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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou umirani pacientt na
jednotkach intenzivni péce. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
zkuSenostech vSeobecnych sester s umiranim pacientt na JIP. Teoretickymi vychodisky pro
zpracovani této bakalarské prace byly vyuzity databaze EBSCO, ProQuest a Science Direct.
Zkusenosti vSeobecnych sester pracujicich na JIP s umiranim jsou rozmanité (psychicka a
fyzicka zatéz, komunikace s umirajicimi pacienty, podpora pacientd, podpora jejich rodindm,
podpora v rozhodovacich procesech). Profesné starsi vSeobecné sestry pfijimaji smrt Iépe na
zéklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti, za to sluzebné mladsi vSeobecné sestry ¢astéji podléhaji
psychickému vycerpani. VSeobecné sestry jsou na JIP vV pé¢i o umirajici pacienty vystavovany
silné emocionalni zatézi. Casto u nich dochazi k psychické nerovnovaze, ktera miize vést az
k nedostatecné spokojenosti z povolani. Pro vSeobecné sestry je stale aktualni otazkou jejich
role v rozhodovacich procesech. Domnivaji se, Ze jako obhajkyné pacientovych potieb jsou
nenahraditelné. V piipadech nespoluprace ze strany umirajicich pacientd se u vSeobecnych

sester rozviji pocity sklicenosti a pochybnosti o kvalité poskytované péce. VSeobecné sestry



veti, ze duchovni péfe jako forma podpory pacientii je nezbytnd, nicméné se obavaji ji
pacientim nabidnout. Praci Ize vyuzit jako souhrn informaci pro vSeobecné sestry pracujici na
JIP. Mohou jim pomoct poskytovat kvalitngjsi pé¢i a predchazet tak negativnim dopadim

jakymi jsou ztrata nadSeni, ktera mize vést az k syndromu vyhoteni.

Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis deals with the issue of dying patients in intensive
care units. The aim of the work was to summarize the current knowledge about the experience
of general nurses with the death of patients in the ICU. The theoretical basis for the elaboration
of this bachelor's thesis were the databases EBSCO, ProQuest and Science Direct. The
experiences of general nurses working in the ICU with dying are diverse (mental and physical
stress, communication with dying patients, support for patients, support for their families,
support in decision-making processes). Professionally older general nurses accept death better
on the basis of their many years of experience, while younger general nurses are more often
subject to mental exhaustion. General nurses are exposed to a strong emotional burden in the
ICU in the care of dying patients. They often experience mental imbalances, which can lead to
insufficient job satisfaction. For general nurses, their role in decision-making processes is still
a topical issue. They believe that, as an advocate for patients' needs, they are irreplaceable. In
cases of non-cooperation on the part of dying patients, general nurses develop feelings of
discouragement and doubts about the quality of care provided. General nurses believe that
spiritual care as a form of patient support is necessary, but they are afraid to offer it to patients.
The work can be used as a summary of information for general nurses working in the ICU.
They can help them provide better palliative care and prevent negative effects such as loss of

enthusiasm, which can lead to burnout.
Kli¢ova slova v CJ: umirajici pacient, JIP, vSeobecna sestra, zkusenosti, komunikace
Klic¢ova slova v AJ: dying patient, ICU, general nurse, experiences, communication
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UVvOD

S procesem umirani a samotnou smrti se v§eobecné sestry na jednotkach intenzivni péce
(dale jen JIP) setkavaji ¢asto (Rafii et al., 2016, s. 105). Pfiblizné¢ u 50 % pacientd v USA
ptijatych na JIP dochazi k imrti (Adams et al., 2014, s. 406). V poskytovani oSetfovatelské
péce umirajicim pacientiim je pro vSeobecné sestry zadouci zvladat emocionalni zatéz, ktera
vznika smrti pacienti a maze vyustit v psychické vyéerpani vedouci k syndromu vyhoiteni (Wu
etal., 2015, s. 44). Prvni zkuSenost v§eobecnych sester s umrtim pacienti byva silnym z&sahem
do jejich psychické rovnovahy. Zejména vseobecné sestry mladS$iho véku prozivaji amrti
pacientd velmi intenzivné. Vybudovanim davérného vztahu vSeobecnych sester k umirajicim
pacientim se vice vélenuji do jejich Zivoti a jakakoli zména zdravotniho stavu je pro né
znepokojujici. Také role vseobecnych sester v rozhodovacich procesech neni jednoznaéné
potvrzena. Kazdopadné je tfeba neopomijet jejich ptitomnost v rozhodovani, nebot’ jako
obhajkyné potieb pacientii jsou nezastupitelné (Kisorio a Langley, 2016, s. 31). V tom ma
dopliiujici vzdélavani napomaéhat K poskytovani kvalitnéj$i péce vSeobecnym sestram
pracujicim na JIP. Klicem K jejimu poskytovani je divéra ve vSeobecné sestry. Dostate¢na
komunikace ma za nasledek divéryhodny vztah mezi vSeobecnymi sestrami, umirajicimi
pacienty a jejich rodinami (Adams et al., 2017, s. 70). Krom¢& podpirné komunikace ptispiva
umirajicim pacientlim a rodinam také mén¢ vyuzivana a nedocenéna forma podpory, a tou je

duchovni péce (Willemse et al., 2018, s. 583).

V souvislosti s t€émito skute¢nostmi je mozné poloZit si otazku: Jaké jsou aktudlni

validni poznatky o zkuSenostech vSeobecnych sester s umiranim na jednotkach intenzivni péce.

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zkuSenostech
vSeobecnych sester s umiranim na jednotkach intenzivni péce. Cile prace byl déle specifikovan
v dil¢im cili:

1) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zkuSenostech vSeobecnych

sester s umiranim na jednotkéach intenzivni péce.
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

O'CONNOR, Margaret, 2005. Commentary on Trovo de Araujo M and Paes da Silva MJ (2004)
Communication with dying patients: perception of intensive care units nurses in Brazil. Journal
of Critical Nursing [online]. 15(1), 114-116 [cit. 2020-06-13]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1365-2702.2005.01151.x



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1365-2702.2005.01151.x

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha. ISBN 978-80-247-
1830-9.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, 2016. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-9328-8.

STREITOVA, Dana a Renata ZOUBKOVA, 2015. Septické stavy v intenzivni péci:
osetrovatelska péce. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-9932-2.

TOMOVA, Sarka a Jana KRIVKOVA, 2016. Komunikace s pacientem v intenzivai péci.
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2 ZKUSENOSTI VSEOBECNYCH SESTER S UMIRANIM
PACIENTU NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE

Proces umirani a samotna smrt pacientt je na JIP pfirozenym déjem. Primarni tlohou
na JIP je ustalit pacientiiv zdravotni stav, poptipadé¢ doprovodit k pokojné smrti. Celkovée
v riiznych zemich — USA, Kanada, Svédsko, Iran — umira na JIP téméf 20 % pacientt (Rafii et
al., 2016, s. 105). Nicméné v Kanad€ umira na JIP necelych 35 % pacientd, a to bud’ v prib¢hu
1é¢by, nebo nasledkem jejiho ukonceni (Wu et al., 2015, s. 44). Na jihu Afriky v Jihoafrické
republice se umrtnost pacientl na JIP pohybuje okolo 20 % (Kisorio a Langley, 2016, s. 31).
V evropskych zemich jako je Spojené kralovstvi se umrtnost na JIP pohybuje v rozmezi 6-27
% (Rivera-Romero et al., 2019, s. 706). Jako nejpravdépodobnéjsi pii¢ina tmrti byva udavano
samotné¢ ukonceni lécebného procesu, jehoz nejcastéjsi indikaci je téméf nulova reakce
organismu na lécbu (Efstathiou a Walker, 2014, s. 3189). Po ukonceni 1é€by uz se nezaméiuje
péce na zachranu Zivota, ale pfechazi na paliativni péci zamétenou na udrzeni dobré kvality
zivota pacientt (Kisorio a Langley, 2016, s. 31). K jedné z pfi¢in amrti na JIP se také fadi
nevyzpytatelna odpovéd’ na 1é€bu nemoci (Stokes et al., 2019, s. 1). Diky neustalému vyvoji
nejen v oSetiovatelské péci, ale i v technologii je dnes mozné pomoci piistroju udrzet pacientiiv
stav dlouhodobé v relativné stabilnim stavu bez vétSich komplikaci (Shorter a Stayt, 2010, s.
159, 162). V ramci technologického pokroku je pacientim poskytovana stale kvalitngjsi péce,

ktera svym zadsahem muze prodlouzit pacienttim zivot (Rafii et al., 2016, s. 105).

