou praxi
12 let. Ve vysledcich uvadéji, Ze byla zjiSténa vyssi mira vyhoteni u rodinnych pecovateli
ve srovnani s profesionalnimi oSetfovateli. Vyhotfeni bylo potvrzeno u 25 rodinnych
pecovatelll a 2 profesionalnich oSetfovatelti. Zvysené riziko vyvoje vyhoteni bylo nalezeno
u 13 rodinnych pecovatelti a 8 profesionalnich osetfovatelll. Proto v zdvéru navrhuji zavedeni
komunitnich sluzeb, které by zabranily rozvoji syndromu vyhoteni u rodinného pecovatele,
pro n¢hoZz péce o €lena rodiny predstavuje znacnou zatez. Zjist€énim miry syndromu vyhoteni
u onkologickych sester v Ceské republice a zjisténim vztahu mezi copingovymi strategiemi
a syndromem vyhotfeni téchto sester se zabyvali Vévodova, Rockova, Kozakova,
Cakirpaloglu, Kisvetrova a Vévoda (2016, s. 65-79) ve svém vyzkumu. Z jehoz vysledkt
vyplynulo, Ze v oblasti emociondlniho vycerpani je stav vyhoteni zjistén u 36 (26 %) sester,
Vv oblasti depersonalizace se jedna 0 24 (17 %) sester a v oblasti osobni vykonnosti 53 (28 %)
sester, pracujicich na onkologii. Alarmujicim zjisténim bylo, Ze z celkového poctu 140 sester
byl potvrzen stav vyhoifeni u 23,66 % z nich. Syndrom vyhoifeni u onkologickych sester
se vyskytuje, vetné rizika, které stale hrozi. Vyzkumem byla potvrzena existence vztahu
mezi syndromem vyhofeni a copingovymi strategiemi onkologickych sester. Sledovany byly
Ctyfi kategorie copingovych strategii — socidlni opora, rekreace, péfe o vlastni osobu
I racionalni/kognitivni zvladani. Existence signifikantniho vztahu mezi vékem respondenti
a emo¢nim vycerpanim; mezi v€kem a depersonalizaci a ani mezi v€kem a osobni vykonnosti
prokdzan nebyl. Také nebyl prokdzén vztah mezi mirou emoc¢niho vycerpani a délkou praxe;
mezi mirou depersonalizace a délkou praxe; mezi délkou praxe a osobni vykonnosti
oslovenych sester, pracujicich na onkologii.

Ptesto, ze se v kazdé profesi vice ¢i méne vyskytuji narocné a stresujici situace, lze fici,
ze zdravotni sestry patii k tém nejvice ohroZzenym, v disledku psychosocidlniho stresu.

Naro¢nost této profese s sebou pfinasi nutnost preventivnich opatfeni nejen z hlediska
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samotnych sester, ale i jejich zaméstnavatele. Soustavné pretézovani (predevsim psychickych
sil) ma témét vzdy za nasledek zdravotni problémy, které mohou pracovnika vyfadit
na dlouhou dobu z pracovniho procesu. Je proto v zajmu vSech tcastnikli — zaméstnavateld,
zdravotnickych  pracovnikii, rodinnych pfislusniki (a dalsich blizkych  osob),
aby se spolupodileli na preventivnich opatfenich, vytvareni psychosocialni opory a vénovali
dostate&ny prostor psychohygiené (Svarcova, 2009, s. 66).

»Naplno Zij a chyt’ své dny, jako kdyZ jsou to posledni. Politej s tim, Ze Zadny z nich

té vickrat nepotka.*« Ladislav Vétvicka (Hrdé a Tollarova, 2018, s. 16)
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5 VYZKUM MIRY INTENZITY ZATEZE SESTER

5.1 CiLE VYZKUMU A HYPOTEZY

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru intenzity zatéze sester pii poskytovani
oSetfovatelské péCe umirajicim ve zdravotnickych a socialnich zatizenich.
Vyzkumna otazka:

Jakd je mira intenzity zatéze sester, ve zdravotnickych a socialnich zatizenich
pii poskytovani osetiovatelské péce umirajicim?
Dil¢i cile:

Zjistit, zda je mira intenzity zatéZe sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim
ovlivnéna délkou praxe.

Zjistit, zda je mira intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim

ovlivnéna vzdélanim.
Vyzkumné hypotézy:

Hol: Neexistuje zvySend mira intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.
Hal: Existuje zvySend mira intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich.

Ho2: Neexistuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a délkou praxe sester pifi poskytovani
oSetfovatelské péCe umirajicim ve zdravotnickych a socialnich zatizenich.
Ha2: Existuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a délkou praxe sester pii poskytovani

oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Ho3: Neexistuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a vzdélanim sester pii poskytovani
oSetfovatelské péCe umirajicim ve zdravotnickych a socialnich zatizenich.
Ha3: Existuje zavislost mezi mirou intenzity zatéZze a vzdélanim sester pii poskytovani

oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

5.2 METODIKA VYZKUMU

Pro ziskani potfebnych informaci byl vzhledem k vySe stanovenym a uvedenym cilim
vyuzit kvantitativni vyzkum, pomoci techniky standardizovaného dotazniku. ,,Dotaznik

je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pfipraveny na uréitém
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formulati“ (Kutnohorska, 2009, s. 41). Vévodova a Ivanova (2015, s. 56) uvadéji,
ze se standardizované dotazniky i testy v tomto typu vyzkumu jevi jako nejvhodnéjsi zptisob
sbéru dat. Patii k metodam zalozenych na subjektivni vypovédi zkoumané osoby, jez ji pln¢
vystihuje a piiblizuje, je pro zkoumanou osobu charakteristickd. ,,Standardizované metody
zajiStuji objektivitu, kdy administrator nemd vliv na to, jaké skoére bude ziskano*
(Vévodova a Ivanova, 2015, s. 56; Ferjecik, 2010, s. 196-197), zaroven vyuziti
standardizované metody umoziiuje porovnavani vysledkli vyzkumu s popula¢ni normou.
Neni-li k dispozici standardizovany dotaznik, pro méfeni operacionalizovanych pojmd,
je nezbytné vyuzit dotaznik vlastni konstrukce, jehoz tvorba se fidi pfisnymi pravidly
(Vévodova a Ivanova, 2015, s. 56). Dotaznikové Setfeni je Casto uzivanym zpusobem nejen
pro zmapovani hygieny prace, ale i psychické pracovni zatéZze. Nespornou vyhodou
této metody vyzkumného Setfeni je rychly vhled do dané problematiky, moznost vysettit
velky pocet osob a nasledn¢ provést statistické zpracovani dat. Dotazniky jsou metodou,
jez vsouvislosti s hodnocenim psychické pracovni zatéze, zistavaji osvédéenym
screeningovym  nastrojem, vyuzivanym nejen  specialisty, ale 1 odborniky

bez psychologického vzdélani (Zidkova, 2002, s. 128-132).

5.2.1 Meé¥ici nastroj

Pro ziskani objektivnich dat byl vyuzit Meisteriv dotaznik (voln¢ dostupny na internetu),
k némuz byla pfilozena ¢ast vlastni konstrukce (oznacovan jako osobni dotaznik pro sestry),
pro identifikaci respondentli a jejich zafazeni do vyzkumné skupiny; véetné specifickych
otazek, tykajicich se pracovniho zafazeni, stavajiciho ¢i jiného zaméstnani, motivaci k vybéru
povolani a otazek snim souvisejicich isuvedenim délky praxe viz ptiloha 8 (s. 145).
Meistertv dotaznik se vyuziva ke zjisténi, jakym zptisobem vnimaji lidé svou vlastni pracovni
zatéz. Byl vytvoten W. Meisterem, v roce 1975 a poprvé ovétovan, v letech 1976-1984,
hygienickou sluzbou v  Ceské republice. Pro potiebu  diplomové prace
(strucnost, srozumitelnost pro respondenty a dobrou reliabilitu) byla pouZita nejaktualné;si
verze Meisterova dotazniku z roku 1987 (Hladky a Zidkova, 1999, s. 39). Kazda polozka
Meisterova dotazniku je hodnocena pomoci pétistupiiové Skaly, jejiz bodové rozpéti
ohranicuji ¢isla 5 (ano, Gplné souhlasim) a ¢islo 1 (ne, viibec nesouhlasim), zaroven kazda
Z nich predstavuje urcitou oblast. Respondenti voli na ¢iselné stupnici hodnotu, ktera nejvice
odpovida jejich pocitim 1 pracovni zatézi. Vyplnéni Meisterova dotazniku trva primerné pét
minut, osobniho dotazniku pro sestry také pét minut, celkovy cas potiebny k vyplnéni

obou dotaznikt je ptiblizné¢ 10 minut.
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Jednotlivé polozky (1-10) Meisterova dotazniku charakterizuji specifické zatézové oblasti:

—

. Casova tisen

. malé uspokojeni

. vysokd odpovédnost
. otupujici prace

. problémy a konflikty
. monotonie

. nervozita

. pfesyceni

O 00 ~N OO W o~ W DN

. Unava
10. dlouhodob4 tinosnost

Kazdou z téchto oblasti 1ze zatadit do jednoho ze tii faktorl, pfedstavujicich urcitou oblast
pracovni zatéze. Soucet polozek ¢. 1. Casova tisen, 3. vysokd odpovédnost, 5. problémy
a konflikty, zahrnuje prvni faktor s nazvem pietiZeni; nasleduje druhy faktor monotonie,
se soucty polozek ¢. 2. malé uspokojeni, 4. otupujici prace a 6. monotonie. Oba uvedené
faktory dopliiuje faktor Cislo tfi, jehoZ hodnota je vyjadiena souctem polozek €. 7. nervozita,
8. piesyceni, 9. tinava a 10. dlouhodoba unosnost, pod nazvem nespecificky faktor. Sec¢tenim
vysledkt vSech vyse uvedenych faktort (pietizeni, monotonie a nespecifického faktoru)
Ize ziskat tzv. celkovou percipovanou pracovni zatéz — celkovy hruby skor (Hladky

a Zidkova, 1999, s. 39-41).

5.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Vzhledem k cilim diplomové prace, kterym je zjistit miru intenzity zatéze sester
pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich,
byla ur¢ena tato kritéria pro vybér respondentii:

e vieobecné sestry v pracovnim procesu vzdélany podle platné legislativy CR bez rozdilu
veéku a pohlavi

e pracujici ve sménném 1 jednosménném provozu

e poskytujici osetfovatelskou pé€i umirajicim v obdobi minimalné uplynulého ptil roku

e ochotné spolupracovat na vyzkumu.

Dotazniky byly distribuovany na zéklad¢ udéleni souhlast s realizaci vyzkumného Setieni
Vjednotlivych  zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Prvni organizaci byla
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlin¢, nasledoval Domov pro seniory v Lukov¢, Charita

sv. Anezky Otrokovice, Senior Otrokovice, Centrum pro seniory Zahrada (Bystfice
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pod Hostynem), Krométizska nemocnice a.s., Domov pro seniory U Moravy, Charita HoleSov
a Centrum pro seniory HoleSov. Na zédklad¢ osobniho kontaktu autorky prace a ziskaného
souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni, byly dotazniky distribuovany v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zlin¢ (na jednotliva odd¢€leni: neurologické, onkologické, interni kliniku a centrum
klinické gerontologie) se souhlasem nameéstkyné osetiovatelské péce k vedoucim
pracovnikiim jednotlivych oddé€leni: vrchni, stanicni sestry; v Kroméfizské nemocnici a.s.
(na oddéleni: interni, neurologické a oddéleni oSetfovatelské péce) se souhlasem hlavni sestry
k vedoucim pracovnikim jednotlivych odd¢leni: vrchni, staniéni sestry; se souhlasem
vedoucich pracovnikil vySe jmenovanych socialnich zatizeni (feditelé, vedouci oSetfovatelské
péce, stani¢ni sestry). Poté byly vedoucimi pracovniky jednotlivych oddéleni a zafizeni
osloveny vSeobecné sestry, s pokyny K vyplnéni dotazniki, na zakladé poskytnutého
informovaného souhlasu.

Minimalni pocet respondenti pro praci s Meisterovym dotaznikem byl vypocten
odbornikem na statistické zpracovani dat, aby byla respektovana velikost zakladniho

a vybérového souboru, minimum je 79 respondentt (Reiterova, 2016, s. 16-31).

5.2.3 Sbér dat

Distribuce dotaznikti byla zahajena v tnoru 2018 a ukoncéena byla v dubnu 2018.
Do kazdého zatfizeni byla zaslana zadost o povoleni vyzkumného Setieni, viz ptiloha 9
(s. 148-165). Po obdrzeni souhlasu povéfeného pracovnika byla zahajena distribuce dotaznik
V konkrétnim zafizeni, pfip. na jednotlivd oddéleni do rukou vedoucich pracovniki,
s instrukcemi Kk vyplnéni, sezndmenim s vyfazovacimi kritérii a dohodnutim ptedbézného
terminu k odevzdani dotaznikii, vzdy osobni jednédni s pfedchozi telefonickou domluvou.
Vedoucim pracovnikiim bylo pfeddno celkem 160 dotaznikli. Navratnost byla 81,25 %,
tj. 130 dotaznikt. Dle autorti Bartlové, Sadilka a Tothové (2008, s. 101) je 50 % navratnost

dotaznikil v fad€ zemi povaZovana za velmi Gsp€Snou.

5.2.4 Metody statistického zpracovani

V dotaznicich byla nejprve provedena kontrola uplnosti vyplnéni. Dotazniky,
V nichz nebyly uvedeny kompletni odpovédi, byly ze zpracovani vytazeny. Dale bylo
zkontrolovédno, zda byla dodrZena stanovena kritéria. Dotazniky, které nevyhovély danym
kritériim, byly také vyrazeny. Z dotaznikl, jez vypliovaly sestry v nemocnicich,

byly ze zpracovani vyfazeny dva, zdivodu nekompletniho vyplnéni. U dotazniki
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vypliilovanych v socidlnich zafizenich, zdivodu nesplnénych stanovenych kritérii,
byly vyfazeny tfi dotazniky. Vysledky uvedené v dotaznicich (v papirové podobg¢)
byly zaznamenany do pfipravené datové matice v programu Microsoft Excel 2010,
ktery je soucasti kancelafského balicku Microsoft office, kde byly pieckdédovany slovni
odpovédi respondentdi do cCiselné podoby. Dle potieby byla data nadale upravovana,
coz Se vV osobnim dotazniku pro sestry tykalo otazek ¢. 4, 9 a 16, blize viz vyhodnoceni
jednotlivych polozek v kapitole 5.3 Vysledky vyzkumu Nasledné, byla ziskand data
zpracovana VvV programu IBM Statistica.cz Microsoft Excel

Nejprve  byly vramci deskriptivni statistiky zpracovany metrické proménné
(otazka €. 1 v€ék respondenttl, otazka €. 11 celkova délka zaméstnani sester a otdzka ¢. 12
délka zaméstnani sester na souasném pracovisti) z osobniho dotazniku pro sestry viz piiloha
10 (s. 166-169). Oznaceni terminem proménna je pouzivan u pojmu (konstrukti) ¢i vlastnosti,
jez nabyvaji urCitych méfitelnych hodnot (Bartlova, Sadilek a Toéthova, 2008, s. 45).
Proménné intervalové (rozdilové), které urcuji o kolik je danid hodnota vysSi nez druhd
a pomérové (podilové) proménné umoziuji vypocet pomeru mezi hodnotami (tedy, kolikrat
je vypocitavana hodnota vyssi nebo nizsi nez druhd). Za predpokladu existence absolutni nuly
u danych vypocti, kterd vylucuje zaporné hodnoty. Ob¢é vyse uvedené proménné: intervalové
a pomérové lze souhrnné oznalit jako metrické neboli kardinalni proménné (Vévodova
aIvanova, 2015, s. 62- 63). Zbyvajici polozky osobniho dotazniku pro sestry byly
pro piehledné;jsi vizualizaci vzajemné zavislosti vztahu dvou kvalitativnich znakl zpracovany
do kontingen¢nich tabulek a doplnény grafy. U Meisterova dotazniku byl souctem vSech
jeho polozek vypoéten hruby skor, tzv.celkova percipovana psychicka pracovni zatéz.
Jednotlivé tabulky pro porovnani zafizeni jsou uvedeny v piiloze 12 (s. 176-177).
Parametrickym Studentovym t-testem byl zjiStovan statisticky signifikantni rozdil
mezi primérem normy Meisterova dotazniku ve vSech oblastech, faktorech pracovni zatéze
a prumérem vyzkumného souboru, testem priaméru vici referencni konstanté, vysledkem
byla p-hodnota k potvrzeni nebo zamitnuti nulové hypotézy. Testovani hypotéz probihalo
na stanovené hladin¢ statistické vyznamnosti a = 0,05. ,Ve spoleCenskych védach
I v osetfovatelstvi je nejrozsitenéjsi hladina vyznamnosti alfa = 0,05 (Vévodova a Ivanova,
2015, s. 74). U dil¢ich cili bylo nezbytné na zaklad¢ testd normality, uvedenych v ptiloze 11
(s. 170), brat k dalsi analyze Spearmanovy korelace k vyjadfeni vztahu proménnych,
které jsou zaznamenany V pfislusné tabulce, vcetné korelacniho koeficientu. Pii piekroceni
Spearmanova korelacniho koeficientu ,r* Sprocentni nebo I1procentni kritické hodnoty,

byla hypotéza o nezavislosti na pfislusné hlading vyznamnosti (o = 0,05) zamitnuta.
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5.3 VYSLEDKY VYZKUMU

5.3.1 Charakteristika vzorku respondenti

Dle stanovenych kritérii doslo k rozdéleni respondentii do dvou skupin. Do prvni skupiny
byly zatazeny sestry ve zdravotnickych zafizenich pracujici na internich, neurologickych,
onkologickych a geriatrickych odd¢lenich (dale uvadéno sestry ZZ). Ve druhé skupiné
JSou zafazeny sestry v socidlnich zafizenich pracujici v domovech pro seniory, v charitach
¢i jinych socidlnich zafizenich (dale uvadéno jako sestry SZ).