Vseobecné sestry na JIP se se smrti velmi Casto setkavaji. Smrt je z pohledu
vSeobecnych sester popisovana a také ji pfijimaji jako nedilnou soucast nasich Zivotd, kterd je
nevyhnutelnd. Pokud je smrt vS§eobecnymi sestrami pifedpokladana a pfijata, miva na né¢ a na
rodiny pacienti mensi emocionalni dopad. Z toho vyplyva, ze je pro vSeobecné sestry velmi
ucelné a praktické smrt pedvidat. Jen tak se vSeobecné sestry dokaZou vyporadat se stresem a
emocionalnimi reakcemi s tim spojenymi (Shorter a Stayt, 2010, s. 159, 162). Sklicujicim
momentem tuSeni blizici se smrti pacientl byva taktéz pro rodiny. V téchto momentech je od
vSeobecnych sester vyzadovano nabizet pomoc formou naslouchani a ujistovani. Poskytnuti
pokojné a distojné smrti je vSak pokazdé pro vseobecné sestry na JIP vyzvou (Kisorio a
Langley, 2016, s. 31). V pé¢i o umirajici pacienty se vSeobecné sestry na JIP potykaji
s negativnimi  emocemi vyvolanymi zejména pochybnostmi o poskytnuti kvalitni péce
umirajicim pacientim a jejich rodinam, které truchli. Dale také vSeobecné sestry ¢eli natlaku
casto vedoucimu k celkovému emocionalnimu vysileni, které mtze dospét az k syndromu

vyhoteni. VSeobecné sestry jsou tak vystaveny pro né€ silnym vlndm strachu a obav ze smrti.
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Rovnéz dochazi u vseobecnych sester k Ubytku entusiasmu z vykonu povoléani (Wu et al., 2015,
s. 44). Velkou potiz ¢ini vSeobecnym sestram najit stabilni stav mezi osobnimi a
profesionalnimi emocemi, jejichz pomérné prudké kolisani neptiznivé ovliviiuje jejich dalsi
profesni postup. V piipad¢ pichnané snahy o co nejlepsi pééi o umirajici pacienty a jejich rodiny
se u vseobecnych sester mize vyskytnout pocit zklamani (Kisorio a Langley, 2016, s. 31).
Naproti tomu mohou mit mnohé v§eobecné sestry pochybnosti, zda poskytly tu nejlepsi moznou
péci. Pocit emociondlni skli¢enosti u vSeobecnych sester je Castokrat vyvolavan ze strany

starostlivych rodin umirajicich pacientu (Lief et al., 2018, s. 1461).

Nedostacujici vzdélani vSeobecnych sester v oblasti paliativni péce bylo vSeobecnymi
sestrami jednoznaéné potvrzeno. Péce poskytovana vSeobecnymi sestrami na JIP je odkazana
na jejich védomosti a dovednosti. Proto je nesmirné dilezité vénovat pozornost ve vzdélani
pravé vseobecnym sestram na JIP (Kisorio a Langley, 2016, s. 33). V upozornéni na rozsireni
vzdélani v péci na konci Zivota vSeobecné sestry vytykaji spiritualni a socialni oblast péce.
Témto dvéma oblastem neni dle vSeobecnych sester vénovédna dostatecnd pozornost. Proto
vSeobecné sestry doporucuji dalsi rozvoj piedevsim v duchovnim oSetfovatelstvi (Jang et al.,
2019, s. 7). V ramci celozivotniho vzdélavani se maji moznost v§eobecné sestry zhcastnit
prednasek na rizna témata z oblasti paliativni péce na JIP. Tato dopliujici skoleni jsou

hodnocena za zdaftila a prosperujici (Fridh, 2014, s. 308).

Nedostacujici védomosti v poskytovani péée o rodiny umirajicich pacientd vSeobecné
sestry potvrdily na zaklad¢ svych dosavadnich zkuSenosti. Absolvovani kurzu se zamétenim,
jak zdokonalit taktiku mimiky napomocnou v péci o rodiny pacientii na konci zivota pokladaji
vSeobecné sestry za velmi prospésné (Rivera-Romero et al., 2019, s. 710). Vysoka Uroven
teoretickych znalosti vSeobecnych sester na JIP souvisejici s poskytovanim paliativni péce o
pacienty na konci zivota je bezesporu zadouci pro zachovani jeji kvality. Dle autorky Fridh
(2014, s. 307-308) je dulezité, aby dosud osvojené védomosti v otazkach péce na konci zivota
vSeobecné sestry dale rozvijely a tim utvafely jisty standard dosazenych znalosti s jejich
globalni platnosti. Zminény standard je pro vSeobecné sestry nenahraditelnou potiebou. Stres a
mozné obavy mohou byt zapii¢inény mnohdy nedostatenou oporou vSeobecnym sestram
Vv poskytovani paliativni péce. Navraceni zpét do rovnovahy tak byvé delSim procesem a miva
negativni dopad na dalsi jejich zkuSenosti. Jelikoz vSeobecné sestry byvaji s umirajicimi
pacienty a jeho rodinami v kontaktu po nejvice Casu, opora jim poskytnuta je pro né
nepostradatelnou pottebou. Autofi Kisorio a Langley (2016, s. 33) ve své vyzkumné studii

rozdeluji zkuSenosti vSeobecnych sester s poskytovanim paliativni péce do 5 klicovych okruhii:

11



nesndze, které zazivame; opora pacientim; opora jejich rodindm; vedeni rozmluv a Cinit
rozhodnuti; pomoc sestram. Autor Wu (et al., 2015, s. 44) popisuje dal$i zkuSenost S ndzvem
zvyraznéni role rodiny v procesu péce. V nasledujicim textu budou tyto zkusenosti podrobnéji

popsane.

Vseobecné sestry pracujici na JIP pokladaji pé¢i o umirajici pacienty na konci zivota za
¢innost velmi naro¢nou. V pribéhu péce se vSeobecné sestry setkavaji s sirokou Skalou emoci,
a¢ uz negativnimi, tak malokdy 1 pozitivnimi. P&Ci o umirajici pacienty popisuji predevsim
negativné, a to jako stresujici a politovanihodnou udalost. Z pohledu vSeobecnych sester je
umirani pacientt na JIP pfedev$im plné bolesti a zarmutku. Bohatda emoc¢ni vybava je pro
vSeobecné sestry nesmirnou pomoci v péci na konci zivota. K pfednim vlastnostem se fadi
schopnost vcitit se do pocitll pacientl ¢i rodin, sympatizovat s nimi a byt duSevné vyrovnany
(Shorter a Stayt, 2010, s. 163). Dle minéni v§eobecnych sester hraje v péci o umirajici pacienty
dilezitou roli jejich vék (Rafii et al., 2016, s. 107). Vice stresujici je pro vSeobecné sestry
pecovat na konci zivota o pacienty, ktefi jsou mladsiho véku, nebo jim blizniho (Kisorio a
Langley, 2016, s. 33). Umrti mladych pacientii je pro vieobecné sestry tiZzivé, snaze podléhaji
pocitim strachu a nespravedlnosti. V takové situaci si vSeobecné sestry maji tendenci
predstavovat namisto umirajicich mladych pacienti nékoho z rodiny nebo samy sebe. Tato
pfedstava je pfitahuje k uvaham o hodnoté vlastniho Zivota a také o nevyzpytatelnosti jeho

ukonceni (Rivera-Romero et al., 2019, s. 708).

Vseobecnymi sestrami je potvrzeno, ze budovani osobniho vztahu s umirajicimi
pacienty neni nijak omezeno (Shorter a Stayt, 2010, s. 163). Umirajici pacienti hledaji a také
nalézaji u vSeobecnych sester pfedev§im hapticky kontakt. Vybudovani vztahu mezi
umirajicimi pacienty a vSeobecnymi sestrami se vSak pozdéji stava zatézi, a to v piipadé
zhorSeni pacientova stavu. VSeobecné sestry se od takovych pacienti emoéné odpoutavaji delsi
dobu (Kisorio a Langley, 2016, s. 33). V tomto pfipadé muze byt takova smrt pacientd pro
vSeobecné sestry srovnatelna se smrti jejich ¢lena rodiny. Vseobecné sestry prohlésily, Zze
dilezitym podnétem pro poskytnuti kvalitni paliativni péce je pravé mit osobni vztah s pacienty
(Shorter a Stayt, 2010, s. 163). Vybudovanim bliz§iho vztahu s umirajicimi pacienty si
vseobecné sestry na sebe kladou emocni biimé, které s sebou nesou az do pacientova umrti.
Velkou vyzvou pro vSeobecné sestry byva navazani kontaktu s rodinami umirajicich pacientu.

W v

NejdilezitéjSim aspektem je navozeni duvéry (Kisorio a Langley, 2016, s. 33).
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Zakladnim zdrojem pro poskytovani plnohodnotné oSetfovatelské péce je povazovana
praveé komunikace. Komunikace mezi v§eobecnymi sestrami a rodinami mé sviij nenahraditelny
podil na poskytovani kvalitni péce (Adams et al., 2017, s. 78). Jednd se o vzajemnou
komunikaci v§eobecnych sester s pacienty na JIP a jejich rodinami. V komunikaci s rodinami
se vSeobecné sestry snazi vzbudit divéru rodin a postupem casu vytvaiet vztah oporného
charakteru (Coombs et al., 2016, s. 66). Pilifi spravné komunikace jsou vybudovani divéry a
naslouchani. Na zéklad¢ téchto dvou pilifi se vSeobecné sestry snazi zachovavat mysleni
rodinnych pfislusniki v emocionalni stabilité, setrvavat v nadéji a zajistuji v co nejstalejSich
intervalech pfimy kontakt s jejich blizkym (Adams et al., 2017, s. 78). Potieba komunikace
vSeobecnych sester s rodinami odstranuje pocity jejich pasivni ¢innosti. Naopak jejich zapojeni

do samotného procesu péce vede Casto ke snizeni pocitu bezmocnosti.

Dovednost komunikace je u vSeobecnych sester nepostradatelnou schopnosti jejich
profese. V komunikaci ma vSeobecna sestra hlavni roli zprostfedkovatele riznych informaci.
Ze strany rodiny a piibuznych je komunikace se vSeobecnymi sestrami a lékafi nesmirné
dialezitou potfebou v oSetfovatelském procesu, a v paliativni péci obzvlast. Je zde b&znou
soucasti zapojit ¢leny rodiny do rozhodovani v pééi o pacienta. Jejich aktivni zapojeni do
samotného procesu péce je navadi k optimistickému postoji. Ve vétSin€ ptipadi je rodina velmi
aktivnimi ucastniky péce o pacienta (Coombs et al., 2016, s. 66). Dostatecné¢ a kvalitni
informovani rodiny o pacientové zdravotnim stavu a postupu 1é¢by je pro vSeobecné sestry
zakladnim pilitem pro hodnotnou komunikaci. Tato uloha je hodnocena castokrat jednou
nespokojenost spojenou s nedostateénym zajmem vSeobecnych sester o jejich spiritualni
potteby (Jo et al., 2019, s. 38).