V kazdém grafu kontingenc¢ni tabulky, patfici k jednotlivym polozkam osobniho dotazniku
pro sestry, jsou barevn¢ odliSeny dva sloupce. Zatizeni 1 (zdravotnickd zafizeni)
jsou v grafech oznac¢ena modrou barvou, zafizeni 2 (socialni zafizeni) jsou oznacena hnédou

barvou.

5.3.2 Vyhodnoceni osobniho dotazniku pro sestry
Vyhodnoceni polozky: Vék

Ve skupiné respondentl pracujicich ve zdravotnickych zatizenich byl primémy veék 38,7
let, minimum 36 let a maximum 41 let, median je 38,5. Skupina respondentii pracujicich
Vv socialnich zafizenich méla primérny veék 42,5 let, minimum 39,5 let a maximum 45,6 let,
median je 42. V hodnotach minimalniho a maximalniho véku zaméstnanci se obé skupiny
mirné lisi, tato odchylka je také patrnd v primémém ve€ku respondentil i jeho medianu.
Z uvedenych vysledkd je evidentni, Ze ve skupin€ respondentli ze ZZ jsou mladsi sestry

nez vV SZ. Vysledky jsou podrobné zobrazeny v piiloze 12 - v tabulce 5 (s. 171).

Vyhodnoceni poloZky: Pohlavi
Pohlavi respondenti uobou zkoumanych zafizeni bylo pfevazné Zenské.
Ve zdravotnickych zatizenich pracovalo 73 zen a 3 muzi, v socidlnich zafizenich 48 Zen

a pouze 1 muz. Vysledky jsou znazornény v grafu 1 a v ptiloze 12 - v tabulce 6 (s. 171)
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Graf 1 Porovnani zafizeni z hlediska pohlavi

1

2
-

Legenda k tabulce: 1- Zzeny, 2- muzi

Vyhodnoceni polozky: Misto bydlisté
a) vesnice
b) mésto do 10 000 obyvatel
¢) mésto od 10 000-35 000 obyvatel
d) mésto nad 35 000 obyvatel

Z celkového poctu 46 sester, které uvedly vesnici jako misto svého bydlisté, 25 z nich
pracovalo ve ZZ a 21 v SZ. Odpovéd ,,b) mésto do 10 000 obyvatel* uvedlo 14 sester ZZ
al2 sester SZ. Stéméf nepatrnym rozdilem s vysledky Vv piedchozi odpovédi
I mezi moznostmi odpovédi vramci samotné odpovédi: ,.c) mésto od 10 000-35 000
obyvatel“, tuto moznost zaznamenalo 16 sester ZZ a 15 sester SZ, celkovy soucet byl 31.
Posledni odpovéd s nejvySSim poctem obyvatel v misté bydlisté (nad 35 000) uvedlo
ve svych dotaznicich 21 sester ze ZZ a pouze 1 sestra ze SZ, coz predstavovalo souhrnné
22 odpovédi vSech sester, pracujicich v obou typech zatizeni, z celkového poctu 125 odpoveédi
respondentl. Z vysledkl je dale patrnd shoda v odpovédich sester SZ, jez uvedly jako misto
svého bydlisté vesnici a sester ZZ s mistem bydlisté ve mésté s po¢tem obyvatel nad 35 000.
Tuto odpovéd’ v jednotlivych moznostech odpovédi na otazku tykajici se mista bydlisté
zaznamenalo 21 sester v obou zkoumanych typech zafizeni. Vysledky jsou graficky

znazornény v grafu 2, v ptiloze 12 - v tabulce 7 (s. 172).
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Graf 2 Porovnani zatizeni z hlediska mista bydlisté

1 2 3 4

Legenda k tabulce: 1 - vesnice; 2 - mésto do 10 000 obyvatel; 3 - mésto od 10 000-35 000 obyvatel; 4 - mésto
nad 35 000 obyvatel

25

Ln

Vyhodnoceni polozky: Pracovisté, kde pracujete zarizeni/oddéleni
a) interni odd¢leni
b) neurologické oddé¢leni
c) onkologické odd¢leni
d) geriatrické oddéleni
e) domov pro seniory
f) charita
Q) jiné: ...ocveunnnnnn.

Tato polozka slouzila pro vhodné zarazeni respondentd do urCité zkoumané skupiny.
V ptipadé uvedeni odpovédi a) az d) (interni, neurologické, onkologické a geriatrické
oddéleni) byli respondenti zatazeni do skupiny zdravotnickych zatizeni. V piipad€ odpovéedi
respondentit e¢) az f) (domov pro seniory a charita) byli zatazeni do skupiny pracujicich
Vv socialnich zafizenich. Moznost doplnit odpovéd s ndzvem ,,jiné“ zadny z respondentl
nevyuzil. Rozdéleni skupin na ZZ a SZ bylo v grafech u jednotlivych vyhodnocovanych
polozek osobniho dotazniku pro sestry akceptovano a zndzoriiovano ustdlenou barevnou
kombinaci v celém rozsahu kapitoly (vysledky vyzkumu) K pfehlednému porovnavani obou
zatizeni: ZZ jsou Vv grafech onaena modrou barvou a SZ hnédou barvou. Jejich pocet

se v kazdé otazce ménil v zavislosti na volbé typu odpovédi respondentem.
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Vyhodnoceni polozky: Zaméstnana/y jste na
a) plny uvazek
b) poloviéni tvazek
€) mén¢ nez poloviéni uvazek

Na otazku ohledné délky uvazku v zaméstnani respondenti v pfevazné vétSin¢ 108
odpovédi oznadili moznost ,,a) plny uvazek™ a to u 67 sester ZZ a 41 sester SZ. Polovi¢ni
uvazek byl uveden shodné u 6 sester, jak ve ZZ, tak v SZ, coz bylo celkem 12 odpovédi.
Ptedchozi dvé moznosti odpovédi byly doplnény nejmensi skupinou (5 sester) zastoupenou
posledni odpovédi: ,,c) méné nez polovicni tivazek®, jez se vyskytovala u 3 sester pracujicich

ve ZZ a 2 sester pracujicich v SZ. Vysledky prezentuji graf 3 a tabulka 8 v piiloze 12 (s. 172).

Graf 3 Porovnani zafizeni z hlediska délky Gvazku

70

&0

) =
1 2 3

Legenda k tabulce 1 - plny Gvazek; 2 - polovi¢ni uvazek; 3 - méné nez polovi¢ni uvazek

Vyhodnoceni polozky: Pracujete
a) na jednu sménu, kratsi nez 8 hod. /den
b) na 8-hodinové smény
C) na 12-hodinové smény
d) jiné, uvedte.............
Nejcastéjsi odpoveédi na otdzku, na jakou sménu sestry pracuji v ramci svého povolani,
uvedly moznost odpovédi ,,c) na 12-hodinové smény*, coz oznacilo 79 dotdzanych (55 sester
77 a 24 sester SZ). 29 sester oznacilo odpoveéd’ ,,b) na 8-hodinové smény (16 sester ve ZZ

a 13 sester v SZ). S minimalnim rozdilem odpovédi (1 respondenta) v odpovédi ,,d) jiné,
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uved’te” a ,,a) na jednu sménu, kratsi nez 8 hod./den odpovédely sestry v ramci zkoumanych
zafizeni odlisn€. V prvnim piipad€é tuto moznost odpoveédi oznacilo 9 sester pracujicich
pouze v SZ (ve ZZ dopliujici odpovéd’ nebyla vyuzita). Posledni typ odpovédi ,,a) na jednu
sménu, krats$i nez 8 hod./den* uvedlo 8 sester, z nichz bylo 5 ze ZZ a 3 ze SZ. Grafické

znazornéni je zietelné v nasledujicim grafu 4 a tabulce 9 v ptiloze 12 (s. 172).

Graf 4 Porovnani zafizeni z hlediska sménnosti respondentt

1 2 3 4

Legenda k tabulce: 1 - na jednu sménu, krat$i neZ 8 hod. /den; 2 - na 8-hodinové smény; 3 - na 12-hodinové

smény; 4 - jiné, uved’te

Vyhodnoceni poloZzky: Prace v nemocnici je mym jedinym zaméstnanim
a) ano
b) ne

Kladnou odpovéd’ na otazku €. 7, zda je pro respondenty prace v nemocnici jejich jedinym
zaméstnanim, oznacilo v pfevazné vétSin€ z celkového poctu 114 odpovédi moznost ,,a) ano*
72 sester ze ZZ a 42 sester ze SZ. Zbyvajicich 11 odpovédi uvedenych respondenty
se priklonilo k zaporné odpovédi, a to u 4 sester pracujicich ve ZZ a 7 sester pracujicich v SZ.
Slovni vyjadieni vysledkl je doplnéno nize piedlozenym grafem 5 a tabulkou 10 uvedenou
v ptiloze 12 (s. 172).
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Graf 5 Porovnani zafizeni z hlediska charakteru zaméstnani

1 2

Legenda k tabulce: 1 —ano; 2 — ne

Vyhodnoceni polozky: Pokud neni price v nemocnici VasSim jedinym zaméstninim,
prosim, uved’te
a) misto dalsiho zaméstnani
b) druh zaméstnani
¢) uvazek
d) sménnost
Doplnujici a zptesnujici informace k pfedchozi otazce, tykajici se prace v nemocnici,
jiz tazani respondenti nevykonavali béhem obdobi probihajiciho vyzkumu jako jediné
své zamestnani, jsou uvedeny jednotlive. Nebot’ se vSechny odpovédi od sebe vzajemné lisi,
jsou rozmanité a piesto, Ze tuto otazku svym komentarem doplnily, jak sestry pracujici v ZZ,
tak sestry pracujici v SZ, ¢ast respondentli odmitla své druhé zaméstnani blize specifikovat.
1 respondent vyjadiil své prani, Ze ,nechce sdélovat zaddné informace®, coz bylo
respektovano. Ochotné vypovidalo z celkového mnozstvi 11 respondentli, pro néZ nebyla
nemocnice jedinym zaméstnanim, 9 sester z obou zkoumanych zatizeni. Sestry ZZ uvadély:
e ,a)lazné, obvodni ordinace; b) zdrav. sestra; c) 1; d) ne*
e ,a) OS CCK; b) zdrav. zotavovacich akei (zdrav. dozory) + instruktor (3koleni PRP),
¢) dobrovolnictvi (dle potieby)*

e a) firma partnera® (blize neuvedeno)
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Sestry SZ uvadely:
e ,a) Tesco, Charita; b) prodavacka-pokladni, zdravotni sestra; ¢) dohoda o provedené praci;
d) ranni*
e ,a)OSV(C*
e a) ARO; b) zdravotni sestra; c¢) 1,0; d) D—12 hodinovy*
e a) PN; b) vSeobecna sestra; c) cely; d) ranni smény*

e ,a)neuvedeno; b) neuvedeno; c) plny; d) 8-12

Vyhodnoceni polozky: Vzdélani (nejvyssi v oboru)
a) stiedoskolské

b) bakalaiské z oSetfovatelstvi

C) bakalafské jiné, uvedte obor................

d) magisterské z oSetiovatelstvi

e) magisterské jiné, uved'te obor ............

) *vyssi odborné, uved'te obor.................

Vzhledem ktomu, Ze respondenti uvadéli své odpovédi Vramci nejvyssiho vzdélani
ve svém oboru, tedy oSetfovatelstvi, doslo ke slouceni nékterych typi odpovédi za ucelem
ptehlednosti 1 rozsahu (pfi porovnavani dvou zafizeni) a lep$i srozumitelnosti nize
predlozeného grafu. Odpovéd ,,a) stfedoskolské* se vyskytovalo v dotaznicich vyplnénych
respondenty nejcastéji. Z celkového poctu 71 odpovédi, kdy bylo jejich mnozstvi témét
polovi¢ni v obou typech zatizeni (ZZ, SZ), ptipadlo 38 odpovédi sestram ZZ a zbyvajicich
33 odpovedi sestram SZ. Odpovédi: ,,b) bakalatské z oSetfovatelstvi® a ,,c) bakalafské jiné,
uved’te obor* byly slou¢eny do druhého sloupce grafu s poctem odpovédi 25, z niz 20 sester
ZZ a 5 sester SZ dosahlo bakalafského vzdélani. Magisterské vzdélani v ramci oboru
oSetfovatelstvi uvedly ve svych odpovédich se stejnym poctem 3 sestry ZZ i SZ, celkovy
pocet 6 odpovédi je zndzornén ve tfetim sloupci, ktery slucuje moZnosti odpovédi:
,,d) magisterské z osetrovatelstvi® a ,,e) magisterské jiné, uved’te obor*. V poslednim sloupci
jsou graficky zndzornény odpovédi sester, které zaznamenaly odpoveéd ,,f) *vySsi odborné,
uved'te obor“, s pifevahou odpovédi sester pracujicich vZZ (15 odpovédi) dopliovaly
odpovédi 8 sester pracujicich v SZ. Celkovy pocet odpovédi, které piipadly na vyssi odborné
vzdélani v obou typech porovnavanych zatfizeni, je 23 ze 125 oslovenych respondenti.

Vysledky prezentuje graf 6 a tabulka 11 uvedena v pfiloze 12 (s. 173).
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Graf 6 Porovnani zafizeni z hlediska nejvy$siho dosazeného vzdélani

L

1 2 3 4

Legenda k tabulce: 1 — stiedoskolské; 2 - bakalaiské z oSetfovatelstvi; 3 - magisterské z oSetfovatelstvi; 4 - vyssi

odborné, uved’te obor

Z vysledku grafu 6 je patrné, ze stfedoskolské, vysokoskolské i vy$si vzdélani u sester ZZ
pfevazovalo v poctu odpovédi nad odpovéd'mi sester SZ, vyjma magisterského vzdélani,
v némz se vysledky obou zkoumanych skupin respondent (ZZ, SZ) shodovaly. Vysledky
jsou pravdépodobné do jist¢é miry ovlivnény odliSnou velikosti skupin respondenti
Z jednotlivych zafizeni, kdy pocet sester ZZ, které se vyzkumu zucastnily, pfevySoval pocet

sester SZ.

Vyhodnoceni polozky: Jiny druh studia souvisejiciho se zaméstnanim
a) odborny kurz, uved’te nazev ................
b) certifikacni kurz, uved’te nazev ...........
¢) specializa¢ni studium, uved’te obor ......
d) jiné, uvedte ....ccoveevrieeiieieeeeee e

Nejméné pocetnou skupinou odpovédi respondenti byla odpovéd’ ,,a) odborny kurz,
uved’te nazev* s celkovym poctem 9 odpovédi, po 4 odpovédich sester ZZ a 5 odpovédich
sester SZ. Za ni nasledovala vyuzitd moznost odpovédi s pismenem ,,c) specializa¢ni studium,
uved’'te obor*, v niz 20 sester ZZ a pouze 3 sestry SZ oznacily tento typ studia. S rozdilem
poctu péti odpoveédi prevysila predchozi skupinu odpovédi respondentli, volba odpovédi
,b) certifikacni kurz, uved’te® s celkovym poctem odpoveédi 27 (17 sester ZZ a 10 sester SZ).
Jednoznacn€ nejvysSi mnozstvi odpoveédi se skryvalo pod pismenem ,d) jiné, uvedte®,
Vv celkovém poctu 66 odpovédi, a to s nepatrnym rozdilem v poctu odpovédi v jednotlivych
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zatizenich (ZZ, SZ). Sestry pracujici vZZ tuto moznost volily v35 a sestry SZ
v 31 ptipadech moznosti odpovédi. Vzhledem k velkému mnozstvi rozli¢nych odpovédi
Vv kazdé variant¢ vybéru odpovédi, lze znejvétsi skupiny (varianta ,,d) jiné, uvedte®)
jmenovat napf.: oS. péCe v neurologii; pravidelna ucast na kurzech k doplnéni znalosti nejc.
Vv oboru geriatrie, RHB o0s., PS, Alz. demence, apod...; odborné seminare; aktivni ucast
na konferencich; aj. Grafické znazornéni vysledki je zfetelné v nasledujicim grafu 7 a tabulce

12 v piiloze 12 (s. 173).

Graf 7 Porovnani zafizeni z hlediska jiného druhu studia
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Legenda k tabulce: 1 - odborny Kurz; 2 - certifikaéni kurz; 3 - specializa¢ni studium; 4 - jiné
Vyhodnoceni polozky: Celkova délka zaméstnani sester

Ve skupiné respondentti ZZ, byla zjisténa celkova délka zaméstnani sester (po celou dobu
vykonu povolani, v ramci 1 riznych zaméstnani souvisejicich se zdravotnictvim a profesi
sestry) v praméru 16,1 let; minimum 13,2 let a maximum 19 let; median je 12,3. Skupina
respondentli SZ méla praimérnou celkovou délku zaméstnani sester 19,5 let; minimum 16,2
a maximum 22,8 let; median je 20 let. Z vysledk je patrné, Ze sestry pracujici v socialnich
zafizenich tuto profesi vykondvaji déle neZ sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich.
Tabulka 13 v piiloze 12 (s. 173-174) dopliuje slovni vyhodnoceni polozky — 11. otazky

osobniho dotazniku pro sestry.

Vyhodnoceni polozky: Délka zaméstnani sester na sou¢asném pracovisti
Prvni skupina respondenti ZZ pracujicich v sou¢asném zaméstnani, zde vykonavala

své povolani v priméru 11,9 let; s dolni hranici 9,2 let a s horni hranici 14,6 let; median

95



je 7 let. Druha skupina respondenti SZ ve svém soucasném zameéstnani setrvavala primérné
8,5 let; s dolni hranici 5,9 a horni hranici 11 let; median je 4 roky. Z uvedenych vysledkt
vyplyva, ze sestry ve ZZ na svém soucasném pracovisSti pusobi déle, nez sestry ze SZ.

Coz také doklada tabulka 14 v ptiloze 12 (s. 174).

Vyhodnoceni polozky: Co rozhodlo, Ze jste se stal/a sestrou?
a) nahoda, néjaka udalost

b) pfesvédéeni rodici

¢) do jiné Skoly jsem se nedostal/a

d) touha pomahat jinym

e) prestiz, dulezitost povolani

f) jiné, uvedte......

Jednoznaéné nejrozsahlejsi skupina odpovédi respondentt se skryvala pod moznosti volby
pismena ,,d) touha pomdhat jinym*, odpovédéla tak nadpoloviéni vétSina - 65 ze 125
respondentl (36 sester ZZ a 29 sester SZ). Pismeno ,,e) prestiz, dilezitost povolani oznacilo
22 sester (15 ze ZZ a 7 ze SZ). Tteti skupina odpovédi pattila pismenu ,,a) nahoda, néjaka
udalost s 18 odpovédmi, ztoho bylo 13 sester ze ZZ a pouze 5 sester ze SZ.
Pismeno s pomyslnou c¢tvrtou prickou ,,f) jiné, uved’te” s 11 odpovédmi (8 sester ZZ
a 3 sestry SZ) bylo doplnéno o motivace respondentli k volbé povolani, pfepsano doslovné,
napf.:

e babicka byla zdravotni sestra“

e  presvédceni, Ze nic jiného nemohu délat*

e _vzor kamaradky, kterd Sla na SZS rok prede mnou*

e libila se mi prace maminky, i kdyz ta nechtéla, abych §la na zdravku*
e _rodinnd tradice (doma jsme tii zdravotni sestry)“

e _plvodné — détska sestra — chtéla jsem se starat o malé déti“

e .vzdy jsem chtéla byt zdr. sestrou*

e  chtéla jsem od mali¢ka*

e ,pomateni smysli ©“

e vzor matky*

e prani od détstvi

Moznost ,,b) pfesvédceni rodict* se 7 odpovéd’'mi, téméei shodné odpoveédély sestry obou

zatizeni (3 sestry ZZ a 4 sestry SZ) zakoncuje skupina 2 odpovédi pod pismenem ,,c) do jiné
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Skoly jsem se nedostal/a” po jedné odpovédi respondentli v kazdém zafizeni. Vysledky

jsou graficky znazornény v grafu 8, v tabulce 15 v ptiloze 12 (s. 175).

Graf 8— Porovnani zafizeni z hlediska volby povolani
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Legenda k tabulce: 1- ndhoda, n&jaka udalost; 2 - ptesvédceni rodict; 3 - do jiné Skoly jsem se nedostal/a; 4 -

touha pomahat jinym; 5 - prestiz, dilezitost povolani; 6 - jiné, uved'te

Vyhodnoceni polozky: Kdybyste se mél/a nyni rozhodnout pro zaméstnani, rozhodl/a
byste se stejné?
a) urcité/rozhodné/ ano
b) asi ano
c) asi ne
d) urcité/rozhodné/ ne

Z celkového poctu 125 dotdzanych respondenti uvedlo v otdzce ohledné rozhodnuti,
zdaby si znovu zvolili své zaméstnani, moznost jednozna¢né¢ kladné odpovédi
,,a) urcité¢/rozhodné/ ano* 33 respondentt (23 sester ZZ a 10 sester SZ). Odpovéd’ ,,b) asi ano*
uvedlo 68 respondentti (36 sester ZZ a 32 sester SZ). Zapornou odpoveéd pripustilo dalsich
16 respondentli, coZz odpovidalo poctu: pfevazné sester ZZ — 11 a stéméf poloviénim
mnozstvim odpovédi 5 u sester SZ. Rezolutni zapornou odpovéd’ ,,d) urité/rozhodné/ ne*
zaznamenalo zbyvajicich 8 sester (6 z nich bylo ze ZZ a 2 ze SZ). Slovni vyjadieni vysledki

je doplnéno nize piredloZzenym grafem 9 a tabulkou 16 uvedenou v piiloze 12 (s. 175).
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Graf 9 Porovnani zafizeni z hlediska rozhodnuti volby stejného zaméstnani

(=]

()
Ln

[#5)
]

1: L
5 L
2 3 4

1

Legenda k tabulce: 1 - uré¢ité/rozhodné/ ano; 2 - asi ano; 3 - asi ne; 4 - uréité/rozhodné/ ne

Vyhodnoceni polozky: Kdyby se Vam naskytla moZnost, zménil/a byste toto
zaméstnani?
a) ur¢ité/rozhodné/ ano
b) asi ano
c) asi ne
d) urcité/rozhodné/ ne

Nejmensi skupina s poctem 4 odpovédi pfipadla respondentim odpovidajicim kladné
,»a) ur¢ité/rozhodné/ ano* po dvou sestrach v kazdém zatizeni (ZZ, SZ). Za ni nasledovala
skupina srezolutné zapornou odpovédi ,,d) uréité/rozhodné/ ne*“ v celkovém poctu
24 respondentli  z oslovenych 125. Ve 14 ptipadech tak odpovédely sestry ZZ
a Vv 10 ptipadech sestry SZ. S nepatrnym rozdilem — 4 odpovédi — ji prevySovala skupina
respondentt, kteti volili odpovéd’, jez zménu zaméstnani do jisté miry pfipousti ,,b) asi ano®,
jednalo se o 17 sester ZZ a 11 sester SZ, v celkovém poctu 28 odpovédi. Posledni
nejrozsahlejsi skupinou (68 odpovédi) byla ta, jejiZz respondenti se pfiklanéli spise k zdporné
odpovédi ,,c) asi ne“ u 43 sester ZZ a 26 sester SZ. Vysledky jsou graficky znazornény
v grafu 10 a tabulce 17 uvedené v piiloze 12 (s. 175).
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Graf 10 Porovnani zafizeni z hlediska moznosti zmény zamé&stnani
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Legenda k tabulce: 1 - uré¢ité/rozhodné/ ano; 2 - asi ano; 3 - asi ne; 4 - uréité/rozhodné/ ne

Vyhodnoceni polozky: Ktery z niZe uvedenych aspektii v praci vyvolava ve Vas
nespokojenost?

a) Spatna atmosféra v zamé&stnani

b) nizky plat /nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

C) nizka Groven /status/ profese

d) velka zodpovédnost

e) omezena samostatnost pii rozhodovani, ktera souvisi s oSetfovatelstvim

f) nevhodné chovani pfimych nadtizenych

g) nedostatecny pocet sester (jiného personalu) vzhledem k poctu a stavu nemocnych
h) sménnost prace

i) velka fyzicka a psychicka pracovni zatéz

J) neustaly kontakt s utrpenim a smrti

K) nemoznost souladu pracovnich narokl s osobnim zivotem

) jiné, dopliite ...............

V odpovédich respondentli byla nejvice zastoupena skupina odpovédi s pismenem
,»g) nedostateCny pocet sester (jiného personalu) vzhledem k poctu a stavu nemocnych®,
kterou oznacilo s velkou pfevahou 40 z nich (23 sester ZZ a 17 sester SZ). Za ni s témé&ft
poloviénim mnozstvim odpoveédi se umistila skupina respondentti s odpovédi ,,i) velka
fyzicka a psychicka pracovni zatéz", kdy sestry ZZ takto odpovidaly v 15 ptipadech a sestry
SZ v 6 ptipadech, celkové mnozstvi odpovédi v druhé nejpocetnéjsi skuping respondenti bylo

21. Treti skupinu odpovédi charakterizovala odpovéd s pismenem ,b) nizky plat
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/nedostate¢né finanéni ohodnoceni® tvoftily ji odpovédi 11 sester ZZ a 4 odpovédi sester SZ.
V tésném zavésu za ni byla odpovéd’ ,,a) Spatnd atmosféra v zaméstnani®, s niz se ztotoznilo
7 sester ZZ a 6 sester SZ, v celkovém poctu 13 odpovédi. Nasledovala skupina, kterd svymi
8 odpovéd'mi a pismenem ,,f) nevhodné chovani pfimych nadtizenych®, jez oznacilo 5 sester
Z7Z a 3 sestry SZ uzavira prvni pétici z predlozenych variant moznosti vybéru odpovédi.
O prvni pozici druhé pétice moznych odpovédi se délili ,,d) velkd zodpovédnost®
a ,k)nemoznost souladu pracovnich naroki s osobnim zivotem* s celkovym poctem
7 odpoveédi v kazdém zafizeni (ZZ, SZ). Odpovéd’ s pismenem ,,c) nizka uroven /status/
profese* oznacilo 6 respondenttl a to 5 sester ZZ a 1 sestra SZ. Pfedposledni pomyslna pticka
pattila odpovédi ,,j) neustaly kontakt s utrpenim a smrti*, kterou volili 4 sestry (1 ze ZZ
a3ze SZ). Druhou pétici odpovédi uzavird moznost odpovédi ,h) sménnost prace®
nevyhovovala 3 sestram, a proto ji zaznalily (2 sestry ZZ, 1 sestra SZ). Pouze jeden
z oslovenych respondentti oznacil variantu ,,1) jiné, doplite” a ponechal ji bez upfesnéni.
Odpovéd’ ,,e) omezena samostatnost pii rozhodovani, ktera souvisi s oSetfovatelstvim® zadny
zrespondentil jako aspekt vyvoldvajici nespokojenost Vpraci nevyuzil. Vysledky
jsou podrobné prezentovany v grafu 11 a v pfiloze 12 v tabulce 18 (s. 175-176).

U této otazky (€. 16 v osobnim dotazniku pro sestry) i pfes poskytnuté instrukce a pisemny
komentat, ktery je jeho soucasti, respondenti uvedli vice variant odpovédi a to u 90
z celkového poctu 130 navracenych dotaznikl. S vybérem pouze jedné z odpovédi sice
nesouhlasili, vice moznosti totiz odpovidalo jejich pocitim a ne€kdy vybrat jen jednu z nich
bylo obtizné. Nicméné, vSechny chybné vyplnéné dotazniky respondenti s ochotou opravili
a uvedly pouze jednu variantu odpovédi, ktera jejich pocity v dané chvili nejvice vystihovala.

Uvedeny jsou Vv nasledujicim grafu.
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Graf 11 Porovnani zafizeni z hlediska aspektl vyvolavajicich pracovni nespokojenost
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Legenda k tabulce: 1 - $patna atmosféra v zaméstnani; 2 - nizky plat /nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni; 3 -
nizka Uroven /status/ profese; 4 - velkda zodpovédnost; 6 - nevhodné chovani pfimych nadfizenych; 7 -
nedostateény pocet sester (jiného personalu) vzhledem k poctu a stavu nemocnych; 8 - sménnost prace; 9 - velka
fyzicka a psychicka pracovni zatéz; 10 - neustaly kontakt s utrpenim a smrti; 11 - nemoznost souladu pracovnich

narokil s osobnim zivotem; 12 — jiné

Vyhodnoceni polozky: Prinas§i Vam prace, kterou vykonavate dostatecné
zadostiucinéni/satisfakci?
a) urcité /rozhodné/ ano
b) asi ano
c) asi ne
d) urcité /rozhodné/ ne

Pievaznou vétsinu odpovédi respondentti charakterizovalo pismeno ,,b) asi ano®, v némz
se 45 sester ZZ a 28 sester SZ priklanélo spiSe ke kladné odpovédi, s celkovym poctem
73 odpoveédi ze 125 tazanych respondenti. Téméf o polovinu méné odpovédi obsahovalo
pismeno ,,a) uréité /rozhodné&/ ano* se svou rezolutné kladnou odpovédi v poétu 34 (18 ze ZZ
a 16 ze SZ). Pismeno ,,c) asi ne“, které dotazani respondenti volili a piiklané€li se spiSe
k odpovédi zaporné a zadostiu¢inéni/satisfakce se jim pii praci nedostavalo (obsahovalo
14 odpovédi, znichz 11 patfilo sestram ZZ a 3 sestram SZ), dopliiuje nejmensi a posledni
skupina odpoveédi oznafena pismenem ,d) uréité /rozhodné/ ne“ s celkovym poctem
4 odpovédi po 2 odpovédich z kazdého zatizeni (ZZ, SZ). Slovni vyjadfeni vysledki
je zietelné v nasledujicim grafu 12 a v piiloze 12 v tabulce 19 (s. 176).
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Graf 12 Porovnani zafizeni z hlediska ptinosu zadostiu¢inéni/satisfakce z prace
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Legenda k tabulce: 1 - ur¢ité /rozhodné/ ano; 2 - asi ano; 3 - asi ne; 4 - ur€ité /rozhodné/ ne

1

5.3.3 Vyhodnoceni Meisterova dotazniku

Vyhodnoceni poloZzky: Hodnoceni pracovni zatéZe sester ve zdravotnickych zarizenich pomoci
Meisterova dotazniku

Ze souctu jednotlivych polozek vyplnéného Meisterova dotazniku (1-10) byl vypocten
celkovy hruby skor, tzv. celkova percipovand psychickd pracovni zatéz respondentu.
Kazda z deseti polozek predstavovala ur€itou zatéZzovou oblast: ¢asova tiseil, malé uspokojent,
vysokd odpovédnost, otupujici prace, problémy a konflikty, monotonie, nervozita, presycent,
unava a dlouhodoba unosnost. Ve skupiné sester pracujicich ve zdravotnickych zatfizenich
dosahovala stfedni hodnota pracovni zatéze 23,5; minimum 22,1 a maximum 24,9; median

je 24. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 20 v piiloze 12 (s. 176).

Vyhodnoceni polozky: Hodnoceni pracovni zatéZe sester v socialnich zarizenich pomoci
Meisterova dotazniku

Ze souctu jednotlivych polozek vyplnéného Meisterova dotazniku (1-10) byl vypocten
celkovy hruby skoér, tzv. celkova percipovanad psychickd pracovni zatéz respondenti.
Kazda z deseti poloZek predstavovala urcitou zat€Zovou oblast: Casova tisen, malé uspokojeni,
vysoka odpovédnost, otupujici prace, problémy a konflikty, monotonie, nervozita, piesyceni,

unava a dlouhodob4d unosnost. Ve skupiné sester pracujicich v socidlnich zafizenich
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dosahovala stfedni hodnota pracovni zatéze 23,4; minimum 21,6 a maximum 25,1; median

je 23. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 21 v piiloze 12 (s. 177).