Vseobecné sestry uvadéji hned nékolik postupti, jak pracovat v komunikaci s rodinou
na reakci predpokladané smrti jejich blizkého. Mezi tyto postupy fadi poskytovani dostate¢ného
mnozstvi informaci o onemocnéni a jeho moznostech 1é¢by, pobidnout rodiny k posouzeni
veskerych ucinki 1écby (Adams et al., 2017, s. 72). Teoretické znalosti komunikacnich taktik
a jejich vyuziti v praxi nejsou jedinymi kli¢i vedoucimi ke kvalitni komunikaci. VSeobecné
sestry prohlasuji, ze se fidi svym vnitinim vnuknutim, nebo osobnimi prioritami (Adams et al.,
2014, s. 406). Nepostradatelnym nastrojem k vedeni pifimého dialogu s rodinami i s pacienty o
paliativni péci a umrti je upfimnost (Fridh, 2014, s. 307). Autoti Adams et al. (2017, s. 76) ve
své vyzkumné studii uvadi, ze zasadnim problémem v zaji$téni opory rodinam byva samotna

péce o umirajici pacienty. Nejéastéjsimi komplikacemi v informovani a komunikaci s rodinami

13



byva malo ¢asu k rozhovortim s rodinami, tézce realizovatelny, nékdy az neuskutecnitelny tikol
zajistit rozhovor nékde v ustrani a s dostatecnou asovou rezervou a zajisténi klidného pribéhu
konzultace s 1ékafi o dal$im postupu 1é¢by bez jakychkoli rozkold. Autorka Fridh (2014, s. 307)
ve své vyzkumné studii uvadi, ze vSeobecné sestry jsou toho minéni, ze mnohdy si nejsou jisty
samy sebou, jak mluvit s umirajicimi pacienty. Takové pocity nejistoty ¢asto vedou ke slabé

komunikaci mezi v§eobecnymi sestrami a pacienty a také rodinami, na které to ma nejvétsi vliv.

Z diitvodu nedostatecné komunikace miize dochézet ze strany rodin a piibuznych
pacientt k vyraznému poklesu duvéry ke vSeobecnym sestram, které mohou vést k ¢astéj$im
sporum souvisejicimi s pochybnostmi zaméfenymi na uroven poskytované péce pacientiim.
Rodinni pfislusnici také zminuji negativni zkuSenosti s chovanim vSeobecnych sester
nevykazujici zddné znamky zajmu. Ztidka komunikuji s rodinou a pii kazd¢ ptilezitosti se snazi
vyhybat jakémukoli kontaktu. Poté dochazi ke ztraté¢ davéry ze strany umirajicich pacientu i
rodin, coz raznym zptisobem ubira na kvalité komunikace a ptipadné spoluprace (Adams et al.,
2014, s. 408). Dale se u rodinnych pftislusnikii mtzou vyskytovat znamky deprese a strachu
(Coombs et al., 2016, s. 66). Autofi Jo et al. (2019, s. 38) ve své vyzkumné studii jednozna¢né
potvrzuji fakt, Ze vyskyt projevli zarmutku a obav se zvySuje kvuli nedostate¢né vedené
konverzaci vSeobecnych sester s rodinami umirajicich pacienti. Navic je tfeba podotknout, Ze
tento fakt je poznamenan jen u vSeobecnych sester, nikoliv u lékafti. VEét§i nachylnost ke

zndmkam ponurosti je spatfovana obvykle u Zen a emocné slabsich osobnosti.

Vseobecné sestry se setkavaji s riznorodymi odpovéd'mi rodin na neptiznivé informace
ohledné zdravotniho stavu jejich blizkého. Z naprosté vétSiny reakci, se kterymi se vSeobecné
sestry potykaji, se fadi nepokojné chovani s prvky agrese a skli¢enosti. Projevy nepokojného
chovani pfetrvavaji na zakladé dlouhodobych starosti o blizkého ¢lovéka (Kisorio a Langley,
2016, s. 33). VSeobecné sestry si jsou védomy, zZe seznamovani rodin s nejnoveéjs§imi zpravami
o stavu jejich blizkého nepatii mezi jejich kompetence. Déle jsou plné piesvédceny o tom, Ze
nemaji dostate¢nou piipravu k tomu, aby mohly vést informativni rozhovor s rodinami
umirajicich pacientd. Dle jejich nazoru se také obavaji, Zze obsah rozhovoru by nemusel
byt dostate¢né zietelny a mohl by byt rodinami nepochopen (Adams et al., 2017, s. 76). Pfesto
rodinni pfisluSnici Castokrat uvadi, Ze vSeobecné sestry jsou pro né ustfednimi nositeli
veskerych informaci (Adams et al., 2014, s. 410). Pro fddnou konverzaci je potifeba diikladného
kooperativniho jednani srodinami. Z pohledu vSeobecnych sester je potiecba pocitat s
dostate¢nou ¢asovou rezervou pro piipadné nesrovnalosti ¢i zopakovani informaci. Zpisob, jak

prezentuji vSeobecné sestry informace o umirajicich pacientech rodindm je urcujicim faktorem
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pro jejich dalsi spolupraci a setkavani. Patfi¢na vyména informaci a ochota spoluprace z obou
stran muze vést k eliminaci stresu u umirajicich pacientt i rodin. Autofi Almansour a Abdel
Razeq (2020, s. 2, 5) schvaluji mluvit s umirajicimi pacienty a rodinami na rovinu. Od
vSeobecnych sester se pozaduje i v takovych chvilich byt plni nadé&je a udrzovat ji v nich.
Ptimou komunikaci pomahaji rodinam pfijmout tidaje o stavu svého blizkého. Zarovenn mizou

rodinni ptislusnici spole¢né se svym blizkym travit ¢as, a tim se také podilet na péci o néj.

Z rozhovorii se vSeobecnymi sestrami vyplyva, Ze je tfeba se vyvarovat jakychkoli
zminek o potencialnim zlepSeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu jejich blizkého. Dale musi dbat
na veskeré informace, které podavaji, nebot’ rodinni pfislusnici v takové situaci mohou jejich
slova pfevzit, interpretovat a konfrontovat je se vSeobecnymi sestrami. Za velmi dileZzité
pokladaji také byt ostrazité v ubezpe€ovani rodiny, které se mize zménit na zavazek (Kisorio
a Langley, 2016, s. 33). V souvislosti s tim také vSeobecné sestry mohou postradat obratnost
pfiméfené reagovat na jakékoli dotazy ze strany rodin, nebo se piili§ osobné zainteresovat do
situace a dostat se tak dal za profesiondlni miru zapojeni. Na zaklad¢ t€chto bariér je inhibovan
vztah vSeobecnych sester s rodinami umirajicich pacienta (Adams et al., 2017, s. 76). Dle
vyzkumné studie autorky Fridh (2014, s. 308) je pro vSeobecné sestry bezpodmine¢né nutné
ovladat sviij zpusob vyjadiovani v komunikaci vié¢i rodinam, uvazlivé a nalezité s nimi jednat
a hovofit o zdravotnim stavu a paliativni péci poskytované jejich blizkému. Pro vSeobecné
sestry je naprosto zasadni t€lesnd 1 psychickd vyrovnanost pacienta. Dle vyzkumné studie
autort Adams et al. (2014, s. 407) vSeobecné sestry budi v rodinach obdiv, pokud si
pozoruhodné pocinaji v oblasti uspokojovani pozadavki jejich blizkého od podnécovani k
dobré nalad¢ az po provadéni ndbozenskych rituali. Poskytovani nadé€je je nesmirné diileZitym
poslanim v péc¢i na konci zivota. Nad&je je vyznamnou potiebou a vSeobecné sestry kladou
daraz na jeji nepfetrzité napliiovani. Také potvrzuji, ze podpora timto zplisobem je uvadéna

jako zésadni kompetence (Almansour a Abdel Razeq, 2020, s. 3).

I pies vSechno trapeni, kterym si umirajici pacienti a rodiny prochazeji, se je v§eobecné
sestry snazi stimulovat k pozitivni ndladé. Nejvétsim ofiSkem v péci o umirajici pacienty je pro
vSeobecné sestry bezesporu pobizet pacienty piijimat vSe s nadhledem a podnécovat v nich
neutuchajici touhu prozivat kazdy den, ktery je mu dan (Almansour a Abdel Razeq, 2020, s. 2,
5). Rodiny vyzaduji psychickou péci, ktera je zaméfena na né. Je potfeba jim vénovat Cas a
prostor, naslouchat jim a udrzovat je v nad¢ji (Efstathiou a Walker, 2014, s. 3190). VSeobecné
sestry se pfiznavaji, ze vnaseji umirajicim pacientim i rodindm stalou nadé&ji a povazuji to za

neskodny tah z jejich strany. Z perspektivy rodin umirajicich pacienti vnasi vseobecné sestry
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do kazdého jejich spolecného setkani ¢ast sebe. Rodiny usilovné véti ve zlepSeni zdravotniho
stavu jejich blizkého, ptestoze jsou si védomi, ze je to zdanlivé nemozné. Zachovani nadéje v
komunikaci vidi umirajici pacienti i rodiny jako humanni ¢in od v§eobecnych sester a dalSich
zdravotnickych pracovniki, nikoli jako jejich profesionalni povinnost. Pfijmou-li umirajici
pacienti a rodiny blizkost smrti, jsou u nich viditelné stavy smifeni nahrazovany stavy
beznad¢je. Byt pfitomné u piedavani predevSim nepfiznivych zprav umirajicim pacientim a
rodindm povazuji vSeobecné sestry za sklicujici momenty. Davat na védomi rodinam, ze jejich
blizky umira, je pro vSeobecné sestry z osobniho hlediska velmi tézké. Jejich snahou je
nepretrzité¢ davat najevo svou podporu. Nékteré vSeobecné sestry podotykaji, Ze utéSovani rodin
ma pozitivni dopad na zdravotni stav pacientt, zejména na jejich psychickou kondici. Péce o
psychiku umirajicich pacientd a rodin ma své misto v kompetencich vSeobecnych sester
(Almansour a Abdel Razeq, 2020, s. 5).

Je dokézano, ze zplsob komunikacni interakce a vazebné pouto vSeobecnych sester
K umirajicim pacientim a rodinam ma na né pozitivni dopad v pfijeti prognostickych informaci
(Efstathiou a Walker, 2014, s. 3190). Pro zachovéani nadéje v rodindch vSeobecné sestry
kompenzuji negativni zpravy domnélym ocekavanim v lepsi budoucnost. Tato ocekéavani slouzi
jako padak ve chvilich nejvétsi bezmocnosti. Nicméné pro vSeobecné sestry je delikatni
¢innosti. Zasazovanim se o smérovani umirajicich pacientii a jejich rodin k optimistickym
vyhlidkdm se vSeobecné sestry snazi pfedchazet psychickym stradanim (Almansour a Abdel
Razeq, 2020, s. 6). Z rozhovord s rodinami vyplyva, ze vzajemna kooperace mezi vSeobecnymi
sestrami jim dodava pocity bezpeci a jistoty. Je samoziejmosti, ze vS§eobecné sestry vzdy usiluji
o nejkvalitnéji poskytovanou péci umirajicim pacientiim. Rodiny pohliZeji na v§eobecné sestry

s respektem a jsou piesvédceny, Ze jsou tu vZdy pro né (Adams et al., 2014, s. 406, 409).

Autoti Adams et al. (2017, s. 77) ve své vyzkumné studii zminuji ndvrhy, jak dosahnout
vys$i kvality v komunikaci mezi vS§eobecnymi sestrami a rodinami na JIP. Ke zdokonaleni
komunikace byva zapotiebi osvéd¢ené metody, a tou je zndma forma kontinudlniho uceni se.
Tato forma vyuky probihd pomoci sebereflexe, diky které se vSeobecné sestry samy ohodnoti
pied zacatkem uceni a po jeho skonceni. Za druhy zpusob, jak vylepSovat praktické schopnosti
komunikace je povaZzovana moznost takzvanych pracovnich cvic¢enich. Na téchto cvicenich si
vSeobecné sestry navzajem prakticky piedvadi své dosavadni zkuSenosti a znalosti a vylepSuji
je pro dal§i praxi. V ramci celozivotniho vzdélavani je pro vSeobecné sestry a lékare
doporuceno vénovat se upeviiovani a dal§imu rozvoji ve zruénosti komunikace s rodinami, a to

zejména v oblasti naslouchani a schopnost poskytnout slova Gtéchy (Jo et al., 2019, 38). Autofi
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Adams et al. (2014, s. 412) ve sve vyzkumné studii rozeznavaji 5 tiid taktik, kterych vyuzivaji
k podpoie rodinnych pfislusnikd — pracovat na vztahu; projevovat pochybnosti; projevovat
odborné znalosti; sd€lovani pravdivych informaci a opora v feSeni. Autoii Adams et al. (2017,
S. 77) ve své vyzkumné studii jednozna¢né vyzdvihuji a podporuji vedené seminaie s cilem
vylepSovat komunika¢ni znalosti vS§eobecnych sester na JIP s pacienty a jejich rodinami a
zabrénit tak v poskytovani nea¢inné opory. Dopliikové seminafe v oblasti poskytovani
paliativni péce se zaméienim predevsim na komunikacni praktiky jsou pianim vSeobecnych
sester se zajmem kontinuadln¢ pracovat na zdokonalovani kvality poskytované paliativni péce

(Fridh, 2014, s. 307).

Hlavnim kli¢em k usp&$né komunikaci vSeobecnych sester srodinami je znalost
komunikac¢ni strategie. Tato znalost je zalozena na celkové UspéSnosti pfedani informaci
rodinam. VSeobecné sestry se snazi v této Cinnosti postupovat komplexné a s empatii. Je
prokazano, ze rodiny ocenuji lidsky pfistup, ve kterém jim jsou srozumitelné, empaticky a
v poklidu pfedany zpravy o pacientech (Adams et al., 2017, s. 77). Ptedpoklad pro kvalitni
komunikaci, kterym se fidi naprosta vétSina rodin, obsahuje tii stézejni body. Témi jsou — mit
K dispozici nalezity piisun informaci 0 zdravotnim stavu jejich blizkého, byt obeznameni
s nasledujicimi kroky v 1é¢bé a samoziejmé mit moznost klast otazky (Jo et al., 2019, s. 38).
Autoti Adams et al. (2017, s. 77) ve své vyzkumné studii uvadi, Ze predavani informaci rodindm
s ohledem na jejich obsah je tieba Cinit s jistou ddvkou ohleduplnosti a taktu. Timto zptisobem
predavané zejména negativni informace jsou 1épe ptijimany a zavisi na ném veskera nastavajici
konverzace. V ramci pomoci rodinam v§eobecné sestry podnécuji vzajemnou konverzaci mezi
rodinami a lékatfi. Pomahaji tak rodindm v odhodlani klast l€kaiim rGzné otdzky a sami sebe

tak zapojit do procesu péce (Jo et al., 2019, s. 38).

K tomu slouZi takzvana rodinné setkani. Téchto setkani se ucastni pfedevSim rodiny
s lekaii a obcas vSeobecné sestry. V piipadé potieby duchovni péce se zicastiiuje i duchovni
vudce. Primarnim cilem rodinnych setkdni je budovat s rodinami vztah zaloZeny na davéte,
pravidelné je informovat o stavu jejich blizkého a podnécovat v nich nadéji. Jednim z namétu
rodinnych setkdni je snaha vSeobecnych sester poméahat rodindm a vést je k porozuméni a
vyrovnani se se zdravotni situaci jejich blizkého. Rodinna setkani mohou probihat i po amrti
pacienti (Adams et al., 2017, s. 77). Setkavani rodinnych pfislusnikli po smrti jejich blizkého
se vSeobecnymi sestrami, l1€kati a ostatnim zdravotnickym personalem na JIP byvaji iniciovana
prave ze strany rodin. Rodinna setkavani slouzi k potéSeni rodin, Ze je o pacienty postarano az

do posledni minuty. Z pohledu rodin jsou setkavani velmi pfinosna. V pribéhu rodinnych
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setkani se rodiny zpétn€ zamysli a znovu probiraji se vSeobecnymi sestrami a lékati pivod a
faktory vedouci k umrti jejich blizkého. Timto zptsobem déavaji prostor rodindm oteviené
mluvit o tom, jak danou situaci vnimaji a uvolnit v nich vnitini napéti prostfednictvim
soustiedéného zajmu pouze na né (Fridh, 2014, s. 309). Autofi Adams et al. (2017, s. 77)

konstatuji, ze tato setkavani u rodin vzbudila pozitivni zajem.

Komunika¢ni zkuSenosti vSeobecnych sester s rodinami jsou rozmanité. Komplikace
v komunikaci ¢asto vedou u vSeobecnych sester k citové unavé, ke zménam v chovani, které
byva spiSe rozladéné nez posilujici. Naopak zdatnd dovednost v komunikaci piedevsim u
zkuSenéjSich vSeobecnych sester je zviditelnéna jejich osobnim potéSenim z dobie vykonané
prace. VéEtSina vSeobecnych sester konstatuje, ze uméni komunikace s rodinami se odviji z vice
nez poloviny na zaklade¢ jejich dlouholetych zkuSenosti. Nékteré vSeobecné sestry vSak vychazi
Z nazoru, Ze $ikovnost v komunikaci s pacienty a jejich rodinami nemusi vzdy vyplyvat z délky
jejich profesni praxe. Autofi dale upozoriiuji také na to, ze existuji i dalsi faktory, napiiklad

forma uceni se.

Vseobecné sestry jsou ¢im dal tim Castéji dotazovany, zda se mohou jako platni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu pfipojit do fizenych rozhovorti ohledné dal§iho postupu lécby.
Odpovéd’'mi vétsiny vSeobecnych sester, pracujicich na JIP, byva negativni reakce. VSeobecné
sestry uvadi, Ze nejsou pfizvany k aktivni ucasti v rozhodujicich diskusich. Existuje vSak
nékolik vzacnych situaci, kdy byly vSeobecné sestry vyzvany k vysloveni jejich pohledu na
dany stav. Jednalo se o situace, kdy bylo zapotiebi hajit pacientovy potieby. Z velké ¢asti jsou
v§eobecné sestry praveé témi, které travi s pacienty nejvice ¢asu, a tudiz jsou schopné optimalné
posoudit pacientovy potieby (Kisorio a Langley, 2016, s. 33-34). Zabranou Vv ochrané potieb
umirajicich pacientd muzou stat jak 1ékafi, tak i samotné vSeobecné sestry na zakladé svych
zkuSenosti a délky profese. Na podil vSeobecnych sester v planovani dalsiho postupu 1é¢by je
zapotiebi neustale upozornovat a klast diiraz na jeho realizaci. VSeobecné sestry jsou u pacientl
témét nepretrzité, a tudiz maji ptiznivy piehled o jejich fyzickych i dusevnich potiebach (Fridh,
2014, s. 308). Nekolik vSeobecnych sester uvadi, Ze k jejich presvédceni aktivné se podilet na
procesu rozhodovani o 1é¢bé prispiva pravidelné schazeni se s rodinami pacientti (Adams et al.,
2017, s.72). Kromé Iékaiti na JIP se na schvalovani nasledujicich krokt 1é€by podili také rodiny
umirajicich pacient, a to v ptipadé pacientovych neschopnosti komunikovat ¢i samostatné
posoudit piisti postup terapie (Jo et al., 2019, s. 35). Autofi Almansour a Abdel Razeq (2020,

s. 3) jsou zastanci zapojeni rodin do procesu feSeni dalSiho postupu 1écby jejich blizkého
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Nejednou jsou rodinni piislusnici postaveni do role pievzeti zodpoveédnosti za své blizké

v rozhodovacich procesech, pokud nejsou zpusobili ¢init rozhodnuti.