5.3.4 Vysledky k jednotlivym cilim prace

Vysledky Kk hlavnimu cili

Cil 1 - Zjistit miru intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim

ve zdravotnickych a socialnich zafizenich.

Statistické hypotézy k hlavnimu cili

Hol: Neexistuje zvySend mira intenzity zatéZe sester pii poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Hal: Existuje zvySend mira intenzity zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Zavér k hlavnimu cili

Hypotéza Hpl se zamita ve prospéch alternativni hypotézy Hal ptesto, Ze hodnoty
hrubych skoértt Meisterovych dotaznikii zdravotnickych a socidlnich zafizeni se vzajemné
nepatrné liSi. Jejich pfehled je zfetelny v nasledujici tabulce 1, viz niZe. Pro skupinové
hodnoceni, byly vyuzity aritmetické primeéry hrubého skéru sledovanych vyzkumnych
soubort, z hichz zadny nepiekroc¢il normu a hodnoty v porovnani s normou hrubého skéru
pro Zzeny v ¢eské populaci (jehoZz aritmeticky priamér je 25,0), ale témét ji dosahovaly.
Piekroceni stanovenych norem i hodnot by indikovalo nadmérnou zatéz ve sledované oblasti
(Hladky a Zidkova, 1999, s. 40). Porovnanim pramérnych hodnot faktorti a hrubého skéru
Meisterova dotazniku u celého vyzkumného souboru s normami autort Hladky a Zidkova
(1999, s. 39-42) Studentiv t-test prokazal existenci statisticky vyznamnych rozdila
mezi normami a hodnotami vyzkumného souboru, byly nalezeny u faktord F2, F3, a HS.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2, kde jsou data prezentovana jako aritmeticky prumér,
smérodatnd odchylka a p znaci hodnotu signifikance Studentova t-testu. Charakteristika
oblasti pracovni zatéze, faktori: F2 (monotonie): malé uspokojeni, otupujici prace
a monotonie; F3 (nespecificky faktor): nervozita, pfesyceni, inava a dlouhodoba unosnost.
HS (hruby skoér): je souctem faktorit F1 (Casova tisen, vysokd odpovédnost, problémy
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a konflikty) + F2 + F3. Zvysledki vyplyva, ze zvySend mira intenzity zatéze sester
pfi poskytovani péce umirajicim ve zdravotnickych i socialnich zafizenich se projevuje
ve vSech oblastech psychosocialni zatéZze a ovlivituje percepci zatéze pracovni.

K hlavnimu cili se vztahuji v Meisterové dotazniku otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.

Tabulka 1 Porovnani hrubych skori Meisterova dotazniku ve zdravotnickych a socialnich zafizeni

Sestry zdravotnickych zatizeni | Sestry socialnich zaFizeni
Prumér 23,5 23,4
Minimum 22,1 21,6
Maximum 24,9 25,1
Upraveny priamér 23,4 23,1
Median 24 23
Rozptyl 37,5 37,5

Tabulka 2 Porovnani primérnych hodnot faktord a hrubého skéru Meisterova dotazniku vyzkumného souboru

s normami uvedenymi v Meisterové metodé hodnoceni pracovni zatéze

Vyzkumny
Faktory | Norma | n=867 soubor n=125 | t-test sgn
Meister %) SD (%) SD p a=0,05
F1 8,4 3,2 8,7 2,19 0,18 p>0,05
F2 7,6 3 4,8 1,75 0 p<0,05
F3 11,7 4,4 9,92 3,35 0 p<0,05
HS 21,7 5,8 23,41 6,1 0 p<0,05

Vysledky dil¢ich cilu

Cil 2 - Zjistit, zda je mira intenzity zatéZze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim ovlivnéna délkou praxe.

Cil 3 - Zjistit, zda je mira intenzity zatéZe sester pii poskytovani oSetfovatelské péce

Umirajicim ovlivnéna vzdélanim.
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Statistické hypotézy k dilé¢im cilim

Ho2: Neexistuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a délkou praxe sester pii poskytovani

oSetfovatelské péCe umirajicim ve zdravotnickych a socialnich zatizenich.

Ha2: Existuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a délkou praxe sester pii poskytovani

oSetfovatelské péCe umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Ho3: Neexistuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a vzdélanim sester pii poskytovani

osetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Ha3: Existuje zavislost mezi mirou intenzity zatéze a vzdélanim sester pii poskytovani

osetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich.

Zavér k diléim cilim

Hypotézy Ho2 a Ho3 nelze zamitnout, piestoZze Spearmanova korela¢ni analyza prokézala
signifikantni slabou pozitivni zavislost mezi mirou intenzity zatéze sester a délkou praxe,
je sice statisticky vyznamna, nikoli vSak klinicky — je pfili$ nizkd (hodnota korela¢niho
koeficientu r = - 0,176). Spearmanova korela¢ni analyza neprokazala signifikantni pozitivni
zavislost mezi mirou intenzity zatéze sester a vzdélanim (korelacni koeficient = 0,023).
Oznacené korelace jsou statisticky vyznamné na hladiné p<,05000. Nasledujici tabulka 3,
uvadi vysledky korela¢ni analyzy s hodnotou korela¢niho koeficientu. Z uvedenych vysledki
vyplyvda, Ze mira intenzity zatéZe sester pii poskytovani oSetfovatelské péfe umirajicim
ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich neni ovlivnéna délkou praxe ani vzdélanim.
K dil¢im cilim se vztahuji v Meisterové dotazniku otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
v osobnim dotazniku pro sestry otazky ¢. 9 a 11.
Tabulka 3 Vysledky Spearmanovy korelaéni analyzy pro posouzeni zavislosti celkové délky praxe, vzdélani

sester a hodnoceni pracovni zatéze

Spearmanova korela¢ni analyza

Celkova délka praxe | Vzdélani sester | HS Meister
Celkova délka praxe 1,000000 - 0,538766 -0,175729
Vzdélani sester - 0,538766 1,000000 0,023782
HS Meister (hruby skor) -0,175729 0,023782 1,000000
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5.3.5 Vysledky K jednotlivym zbyvajicim poloZkam osobniho dotazniku pro sestry

Vysledky vyzkumu v oblasti polozek: ve&k, pracovisté, délka praxe 1 vzdélani byly
vzhledem Kk hlavnimu i dil¢im cilim zpracovany v ptedchozi casti diplomové prace.
Tato kapitola se vénuje porovnani jednotlivych zbyvajicich pokozek osobniho dotazniku
pro sestry z pohledu obou zatizeni, tak aby bylo mozné ziskat ucelené¢ informace o vzorku
respondentli — sester ve zdravotnickych a socialnich zafizenich. Samoziejmé by ziskané
informace byly jiné, pokud by byla velikost jednotlivych vzorki stejna, nicméné rozlozeni
poctu jednotlivych respondent koreluje s limity uvedenymi v kapitole 5.4 Diskuze (limity

vyzkumu).

Porovnani zarizeni z hlediska pohlavi respondenti

Z celkového poctu 125 respondentl byly ze 76 oslovenych ve zdravotnickych zatizenich,
zaznamenany pouze 3 odpovédi v zastoupeni muzli a V socidlnich zafizenich, z celkového
poctu 49 oslovenych, odpovédél pouze 1 muz. Tyto CEtyfi odpovédi zistaly ponechany
samostatné, pfestoze ve zkoumaném vzorku respondentli byla pfevaznd ptevaha zen.
Odpovédi muzil i jejich pisobeni na standardnim oddéleni ¢i v socialnim zatizeni si lidsky
velmi vdzime. A vzhledem k tomu, Ze byl jejich pocet téméf nepatrny, byly v nésledujici ¢asti
zpracovavani i porovnavani vysledki vyzkumu zatazeny do celkového vzorku respondentt —
sester, nebot’ v diplomové praci nejsou porovnavany Zeny a muZzi, ale sestry a muzska
varianta pojmu ,,vSeobecnd sestra® prozatim neexistuje. A neni naSim zévérem, aby tyto
Ctyfi vyjimecné odpovédi z hlediska pohlavi a volby profese v celém vzorku respondentl

zanikly.

Porovnani zarizeni z hlediska mista bydliSté respondenti

Dle ziskanych odpovédi vSech respondentli uvedla ptevazna vétSina sester zdravotnickych
zatizeni jako misto svého bydlisté¢ bud’ vesnici (25 sester) nebo mésto nad 35 000 obyvatel
(21 sester) jen s nepatrnym rozdilem v poctu odpovédi. Zbyvajici dvé odpovédi jsou také
témer shodné: ve mésté 10 000-35 000 obyvatel zije 16 sester a ve mésté do 100 000 obyvatel
Zije 14 sester ze zdravotnickych zafizeni. Naopak sestry v socidlnich zafizenich uvedly
jako misto svého bydlisté predevsim vesnici (21 sester), pak s nepatrnym rozdilem odpovédi

mésto 10 000-35 000 obyvatel (15 sester) a mésto do 10 000 obyvatel (12 sester). Pouze jedna
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z oslovenych jako misto svého bydlist¢ uvedla mésto nad 35 000 obyvatel. Z uvedenych
odpovédi 1ze usuzovat, ze volba povolani sester ze zdravotnickych zafizeni mohla byt do jisté
miry ovlivnéna, jak souzitim se starSimi lidmi na vesnici (u téch, které volily tuto variantu
odpovédi) 1 blizkost, pfipadné existence zdravotnického zafizeni v misté bydlist€é u varianty
odpovédi: mésto nad 35 000 obyvatel. Piedpokladem pro volbu sesterského povolani je jista
mira socialni empatie a touha pomdahat ostatnim. Nelze predpokladat, ze dospivajici ¢lovek,
ktery se rozhoduje kam se ma jeho ,,zivotni cesta® ubirat v budoucnu, prvoplanoveé pocita
s variantou péce o seniory v socialnich zatizenich po ukonceni studia, coz nepiimo potvrzuje
I predchozi shrnuti v polozce: vek, kdy bylo zjisténo, Ze ve zdravotnictvi pracuji sestry
mlads$iho v€ku nez v socidlnich zafizenich. Sestry pracujici v socidlnich zafizenich bydli
pfevazné na vesnici a méstech do 35 000 obyvatel. Pfedmétem dal§iho vyzkumu by pak
mohlo event. byt zjiSténi, kolik sester po ukonceni studia zapocne svou ndstupni praxi
Vv nasledné péci ve zdravotnickych zafizenich, ptip. v socidlnich zafizenich. A po jaké dobé
praxe ve zdravotnickém zafizeni prechazi sestra pracovat do socidlniho zafizeni,
ptip. co je motivaci pro tuto zménu pulsobeni v pé¢i o seniory. Vzhledem ke starnouci
populaci je toto téma pfinejmensim zajimavé, dalo by se fici i aktualni. Nehled¢ na to,
Ze se naroc¢nost péfe v obou typech zafizeni, vlivem skladby pacienti/klientd vyrazné

zvysSuje. A je nezbytné se starnutim populace v budoucnu pocitat a prizptisobit se.

Porovnani zarizeni z hlediska délky ivazku respondenti

Pfevazna vétSina sester ze 125 dotazanych pracovala na plny tvazek. Ve zdravotnickych
zafizenich to bylo 67 sester a v socidlnich zafizenich 41 sester. Po Sesti odpovédich z obou
zafizeni sestry uvadély, Ze pracuji na polovi¢ni Givazek a jen pét sester na méné nez polovicni.
Z vysledktl vyplyva, Ze pfevazna vétSina sester ma své povolani jako hlavni zdroj svych
finan¢nich pfijma, s plnym pracovnim tivazkem. Pouze 17 sester ze 125, z obou typu zafizeni,

do této vétSinové skupiny nespada.

Porovnani zarizeni z hlediska sménnosti respondentii

Ptfevazna vétSina z oslovenych respondentl v obou typech zatizeni pracuje na 12-hodinové
smeény (55 sester ZZ, 24 sester SZ) nebo 8-hodinové smény (16 sester ZZ, 13 sester SZ).
Jen 8 z nich (5 sester ZZ a 3 sestry SZ) pracuje na jednu sménu kratsi nez 8 hodin. Z vysledki

vyplyva, Ze pievaznd vétSina sester pracuje na smeény, maji nepravidelny denni rezim,
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ktery negativné ovliviiuje nejen spankovy rytmus, ale i koncentraci a bdélost béhem dne,
nez je tomu napf. u pravidelného rezimu 8-hodinovych smén: volnych vikendu, svatkd,

piip. Cerpani dovolené (s ohledem na zajisténi chodu odd¢€leni v rdmci obsazenosti smén).

Porovnani zarizeni z hlediska charakteru zaméstnini respondenti = ,,mé jediné

zaméstnani*

Opét pfevazna vétsina, 114 respondentil, uvedlo, Ze nemocnice, piip. socialni zafizeni bylo
jejich jedingm zaméstnanim (72 sester ZZ a 42 sester SZ). Pouze 11 z nich (4 sestry ZZ
a7 sester SZ) volilo zépornou odpovéd. Z ¢ehoz lze usuzovat, Ze jejich hlavni pracovni
naplni je jejich povolani, otazkou pak zlistdva motivace k vyhledavani dalSiho (vedlejSiho)
zaméstnani, coz by mohlo také byt otdzkou dalSiho vyzkumu. A zjisténi napt. dalSich faktord,
jez negativné ovliviuji zatéz sester pecujicich o umirajici ve zdravotnickych a socialnich
zatizenich. Z téch nejhlavnéjsich lze predpokladat, ze se jedna o nedostate¢né financni
ohodnoceni, pfip. nepiiznivou socialni situaci v rodiné, napt. odchod, rozvod, imrti partnera,
jenz se také podilel na finanénim zabezpeceni rodiny nebo zvySujici se néaklady

na nezaopatiené déti, studenty matek samozivitelek.

Porovnani zarizeni z hlediska jiného druhu studia respondenti

Prevazna vétSina dotazanych respondentd (66 sester) volila jako jiny druh studia
souvisejicim s jejich vzdélanim posledni variantu: jiné - pifiklady odpovédi jsou uvedeny
V ramci popisné statistiky v predchozi kapitole. Specializa¢ni studium uvedlo 23 z celkového
poctu dotazanych (20 sester ZZ a 3 sestry SZ); certifika¢ni kurz uvedlo 27 sester (17 sester
ZZ al0sester SZ); 9 sester uvedlo odborny kurz (4 sestry ZZ a 5 sester SZ). Otazkou
zustava, jaka kvalita vzdélani a nasledné 1 kvalita pée o pacienty/klienty bude zajiSténa
soucasnym nastavenym systémem vzdélavani a kompetenci sester, predevSim praktickych
sester v ramci nedavno prob&hlych zmén. Dalsi prostor pro vyzkum, zjiStovani a zajistovani
kvalitnich informaci v této oblasti. Z vysledkl také vyplyva, ze sestry, jeZ maji specializacni
studium, se zdrzuji ptevazné ve zdravotnickych zafizenich, z ¢ehoz 1ze usuzovat, ze se jedna
0 specializaéni studium, které uzce souvisi s jejich soucasnym zaméstnanim (mnohdy

je podminkou k vykonavani dané specializace na ptislusném oddé€leni, s timto zaméfenim).
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Porovnani zafizeni z hlediska volby povolani respondentii

S naprostou pievahou poctu odpovédi (65 respondentil) z obou zatizeni odpovedély sestry,
ze ,touha pomahat jinym* bylo to, co rozhodlo pii volbé jejich povolani (36 sester ZZ
a 29 sester SZ). Pak to byla ,,prestiz, dulezitost povolani (15 sester ZZ a 7 sester SZ)
a ,,ndhoda nebo néjaka udalost™ (13 sester ZZ a 5 sester SZ). Za nimi nasledovaly moznosti:
»jiné, uved’te* se slovnim doplnénim motivaci respondentii uvedenym v ptislusné polozce
hodnoceni, v ptedchozi kapitole, ,,pfesvédceni rodi¢i* a ,,do jiné Skoly jsem se nedostal/a.”
Z uvedenych vysledkd vyplyva potéSujici skutecnost, ze nejCastéjsi motivaci k vybéru
budouciho povolani je stile potieba pomahat. Otazkou ziistava, zda tento motivacni prvek
pfetrvava a projevuje se 1 v soucasné, mladsi generaci. Predmétem vyzkumu by mohlo byt
zjisténi motivace pro vyber sesterské profese soucasnou generaci a zjistit faktory, které vyber

povolani ovliviigji. Dal$Sim potéSujicim prvkem je volba moznosti ,,prestiz, dalezitost

vvvvvv

Porovnani zarizeni z hlediska rozhodnuti volby stejného zaméstnani respondenty

101 ze 125 oslovenych respondentii se vyjadiilo kladné k otdzce, zda by v ptipadé
moznosti znovu se rozhodnout, volili stejné zaméestnani, zda by se rozhodli stejné. Rezolutné
byla kladna odpovéd’ zamitnuta v 8 piipadech (6 sester ZZ, 2 sestry SZ). 16 respondentl
se k zaporné odpovédi priklonilo, jednalo se o 11 sester ze ZZ a 5 sester ze SZ. Z vysledku
vyplynulo, ze prevazna vétSina sester je s volbou svého nynéjSiho zaméstnani ztotoZnéna
i po létech uplynulé praxe, coz je potéSujici. Otazkou zustava motivace, pfip. divody

k odmitavému stanovisku zbyvajicich sester, které se s vétsinou ve své odpovédi neshoduji.