Prozivani této role je u rodinnych pfisluSniki individudlni. Zpravidla se obavaji
Spatnych rozhodnuti. V takovych chvilich jsou jim nejvétsi oporou pravé vSeobecné sestry.
Podporu rodinam v§eobecné sestry prokazuji svym profesionalnim piistupem v rozhodovacim
procesu, a to tak, ze se zdrzuji jakékoli osobni angazovanosti. Upousti od osobnich presvédceni
a respektuji vule rodin (Adams et al., 2014, s. 406). VSeobecné sestry jsou toho nazoru, ze by
mély byt ndpomocné v rozhodnutich v péci o pacienty. V ramci tymové prace vSeobecné sestry
vyslovily ptani byt zapojeny do rozhodnuti ohledné péce (Kisorio a Langley, 2016, s.33-34).
Autoti Adams et al. (2017, s. 77) ve své vyzkumné studii uvadi, ze az 50 % lékait na JIP
akceptuje a projevuje podporu Vv piitomnosti v§eobecnych sester v rozhodujicich procesech.
Tento krok se tak stava pozitivni posilou jednak pro pacienty, tak i pro samotné vSeobecné
sestry a ostatni zdravotnicky personal. Duvéryhodné navazani kontaktu v§eobecnych sester s
pacienty a jejich rodinami je vyjimec¢né, nebot’ nabizi ptileZitost je zapojit do prognostickych
debat. Pokud rodinni pfislusnici necitili podporu a nadéji od vSeobecnych sester, odmitali je
zapojit do rozhodovaciho procesu (Efstathiou a Walker, 2014, s. 3190). Rodinni ptislusnici se
také setkdvaji s pasivnim piistupem vSeobecnych sester, a to, pokud se jedna o nejednoznacné
reakce na otazky, nebo sdélovani mylnych informaci o progndze jejich blizkého. Naproti tomu
rodiny odhaluji skuteCnost, Ze vSeobecné sestry snimi hovoii o nasledujicim vyvoji
zdravotniho stavu jejich blizkého. Pohledem vétSiny rodinnych piislusnikii se vSeobecné sestry
zdrzuji prognostickych debat a odkazuji je na Iékare. Rodiny se shoduji, Ze vSeobecné sestry
Ze k nim promlouvaji prostfednictvim mimiky a gesty, ktera jsou pro né¢ mnohem pfirozenéjSim
a citlivéj$im zpiisobem v nastinéni prognostickych informaci. Nazory rodin se vyrazné odliSuji.
Ptfevazna ¢ast rodinnych piislusniki mé pochopitelné za to, Ze sdélovani prognostickych zprav
je v kompetencich 1ékaii. OvSem piipoustéji, ze mnohym vSeobecnym sestram se dostava
obdivu za dovednost naznacovat Spatné zpravy rodinnym pfislusnikiim (Adams et al., 2014, s.
411).

Podpora pacientli je nespornd soucast péce poskytovana vSeobecnymi sestrami.
Primarnim cilem je zajistit umirajicim pacientim pocit pohodli. Jeho nedilnou soucasti je
naslouchani pacientovym prosbam, a pokud je to mozné, také jejich realizace (Wu et al., 2015,
s. 46). Vyraznou zménou pro umirajici pacienty hospitalizované na JIP je ¢asta samota. Pocit

samoty ma tendenci vyvolavat v pacientech silné pocity bezmoci. VSeobecné sestry se proto
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snazi co nejvice komunikovat a byt s umirajicimi pacienty (Jang et al., 2019, s. 6). Jednotlivé
¢innosti v zajisténi komfortu rozdeluji autoti Efstathiou a Walker (2014, s. 3190) do 4 tiid —
starost 0 umirajici pacienty a rodiny; v¢lenéni rodin do péce; zvladani psychické zatéze;

nejasnosti a podnécovani pomoci Casté tcasti.

Smyslem péce vSeobecnych sester o umirajici pacienty je zachovani kvality Zivota
pacientt az do konce dni. VSeobecné sestry uvadi, Ze je podstatné, aby v poslednich okamzicich
zivota byly u pacientii bud’ ony, nebo rodiny (Efstathiou a Walker, 2014, s. 3192). Podpora
pacienti nemusi byt poskytovana jen vSeobecnymi sestrami. Na JIP se vSeobecné sestry
opétovné setkavaji s podporou umirajicich pacientti formou duchovniho vedeni. Pievazna ¢ast
vSeobecnych sester souhlasi, Ze duchovni podpora obstardvana, a¢ uz knézem, nebo pastorem,
je dulezita (Kisorio a Langley, 2016, s. 34). V zajisténi duchovnich potieb umirajicich pacientd
byva spolupréce s knézem ¢i pastorem ze strany vSeobecnych sester ptirozena. Zatimco 1ékari
vuci spolupraci s knézem ¢i pastorem byvaji z vétsi ¢asti pasivni (Choi et al., 2015, s. 505).
Neékteré vSeobecné sestry se vSak ptfizndvaji, Ze se obavaji predlozit tuto moznost umirajicim
pacientim. V piipadé, kdy jsou umirajici pacienti bez rodin, je mozné se spojit s pomocnou
instituci k tomu uréenou jakou je kupiikladu HospiVision (HospiVision je organizace se sidlem
v Jihoafrické republice ve mésté Pretoria, ktera poskytuje pacientiim v priabéhu hospitalizace
duchovni, emocionalni a socialni péci. Pomahaji pacientim zvladat jejich zdravotni situace a
znovu nalézat distojnost a smysl zivota). Pro takovou situaci vSeobecné sestry navrhli mit tuto
moznost duchovniho doprovazeni na konci Zivota pro umirajici pacienty v z&loze v kazdém
zdravotnickém zafizeni (Kisorio a Langley, 2016, s. 34). Autoii Willemse et al. (2020, s. 74)
poukazuji na skute¢nost, ze duchovni péée byva poskytovana piednostné umirajicim pacientim
a jejich rodinam.

Potfeba duchovniho doprovazeni je pro umirajici pacienty mnohokrat nesmirnym
ptinosem (Choi et al., 2015, s. 505). Az 80 % vSeobecnych sester s ohledem k pacientim
spekuluje nad nézory o smyslu Zivota a zkouma duchovni pojeti svéta. Jejich pohledem je
spiritualita vnimana za prioritni nastroj ke zvladani kazdodennich potizi a téz tézkych situaci,
nemoci nevyjimaje. Vseobecné sestry tvrdi, Ze aktivné nabizeji moznost zajisténi duchovni
péce pacientim na JIP, at’ uz ony osobné, povoldnim knéze, nebo prostfednictvim pisemnych
publikaci. VSeobecné sestry tvrdi, Ze se neciti indisponovany mluvit s pacienty a poskytovat
jim duchovni péci. Dispozici k této roli potvrdilo azZ 66 % vSeobecnych sester. Nicméné 1 ptesto
90 % z dotazovanych vyslovné preferuje duchovniho viidce. Oceniuji jejich horlivost pro pomoc

druhym, a proto je povazuji za nejpovolanéjsi osoby k poskytovani duchovni péce (Willemse
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et al., 2018, s. 584, 587). Duchovni viidci se orientuji v existencidlnich otazkéach, rozmanitosti
kultur a nalezitym zpisobem komunikuji s pacienty a rodinami. Jejich hlavni prioritou je
pozorovat veskeré faktory pusobici na naboZenskou stranku pacientt a rodin v rdmci jejich
piijeti na JIP. VSeobecné sestry pracujici na JIP se nepovazuji za potencialni pro poskytovani
duchovni péce, a proto zdaraziuji roli duchovniho vidce (Willemse et al., 2020, s. 56, 57).
Autoti Willemse et al. (2018, s. 584) poukazuji na pozoruhodny fakt, ze za situace, kdy
vSeobecné sestry prevezmou roli duchovniho vidce, pozbyva tato potieba na své efektivité.
Z pohledu vSeobecnych sester jednoznacné vyplyva, ze knéz jakozto duchovni viidce je
obratnéj$i v otazkach duchovniho razu a zpusobilejsi v bézné komunikaci s umirajicimi
pacienty. Z toho divodu je za hlavniho poskytovatele duchovni péce v prvé fadé povazovan
knéz. Pfesto vSak jsou vSeobecné sestry, 1€kati a ostatni zdravotnicti pracovnici pravoplatnymi

a uzite¢nymi spolupracovniky knéze v napomahani a dal§im rozvoji duchovni péce na JIP.

Knéz byva koordinatorem v komunikaci mezi vS§eobecnymi sestrami, 1ékafi a pacienty
a jejich rodinami. Na zakladé svych zkusenosti v jednani s lidmi jako knéz a diky svym
vyjimeénym obdarovadnim a bohatym zkuSenostem je postaven do ¢ela duchovni péce. Kromé
toho ma knéz vyrazné vétsi ¢asovou rezervu pro umirajici pacienty (Willemse et al., 2020, s.
74). Autoti Willemse et al. (2018, s. 586) ve své vyzkumné studii uvadi, ze az 16 %
vSeobecnych sester projevuje zajem o duchovni péci a deklaruji ji jako jednu ze strategii, jak
zvladat své pracovni tézkosti. VSeobecné sestry se pfiklanéji k nazoru, Ze poskytovatelé
duchovni péce jsou i pro n€ cennou oporou. Nemocni¢ni kaplani si v§ak pevné stoji za nazorem,
Ze vzéjemnou oporou jen napliuji své poslani. Nezalezi, zda je to umirajicim pacientim,
rodinnym pfislusnikim nebo zdravotnickym pracovnikim. Zaroven se piiklani k jejimu

zapojeni do planu péce na JIP.

Potteba duchovni péce vyrazn€ napomaha vylepSovat oSetfovatelskou péci na JIP nejen
pro pacienty a jejich rodiny, ale i pro zdravotnicky personal. Pfevdzna cast vSeobecnych sester
uznava, ze jim duchovni péce usnadiiuje vyporadat se se svymi emociondlnimi potfebami po
amrti pacienta (Willemse et al., 2020, s. 57). Z domnéni vétSiny vSeobecnych sester vyplyva,
ze duchovni péce se podili nemalou mérou na spokojenosti umirajicich pacienti. Autoti
Willemse et al. (2020, s. 55, 56) ve své vyzkumné studii zminuji tfi oblasti duchovni péce —
hodnotna péce, hodnotny Zivot a vzdélanost — a povazuje je za zékladni kameny pro zajiSténi
kvalitni duchovni péce. Z pohledu vSeobecnych sester jsou vySe zminéné tifi oblasti
Vv poskytovani dobré duchovni péce rozhodujici. Duchovni péce se konkrétné¢ zametuje na Ctyii

intervence — dusevni stav pacientt a rodin, zdolavani emoc¢niho stradani, posileni v pacientech
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a rodinach rozvaznost a ujisténi o kvalité péce. Duchovni péce neni zaclenéna do oSetfovatelské
péce na JIP jako jeji bézna soucast. Multidisciplinarni souéinnost je nezbytnou okolnosti pro
zapojeni intervence duchovnich vidct do paliativni péce. Dle vyzkumné studie autorti
Willemse et al. (2018, s. 587) je duchovni péce pod vedenim duchovniho vidce — knéze —
emocionalni oporou umirajicim pacientim a rodindm. Duchovni podpora budi pozitivni ohlasy
v otazce jejiho vyznamu v paliativni péci. I pies to, Ze ji rodiny nevyuziji, samotnou zminkou
je uvadéna ve znamost verejnosti. Duchovni péfe dosud nepatii do kazdodenniho planu
oSetfovatelské péce na JIP. Podle vSeobecnych sester stile neni natolik zakotvena v jejich
povédomi, aby ji mohly poskytovat. Nejvétsi jistota, jak zviditelnit duchovni pé¢i, tkvi v jejim
vzdélani. Existuji vSak jisté bariéry, které zabranuji aktivni realizaci duchovni péce, nejéastéji
to jsou — nedostateéna kvalifikace; skromné teoretické védomosti; stradani, co se tyce Casu a
divéry. Samotné vzdélani v duchovni péci se sklada z vice oblasti, na které je tfeba se vice
zaméfit. Autoii Willemse et al. (2018, s. 591) vybizi ke zdokonalovani kooperace v oblasti
komunikace a rozvijeni teoretickych védomosti umoziujici realizaci duchovni péce. Autofi
Willemse et al. (2020, s. 55, 75) ve své vyzkumné studii doporucuji se zamé&fit na sluzbu
duchovniho doprovazeni zprostiedkovanou knézem a na posilovani hodnoty vlastni identity,

jejiz vyznamnou pomoci je navazani konverzace na duchovni trovni.

Hospitalizace umirajicich pacientd na JIP je zejména v prvnich dnech znepokojujici
situaci, kterd rodiny i pacienty ¢ini zranitelnymi. V takovych chvilich pacienti a rodiny
uznavaji, Ze je pro n¢ duchovni péce nesmirnou posilou a nad¢ji. Rodina vyjadiuje vdé¢nost,
kdyz mtze knéz dochazet pravidelné za jejich blizkym. Pfitomnost duchovniho vidce
Vv poslednich dnech ¢i hodinach u lizkach pacientt byva pro rodiny velkou oporou. Obzvlast
za takové situace je rodinami duchovni péce uznavéana za naprosto nezbytnou soucast péce na
JIP (Willemse et al., 2020, s. 57). Je pochopitelné, Zze ne kazdy pacient touzi podstoupit cestu
duchovniho zotaveni, tudiZ nemaji potfebu duchovniho doprovazeni. Nicméné nemocnicni
kaplani zavrhuji myslenku, Ze umirajici pacienti a jejich rodiny zamitaji pfijmout jakoukoli
podporu formou duchovni péce. Naopak si duchovni péce podle vyzkumné studie autort
Willemse et al. (2020, s. 55) za poslednich deset let ziskava ¢im dal tim vétsi piizen u pacientd

a rodin v paliativni péci na JIP.

Stale intenzivnéji je kladen diraz k toleranci nabozenskych vyznani viry vSemi
zdravotnickymi pracovniky (Kisorio a Langley, 2016, s. 34). Nabozenské piesvédceni je pro
pacienty hodnotnym prostiedkem k piekonani prvotnich obav z technologického prostiedi na

JIP a k zachovani pozitivniho mysleni (Willemse et al., 2018, s. 584). Autoti Choi et al. (2015,
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s. 501) hodnoti viru a jeji nalezitosti v dne$nim svété jako béZznou skuteénost figurujici v Zivoté
kazdého Eloveka. VSeobecné sestry jsou s touto situaci srozumény, nebot’ se s ni setkavaji ve
své profesi velmi Casto. VSeobecné sestry uznavaji nabozenské ritudly umirajicich pacientd a
rodin. Patii to k jednomu z dalSich zpusobi, jak podpofit pacienty i rodiny. Pokud nijak neni
naruseno soukromi ostatnich pacientd, praktikovani viry je pacientim i jejich rodinam zcela

zptistupnéno.

Podpora pacientt netkvi pouze v psychické roviné, ale i v té fyzické. Piestoze jsou
pacienti upoutani na lazku, jsou stale lidskym stvofenim a prostfednictvim péce jim
poskytované je tfeba, aby se jim stéle citili (Kisorio a Langley, 2016, s. 34). VSeobecné sestry
se piiklani k nazoru, Ze pacienti by méli byt respektovani, pokud mozno vice jako lidske bytosti
nez jako pacienti, a to az do konce zivota. Jednim z pfani umirajicich pacienti je, aby bylo
dbano na jejich vnéjsi podobu i po smrti, a to zejména v Case jejich posledniho rozlouceni
s rodinami. Tomuto ptani pacienti prikladaji na dalezitosti, nebot’ uz to nemohou provést sami
(Jang etal., 2019, s. 5, 6). Nejucelnéjsim zprostiedkovatelem podpory umirajicich pacientt jsou
jejich samotné rodiny. Jejich piitomnost je pfirozenym projevem lasky a jistoty pro pacienty.
Jakékoli forma podpory je pro pacienty na konci zivota potéSujici. Ma to na pacienty velky vliv,
at’ uz je drzime za ruku, vedeme s nimi rozhovor, pred¢itime jim, nebo jde jen o Cisté lidské

byti spolu tady a ted’ (Kisorio a Langley, 2016, s. 34).

Z rozhovoril se vSeobecnymi sestrami pracujicimi na JIP vyplynulo, Ze ¢im dal tim vic
rodin mé ptéani podilet se na péci o umirajici pacienty. Pfestoze to v praxi neni béZnym zvykem,
vSeobecné sestry jsou toho zastankynémi. Ze svého pohledu to vnimaji jako moZnou cestu
K vytvareni dobrych vztaht s rodinami. Zapojenim rodin do péce jsou mysleny drobné ukony,
které jsou ¢lenové rodin schopni udélat. Zaroven se tim rodiny zavazuji k pravidelnému
dochazeni za pacienty. Spoluprace rodin se vSeobecnymi sestrami je uspokojenim predevs§im
pro umirajici pacienty (Kisorio a Langley, 2016, s. 34). V paliativni pééi o pacienty je
zvyraznovano hledisko péce o jejich rodiny. Predev§im pro rodinné ptislusniky je paliativni
péce o jejich milovaného delikatni zalezitosti (Wu et al., 2015, s. 46). Hnaci silou pro rodiny se
zvladanim smrti jejich blizkého je vyjadieni sounalezitosti od vSeobecnych sester (Rivera-

Romero et al., 2019, s. 710).

Rodinni pfislusnici vnimaji né€kolik zpisobi napomdhajicich k dobrému vztahu se
vSeobecnymi sestrami. Konkrétn€ zminuji navozeni klidného prostredi, které napoméha

navodit konverzaci o béZznych udélostech, a nejen o smrti. Doporu€enim pro vSeobecné sestry
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je nebat se pfilezitostné pouzit humor ke zlepSeni nédlady. Dale také upozoriuji na vyuziti
nékterych z forem neverbalni komunikace, pfedevS§im ocniho a haptického kontaktu. Diky
témto podplirnym metodam vSeobecné sestry vzbuzuji u rodinnych piislusnikti divéru a
povédomi, Ze je o jejich blizkého dobie postarano (Adams et al., 2014, s. 408). VSeobecné
sestry usilovné prokazuji podporu rodindm. V nékterych ptipadech si mohou veskeré negativni
emoce z umirani pacientu s tim spojené vztahnout na sebe (Rivera-Romero et al., 2019, s. 710).
Vseobecné sestry uvadéji, ze v péci o umirajici pacienty povazuji péci o jejich rodiny za stejné
podstatnou, ne-li podstatnéjsi (Efstathiou a Walker, 2014, s. 3191). Podpora sméfovana kK
rodindm je nezbytnou potiebou, a to zejména v prvnim navazovani kontaktu (Kisorio a
Langley, 2016, s. 34).