Porovnani zarizeni z hlediska moZnosti zmény zaméstnani respondenty

Vzhledem K poétu odpovédi v jednotlivych moznostech piedchozi otiazky z dotazniku
pro sestry je ptrekvapujici kladnd odpovéd u moznosti ,,urcité/rozhodn¢/ ano* i ,,asi ano®,
atov 32 odpovédich (19 sester ZZ, 13 sester SZ) oproti 93 spiSe zapornym odpovédim
(56 sester ZZ a 36 sester SZ). Je nezbytné piihlédnout k velikosti kazdého jednotlivého
vyzkumného vzorku = typ zafizeni (viz limity vyzkumu), kdy pocet sester v socidlnich

zafizenich byl mnohem mensi nez sester ve zdravotnickych zatfizenich. Z vysledki vyplyva,
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ze 1 kdyz jsou sestry s volbou svého zaméstnani spokojeny, nebrani se zméné, pokud by

se jim tato moznost naskytla.

Porovnani zarizeni z hlediska aspekti vyvolavajicich pracovni nespokojenost

respondentii

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku: ktery z nize uvedenych aspekt v praci vyvolava ve Vas
nespokojenost, ve 40 piipadech sestry odpovédély ,nedostatecny pocet sester (jiného
personalu) vzhledem k poctu a stavu nemocnych® (23 sester ZZ, 17 sester SZ). Nasleduje
,velkd fyzicka a psychicka zat€z“, coz odpoveédélo 21 z dotazanych (15 sester ZZ, 6 sester
SZ) a ,,nizky plat / nedostatecné finanéni ohodnoceni®, které oznacilo 15 sester (11 ZZ, 4 SZ)
pak nésledovaly moznosti: ,,Spatnd atmosféra v zaméstnani®, ,,nevhodné chovéni piimych
nadfizenych®, ,,velkd zodpovédnost®, ,,nemoznost souladu pracovnich narokd s osobnim
zivotem®, ,,nizka uroven /status/ profese®, ,,neustaly kontakt s utrpenim a smrti, ,,sménnost
prace” a jeden respondent oznacil moznost ,,jiné“. U této otazky je nezbytné pfipomenout,
ze Cinila respondentim nemalé potize pii rozhodovani, protoze pievdzna vétSina by volila
vice nez uvedenou jednu variantu odpovédi. Nicméné 1 zde je patrné, Ze nedostate¢ny pocet
personalu, velkd fyzickd a psychicka zatéz, spolecné s nedostateCnym finan¢nim
ohodnocenim jsou piedni aspekty, jez v sestrach v pracovnim procesu vyvolavaji
nespokojenost. CoZ odrdzi vSeobecné zndmy souCasny stav 1 situaci v nemocnicich

i V socidlnich zafizenich.

Porovnani zarizeni z hlediska prinosu zadostiucinéni/satisfakce z prace respondentii

107 z celkového poctu 125 respondentll uvedlo, Ze jim prace, kterou vykonavaji, pfinasi
dostatecné zadostiucinéni/satisfakci (63 sester ZZ a 44 sester SZ). 18 sester nesouhlasi
a uvedlo zapornou odpovéd (13 ZZ a 5 sester SZ).

PrestoZe je sesterské povolani ndrocné nejen fyzicky, ale i psychicky a je ovliviiovano fadou
dalsich faktor, které sestram jejich praci neusnadiiuji, ba naopak. I pfesto je velmi potéSujici
zjisténi, Ze pfinasi sestram jisté zadostiucinéni Ci satisfakei, at’ uz je to v riznych podobéch:
védomi, ze pomohou zachranit zZivot, ulevit od bolesti nebo jen svou piitomnosti zmirnit

samotu a utrpeni lidské bytosti s kiehkou dusi — pacientovi/klientovi, aj.
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5.4 DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni provedeném v ramci diplomové prace byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi normami a hodnotami vyzkumného souboru, kterymi byly sestry
poskytujici oSetfovatelskou péci umirajicim ve zdravotnickych a socialnich zafizenich
Vv porovnani s normami autortt Hladky a Zidkova (1999, s. 39-42) pii zjistovani miry intenzity
zatéze sester. Aritmetické priméry hrubého skéru Meisterovych dotaznikli z obou vyse
jmenovanych zatizeni se navzajem nepatrné liSily a téméf dosahovaly normy hrubého skore
pro Zeny v ¢eské populaci, coz se projevilo ve vSech oblastech psychosocialni zatéze. V ramci
srovnani vysledktl vyzkumu s vysledky jinych studii se pomoci reSerSni strategie nepodafilo
vyhledat studii, ktera by zkoumala a porovnavala vysledky svého vyzkumu v obou typech
uvedenych zafizeni. Se souhlasem autorky diplomové prace, jejimz cilem bylo ,,zjistit,
zda se vyskytuji rozdily v psychické pracovni zatézi u vSeobecnych sester pracujicich
na oddélenich internich oborii v nemocni¢nim prostfedi a u vSeobecnych sester pracujicich
v domovech pro seniory” (Skorpikova, 2014, s. 57-60) byla také Studentovym t-testem
prokazana v obou sledovanych skupinach ,,mensi psychicka pracovni zatéz (tj. signifikantné
niz§i hodnoty skoére) v porovnani s Zenami v &eské populaci® (Skorpikova, 2014, s. 57).
K obdobnym zavéram dospély ve své studii také autorky Zalesakova a Buzgova (2011,
s. 114-115), které zjistovaly vnimani psychické zatéze vSeobecnych sester pracujicich
na standardnim onkologickém oddéleni, mimo jinych, také v Nemocnici T. Bati ve Zlin¢
a jednim ze dvou standardizovanych dotaznikii byl pouzit pravé Meisterav dotaznik. Hodnoty
aritmetickych priméra jednotlivych zatéZovych oblasti, faktori i hrubého skoéru byly
jen nepatrné rozdilné s témi, které byly zjistény prostiednictvim vyzkumu autorky
nasi diplomové prace. U faktoru pretizeni dokonce shodné, kritickd hodnota nebyla
prekrocena. Dale bylo zjisténo, Ze naopak vétSina sester 76 % vnimala psychickou zatéz
jako ptimétenou, 13 % piizniveé a jen 14,3 % nepiiznivé. Celkove byla psychicka zatéz celého
souboru hodnocena mirné, stupném 1, za predpokladu, Ze nebude negativné ovlivnéno zdravi,
subjektivni stav nebo vykonnost jedince. Vysledky dalsi studie, ktera také zjistovala pracovni
z4téz a miru vyhoteni vSeobecnych sester pracujicich s onkologicky nemocnymi ve Fakultni
nemocnici v Ostravé a ve Fakultni nemocnici v Olomouci (ve dvousménném a tfisménném
provozu) s vyuZzitim Meisterova dotazniku, zatfadila 74 % respondentli do skupiny,
kterd pocitovala pfi vykonu své prace také zatéz 1. stupné. II. stupné zatéze dosahlo
22 dotazovanych ze 100 respondentt (97 Zen a 3 muzi). Pfi ¢astém putisobeni tohoto stupné

zatéze nelze vyloucit pravidelné, docasné ovlivnéni subjektivniho stavu, piedevSim
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vykonnosti. U III. stupné zatéZe, kterého dosahli 4 respondenti, jiz neni mozné pusobeni
zatéze na zdravotni stav sestry eliminovat. Souhrnné byly vysledky vyzkumu prezentovany
vzhledem Kk pievazné vétSiné respondentt, tedy, Ze nedochazelo K jejich ohrozeni zatézi,
jezby negativnim zpisobem zasahovala do oblasti zdravi ¢i pracovniho vykonu
(Jezorska, Kozykova a Chrastina, 2012, s56-58). Nicméné, neustalé vystaveni utrpeni
nebo ztraté negativné ovliviwuje psychiku. Psychickd zatéz nasledné i zdravotni stav sester.
Vyzkum Zalesakové a Buzgové (2011, s. 113-117) prokazal u 12 % onkologickych sester
syndrom vyhotfeni. Mezi vniméanim psychické zatéZze a mirou vyhotfeni existovala pfima
linearni zavislost, s nejasnym vztahem — pfic¢iny a nasledku, mezi nimi. Také Kupka (2008,
S. 23-25) ve své piehledové studii uvedl, Ze nejvice zatézujicim prvkem, ktery je zdrojem
psychické zatéze sester pecujicich o chronicky a nevylécitelné nemocné na onkologickych
oddélenich, byla v prvni fadé administrativa, za niz nasledovala ¢asta konfrontace s bolesti,
utrpenim a smrti. K nejvice zatézovym situacim, fadily ve studii Jobankové a Kvapilové
(2007, s. 18-19), onkologické sestry kontakt s umirajicimi i jejich rodinou, viditelné
upfednostiiovani nekterych pacienti pfed jinymi, na ukor ostatnich a nedostatecnou
spolupréci sester a lékaiti. Vyzkumem prifezové observaéni studie u 241 zdravotnickych
pracovnikl pracujicich ve dvaceti hospicich, bylo zjisténo, Ze jejich mira vyhotfeni nebyla
nijak vyznamna, byla nizka. Opét patfila nadmérna administrativa K nejcastéjsim zdrojim
stresu, spole¢né s konfrontaci s utrpenim (Pavelkova a Buzgova, 2015, s. 218-223). Z toho Ize
usuzovat, Ze profese sestry patii mezi velmi naro¢né, pfedevsim psychicky a riziko syndromu
vyhoteni neni neopodstatnéné ¢i nerealné.

Dalsimi cili prace bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi mirou intenzity zatéZe a délkou
praxe nebo vzdélanim pii poskytovani oSetfovatelské péfe umirajicim ve zdravotnickych
a socidlnich zatizenich. Vysledek neprokdzal pozitivni zévislost mezi mirou intenzity zatéze
sester a vzdélanim, u délky praxe Spearmanova korelacni analyza prokazala signifikantni
pozitivni slabou zavislost mezi mirou intenzity zatéze sester a délkou praxe, byla sice
statisticky vyznamnd, nikoli vSak klinicky — byla pfili§ nizkd. Z uvedenych vysledki
vyplynulo, Ze mira intenzity zatéZze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich neni ovlivnéna délkou praxe ani vzdélanim.
Naopak vysledky studie u sester pracujicich na standardnim onkologickém oddéleni
ve Fakultni nemocnici v Ostravé, ve Fakultni nemocnici v Olomouci, v Nemocnici v Novém
Ji¢in¢, v Nemocnici T. Bati ve Zlin¢ a na Masarykové onkologickém ustavu V Brng,
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami ve vnimani

psychické zatéze vyhradné u faktoru monotonie, coz se tykalo predevSim sester v nejstarsi
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veékové skupiné (51 let a vice), naopak veékovou skupinou sester 41-50 let byla psychicka
zat¢z piijimana mnohem pfizniveji. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén také u faktoru
pietizeni a monotonie, kterou pocitovaly jako nejvice zatézujici sestry s délkou praxe
na onkologickém oddéleni v rozmezi 5-10 let (Zalesakova a Buzgova, 2011, s. 114-117).
U zdravotnickych pracovnikli pracujicich v hospicich nebyla, v rdmci vyzkumu prifezové
observacni studie, potvrzena souvislost mezi syndromem vyhofeni a délkou praxe
zamé&stnanci (Pavelkova a Buzgova, 2015, s. 218-223). Také studie JeZzorské, Kozykové
a Chrastiny (2012, s 56-61) uvadi, ze se délka praxe na syndromu vyhoieni, z hlediska vzniku
a vyvoje, nepodilela. Psychicka zat€z, syndrom vyhoteni, délka praxe a jejich vzajemné
vztahy patii mezi preferované predméty vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. V ramci reSersni
strategie nebyla dohleddna obdobna studie, tykajici se souvislosti miry intenzity zatéze sester

a vzdélani. Coz by mohlo byt pfedmétem dal$iho vyzkumu.

Limity vyzkumu

Meisteriv dotaznik lze pouzit pii zjiStovani psychické i pracovni zatéze k odhaleni
problematickych pracovist, vzdy jen u stejné profesni skupiny pracovniki (Zidkova,
Martinkova, Paulova a Svacinkova, 2001, s. 4-8; Zalesakova a Buzgova, 2011, s. 114).
Pocet respondenttt  diplomové prace nebyl rovnomérné rozdélen, z duvodu rozdilného
personalniho zastoupeni sester v jednotlivych zatizenich. Pocet sester v socidlnich zatizenich
zdaleka nedosahuje poctu obsazenosti sester ve zdravotnickych zafizenich, vzhledem k poc¢tu

pacienti/Klientti na jednu sestru, poskytujici oSetiovatelskou péci.
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ZAVER

Ptedlozena diplomova prace se zabyvala tématem miry intenzity zatéze sester pecujicich
0 umirajici ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, vcéetné¢ sumarizace dohledanych
poznatki Vv této oblasti. Vzhledem ke vSeobecnému povédomi o starnuti populace
a nedostatku sester, jak ve zdravotnickych, tak v socialnich zatizenich, zvySujicim se narokiim
na profesi i Casovou narocnost, lze usuzovat, ze patii poslani sestry nejen k tomu
nejkrasnéjSimu, co mize Clovék nemocnému ¢i umirajicimu dat, ale predevSim
zasahuje nejen do profesni oblasti sestry, ale i osobni, Casto ovliviiuje vztahy Vv rodinach
(nedostate¢ny pocet sester, nemocnd kolegyné¢, sluzby navic) a mohou se také projevit
na jejich zdravi. Cimz je v kone¢ném diisledku zase ohrozeno zdravi p¥ipadné Zivot ¢lovéka.
Vzhledem k tomu, Ze jsem pusobila na obou typech pracovist’ a na jednom z nich setrvavam
dodnes, mohu tuto situaci, alesponn z mého pohledu ¢aste¢né posoudit. Dal§im vyraznym
faktorem, ktery ovlivnil vybér tématu diplomové prace, byla nedavna zména ve vzdélavani
sester a pfeména zdravotnického asistenta na praktickou sestru za ucelem navySeni
kompetenci, pfi stejném vzdelani a posledni neméné diilezitou oblasti byla délka praxe sester.
Jelikoz jsem piedpokladala, Ze pozdé¢jsi odchod do dichodu, se pfi tak fyzicky 1 psychicky
naro¢né praci, jako je profese vSeobecné sestry projevi v jeji profesni roving, pominu-li rovinu
osobni. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru intenzity zatéze sester
pfi poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci Meisterova dotazniku, vysledky vyzkumu byly
porovnany s popula¢ni normou Meisterova dotazniku a zjistény statisticky vyznamné rozdily
mezi normami a hodnotami vyzkumného souboru. Byly nalezeny u faktort F2, F3 a HS,
které zahrnovali oblasti pracovni zatéze: F2 — monotonie, F3 — nespecificky faktor a hruby
skor (F1 — pretizeni + F2 + F3). Z vysledkt tedy vyplyva, Ze zvySend mira intenzity zatéze
sester pii poskytovani péce umirajicim ve zdravotnickych i socialnich zafizenich se projevuje
ve vSech oblastech psychosocialni zatéze a ovliviluje percepci zatéZe pracovni.

Dil¢imi cili bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi mirou intenzity zatéZze a délkou praxe
nebo vzdélanim sester, zdravotnickych a socialnich zafizeni, poskytujicich oSetfovatelskou
péCi umirajicim. PfestoZe Spearmanova korelacni analyza prokdzala signifikantni pozitivni
slabou zéavislost mezi mirou intenzity zatéze sester a délkou praxe jako statisticky vyznamnou,
nebyla vyznamna klinicky (byla pfili§ nizka). Signifikantni pozitivni zavislost mezi mirou

intenzity zatéze sester a vzdélanim se neprokazala. Z vysledka vyplynulo, Ze mira intenzity
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zatéze sester pii poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich
zafizenich neni ovlivnéna délkou praxe ani vzdélanim. Zavéry jsou platné jen na konkrétni
skupinu a nedaji se zevSeobecniovat, nutné je piihlizet na individualitu, miru odolnosti,
schopnosti vypotadat se se stresem a osobni prozitek kazdého zdravotnického pracovnika.
Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt podkladem dalSich vyzkumi,
inspiraci K provedeni zmén a zajisténi kvalitnéjSich podminek pro tak zasluzné

a nenahraditelné povolani, jakym profese sestry bezesporu je.
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Priloha 1 Pohled na paliativni péci

,94letd pani Marta byla propusténa z chirurgického oddéleni pied tydnem.
Byl ji diagnostikovan pokrocily nador zluCovych cest, metastazy v retroperitoneu, jatrech
a plicich. Ma tézkou hypalbuminemii, srde¢ni selhani stddia C/D, dekubit II. stupné na sakru,
chronické ledvinné selhani s glomerularni filtraci 0,55 ml/s. Diky péci doméaciho hospice
a vyrazné podpote rodiny a osobni profesiondlni asistentky Zzije jiz tfi mésice doma a vitad mé
pti navstéve slovy: ,,Je to fajn, sice je vSechno na dcefi, ale uz jsem to ptijala...” Chvili musi
pro dusnost piestat, pak doda: ,,Dala bych si trochu piva, Zdenko, kup prosim zmrzlinu.*
Koukdm na jeji statecnost a fikam si, jak asi (a zda viibec) by svou distojnost udrzela — v plné
zavislosti na péfi — Vnemocnici (Kabelka, 2017, s. 22). Zkusenost MUDr. Ladislava
Kabelky, Ph.D. vramci jeho 20leté praxe ve zdravotnictvi, kdy po celou dobu pecoval

0 kiehké, nevylécitelné nemocné pacienty (Kabelka, 2017, s. 13).
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Piiloha 2 Statistické udaje — posun ,,vék tmrti* do nejvyssi vékové kategorie
Obrazek 1 Veék umrti

vV Ceské republice umira roéné vice nez 100 tisic lidi. Podle odhadl ze zahranicnich dat potfebuje paliativni péci vice nez 70 %

7 nich. K tomu je tfeba pridat také skupinu nemocnych, ktefi Ziji diouhodobé v nedobre kvalité Zivota s postupné se zhorujicimi
chronickymi nemocemi, vétainou soucasné. Klasickym pfipadem je postupna progrese imobilizacniho syndromu u vétsinou neu-
rologickych onemocnéni, syndrom demence, polymorbidita vy3siho véku. Neznamena to, ze tito nemocni potiebuji paliativni péci
24/7 s komplexnim multidisciplinarnim tymem, ale obecné paliativni postupy by mély byt v planovani péce zakomponovany.
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(Zdroj: UZIS, LPZ 2011-2013, n = 324 197) (Kabelka, 2017, str. 28)

136



Priloha 3 Statistické udaje — pfic¢ina umrti podle typu zdravotnického zatizeni

Obrazek 2 Pticina umrti podle typu zdravotnického zatizeni

nemocnice/ nemocnice ostatni
Pticina amrti fakultni nasledné péce/ | hospic zdravotnickd
nemochice LDN zafizeni
zhoubné novotvary | [l 201 | I 224 | N 2. - | 233
srdecni
onemocnéni véetné
corebrovskutsmicn | N 300 | I oo (A go | 209
onemocnéni
respiracni ;
onemocnéni ! 52 I 3,0 0,4 | 55
(razy, otravy | 311 3.2 0311 35
diabetes mellitus || 281 7z 0.4l 24
onemocnéni ledvin | | 2711 15 0.4 | 16
neurodegenerativni | | |
onemocnéni ! 0.4 0,7 05| 0,6
Alzheimerova ‘
nemoc, demence || 0 0.4 00 || 0.6
asenilita
onemocnéni jater || 00 001! 00| 0,0
HIV/AIDS 00 00|/ 00|/ 00
ostatni B 183 |l 14911 48 | 196
n =156 337 n=29842 n = 8146 n=24982

(Zdroj: UZIS, LPZ 2011-2013, NRHOSP — zemieli ve zdravotnickém zafizeni, n = 202 690) (Kabelka, 2017, s.
29)

137



Piiloha 4 Statistické udaje — primérny vék a medidn pacientli v nasledné péci

Obrazek 3 VeEk pacienta v dob¢ hospitalizace

podil hospitalizaci

0% 20% 40%
docolet [ o8%

60az79 et [ -

s0az89 let || -~

g0 letavice [ 8.7%

Nemocnice nasledné péce
podil hospitalizaci

0% 20 % 40 % 60 %

B
B

primérny vék: 77 let
median véku: 79 let
minimalni vék: 15 let
maximalni vék: 104 let

pramérny vék: 75 let
median véku: 77 let
minimalni vék: 15 let
maximalni vék: 104 let

(Zdroj: UZIS, NRHOSP 2012-2014) (Kabelka, 2017, s. 35)
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Piiloha 5 Tabulka. Faze umirani podle E. Kiibler-Rossové

Tabulka 4 Faze umirani podle E. Kiibler-Rossové

Tabulka: Faze umirani podle Kiibler-Ross

.Ne, ja ne, pro mne to neplati.
1 Negace To neni mozné."
* 3ok, popirani  ,To je ur€ité omyl"
JZaménili vysledky.”

Navazat kontakt, ziskat divéru.

Agreis Pro¢ zrovna j&7°
2. R ot Lije to vina?" Dovolit odreagovani, nepohor3ovat se.
(AL Zlost na zdravotniky...
TRy Hledani zazraénych lékd, Léditeld,
3. iednavani diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
W cokoli. Cini velké sliby.
Deprese Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
S s Smutek z hrozici ztréty. vztahy, pomoci hledat feSeni (zajisténi
Strach o zajiténi rodiny. rodiny apod).
Vyrovnani, pokora, skonéil boj, Ml&enliva lidska pfitomnost, drZet za ruku,
5 Smifeni je &as louceni. utfit slzu.
*  souhlas .Dokonano jest.” Pozor! Rodina mozna potfebuje vice
.Do twch rukou...” pomoci neZ pacient.

(Zdroj: Dubcova, 2011, s. 45)
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Priloha 6 Lidska duse pohledem PhDr. Dany Klevetové

,Diky oSetfovani a doprovazeni umirajicich v domacim prosttedi jsem pochopila diilezitost
pravdy, naucila se vice si vazit skute¢nych lidskych hodnot, naucila se trpélivosti a pokote.
Pochopila jsem roli doprovazejiciho, kdy musim piedev§im respektovat postoj, ktery
si nemocny zvolil sam k sobé. Byla jsem oteviena, pfiznala si vlastni bezmoc vaci smrti
a byla sama piekvapend, ze si nemocni vice vazi mé otevienosti a ja se je nemusim snazit
obelhdvat. Pokud pacienti chtéli hovofit o své smrti, nebdla jsem se to téma piijmout. Pokud
chtéli hrat svou hru a mluvit o tom, co vSechno jest¢ chtéji ud¢lat, a ja vim, ze jim tyto
myslenky davaly silu pfekonat nevyhnutelné, sama jsem tyto nadéje podporovala a tésila
jakou progndzu sdéli 1ékar a jaky smér nastavi. V domacim prostiedi nebylo tolik kiiku a tolik
strachu jako na nemocni¢nim lizku, ani tolik mé bezmoci vi¢i umirdni a obav ze setkani
S ptibuznymi a rozhovoru s ostatnimi nemocnymi na pokoji a na jejich otazky, kdy ,,ptijdou
na fadu oni*“. Umirani v nemocnici je daleko depresivnéjsi neZ doma, nemocny je osaméle;jsi,
ackoli je mezi tolika lidmi, ztrdci se mezi pfistroji. V nemocnici bylo mnoho okamzik,
zvlasté pfi noc¢nich sluzbach, kdy jsem nemohla byt u lizka umirajiciho tolik casu, kolik
si pfal nebo kolik ho potieboval. Ne vSichni odchazeli v klidu a smifeni. Mnoho nemocnych
se brani smrti, kfi¢i a volaji o pomoc, potiebuji mit nékoho u sebe a od nich ja musim odejit

za dal$im zvonénim, protoze i tam je ¢lovek™ (Klevetova, 2013, s. 41).
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Priloha 7 Rozhovor s Anitou Reda — ¢eskou sestrou trvale Zijici i pracujici v Anglii

»wLiverpool Care Pathway (LCP) neboli Liverpoolsky oSetiovatelsky komplex
zbavuje umirajiciho nejen bolesti, ale i opusténosti a strachu z bliZici se smrti. Jaké
S tim mate konkrétni zkuSenosti?

Ve své pravé podobé se v nasi nemocnici pouziva relativné kratce, ale jeho obdoba
funguje uz roky. Je potfeba si uvédomit, ze LCP je urCena opravdu striktné pro posledni
chvile Zivota umirajiciho. Mize to byt pouze n¢kolik hodin, ale i n¢kolik dni. V zZadném
piipad¢ se nejedna o eutanazii. Aby se mohlo pfejit na paliativni péci, tedy LCP, musi
pacient striktn¢ spliiovat dana kritéria. Hlavnim cilem LCP je zajistit nemocnému, nyni
jiz umirajicimu  ¢lovéku, maximalni komfort. Pfitomnost piibuznych ¢i  kaplana
je samoziejmosti. Nejvétsi diraz je kladen na 1é¢bu bolesti, nevolnost, svalové kiece
¢i nadmérnou tvorbu sekretu v dychacich cestach. Samoziejmosti je péce o Cistotu téla.
Pokud si rodina pfeje, mize péci provadét sama (vyjma administrace 1€kil). Tato praxe
dava rodin€, kdyz uz neni jina cesta, ¢as se na nadchéazejici smrt blizkého pfipravit, a 1épe
se tak s ni vyrovnat. Rodina miize stravit ¢as se svym blizkym a fict si, co si nestihli fict
dfive, zavzpominat, odpustit si a rozloucit se poslednim sbohem. Pfisn¢ se respektuje prani
umirajiciho, naptiklad i pokud chce umirat sam, ale vétSina lidi neumird sama. VSechno
zalezi na dohod¢. Jednou se nam vsak stalo, Ze umirala pani s rozvétvenou rodinou
a vSichni chtéli byt u ni, coz samoziejm¢ nebylo mozné, a tak jsme stanovili takovy
harmonogram, podle né¢hoZ se u jejiho liZka vSichni spravedlivé stfidali. Nicméné prave
tato pacientka se asi po tfech dnech paliativni péce zlepsSila natolik, Ze se pifeSlo opét
na aktivni 1écbu. Pokud vim, pacientka pieZila a mozna i diky pfitomnosti svych milujicich
ziskala silu k dalSimu zivotu. Tento pfipad je zlatou vyjimkou, kterd potvrzuje pravidlo.
Vétsina pacientli v dob¢ paliativni pée umird. Vite, je moc hezké, kdyz vam rodina,
Ktera ztratila svého blizkého, piijde tieba o tyden pozdé&ji podékovat za vasi dobrou péci,
protoze jejich blizky umftel distojné, bez bolesti a v jejich pfitomnosti.

* NaS$i zdravotnici maji povinnost o nemocného aktivné pecovat az do konce,
aleioni a pribuzni nemocného ¢asto citi, Ze mnohé vkony jsou uZ pro pacienta
zatéZujici a urcité by jasny a standardni model paliativni péce uvitali...

Mné¢ nejvic vadi, Ze nemocny nema sam pravo fict, co by chtél. V tom vidim nejvétsi
problém v CR. Jsou lidé, ktefi cht&ji do posledni chvile bojovat, a na druhé strané jsou lidé,
ktefi to vzdaji a cht&ji snesitelné¢ zemfit. Nemocny by mél mit moZnost se rozhodnout.

Pro¢ nemocného zatéZovat bolestivymi vpichy a provadét krevni testy nebo ho ,.trépit*
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infuzemi, které ho uz obtézuji a nepfinaSeji mu kyzenou ulevu. Pokud vim, LCP
nebo jeji varianty se pouzivaji v riznych zemich svéta. Naptiklad nedavno se nase
nemocnice podilela na transformaci LCP do Indie. Zdravotnicky personal v Anglii
je multikulturni, 1ékafi i sestry pochazeji z rtznych koutti zemékoule a vétSina z nich
je tomuto modelu naklonéna. Asi nejcastéj$i namitkou proti je, ze pokud chce pacient
zemfit, pro¢ by mél odejit do nemocnice? Jenze néco jiného je umirat sdm doma v krutych
bolestech, 1 kdyz s pomoci uklidiiujicich 1€kt a v rodinném kruhu. V téchto ptipadech
navic vznika riziko, ze ptibuzni mohou mit problémy s tim, Ze neposkytli dostatecnou
pomoc.
* Setkala jste se také s opuSténymi umirajicimi, prestoZe maji rodinu? Jaky
je pristup piibuznych k paliativni péci?

Ve valné vétsiné jsou piibuzni pfitomni. Je mozné, Ze je rodina natolik zanepradzdnéna,
Ze v nemocnici nemuze byt dvacet Ctyfi hodin denné, a tak si pfibuzni pieji byt
kontaktovani v kteroukoli denni ¢i no¢ni hodinu, kdyby se stav zhorSil. Pak piichazeji
tteba ve tfi hodiny rdno. Za svoji Ctyfletou praxi jsem se setkala pouze s jednou nebo
dvéma rodinami, kde nikdo nechtél byt kontaktovan. Samoziejmé je moZné paliativni péci
odmitnout, coz se obcas stava. Hlavni slovo ale ma pacient, pokud jest¢ komunikuje.
Tam rodina rozhodovat nemiize. Pokud je vSak napfiklad pacient zmateny a sam neni
schopen se rozhodnout a rodina si pfeje pokracovat v aktivni péci, je toto prani
respektovano. Jestlize vSak pacient dosahne napiiklad semikomat6zniho stavu, ptibuzni
vetSinou uz neprotestuji a prechazi se na paliativni péci. Nekdy trva déle, nez rodina pifijme
fakt, ze jim blizky Clovék umira, a tak si pieje 1-2 dny pokracovat v aktivni 1é¢bé,
jak s pacientem, tak potom i s rodinou, a ta je pfevazn¢ na sestrach.

Neékolik slov o autorce:

Ceska sestra v britském zdravotnictvi

Anita Reda, v§eobecna zdravotni sestra, absolvovala v roce 2001 na Vyssi zdravotnické
Skole v Brné a pracovala na standardnim endokrinologickém oddéleni a poté na JIP
metabolické péfe na II. interni klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&. Pozdé&ji
chtéla poznat zahrani¢ni pracoviste, a proto odcestovala do Velké Britanie. Tady se také
vdala. Manzel, ptvodné UspéSny obchodnik, vSak obchodni drdhu opustil a nyni také
pracuje v nemocnici (NHS) a prace ho moc bavi. O spoleéném piestéhovani do Cech zatim
neuvazuji. Kdovi, mozna pozdéji, ale uz do vzdélavaciho systému, kterého si u nas velmi

24

ceni. Po utrapach, které piinasi registrace v anglickém zdravotnictvi (Nursing and
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Midwifery Council, NMC), nyni jiz vice neZ tii roky pracuje v nemocnici v Brightonu
(Brighton and Sussex Univerzity Hospitals, NHS Trust) - ptvodné na nefrologii
aVvsoucasné dobé na neurochirurgické jednotce intenzivni péce (Hurstwood Park
Neurological Centre). Zaroven studuje oSetfovatelstvi na brightonské univerzité

(University of Brighton)“ (Reda a Vachova, 2009, s. 8-10).
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Piiloha 8 Meistertiv dotaznik + Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, kolego,

jmenuji se Michaela Podsednickova, studuji na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci navazujici magisterské studium, oSetfovatelskd péce v internich
oborech. Cilem vyzkumu mé diplomové prace je zjistit miru intenzity zatéze sester pecujicich,
pii svém fyzicky i psychicky narocném povolani, o pacienty/klienty v termindlnim stadiu
nemoci, pracujicich ve zdravotnickych i socidlnich zafizenich Zlinského kraje (napt. domovy

pro seniory, charity, interni, neurologicka, onkologickd a geriatrickd oddé¢leni, apod.).