Na nékterych JIP je rodindm umirajicich pacientli poskytovana vylu¢na opora
kvalifikovanymi vSeobecnymi sestrami se zaméfenim na komunikaci. V USA zavadi tuto
funkci poskytovatele poradenskych a duSevnich potieb jako dalsi mozné vzd€lavani pro
vSeobecné sestry. Nadmiru velké uspokojeni s jejich péci a komunikaci na JIP ze strany rodin
je znatelné. Jen sv&d¢i o pozitivnim dopadu a smyslu vkladat tsili do dal§iho vzdélavani v této
oblasti pro vSeobecné sestry. Nicméné z jejich pohledu vSak nedoslo k zadnému vétSimu obratu
Vv poskytovani péce (Adams, et al., 2017, s. 77). VSeobecné sestry se domnivaji, Ze neposkytuji
tak velké mnozZstvi podpory rodindm umirajicim pacientim, jak by si samy pfedstavovaly.
Dtsledkem toho byva plnéni znaéného mnoZstvi povinnych zavazkli. VSeobecné sestry
Vv poskytovani podpory déavaji téz prostor i dalSim specialistim z fad psychologti, socidlnich

pracovniki, nebo duchovnich osob (Kisorio a Langley, 2016, s. 34).

Casové rozmezi navitév je na JIP zcela flexibilni (Fridh, 2014, s. 308). PiileZitost
nabizena rodinam pfijit za pacienty V jakoukoli hodinu je pro né vice nez uspokojujici.
Vyvolava to v nich ujisténi, Ze jsou u pacientti na JIP vzdy vitani. VSeobecné sestry maji za to,
ze by rodiny mély této piilezitosti nemalo vyuzivat, nebot’ to muze byt jejich posledni setkani
s pacienty (Kisorio a Langley, 2016, s. 34-35). VSeobecné sestry se ¢asoveé prizplsobuji a snazi
se vyhovét rodinnym ptisluSnikim piijit na JIP za svym blizkym v pro né ptivétivou dobu. Tuto
ptilezitost rodiny povazuji za nesmirné cenny a vstiicny krok. Byt obklopen svou rodinou
Vv poslednich momentech svého Zivota je pro pacienty nejvétsim uspokojenim (Adams et al.,
2014, s. 407). Rodinni pfislusnici maji moznost byt se svym blizkym kdykoli na blizku, zvlasté
v jeho poslednich chvilich. Za nemyslitelné povazuji vSeobecné sestry jakékoli oddélovani
rodin od jejich blizkého, kdyz pacient umira (Fridh, 2014, s. 308). VSeobecné sestry pracujici

na JIP jsou unikétnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, nebot’ slouzi jako hlavni zdroj podpory
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pacientim i rodindm. Vzhledem k mnozstvi ¢asu, kterého se vSeobecné sestry zdrzuji u lizka
umirajicich pacientd, si vytvafi intimni vztah s pacienty i rodinami. V ramci paliativni péce
vSeobecné sestry peCuji nejen o pacientovu stranku fyzickou, ale 1 psychickou. MnozZstvim ¢asu
straveného s pacienty maji vSeobecné sestry patiicny piehled o jejich stavu. Stavaji se soucasti
pacientova Zivota (Adams et al., 2014, s. 406). Utéchou pro rodiny byva v piipadé jejich navitév
U pacienta také piitomnost vSeobecnych sester. Spole¢né straveny Cas vSeobecné sestry
s pacienty a jejich rodinami posiluje jejich vztah a vzajemnou davéru (Kisorio a Langley, 2016,
s. 35).

Vseobecné sestry se domnivaji, ze podstatnou nalezitosti v poskytovani kvalitni péce 0
pacienty na konci zivota je budovani vztahu s nim i rodinami (Rafii et al., 2016, s. 108).
Vseobecné sestry uvadi, Ze jsou pfitomny pii navstévach pacientd rodinami pro ptipad opory,
podani informaci, ¢i odkazani na lékaie. Zkusenéjsi vSeobecné sestry Casto pozoruji, ze jejich
profesionalné¢ mladsi kolegyné se cilené¢ strani jakéhokoli styku a spoluprace s rodinami
umirajicich pacienti. Primarni pfi¢inou toho byva jejich témét nulova zkusenost. Druhou
potencidlni pfi¢inou muize byt nedostatecnd podpora a motivace ze strany zkuSenéjSich
vSeobecnych sester (Kisorio a Langley, 2016, s. 35). Autorka Fridh (2014, s. 308) ve své
vyzkumné studii potvrzuje a zcela podporuje zejména zacinajici v§eobecné sestry v piekonani
prvotnich pocitl strachu z péée o umirajici pacienty a povzbuzuje je ke komunikaci s nimis
rodinami. Pfekonani strachu je jediné mozné vychodisko, jak profesné rust v poskytovani
kvalitni paliativni pé¢e. Cas straveny setrvanim s rodinami u umirajicich pacienti neni nijak
omezen. VSeobecné sestry se snazi byt pfitomny az do posledni chvile pacientovych Zivotu.
Existuji vSak 1 pfipady, kdy rodinni pfislusnici chtéji mit soukromi, aby se rodiny samy

s pacienty mohly s tctou a v poklidu rozlouéit (Kisorio a Langley, 2016, s. 35).

Z tivah mnoha vSeobecnych sester vyplynulo, Ze rodina neni pfichystana celit smrti
svého blizkého. Mezi pfi¢inami je zminovéana nejcastéji neschopnost piijmout skutecnost 0
pacientov¢ stavu. Je dulezité vyzdvihnout pravidelné informovani rodin o stavu umirajicich
pacientech a o jejich zhorseni vedoucimu ke smrti (Kisorio a Langley, 2016, s. 35). Péce 0
umirajici pacienty je pro vSeobecné sestry stresujici a velmi vycerpavajici zkusenosti. Zajisténi
péce o pacienty na konci zivota s sebou piinasi vSeobecnym sestrdm na JIP dusevni zatizeni
(Rivera-Romero et al., 2019, s. 710). Naslednému psychickému vycCerpani lze preventivné
predejit pravidelnym podnécovanim vSeobecnych sester k praci a byt jim opétovnou oporou.

V procesu umirani je pro vSeobecné sestry zatéZujici pracovat bez témét Zadné motivace a

podpory (Kisorio a Langley, 2016, s. 35). Mezi nejcastéjsi pfi¢iny emocniho a psychického
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vycerpani vSeobecné sestry fadi vlastni zakuSeni ztraty blizkého ¢lovéka, nepostacujici doba
soukromi k vyventilovani emoci a minimalni podpora ze stran kolegt (Betriana a Kongsuwan,
2019, s. 9). Potieba si promluvit, sdilet své zkuSenosti s cizim ¢lovékem, nebo s kolegou je
prostiedkem k uvolnéni vnitiniho napéti. Mira podpory vSeobecnych sester na JIP je vSak
minimélni. Mnoha vSeobecnym sestrdm na JIP neni umoznéna pomoc ve smyslu rozhovoru, ¢i
spolupriace béhem sluzby. Casto zde dochazi k neshodam na zikladé odlisnych typd
temperamentu, které se odrazeji na mife poskytované podpory navzajem mezi vSeobecnymi
sestrami a také zna¢nou mérou zasahuji do kvality poskytované péce. Pomér mezi pracovni a

osobni rivalitou je ddvan do souvislosti s jiz zminénou podporou.

Diky skromnym zkuSenostem vSeobecnych sester mladsiho véku je péce o pacienty na
konci Zivota povazovana za psychicky i fyzicky naro¢nou (Kisorio a Langley, 2016, s. 35).
Praveé proto jsou vSeobecnym sestram predkladany nabidky k pomoci se zvladanim zatéze, a to
obvykle formou cvi¢nych ukazek prace s pacienty a rodinami. Po imrti pacientt jsou v§eobecné
sestry z emocionalniho hlediska vysileny. Jednou z hlavnich roli zde hraje délka jejich profesni
praxe (Wu et al., 2015, s. 45). Délkou své pracovni praxe se v§eobecné sestry profesné formuji
a dokazou tak kontrolovat svou emocionalni i¢ast vV péci o pacienty na konci zivota. Timto
zpisobem si vSeobecné sestry chrani své soukromi. S jistotou vSak mohou vSeobecné sestry
potvrdit, Ze neni vzdy vhodné a realizovatelné odloucit soukromi a praci (Shorter a Stayt, 2010,
s. 164). Autorky Betriana a Kongsuwan (2019, s. 12) ve své vyzkumné studii uvadi, ze mira
negativnich emoci u vSeobecnych sester v souvislosti s imrtim pacientd na JIP Gzce souvisi s
mirou piijetim této skutec¢nosti jejich rodinami. Z toho vyplyva, Ze podoba pfijeti smrti pacientti

rodinami siln€ piisobi na emo¢ni stav v§eobecnych sester.