Timto Vas chci poprosit o vyplnéni dotazniku. Jednd se o standardizovany Meisteriv

dotaznik, v ¢eském jazyce, uréeny pro vSeobecné sestry v pracovnim procesu (ve sménném
i jednosménném provozu), které jsou vzdélany podle platné legislativy CR, poskytujici
oSetfovatelskou péci umirajicim v obdobi minimélné¢ uplynulého ptil roku a jsou ochotné
spolupracovat na vyzkumu. Tim, Ze dotaznik musi byt stejny pro vSechny zicastnéné,
nebudou mozna nekteré formulace idedlni. Dotaznik je doplnén o nezbytné udaje, tykajici
se Vaseho pracovniho zafazeni, typu oddéleni, na kterém pracujete, a to tak, aby mohly byt

ziskané udaje efektivné zpracovany. Veskera data budou anonymni.

Vazena kolegyné, kolego, velmi Vam dekuji za cas, ktery jste dotazniku vénoval/a a pieji

Véam do dalsi prace hodné sil, zdravi, ale predev§im uspokojeni 1 radost z kazdého tspéchu.

Pieji Vam hezky den

Michaela Podsednic¢kova
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HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE DLE MEISTERA
DOTAZNIK SUBJEKTIVNEHO HODNOCEN{ PRACE PODLE MEISTERA

Datum: Pracoviste:

Pohlavi: Z/M Veék: Pracovni zarazeni:

Prosim, prectéte si peclivé kazdy vyrok a oznacte kiizkem tu odpovéd’, ktera nejvice

vystihuje Vase pocity pri praci.

5 4 3 2 1
Ano, Gplné Spise ano Nevim, nékdy Spise Ne, viibec
souhlasim ano, nékdy ne nesouhlasim | nesouhlasim

1. | P¥i praci mivam casto pocit
¢asového tlaku

2. | Prace mé neuspokojuje, chodim
do ni nerad/a

3. | Prace mé velmi psychicky
zatéZuje pro vysokou
zodpovédnost, spojenou se
zavaznymi dusledky

4. | Prace je malo zajimava,
duSevné je spiSe otupujici

5. | V praci mam casté konflikty a
problémy, od nichZ se nemohu
odpoutat ani po skonceni
pracovni doby

6. | PFi praci udrZuji jen s namahou
pozornost, protoZe se po
dlouhou dobu nic nového nedéje

7. | Prace je psychicky tak naro¢na,
Ze po nékolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost

8. | Po nékolika hodinach mam
prace natolik dost, Ze bych
chtél/a délat néco jiného

9. | Prace je psychicky tak naroc¢na,
Ze po nékolika hodinach citim
unavu a ochablost

10. | Prace je psychicky tak naro¢na,
Ze ji nelze délat po léta se
stejnou vykonnosti
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DOTAZNIK PRO SESTRY
Prosim, doplnte udaje nebo oznacte pouze jednu moznost, a to tu, ktera nejvice odpovida
Vasemu nazoru.
Lo VEK oo

2. Pohlavi ...,
3. Misto bydlisté

a) vesnice

b) meésto do 10 000 obyvatel

¢) mésto od 10 000-35 000 obyvatel
d) mésto nad 35 000 obyvatel

4. Pracovisté, kde pracujete zarizeni /oddéleni:
a) interni odd¢leni
b) neurologické oddéleni
c) onkologické oddéleni
d) geriatrické odd¢leni
e) domov pro seniory
f) charita

Q) Jiné: ..coooennnen.

5. Zaméstnand/y jste na:
a) plny avazek
b) polovi¢ni uvazek
€) méné neZ poloviéni uvazek

6. Pracujete:
a) najednu sménu, krat$i nez 8 hod. /den
b) na 8-hodinové smény
€) nal12-hodinové smény
) JINE, UVEA™E .ottt bbbt

7. Prace v nemocnici je mym jedinym zaméstnanim:
a) ano
b) ne

8. Pokud neni prace v nemocnici Vas$im jedinym zaméstnanim, prosim, uved’te:

a) misto dal$Tho ZAMESINANT .......ccueeviiiiiiee e e e
D) druh ZameEStNANT ............oiiiitii e
C) TVAZEK .o s
o) IS 31133 1 o ] A PR

9. Vzdélani (nejvyssi v oboru):
a) stfedoSkolské
b) bakalaiské z oSetfovatelstvi
C) bakalafskeé jing, UVEdte ODOT........c.couiiiieeiiiieie ettt ettt et nreas
d) magisterské z osetfovatelstvi
e) magisterské jiné, Uved’te ODOK ........ccoiiiiiiiiieie e
) *VySSi 0dbOrNeé, UVEALE ODOT........iiuieiieiieiieieeiecteee e st



10. Jiny druh studia souvisejiciho se zaméstnanim:
a) 0dborny Kurz, UVEdE NAZEV .........ccveeuiieiiiiieiieeieeeeeeeete ettt ae et
b) certifikacni KUrz, Uvedte NAZEV ........c.cooveieuiieiieeee ettt
C) specializacni studium, UVEATE ODOT .......c..ocviiiiiiiiiiccieceeeeeete et
o) IS T T4 PR

11. Uved’te, kolik let pracujete celkem jako SeStra ..............ccoovuiiieiieieeieeceeeee e
12. Uved’te, kolik let pracujete v sou¢asném zaméstnani .............cocceceveneiieineeeniienin s

13. Co rozhodlo, Ze jste se stal/a sestrou?
a) nahoda, néjaka udalost
b) ptesvédceni rodic¢t
¢) do jiné skoly jsem se nedostal/a
d) touha pomahat jinym
e) prestiz, dileZitost povolani
T) JINE, UVELC. ..ottt e eae s

14. Kdybyste se mél/a nyni rozhodnout pro zaméstnani, rozhodl/a by jste se stejné?
a) urcité/rozhodné/ ano
b) asiano
C) asine,
d) urcité/rozhodné/ ne

15. Kdyby se Vam naskytla moZnost, zménil/a by jste toto zaméstnani?
a) urcité/rozhodné/ ano
b) asiano
c) asine
d) urcité/rozhodné/ ne

16. Ktery z niZe uvedenych aspekti v praci vyvolava ve Vas nespokojenost?
a) Spatna atmosféra v zaméstnani
b) nizky plat /nedostate¢né finanéni ohodnoceni
C) nizka Groven /status/ profese
d) velka zodpovédnost
e) omezena samostatnost pii rozhodovani, ktera souvisi s oSetfovatelstvim
f) nevhodné chovani ptimych nadfizenych
g) nedostateény pocet sester (jiného personalu) vzhledem k poétu a stavu nemocnych
h) sménnost prace
1) velka fyzicka a psychicka pracovni zatéz
J) neustaly kontakt s utrpenim a smrti
K) nemoznost souladu pracovnich narokt s osobnim Zivotem
) F 04 TS o) o) L PP

17. PFinasi Vam prace, kterou vykonavate dostatecné zadostiu¢inéni/satisfakci?
a) urcité /rozhodné/ ano
b) asiano
c) asine
d) urcité /rozhodné/ ne
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Piiloha 9 Souhlasy organizaci s provedenim dotaznikového Setieni

V Hole$ové dne: 22.2.2018

Zidost o provedeni vyzkumného Setieni v Krajské nemocnici T. Bati, a.s.

(Havli¢kovo nabtezi 2916, 760 01 Zlin)

Vazena pani Smakalovs,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o umoZnéni vyzkumného Setfeni ve Vasem zafizeni.
Jsem studentkou II. ro&niku navazujiciho magisterského studijniho oboru Ogetfovatelsk4 péce
v internich oborech na Fakult& zdravotnickych v&d UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
Casti diplomové préce je zjistit miru intenzity zatéZe sester pf poskytovani odetfovatelské
péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dil&i cile zjist'uji, zda je mira
intenzity zatéZe sester ovlivnéna délkou praxe a vzdélanim. Vedouci diplomové prace je
PhDr. Anna Kratkd, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni tigténého
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském Jazyce, distribuovaného vieobecnym
sestram. Sbér dotaznikli bude realizovan do obélky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulafe dotaznikt uchovany dle zvyklosti fakulty a nasledng skartovany, tim

bude zajisténa anonymita dat.

Prohla3uji, Ze Setfeni bude probihat dle zasad etiky vyzkumu. Pfedem dékuji za Vase

vyjadfeni k Zadosti.

Jméno, pfijmeni a podpis vedouciho zavéreéné prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D

.. A5

[t~

Jméno, ptijmeni a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Michaela Podsedni¢kova

/ .?Z[ i (’/(/(ld,(,i{{// 72'7(,4([Lcw 7,/
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A > g
Vyjadfeni vedeni .......7 0 /2. /[ g )

S provedenim vyzkumného Setieni:

I Souhlasim bez vyhrad
[0 Souhlasim po doplnéni

O Nesouhlasim

7
Datum: V/f‘ ”( /ﬂ/J Podpis: V/@ém/ /
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V Hole$ové dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni v Domové pro seniory Lukov

(ptispévkova organizace, Hradsk4 82, 763 17 Lukov u Zlina)

ViéZena pani Bambuchov4,

dovoluji si Vs touto cestou poZadat o umoznéni vyzkumného Setfeni ve VaSem zafizeni.
Jsem studentkou II. roéniku navazujiciho magisterského studijniho oboru O3etfovatelska péce
v internich oborech na Fakult& zdravotnickych véd UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
Casti diplomové prace je zjistit miru intenzity zatd%e sester pii poskytovani oSetfovatelské
péde umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dil&i cile zjistuji, zda je mira
intenzity zat€Ze sester ovlivn&na délkou praxe a vzdélénim. Vedouci diplomové prace je
PhDr. Anna Kratkd, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni tigténého
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském jazyce, distribuovaného vieobecnym
sestram. Sbér dotaznikdi bude realizovan do obdlky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formuléfe dotaznikt uchovény dle zvyklosti fakulty a nasledng skartovany, tim

bude zaji§téna anonymita dat.

Prohlasuji, Ze Setfeni bude probihat dle zisad etiky vyzkumu. Pfedem dekuji za Vage

vyjadfeni k zadosti.

Jméno, ptijmeni a podpis vedouciho zév&re&né prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D
72 LG
Lbtee, /A/: Z )

Jméno, pffjmeni a podpis fesitelky vyzkumného 3etieni: Bc. Michaela Podsednickova

e tlraitas 7277{,4( oAlue™
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Vyjadfeni vedeni

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

S provedenim vyzkumného $etfent:

[ Souhlasim bez vyhrad
O Souhlasim po doplnéni

[0 Nesouhlasim

; Sae PHU SEMIORY LUZOY
Datum: ) 7 oip Podpis: affspévkové orgsnizace

p / 3 Kov - Hyadskd 82

Zed iCoTops0 941

151



V Hole3ové dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného etieni v Charité sv. AneZky Otrokovice

(Na Uligce 1617, 765 02 Otrokovice)

VaZena pani magistro Civelova,

dovoluji si Vas touto cestou poadat o umoZnéni vyzkumného Setfeni ve Vaem zafizeni.
Jsem studentkou II. ro&niku navazujiciho magisterského studijniho oboru OSetfovatelska péce
v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
Casti diplomové price je zjistit miru intenzity z4té¥e sester pfi poskytovani oetfovatelské
péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dildi cile zjist'uji, zda je mira
intenzity zatéZe sester ovlivnéna délkou praxe a vzdélanim. Vedouci diplomové prace je
PhDr. Anna Kratkd, PhD. Vyzkum bude probihat formou vypln&ni tigténého
standardizovaného Meisterova dotazniku v Geském jazyce, distribuovaného vieobecnym
sestram. Sbér dotazniki bude realizovan do obélky (zajidténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulafe dotaznika uchovény dle zvyklosti fakulty a nasledng skartovany, tim

bude zajisténa anonymita dat.

Prohla3uji, Ze Setfeni bude probihat dle zasad etiky vyzkumu. Pfedem dgkuji za Vage

vyjadfeni k zadosti.

Jméno, pfijmeni a podpis vedouciho zavére&né préce: PhDr. Anna Kratka, Ph.D

7 s
é/.f,'éu.,, A >

Jméno, pifjmeni a podpis fesitelky vyzkumného $etfeni: Be. Michaela Podsednitkova

S ebeboo P e 7/
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Vyjadieni vedeni

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

S provedenim vyzkumného Setfeni:

M Souhlasim bez vyhrad
0 Souhlasim po doplnéni

[0 Nesouhlasim

Chariig sv, Aneiky Oirnkfwhe
AT 7 oA . éiqiovozrolmm
Datum: /(| - /. /ﬁ Podpis: 35/%6&"50615” 3
/j?//“) g ,.’/S*20trokovica
tel.: 577 112039
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V Hole$ové dne: 22.2.2018

Zidost o provedeni vyzkumného Setfeni v Senior Otrokovice

(pfisp&vkova organizace, K.(vjapka 1615, 765 02 Otrokovice)

VéZena pani Bartoiikova,

dovoluji si Vas touto cestou poZadat o umoZnéni vyzkumného 3etfeni ve Vasem zafizeni.
Jsem studentkou II. roéniku navazujictho magisterského studijniho oboru OSetiovatelsk4 péce
v internich oborech na Fakulté zdravotnickych v&d UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
Casti diplomové prace je zjistit miru intenzity z4té%e sester pti poskytovani oSetfovatelské
péde umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. DIl cile zjiftuji, zda je mira
intenzity zatéZe sester ovlivnéna délkou praxe a vzd€lanim. Vedouci diplomové price je
PhDr. Anna Kratkd, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni tisténého
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském jazyce, distribuovaného vseobecnym
sestram. Sbér dotaznik bude realizovan do obdlky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulafe dotaznika uchovany dle zvyklosti fakulty a nasledng skartovany, tim

bude zajist&na anonymita dat.

ProhlaSuji, Ze Setfeni bude probihat dle zasad etiky vyzkumu. Pfedem dékuji za Vage

vyjadfeni k Zadosti.

Jméno, pifjmeni a podpis vedouciho zavéredné préace: PhDr. Anna Kratk4, Ph.D
- /
/ [;L. e {: ?/ i

Jméno, pf{jmeni a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Michaela Podsednidkové

i/
At biantos Mol dud Y
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Vyjadieni vedeni .........0.... 05157

S provedenim vyzkumného Setieni:

;3:50uhlasim bez vyhrad
0 Souhlasim po dopln&ni

O Nesouhlasim

AL Lor¥

Datum:

155

Podpis:

/@M—ﬂc{:—ln() Loy
GENJOR Otroliovie=, p.o.
K. Capka 1615, Ct- i
tel 576 771 i
poskytovatel socld!:..ch sludeb
ICZ: 82996008



V Holes$ové dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného Set¥eni v Centru pro seniory Zahrada

(A. Barto3e 1700, 768 61 Bysttice pod Hostynem)

VéZena pani magistro Krutilova,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o umonéni vyzkumného Setfeni ve VaSem zatizeni.
Jsem studentkou II. ro&niku navazujiciho magisterského studijniho oboru O3etfovatelsk4 péce
v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
¢asti diplomové prace je zjistit miru intenzity z4té%e sester pfi poskytovani oSetfovatelské
pé€e umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dil& cile zjist'uji, zda je mira
intenzity zatéZe sester ovlivnéna délkou praxe a vzd&lanim. Vedouci diplomové préce je
PhDr. Anna Kratkd, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni tigténého
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském jazyce, distribuovaného v3eobecnym
sestram. Sbér dotazniki bude realizovan do obalky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulafe dotaznikd uchovany dle zvyklosti fakulty a nasledné skartovéany, tim

bude zajisténa anonymita dat.

Prohlasuji, Ze Setfeni bude probihat dle zasad etiky vyzkumu. Pfedem dé&kuji za Vase

vyjéadfeni k zadosti.
Jméno, pffjmeni a podpis vedouciho zévére&né prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D

% ;
ﬁ’zfph /é 5.2

Jméno, ptijmeni a podpis Fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Michaela Podsednickova

SMitbiasdi Froldet] v
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VAR VOO sumuanamsninss ivbmsmmenis sssassss s b chssmmm sttt et

S provedenim vyzkumného Setteni:

}q Souhlasim bez vyhrad
0O Souhlasim po dopln&ni

O Nesouhlasim

Datum: | 2. 757/ Podpis: ’/CM'LLO

Centrum pro seniory Zahrada, 0.p.s.
A. Bartose 1700
768 61 Bystfice pod Hostynem
IC: 292 95 327

157



V HoleSové dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného ¥etéeni v KroméFizské nemocnici a.s.