Umrti pacienta z pohledu zkugengjsich vieobecnych sester je povazovano za piirozeny
konec Zivota, zatimco jejich mladsi kolegyné podléhaji emocnimu vycCerpani. Na zakladé
vzpominky na prvotni zkuSenost se smrti sluzebné¢ mlads$i vSeobecné sestry chépou proces
umirani jako neptijemny zazitek (Jang et al., 2019, s. 5). Dle tvrzeni vSeobecnych sester dochazi
pfi nepietrzitém styku se smrti k jejimu zevSednéni (Rafii, 2016, s. 108). Pozorovatelné
zhorSeni pacientova stavu vyvolava u vSeobecnych sester jisté pocity napéti. Ackoli byvaji
smrti pacienti pokazdé vSeobecné sestry silné zasazeny, je jejich vyhodou se co nejrychleji
zotavit. Na druhou stranu se v co nejkratsim Case vSeobecné sestry chystaji k domnélému
pfichodu nového pacienta. Zminéné rychlé zotaveni je realizovano praveé piesmérovanim
mysleni na piijeti nového pacienta do péce na JIP. Je to vSeobecnymi sestrami nejvyuZzivanéjsi

metoda, jak se vypotadat s negativnimi emocemi ohledné smrti pacientl (Kisorio a Langley,
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2016, s. 35-36). VSeobecné sestry muzského pohlavi se jednoznacné shoduji ve tvrzeni, ze
vénovat se rodin¢ a pravidelné navstévovat své pratele je GCinny recept, jak se odprostit od
pracovniho napéti a starosti spojenych s imrtimi pacientt na JIP (Wu et al., 2015, s. 45).
Nejnovéjsim ditkazem v poskytovani podpory vSeobecnym sestram po tmrti pacientt na JIP se
osvédtila takzvana strukturovand a nestrukturovana setkani. Uelem téchto setkani pro
vSeobecné sestry je upustit od veSkerych negativnich emoci vyvolanymi Gmrtimi pacientt na
JIP. Strukturované setkani byva uvadéno moderatorem, ktery vede celou diskusi, ktera je
pifedem piipravena a odehrava se Casto v neznamém prostiedi. Z hlediska vSeobecnych sester
je tento typ setkani netc¢inny. Divodem tomu byva cizi a nepfijemné prostiedi, asove a
obsahové natlaceny program. Nestrukturovand setkéni se uz svym nazvem pftiblizuji spise ke
kazdodennim rozhovorim vedenymi mezi lidmi, v tomto pfipad¢ mezi v§eobecnymi sestrami.
Zde maji moznost si navzajem vymeénit své zazitky a zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty a
jejich rodiny. Z pohledu vSeobecnych sester jsou hodnocena takova setkani jako smysluplna a
inspirujici. VSeobecné sestry konstatuji, ze sdileni se se svymi kolegy o zazitcich se smrti
pacientll je pro n¢ ulehcujici a ndpomocné pro vzijemné vztahy na pracovisti. To se jednd
ovsem o nestrukturovand setkdni realizovana na poklidné;Sich mistech, kde mohou vSeobecné

sestry pln¢ a po svém rozvést diskusi (Shorter a Stayt, 2010, s. 164).

2.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Prace popisuje zkusSenosti vSeobecnych sester s umiranim pacientt na JIP. Prace mize
slouzit jako stru¢ny nahled piedevsim pro v8eobecné sestry bez zkuSenosti v poskytovani péce
na JIP. Prace informuje o vyznamu kontinualniho vzdélavani vSeobecnych sester pro zvySovani

kvality paliativni péce na JIP.

Obecné je doporuceno zaméfit se na posilovani vzdélani v oblasti péfe o umirajici
pacienty na JIP. VSeobecnym sestram byva ziidka nabizena nabidka $koleni se specifickym
zaméfenim. Z divodu nedostacujicitho vzdélavani specifikovano na paliativni péci na JIP
vSeobecné sestry ze vSech sil vyuzivaji své dosavadni zkuSenosti. Nicméné tento nedostatek
vyvolava u nich pocity frustrace a strachu z nekvalitni péce, coZ ma za nasledek jejich sniZenou
psychickou vyrovnanost. Kontinudlnim vzdélavanim vSeobecnych sester je mySleno také
praktické nacvicovani reakci na situace spojené s predavanim negativnich informaci rodinam.
V takovych situacich si vSeobecné sestry potiebuji ujasnit, jakou roli zde zastavaji a podle toho
prizpisobit svlij postoj. Pfestoze se vSeobecné sestry povazuji za ty, které travi nejvice Casu
s umirajicimi pacienty, citi se od nich stale oddalovany z davodu velkého mnozstvi

administrativnich povinnosti, které musi splnit. Podporou pro né by bylo jisté upusténi od
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povinnosti s administrativou spojené. Je tieba se soustiedit primarné na umirajici pacienty a

péci o n¢ a administrativni zalezitosti dat az na druhé misto.

Vyznamnou limitaci v zajistovani kvalitni holistické péfe je duchovni péce jako
spolecensky nepfijatelna forma podpory umirajicim pacientim a jejich rodinam. Vyzkumni
studie poukazuji na jeji vyznam zejména ve fazi umirani. Je tfeba vice zapojit knéze do
oSetfovatelské péce o umirajici pacienty. Autofi ve svych vyzkumnych studiich vyuZitych
v této praci s jistotou tvrdi, ze pravidelné navstévy knéze umirajicich pacient kladné pisobi
na jejich psychicky stav a pohled na jejich nemoci. Tato forma podpory je rodinami pfijimana,
avsak ze strany vSeobecnych sester neni piili§ jednozna¢na. Duchovni péce dosud nepatii ke
kazdodennimu programu na JIP. Autofi vyzkumnych studii doporucuji dalsi studie zamétené

na vliv duchovni péce na psychicky stav umirajicich pacientli na JIP a jejich rodin.

Souhrn informaci muze Ccinit limitujici také pocet jejich respondentt (pacientt a
vSeobecnych sester). Ve vyzkumné studii, ze které bylo ¢erpano v této praci, byla zkoumana
skupina 16 vSeobecnych sester hlasicich se k rtiznym nébozZenstvim. Ackoli byl vyzkumny
vzorek respondentt rozmanity, tak i rizného nabozenstvi, coZ vede k tomu, Ze neni mozné

generalizovat vysledky na vétsi populaci.

Podstatnou limitaci prace je sbér a zpracovani dohledanych poznatku ze studii, které
pochazeji vyluéné ze zahraniéi. V Ceské republice dosud nejsou vyzkumné studie zaméfené na

paliativni pé¢i poskytovanou na JIP. Proto doporuduji dalii vyzkum zejména v Ceské republice.

Informace uvedené v této praci mohou povzbudit autory Kk dalsim vyzkumim
vyuzitelnych jednak pro klinickou praxi vSeobecnych sester, tak i v oblasti managementu, kde
by mohla zaujimat funkci G¢inné prevence proti primarné psychickému zatizeni vSeobecnych
sester. Vyse zminéné limitace vybizi k dalsim vyzkumtim v oblasti paliativni péce poskytované
vSeobecnymi sestrami na JIP. Informace popsané v praci mohou byt také piinosem pro studenty

zdravotnickych oboru, ktefi maji zajem pracovat v tomto klinickém prostiedi.
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ZAVER

Se smrti se vS§eobecné sestry pracujici na JIP setkdvaji téméf denné. Smrt na JIP je vnimana
jako neodvratna zalezitost spojend s poskytovanim péce umirajicim pacientim. Cilem této
bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zkusenostech vSeobecnych

sester s umiranim pacientt na JIP.

Vseobecné sestry pracujici na JIP maji nejvice zkusenosti s umiranim pacientii. Péce 0
umirajici pacienty je pro vieobecné sestry psychicky naroéna. Casto podléhaji emocionalnimu
vycerpani. Pro mensi emocionalni zatéz je vyhodné pro vSeobecné sestry smrt pacientd
oc¢ekavat. Podporou vSeobecnym sestram jsou setkavani s kolegy mimo pracovni prostredi, kde
sdileji své zkusenosti, potize i spokojenost v rdmci poskytovani paliativni péce na JIP. Dale
také vyuZiti svého volného casu efektivné a hodnotné. Cilem péce na konci zivota je umoznit
pacientim dustojné a v poklidu zemftit. V souvislosti s tim je kladen diraz na kontinualni
vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce umirajicim
pacientiim. Zakladem pro kvalitni péci je navazani kontaktu a vybudovani diveérného vztahu
S umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Pfednim zdjmem vSeobecnych sester je byt oporou
umirajicim pacientim a jejich rodindm. Diky své Casté pfitomnosti znaji pacienty nejdivernéji
a jsou schopné adekvatné posuzovat jejich potieby. Pravé proto je vyzadovana piitomnost
vSeobecnych sester v rozhodovacich procesech. Zakladem pro dobrou komunikaci je podpora
poskytovana rodindm. Jejim cilem je pomahat vyrovnavat se se zdravotni situaci jejich blizkého
a motivovat k optimismu. Podporu rodinam vyjadiuji kromé vSeobecnych sester také duchovni
vadei formou duchovni péée. Duchovni péée jako forma podpory neni dosud zapojena do
kazdodenniho planu péce na JIP. Nicméné se dostava do povédomi vefejnosti. Jako dalsi jsou
na podporu rodindm realizovana rodinna setkani, na kterych se rodiny spolu s lékatia
vSeobecnymi sestrami domlouvaji o dal$ich krocich 1é¢by, dostavaji prostor k otdzkam a
udrzuji rodiny v nadéji. Pohledem vSeobecnych sester je vnimani smrti primérné ovliviiovano

délkou jejich profesni praxe. Cil prace byl splnén.

Sumarizované poznatky o zkuSenostech vSeobecnych sester pracujicich na JIP mohou
poslouzit zejména zaCinajicim vSeobecnym sestram jako souhrnné doporuceni ze strany
zkuSenych vSeobecnych sester a predejit tak pozdéjsim komplikacim. Dale miize byt tato prace

predkladana jako ptehled zkuSenosti, se kterymi se na JIP vSeobecné sestry nejcastéji potykaji.
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