(Havlickova 660/69, 767 01 Krométiz)

VazZena pani Christovova,

dovoluji si Vés touto cestou pozadat o umonéni vyzkumného Setfeni ve Vagem zafizeni.
Jsem studentkou II. roéniku navazujiciho magisterského studijniho oboru O3etfovatelsks péce
v internich oborech na Fakultg zdravotnickych v&d UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
¢asti diplomové prace je zjistit miru intenzity zat&Ze sester pfi poskytovéni ofetfovatelské
pée umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dil&i cile zji§t'uji, zda je mira
intenzity z4té7e sester ovlivnéna délkou praxe a vzdelanim. Vedouci diplomové prace je
PhDr. Anna Kratkd, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni ti§t&ného
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském Jazyce, distribuovaného vieobecnym
sestram. Sbér dotaznik@ bude realizovan do obélky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulafe dotaznik uchovany dle zvyklosti fakulty a nésledng skartovany, tim

bude zaji$téna anonymita dat.

Prohlasuji, Ze 3etfeni bude probihat dle zisad etiky vyzkumu. Pfedem dekuji za Vase

vyjadreni k Zadosti.

Jméno, ptijmeni a podpis vedouciho zavéreéné prace: PhDr. Anna Krétka, Ph.D

/—’/m,u._.‘ / < > -

Jméno, ptijment a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Michaela Podsednickova

) ‘ jiasm. Bt
Auid tlnibes THlpetns
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Vyjadfeni vedeni .....................

S provedenim vyzkumného etfeni:

Tﬁ,SOuhlasim bez vyhrad
0 Souhlasim po doplnéni

[0 Nesouhlasim

Datum: G 7 /{"/\f

Podpis: //
Marie Christoyova

Krorm&riZska nemocnice a.s. !
Havl{Ckova 660/63, 767 01 KroméFiz
i€ 32 DIC (727660532

Tels 573322111 www.nem-km.cz

! Datova schirdnka: 2k3eut8

| 2880 NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PEC: |
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V Hole$oveé dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni v Domové pro seniory U Moravy

(Erbenovo nébfezi 4262/2b, 767 01 Krométiz)

Vazena pani magistro Markova,

dovoluji si Vés touto cestou pozadat o umon&ni vyzkumného Zetfeni ve Vasem zafizeni.
Jsem studentkou II. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho oboru OSettovatelska péce
v internich oborech na Fakult& zdravotnickych v&d UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
¢asti diplomové préce je zjistit miru intenzity zatdZe sester pfi poskytovani oSetfovatelské
péfe umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Diléi cile zjistuji, zda je mira
intenzity zat&Ze sester ovlivnéna délkou praxe a vzd&lanim. Vedouci diplomové prace je
PhDr. Anna Kratkda, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni ti§téného
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském jazyce, distribuovaného _vSeobecnym
sestram. Sbér dotaznikG bude realizovan do obalky (zajidténi anonymity). Po pro{/edem’
analyzy budou formulafe dotaznikd uchovény dle zvyklosti fakulty a nasledn& skartovany, tim
bude zaji3téna anonymita dat. \

Prohlasuji, Ze Setfeni bude probihat dle zisad etiky vyzkumu. Pedem dékuji za Vase

vyjadfeni k Zadosti.

Jmeéno, ptijmeni a podpis vedouciho zavére&né prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D

fome A3

Jméno, ptijmeni a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Michaela Podsednitkova

Mistiactos Fripeass
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Vyjadfeni vedeni

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

S provedenim vyzkumného Setieni:

CXSouhlasim bez vyhrad
O Souhlasim po doplnéni

[ Nesouhlasim

Datum: ? J. Lo K
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V Hole$ové dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni v Charité HoleSov

(Tovéarni 1407, 769 01 Hole3ov)

VazZeny pane fediteli Jelinku,

dovoluji si Vs touto cestou pozadat o umoznéni vyzkumného Setfeni ve Vasem zafizeni.
Jsem studentkou II. roéniku navazujiciho magisterského studijniho oboru OSetfovatelska péce
v internich oborech na Fakult& zdravotnickych vé&d UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
¢asti diplomové prace je zjistit miru intenzity zat&Ze sester pfi poskytovani oSetfovatelské
péce umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dil&i cile zjistuji, zda je mira
intenzity zat&Ze sester ovlivnéna délkou praxe a vzd€lanim. Vedouci diplomové préce je
PhDr. Anna Kratkd, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni ti§téného
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském Jazyce, distribuovaného vieobecnym
sestram. Sbér dotaznikd bude realizovan do obélky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulate dotaznikt uchovény dle zvyklosti fakulty a nasledné skartovany, tim

bude zajisténa anonymita dat.

ProhlaSuji, Ze 3etfeni bude probihat dle zisad etiky vyzkumu. Pfedem d&kuji za Vase

vyjadfeni k zadosti.

Jméno, ptijmeni a podpis vedouciho zavéreéné prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D

Lt . Z 7 <

Jméno, pifjmeni a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Michaela Podsedni¢kova

Nirntdepatss Prelpectsl Z/
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VyjadEent Vedent ...........ooiiiiiiiiiiii e

S provedenim vyzkumného Setient:

EXT‘ Souhlasim bez vyhrad
O Souhlasim po dopln&ni

[0 Nesouhlasim

Datum: ((], g LWE Podpis:

% Charjta HoleSov
N Tovarni 1407

769 01 HOLESOV

IC 479300863 DIC CZ47930063
Telefon 573 398 468

163



V Holesové& dne: 22.2.2018

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni v Centru pro seniory HoleSov

(ptispévkova organizace, P¥¢ni 1475, 769 01 Holesov)

Vézena pani feditelko §t’astné,

dovoluji si Vés touto cestou pozadat o umon&ni vyzkumného $etfeni ve VaSem zafizeni.
Jsem studentkou II. ro&niku navazujiciho magisterského studijniho oboru O3etiovatelsks péce
v internich oborech na Fakult& zdravotnickych véd UP v Olomouci. Hlavnim cilem vyzkumné
Casti diplomové prace je zjistit miru intenzity zat&Ze sester pfi poskytovani oetfovatelské
péCe umirajicim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dil¢ cile zjistuji, zda je mira
intenzity zat&Ze sester ovlivnéna délkou praxe a vzde€lanim. Vedouci diplomové prace je
PhDr. Anna Kratka, Ph.D. Vyzkum bude probihat formou vyplnéni tist&ného
standardizovaného Meisterova dotazniku v &eském jazyce, distribuovaného  vseobecnym
sestram. Sbér dotazniki bude realizovan do obalky (zajisténi anonymity). Po provedeni
analyzy budou formulafe dotazniki uchovany dle zvyklosti fakulty a nasledné skartovany, tim

bude zajist&na anonymita dat.

Prohladuji, Ze Setfeni bude probihat dle zasad etiky vyzkumu. Pfedem dékuji za Vase

vyjadfeni k Zadosti.

Jméno, pifjmeni a podpis vedouciho zavéredné prace: PhDr. Anna Kratk4, Ph.D

- // “,”

Jméno, ptijmeni a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Bc. Michaela Podsedni¢kova
; ro/
eigtiaites Tt dih ~,
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Vyiadtent velenl .. s rosmmmmaessisuen

S provedenim vyzkumného $etfent:

& Souhlasim bez vyhrad
O Souhlasim po dopIn&ni

[0 Nesouhlasim

Datum: /(Z j 0@//

UM R sonlorny, @
Revkovd orgonizace

PRGN 1478, 769 (7 Holedov
Tk 678 897 755 180: 47934531
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Priloha 10 Grafy pro porovnani zafizeni pfi zpracovavani metrickych proménnych (vék
respondenttl, celkova délka zaméstnani sester, délka zaméstnani sester v sou¢asném pracovisti

a Meisteriv dotaznik — vypocet hrubého skoru)

Graf 13 V&k respondentti

60

Vék

40

30+

ZafFizeni

Legenda ke grafu: 1 - zdravotnicka zafizeni; 2 - socialni zafizeni
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Graf 14 Celkova délka zamé&stnani sester
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Legenda ke grafu: 1 - zdravotnicka zafizeni; 2 - socialni zafizeni
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Graf 15 Délka zaméstnani sester na sou¢asném pracovisti
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Legenda ke grafu: 1 - zdravotnicka zafizeni; 2 - socialni zafizeni
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Graf 16 Meisteriiv dotaznik — vypodet hrubého skoru
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ZafFizeni

Legenda ke grafu: 1 - zdravotnicka zafizeni; 2 - socialni zafizeni
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Piiloha 11 Testy normality

Graf 17 1. Test normality proménné HS (hruby skor Meister)

Pocet pozorovani

22

Proménna: HS, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrét test = 9,41693, sv = 8 (uprav.) , p = 0,30835
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Graf 18 2. Test normality proménné Celkova délka praxe

Pocet pozorovani
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Proménna: Sestra celkem, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 53,65349, sv = 6 (uprav.) , p = 0,00000
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170



Priloha 12 Tabulky k vysledkiim dotaznikového Setieni

Tabulka 5 V&k respondentti

_ Statistic ~ 5td. Error
Vek: zZ Mean 38,68 1,342
95% Confidence Interval ILower Bound 36,01
for Mean Upper Bound 41,36
5% Trimmed Mean 38,33
Median 38,50
Variance 136,779
Std. Deviation 11,695
iMinimum 21
Maximum 63
Range 42
Interquartile Range 20
Skewness ,335 276
Kurtosis -,874 ,545
SZ Mean 42,53 1,531
95% Confidence Interval ILower Bound 39,45
for Mean Upper Bound 45,61
5% Trimmed Mean 42,53
Median 42,00
Variance 114,879
Std. Deviation 10,718
Minimum 24
Maximum 64
Range 40
Interquartile Range 18
Skewness -,044 ,340
Kurtosis -.874 ,668
Tabulka 6 Porovnani zatizeni z hlediska pohlavi
Pohlavi Celkovy
respondentu ZZ SZ soucet
1-Zzeny 73 48 121
2-muzi 3 1 4
Celkovy soucet 76 49 125
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Tabulka 7 Porovnani zafizeni z hlediska mista bydlisté

Misto bydlisté

respondentu 7 SZ
Vesnice 25 21
Mésto do 10 000

obyvatel 14 12
Mésto 10 000-

35 000 obyvatel 16 15
Mgésto nad

35 000 obyvatel 21 1
Celkovy soucet 76 49

Tabulka 8 Porovnani zatizeni z hlediska délky ivazku

Délka uvazku

respondentu 7 SZ
Plny tivazek 67 41
Polovi¢ni
uvazek 6 6
Méneé nez
polovi¢ni
uvazek 3 2
Celkovy soucet 76 49

Tabulka 9- Porovnani zatizeni z hlediska sménnosti respondentt

Sménnost

respondentu ZZ SZ
Na jednu sménu,
krat$i nez

8 hod./den 5 3
Na 8-hodinové

smeény 16 13
Na 12-hodinové

smeny 55 24
Jiné, uvedte 9
Celkovy soucet 76 49

Tabulka 10 Porovnani zafizeni z hlediska charakteru zaméstnani

Charakter

zaméstnani Z7Z SZ
Ano 72 42
Ne 4 7
Celkovy soucet 76 49
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Celkovy
soucet
46

26
31

22
125

Celkovy
soucet
108

12

125

Celkovy
soucet

29

79

125

Celkovy
soucet
114
11
125



Tabulka 11 Porovnani zafizeni z hlediska nejvy$§iho dosazeného vzdélani

Vzdélani
respondenti Celkovy
(nejvyssi) ZZ SZ soucet
Stredoskolské 38 33 71
Bakalaiské z
oSetfovatelstvi 20 5 25
Magisterské
Z oSetiovatelstvi 3 3 6
Vyssi odborné 15 8 23
Celkovy soucet 76 49 125
Tabulka 12 Porovnani zatizeni z hlediska jiného druhu studia
Jiny druh Celkovy
studia ZZ SZ soucet
Odborny kurz 4 5 9
Certifikacni kurz 17 10 27
Specializacni
studium 20 3 23
Jiné 35 31 66
Celkovy soucet 76 49 125
Tabulka 13 Celkova délka zaméstnani sester
Statistic
Celkova délka ZZ Mean 16,089
zaméstnani 95% Confidence Interval Lower Bound 13,151
sester for Mean Upper Bound 19,028
5% Trimmed Mean 15,474
Median 12,250
Variance 165,326
Std. Deviation 12,8579
iMinimum 8
Maximum 44,0
Range 43,2
Interquartile Range 20,8
Skewness ,638
Kurtosis -, 752
SZ Mean 19,480
95% Confidence Interval Lower Bound 16,205
for Mean Upper Bound 22,754
5% Trimmed Mean 19,481
Median 20,000
Variance 129,989
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Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Tabulka 14 Délka zaméstnani sester na sou¢asném pracovisti

Délka VA
zamestnani

sester

na

soucasném

pracovisti

SZ

Mean

95% Confidence Interval (Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Varriance

Std Deviation

iMinimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval iLower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

iMinimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis
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11,4013
)

40,0
39,5
19,5
,011
-1,163

Statistic
11,900
9,190
14,610
10,882
7,000
140,687
11,8612
1

44,0
43,9
17,0
1,159
,302
8,500
5,916
11,084
7,668
4,000
80,904
8,9947
2

35,0
34,8
11,0
1,346
,978

,340
,668

Std. Error
1,3606

,276
,545
1,2850

,340
,668



Tabulka 15 Porovnani zatizeni z hlediska volby povolani

Volba

povolani
Nahoda, n¢jaka
udalost

Presvédceni rodici
Do jiné skoly jsem
se nedostal/a
Touha pomahat
jinym

Prestiz, dalezitost
povolani

Jiné, uvedte......

Celkovy soucet

2z

13

36

15
8
76

SZ

Celkovy
soucet

18
7

65

22
11
125

Tabulka 16 Porovnani zatizeni z hlediska rozhodnuti volby stejného zaméstnani

Volba stejného
zaméstnani
Ur¢ité/rozhodné/ ano
Asi ano

Asi ne
Ur¢ité/rozhodné/ ne
Celkovy soucet

Tabulka 17 Porovnani zatizeni z hlediska moZnosti zmény zaméstnani

MozZnost zmény
zaméstnani
Ur¢ité/rozhodné/ ano
Asi ano

Asi ne
Ur¢ité/rozhodné/ ne
Celkovy soucet

zZ

23
36
11

6
76

2
17
43
14
76

SZ
10
32

5
2
49

27 SZ

2
11
26
10
49

Celkovy
soucet
33
68
16
8
125

Celkovy
soucet
4
28
69
24
125

Tabulka 18 Porovnani zafizeni z hlediska aspektii vyvolavajicich pracovni nespokojenost

Aspekty vyvolavajici
pracovni
nespokojenost

Spatna atmosféra v zaméstnani

Nizky plat /nedostateéné finanéni

ohodnoceni

Nizka aroven /status/ profese

Velka zodpoveédnost

Nevhodné chovani primych

ZZ SZ
7 6
11 4
5 1

3 4

5 3
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Celkovy

soucet

13

15
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nadfizenych

Nedostate¢ny pocet sester (jiného
personalu) vzhledem k poctu

a stavu nemocnych

Sménnost prace

Velka fyzicka a psychicka
pracovni zatéz

Neustaly kontakt s utrpenim a
smrti

Nemoznost souladu pracovnich
narokil s osobnim zivotem

Jiné

Celkovy soucet

23 17
2 1

15 6
1 3
3 4
1

76 49

Tabulka 19 Porovnani zatizeni z hlediska pfinosu zadostiu¢inéni/satisfakce z prace

Prinos
zadostiucinéni/
satisfakce z prace
Ur¢ité /rozhodné/ ano
Asi ano

Asi ne

Ur¢ité /rozhodné/ ne
Celkovy soucet

Tabulka 20 Celkova percipovana psychicka pracovni zaté€z sester zdravotnickych zatizeni

Meistertiv Mean
dotaznik 95% Confidence Interval iLower Bound
Y4 for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. . Deviation
iMinimum
Maximum

Range

JInterquartile Range
Skewness

Kurtosis

zZ

18
45
11

2
76

SZ
16
28

3
2
49
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Celkovy
soucet
34
73
14
4
125

40

21

125

Statistic  Std. Error

23,45
22,05
24,85
23,43
24,00
37,531
6,126
12

40

28

10
-,102
-,472

,703

,276
;545



Tabulka 21 Celkova percipovana psychicka pracovni zatéZ sester socialnich zafizeni

Meisteruv
dotaznik
SZ

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
iMinimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis
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)per Bound

Statistic

23,35
21,59
25,11
23,12
23,00
37,523
6,126
13
38
25
8
,409
-,008

Std. Error

,875

,340
,668



